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Socialnamnden

Harnosands KALLELSE
kommun

Socialndmnden

kallas hdarmed till sammantrade torsdagen den 23 februari 2023 kl. 09:15 i

Sessionssalen, Namndhuset.

Halltider for sammantradet

09.15 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 — 11.50

11.50 - 12.00
13.15 - 13.25
13.25 - 13.35
13.35 - 13.50
13.50 — 15.50

15.50 - 16.00
16.00

Verksamhetsberattelse 2022 — Mats Collin och Controller

Fika

Patientsakerhetsberéttelse 2022 — Anders Engelholm och

Jens Hallner

Kommunens folkhélso- och brottsforebyggande arbete — Jennifer
Alund och Anna-Karin Hasselborg

Bistandsbedomd tid som bas for erséattning av hemtjanst — Mats
Collin

Verksamhetsbes6k — uppfolining foregdende &r och plan for aret
Information fran forvaltningschef

Information fran ordférande

Fika

Namndsledaméters ansvar — Ina Lindstréom Skandevall och
Malin Ullstrém

Arendegenomgang

Beslutsméte

Foredragningslista
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B
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Val av justerare

Godkannande av dagordning
Informationsarenden 2023
Verksamhetsberattelse 2022
Patientsékerhetsberattelse 2022
Bistdndsbedomd tid som bas for ersattning av hemtjanst
Dataskyddsombud for socialforvaltningen
Ej verkstéllda gynnande beslut 2022
Anmalan av delegationsbeslut

Skrivelser, meddelanden, beslut
Eventuellt tilkommande arende

Krister Mc Carthy

ordférande
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Mats Collin, 0611-34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Verksamhetsberattelse 2022

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att anta forvaltningens forslag till Verksamhetsberéttelse 2022,
att anta forvaltningens forslag till internkontrollrapport,
att lagga redovisningen Over resultatuppdragen till handlingarna,
att lagga redovisade arsuppfoljningar till handlingarna,

att lagga redovisning av Uppfdljning volymokningar december 2022 till
handlingarna, samt

att Verksamhetsberattelsen delges Kommunfullmaktige.

Beskrivning av arendet

Socialndmndens verksamhetsberattelse for 2022 har uppréttats enligt
anvisningar fran kommunstyrelseforvaltningens ekonomiavdelning. |
verksamhetsberéttelsen presenteras verksamheten och handelser av vasentlig
betydelse under aret. Avsnittet resultatuppdrag presenterar utfall pa de
indikatorer som ror forvaltningen samt att arbetet och resultatet av
internkontrollen redovisas. Ekonomiavsnittet analyserar det ekonomiska
utfallet pa drift och investeringar.

For Socialndmnden innebar pandemin méarkbara behov av extra resurser och
kostnader. Kostnader som inte kommer att erséttas av staten, och som inte
har beaktats nar namndens budgetram faststalldes. Forvaltningen har fortsatt
arbeta efter inriktning enligt forsiktighetsprincipen att vid misstanke om
smitta agerar forvaltningen som om det &r bekréftad smitta.

Namnden inforde 2022 heltid som norm inom samtliga verksamheter. Ett
begrénsat antal medarbetare valde att arbeta deltid. Arbetet med God och
Nara vardreformen har fortsatt under 2022. Arbetet beraknas paga under ett
antal ar framat.

Under 2022 anstkte Harndsands kommun om Statsbidrag till vissa
kommuner och regioner for ekonomi i balans. Socialférvaltningen andel av
anstkan var pa drygt 38 mnkr i bidrag. Kammarkollegiet beviliade bidrag
till tre av atgarderna, till en total summa om ca 18 mnkr. Beslutet fran

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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Kammarkollegiet fattades dock inte forran i slutet av oktober manad, varfor
man inte kunnat folja planen gallande atgarderna och besparing under 2022.

I mars 6ppnade 17 sarskilda boendeplatser for dementa i lokaler pa
Artellerigatan. Dessa platser ska sedan flyttas in i nybyggnationen nér det ar
fardigbyggt tillskammans med bland andra Korttidsenheten.

I december togs beslut av Socialndmnden att en aweckling av Solbackens
sarskilda boende ska ske 2023. Beslut togs aven att Pérlan (lokaliserad pa
Hogsjogarden), avdelning pa sex platser ater ska ga over i drift inom
verksamhetsomrade Sarskilt boende, fran att tidigare legat under
verksamheten Funktionsstod.

Ett arbete med att analysera hemtjanstens ekonomi har pagatt under hela
2022. Ett material finns nu dar det gar att folja hur arbetstimmar i
hemtjansten ar anvanda, fordelade pa utford tid hos brukare, transporttid
mellan brukare mm. Utifran materialet har forvaltningen kunnat konstatera
att hemtjansten har haft en for liten budget.

Brukarbehovet inom funktionsstod har okat de senaste aren vilket bidragit
till okad personalbemanning. Verksamhetsomradet har sett ett forandrat
behov hos brukar med stigande alder samt har antalet brukare 6kat under
aret. Detta har bidragit till 6kade personalresurser bade inom
dagligverksamhet och boende

Socialt perspektiv

Socialndmndens arbete bedéms ha haft stor paverkan pa de medborgare som
har sokt namndens stdd utifran behov kopplade till deras livssituation, detta
inkluderar insatser och stod som getts till barn och unga och deras familjer.

Ekologiskt perspektiv

Namndens arbete har fortsatt att inom olika omraden se dver vad som kan
goras for att minska en negativ paverkan pa miljon. Ex har 6versynen av
bilparken fortsatt.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Socialnamnden har ett underskott mot budget pa 30,8 mnkr, varav
hemtjansten redovisar ett underskott pa drygt 27 mnkr. Namndens totala
underskott ar 14 mnkr lagre jamfort med 2021. Av detta &r dven nagra
miljoner relaterade till kostnader pga av fortsatt misstankt eller bekréftad
Covidsmitta. Ett sa stort underskott har naturligtvis negativ paverkan pa
kommunens samlade resultat, och ar ett atgardsomrade som behdver ha
fortsatt starkt fokus. En djupanalys har genomforts av hemtjanstens
kostnader, och ett underlag har tagits fram som visar vilken budget
hemtjansten behdver for att den enskilde brukaren ska fa den tid denne ar
beviljad.

Ur ett juridiskt perspektiv beddms ndamnden hanterat enskilda &renden och
andra juridiska processer inom gallande lagstiftning och rattspraxis.
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Bilaga 1 Verksamhetsberattelse 2022
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Verksamhetsberattelse 2022

Innehdllsforteckning
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1 Uppdrag och verksamhet

Socialndmndens overgripande uppgift ar att ndmnden inom sitt omrade ska se till att verksamheten
bedrivs enligt det mal och riktlinjer som fullmaktige beslutat samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Verksamheterna inom socialndmndens omrade ar i huvudsak lagstyrda. Det finns
insatser som inte styrs av lag men har en god inverkan bade kvalitativt och ekonomiskt pa lagstyrd
verksamhet.

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom socialtjanstlagen (Sol), lagen
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personlig assistans som utfors
med assistansersattning enligt socialforsakringsbalken. Socialtjanst avser dven handlaggning av
arenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgange enligt foraldrabalken.

Med kommunal hélso-och sjukvard menas sjukvard som genom kommunens atagande ges i
vardtagarens bostad eller pa boende dar vardtagaren vistas. Kommunerna ansvarar enligt hélso- och
sjukvardslagen for halso- och sjukvard (férutom lakarinsatser) i sarskilt boende och dagverksamheter
samt dven for hemsjukvard i ordinart boende.

Socialforvaltningen har fem verksamhetsomraden, individ och familjeomsorg, hemtjanst, sarskilt
boende, hélso- och sjukvard samt funktionsstod. | forvaltningen finns dven en medicinskt ansvarig
sjukskoterska med ansvar for kvalitet inom halso- och sjukvardsomradet. Utéver dessa omraden finns
myndighetsutovning, olika stod- och utvecklingsfunktioner samt administration och namndsekretariat.

o
1.1 Utgdngspunkter

Verksamhetsplanen ar en beskrivning av de aktiviteter som planeras att genomforas det kommande
aret och konkretiserar hur kommunens mal ska uppnas. Budgeten fastslar de ekonomiska ramarna fér
det kommande aret och ligger aven till grund fér verksamhetsplanen da det ska finnas tackning inom
budget for aktiviteterna som planeras att genomforas.

Verksamhetsplanen ska foljas upp i fyramanadersrapport (ekonomisk uppféljning samt prognos), i
deldrsrapport, samt i verksamhetsberittelse.

> Verksamhetsplan >> Fyraméanadersrapport >> Delarsrapport >>Verksamhetsberattelse>
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2 Viktiga hédndelser

For Socialndmnden innebar pandemin méarkbara behov av extra resurser och kostnader. Kostnader
som inte kommer att ersattas av staten, och som inte har beaktats nar namndens budgetram
faststalldes. Forvaltningen har fortsatt arbeta efter inriktning enligt forsiktighetsprincipen att vid
misstanke om smitta agerar férvaltningen som om det ar bekraftad smitta.

Det oroliga varldslaget har medfort att priser pa olika varor och tjanster har 6kat som tex matpriser
och drivmedelspriser. Detta i kombination med 6kad inflation och svarigheter att fa tekniska losningar
pa plats (problem med bl.a. halvledare) har varit utmanande for férvaltningen. Det har inneburit att
forvaltningen stundom haft det svart att fa valfardsteknik pa plats. Pandemin har medfort stor
efterfragan pa vissa produkter som utifran det blivit valdigt mycket dyrare. Pandemin och inflationen
har paverkat utsatta grupper i samhallet vilket krévt och krdver mer resurser inom Individ- och
familjeomsorgen (riksnormen kommer att hojas 2023). Den nationella viljeinriktningen ar att arbeta
mer forebyggande och preventivt for att undvika psykiskt lidande.

Namnden inforde 2022 heltid som norm inom samtliga verksamheter. Ett begradnsat antal
medarbetare valde att arbeta deltid.

Arbetet med God och Néra vard reformen har fortsatt under 2022. Arbetet berdknas paga under ett
antal ar framat. Hela vardkedjan maste ses 6ver och stéllas om, inte minst for att kunna hantera de
demografiska utmaningarna som finns. Organisationsférandringar dr dock inte huvudfokus fér Nara
vard utan det handlar om samverkan och sammanhallen vard och omsorg utifran befintliga
organisationer. Nara vard ska utga fran patientens behov och vard och omsorg ska anpassas till
patientens/medborgarens behov. En av de stdrsta utmaningarna i stravan efter en God och Néra vard
handlar om férandring av kultur.

Under 2022 ansokte Harndsands kommun om Statsbidrag till vissa kommuner och regioner for
ekonomi i balans. Socialférvaltningen ansokte om totalt drygt 38 mnkr i bidrag for atgarder som under
aren 2022-2024 berdknades ge en besparing om totalt drygt 65 mnkr. Kammarkollegiet beviljade
bidrag till tre av atgarderna, till en total summa om ca 18 mnkr. Beslutet fran Kammarkollegiet fattades
dock inte forran i slutet av oktober manad, varfér man inte kunnat félja planen géllande atgarderna
och besparing under 2022.

Den under 2021 inledda breddutbildningen i BPSD-metodiken av personal inom vard och omsorg
kommer att fortsatta under 2023. Detta ska fortsatt ske forst inom hemtjanstens verksamheter for att
sedan fortsatta i andra verksamheter.

Sarskilt Boende

Planeringen for en nybyggnation av ett nytt Sarskilt boende har paborjats under aret och ett
lokalbehov har utifran det tagits fram tillsammans med Lokalforsorjningsgruppen.

I mars 6ppnade 17 sarskilda boendeplatser fér dementa i lokaler pa Artellerigatan (f.d. Ugglan). Dessa
platser ska sedan flyttas in i nybyggnationen tillsammans med bland andra Korttidsenheten néar det ar
fardigbygsgt.

2022 har i stor man varit en aterhamtningsperiod, efter covid-19 pandemin. Bade utbildningar och
utvecklingsfragor har under hela pandemin fatt sta tilloaka. Covid-19 har dven under 2022 paverkat
verksamheten i hog grad och darmed har fokus for arbetet under aret legat pa trygghet fér brukarna
samt arbetsmiljon.
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Infor 2022 var malet avseende brukarnéjdhet att kunna bibehalla och forsoka forbattra resultaten fran
2020 som var 83%, gdllande hur ndjd man var sammantaget med sitt sarskilda boende. Resultatet blev
i Socialstyrelsens stora brukarundersdkning for Harnésands Sarskilda boenden en totalt brukarndjdhet
pa 80%. En viss sankning mot 2020 men i jamforelse med 6vriga kommuner i lanet samt i riket star sig
resultatet anda bra. Ett arbete har paborjats under hosten med fokus pa de fragor som gett ett mindre
bra resultat. Ett fokusomrade dr motverka ensamhet och Gka trivsel. Dar har en arbetsgrupp bildats
och tvd medarbetare har arbetat exklusivt med detta som forbattringsomrade under hésten
(stadsbidragsfinansierat) for syftet.

Insatser for att skapa storre trygghet i anvandandet av Verksamhetssystemet Lifecare har gjorts under
aret och kommer att behéva goras dven 2023. Det tar tid innan ett nytt Verksamhetssystem och arbete
med det ar helt i land i en verksamhet.

Verksamheten har paborjat ett arbete med att se dver och planera for ett test av aktivitetsplanering
som stodjs via Lifecare.

Ett flertal medarbetare har via Aldreomsorgslyftet 2022 blivit firdigutbildade underskéterskor. Ett
flertal nya har under aret gatt i in Aldreomsorgslyftet for att dven de utbilda sig till underskéterskor.

| slutet av aret, i december togs beslut av Socialndmnden att en avveckling av Solbackens séarskilda
boende ska ske 2023.

Beslut togs dven att Parlan (lokaliserad pa Hogsjogarden), avdelning pa sex platser ater ska ga over i
drift inom verksamhetsomrade Sarskilt boende. Platserna blir dldreplatser och kommer ater att vara
en del av Hogsjogardens sarskilda boende.

Hemtjanst

Ett arbete med att analysera hemtjanstens ekonomi har pagatt under hela 2022. Ett material finns nu
framtaget dar det gar att folja hur arbetstimmar i hemtjansten ar anvanda, fordelade pa utford tid hos
brukare, transporttid mellan brukare, samt 6vrig tid dar pauser, rapporter, samt tankning mm ingar.
Detta har inneburit en battre arbetsmiljo vilket har uppskattats av manga. Utifran materialet har man
kunnat konstatera att hemtjansten har haft en for liten budget.

Under storre delen av 2022 anvandes utford tid vilket har genererat mycket jobb for bade chefer och
gruppledare. Under februari planeras att infora ersattning utifran beviljad tid vilket kommer att minska
det administrativa arbetet. Utford tid ska anvandas i kvalitetssyfte.

Siffror pa hur behovet av personal ser ut i hemtjansten ar framtaget. Arbetet med att rekrytera till hela
behovet pagar och kommer att paga under delar av 2023. Hemtjansten har varit underbemannad vilket
har genererat en hel del kvalificerad 6vertid och vid nagra tillfallen nar resurserna inte har rackt till har
insatser behovt skjutas pa.

Arbetet med att dstadkomma ett narmare ledarskap har pabodrjats under aret. Enhetschefer, som
tidigare har suttit inne i namndhuset, sitter i dag tillsammans med sin personalgrupp eller ndarmare sin
personalgrupp.

Det planerade samarbetet med Klippans kommun som handlade om ruttoptimering har pausats.
Istallet har ett arbete kring hur organisationen kring chefer och gruppledare ska se ut paborjats.
Arbetet handlar om arbetsfordelning och att gruppledarna ska fa mojlighet att planera pa det mest
optimala sattet. Det kommer att innebéara nya arbetssatt bade fér chefer och for gruppledare i och
med en annorlunda arbetsférdelning.
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Utbildningar i BPSD kommer att fortsatta aven under 2023. Team utbildas bestaende av chef, BPSD
administratorer, sjukskoterskor, rehab och bistandshandlaggare. Detta kommer forhoppningsvis ge
storre kunskaper om demenssjukdom, metodik vid beteendestérningar etc.

Avsikten ar att digitaliseringen ska fortsatta, nasta steg ar an mer trygghetskamera (natt tillsyn), och
GPS - larm. For 6kat autonomi och oberoende hos brukarna.

Antalet personal som bestker en brukare har sedan 2020 o6kat fran 9 till 19 personal. | och med
heltidsinférande och en 6kad grundbemanning arbetar vi for att fa stabila arbetsgrupper med battre
arbetsmiljo och 6kad kvalitet for vara brukare.

Funktionsstdd: LSS och Socialpsykiatri

Brukarbehovet har 0okat de senaste aren vilket bidragit till O6kad personalbemanning.
Verksamhetsomradet har sett ett forandrat behov hos brukare med stigande alder samt att antalet
brukare har oOkat under aret. Detta har bidragit till okade personalresurser bade inom
dagligverksamhet och boende. Flera enheter har fatt 6vergatt till vaken natt i stillet fér sovande jour.

Socialndmnden beslutade 2021 bygga ett nytt socialpsykiatriskt boende (Kornsvedjan). Byggnationen
av boendet startade under 2022 och beradknas sta fardigt september 2023.

Arbete med hemtagning av externplacerade brukare har fortsatt under 2022. Detta genererar positiva
effekter for kommunmedborgaren som erbjuds boende i hemkommun samt att kostnaderna for
externa placeringar kan reduceras.

Individstdd ar en insats for personer med psykiska funktionsnedsattningar som bor i ordinart boende.
Antalet brukare som beviljats insatsen har 6kat under 2022. Insatsen behover fortsatta att utvecklas
kommande ar utifran att allt fler personer ansdker om insatsen.

Ett boende inom socialpsykiatrin har under 2022 medverkat i ett projekt tillsammans med Umead
Universitet i att introducera och implementera arbetsmetoden Everyday Life Rehabilitering (ELR).
Metoden ska bidra till nystart for brukare men dven vara vagen tillbaka till en meningsfull och
berikande tillvaro med fokus pa det friska.

LSS boende och daglig verksamhet:

Lokaler och bostader har och behover fortsatta anpassas for att 6ka tillgangligheten och att framja
hogre kvalité i verksamheterna. Lokalférandringar har planerats och genomférts inom daglig
verksamhet for att fa andamalsenliga lokaler utifran forandrat brukarbehov och samlokalisering av
liknade verksamheter.

Elevhemmet har under de senaste aren inte kunna fylla de fyra platser som finns tillgdngliga. En
avveckling paborjades under 2022 med hansyn till att nuvarande ungdom behoéver ha boendefragan
[6st fram till denne ar klar med skolgangen sommaren 2023.

Avvecklandet av Pumpbacksgatans tva LSS-boenden har skett under 2022. Avveckling har skett pa
grund av att brandskyddet inte uppfyller myndighetens krav pd utrymningsvagar. Under 2022 har
ombyggnationen for tva nya LSS boende paborjats i Gansvik. Inflyttningsklart februari och maj 2023.

Planering och 6versyn av korttidsboendets lokaler har pabdorjats for att kunna bedriva verksamheten
andamalsenligt. Nya lokaler eller ombyggnation behdver ske for en tydlig lokalavgransning mellan
barn, ungdomar och vuxna.
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Beslut togs att boendet Parlan som ar lokaliserad pa Hogsjogarden ska 6verga till verksamhetsomrade
Sarskilt boende under mars-23 och kommer att vara en del av Hogsjogardens sarskilda boende.

Resultatet av brukarundersékningen som genomférdes under 2021 for LSS boende, servicebostad och
gruppboende samt SolL sarskilt boende har analyserats. Resultatarbetet av den undersékningen har
pagatt under 2022 med. Resultat ar ocksa presenterat for intresseféreningar och Socialndmnd under
2022.

Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag att soka riktat statsbidrag for brukare med
habiliteringsersattning. Vilket dven skett under tidigare ar. Statsbidraget finns i syfte att inféra
habiliteringsersattning alternativt hoja en lag niva av habiliteringsersattning. Férvaltningen eftersokte
det riktade statsbidraget och i december 2022 betalades en samlad summa ut till 140 stycken brukare
med beslut inom daglig verksamhet LSS.

Hilso- och sjukvard

Arbetet kring “Nara vard” har pagatt under aret. Ett exempel ar projektet “Teamarbete vid hemgang
fran sjukhus” som bedrivs i kommunen dar syftet ar att starka ett teambaserat arbetssatt. Halso- och
sjukvarden deltar i projektet tillsammans med andra verksamheter inom socialférvaltningen och har
en viktig roll i det arbetet. Underskéterskorna i hélso- och sjukvarden ska vara en lank mellan
hemtjansten och hélso- och sjukvarden i samband med hemgang fran sjukhus da det finns behov av
att sakerstélla ratt kompetens for aktuella insatser.

Under 2022 har verksamheten tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) arbetat
vidare med handlingsplan for o©kad patientsakerhet. Handlingsplanen &ar en grund i
patientsdkerhetsarbetet. Under aret har fokus varit pa fyra omraden; Individuell bedomning och
kompetens, Kontinuitet och dokumentation, Likemedel och Vard i livets slutskede. Dessa omraden
ingdr i den pagaende nationella tillsynen av halso- och sjukvarden pa sarskilda boenden som IVO
genomfor. Arbetsgrupper bestaende av chefer inom socialforvaltningen, legitimerad personal och
medicinsk ansvarig sjukskoterska har skapats for varje omrade och var handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet har varit en sjalvklar och vardefull del i detta arbete.

Utifran satsningen pa utokad grundbemanning av sjukskoterskor sa finns det fran och med i host en
resursgrupp bestdende av sex sjukskoterskor, vars primdra uppgift ar att ersatta ordinarie
sjukskoterskor vid korttidsfranvaro samt kunna vara extra resurser i verksamheten utifran de behov
som uppstar. Arbetssattet kommer att foljas upp och utvarderas l6pande.

Under 2022 har behovet av att anlita konsultsjukskoterskor minskat avsevard jamfért med tidigare ar.
Konsultsjukskéterska har endast behovt anlitas under nagra veckor pa sommaren, vilket ar en kraftig
minskning fran foregaende ar. Orsaken till den positiva utvecklingen ar satsningen pa okad
grundbemanning av sjukskoterskor samt en vidl genomford semesterplanering utford av
enhetscheferna.

Ett aterkommande samverkansforum (lokal samverkansgrupp) for primarvard som bedrivs inom
kommunen, regionen och privat utférare (Premicare) har aterupptagits under aret. Verksamhetschefer
och kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska deltar i dessa. En av fragorna som har behandlats
dar ar att teckna lokala 6verenskommelser gillande lakarmedverkan i hemsjukvarden.

Under hosten genomfordes planeringen géllande att inventera antalet inskrivna personer i
hemsjukvarden. Syftet ar att sdkerstalla att ratt personer ar inskrivna utifrdn behov och gallande
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hemsjukvardsavtal samt att stirka kunskapen hos legitimerad personal gdllande in- och
utskrivningsprocessen i hemsjukvarden.

All personal inom halso- och sjukvarden som arbetar vardndra har fatt utbildning i hjart- och
lungraddning (HLR). Halso- och sjukvarden har egna instruktérer som utbildar i detta. Det har dven
gjorts en planering for att aterkommande utbilda i HLR varje ar.

Alla sjukskoterskor har fatt utbildning i klinisk bedémning och i beslutstodet Visam. Det har ocksa
utbildats egna instruktérer for dessa omraden vilket ger goda forutsattningar for att ha aterkommande
utbildningsinsatser (arligen och vid behov).

Under varen och hosten har vaccinationer mot covid-19 genomforts pa sarskilda boenden och i
hemsjukvarden i samarbete med Regionen.

Verksamheten har under aret ocksa arbetat med att all personal i verksamheten ska ha de resurser
som kravs for att verksamheten ska kunna fungera optimalt. Exempelvis har fler bilar inférskaffats
utifran det behov som finns. Detta medfor att verksamheten nu kan bedrivas mer effektivt och
patientsakert.

En jamnare fordelning av personalansvar mellan enhetscheferna har genomforts under aret.
Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Under 2022 har implementeringen av det nya verksamhetssystemet fortgatt. Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten har under aret startat upp kvalitetsrad med verksamhetscheferna IFO,
SABO, hemtjanst, HSL, funktionsstdd samt internt stod. Fokus &r pa kvalitetsfragor och analyser,
brukarundersokningar, internkontroller, kvalitetsnyckeltal etc. | kvalitetsraden tréffas respektive
verksamhetschef, verksamhetsstrateg, medicinsk sjukskoterska, verksamhetsstrateg med IT inriktning
samt samordnare fér god och nara vard.

| kvalitetsraden tas utvecklingsbehov och annat upp som till exempel, jamférelse med andra
kommuner. Till kvalitetsraden kopplas analysverkstader, det &r verksamhetschefernas
ledningsgrupper som traffar verksamhetsutvecklare och systemférvaltare. Pa analysverkstaderna ar
fokus framsta pa internkontroll, ledningsprocesser samt utvecklingsfragor.

Under 2022 har samverkan med centrala IT och biblioteket skett runt uppbyggnad av ett digitalt center
pa biblioteket. Dar ska information om valfardsteknik och annan teknik i vardagen ges.

Individ och familjeomsorgen

Budgetramen for forsérjningsstéd minskade kraftigt infor 2022, minskningen pa 7 mnkr ingick i den
ramtilldelning som kommunfullmaktige beslutade om i juni 2021. Arbetslivsndmnden tillfordes
motsvarande belopp for att kunna erbjuda sysselsattning till fler av de som nu ar beroende av
forsorjningsstdd. Det flerariga framgangsrika arbetet med att minska behovet av forsorjningsstod
innebar att nédmnden infér 2022 omvandlade en tjanst inom forsorjningsstod, till att ha inriktning mot
forebyggande arbete inom bl.a. missbruksomradet. Personer med missbruk som har boende som
insats har erbjudits tillsyn och motiverande samtal i sina boenden.

Genom SKAPA projektet har enheten under 2022 arbetet med genomférande av ny metod for
samordnade insatser for personer som beviljas ekonomiskt bistand under lang tid.
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| samverkan med Regionen och lanets kommuner har det tagits fram en Beroendeplan under 2022
med anledning av samsjuklighetsutredningen och samverkan har skett infor inférandet av SPOT -
Specialist psykiatriteam.

Inom ramen for det ldnsgemensamma TSI — projektet, Tidiga samordnade insatser, startade
socialndmnden och skolndmnden gemensamt upp HLT — projektet, Halsa Larande o Trygghet, med
malsattning att utforma en stabil samverkansmodell mellan skolan, socialférvaltning och hélso- och
sjukvarden for det forebyggande, fraimjande och atgardande arbetet fér barn och unga i riskzonen for
psykisk ohdlsa. HLT — projektet startade under 2021 och fortsatt under 2022. Tvd HLT- pilotteam
startades upp 2022 for att praktisera samverkansformen. Skolndmnden, socialndmnden och regionen
beslutade under 2022 att HLT arbetet ska permanentas fran och med 2023.

Familjecentralen 2.0 innebar en forstarkning av familjecentralen genom att en samordnare tillsattes
med uppdrag att tillsammans med verksamheterna inom Familjecentralen utveckla och skapa
forebyggande verksamhet foér att mota upp familjers behov av stdod. Utvecklingsomraden
identifierades och det planerades bland annat for en utékning av gruppverksamheter men pa grund
av pandemin startades det inte upp forrdn hésten 2021 och fortsatt under 2022. Férutom Kompassen,
som ar en barn- och férédldraverksamhet for barn upp till 6 ar, erbjuds idag foraldragrupp for féraldrar
till barn mellan 0—6 ar. Verksamheten utgar fran ett samspelsprogram som heter ICDP- vagledande
samspel.

Faltarbetare arbetar férebyggande och uppsékande med ungdomar och deras foraldrar. Under 2022
har faltverksamhetens malgrupp andrats fran att galla arskurs 7 till och med gymnasiet till att gélla
arskurs 6 till och med gymnasiet. Malsattningen med detta ar att tidigare upptacka behov hos
ungdomar och foraldrar samt erbjuda stéd och insatser i tidigare skede.

GFO, gemensamma familjehemsorganisationen, har tillsammans med kommunerna som ingar i
verksamheten utvecklat arbetet och samverkan samt att flertalet rutiner och riktlinjer har reviderats
2022. Under 2023 ska fokus vara pa att forvalta och praktisera verksamhetens rutiner och riktlinjer.
Timra kommun ha anslutit till GFO under 2022 och idag &r det 6 av lanets 7 kommuner som ingar i
verksamheten.

Inom Bistandsenheten anstélldes en konsult 2021 for att se Over verksamheten och en rad
utvecklingsomraden identifierades. Hosten 2022 organiserades bistandsenheten under Individ- och
familjeomsorgen (IFO) och arbetet med att skapa en starkare ”"vi-kdnsla” inom organisationen
pabodrjades. Arbetet med de identifierade utvecklingsomradena har genomforts under 2022. Arbetet
har bland annat inneburit utveckling av rutiner och riktlinjer for rattssdker handlaggning,
samverkansarbete med funktionsstéd, hemtjanst och sarskilt boende for att utveckla samsyn och
samarbete. Aven samverkan med andra aktérer har skett. Fokus har ocksd varit p3
kompetensutveckling, bade pa grupp- och individniva vilket kommer fortsatta under 2023.

Under 2022 paborjades ett arbete med implementering av metoden Everyday Life Rehabilitation (ELR).
Syftet med metoden &r att 6ka kdnslan av meningsfullhet vid aktiviteter i vardagen och 6kat inflytande
hos personer som bor pa boenden inom socialpsykiatri eller boende med NPF inriktning.

Resursenheten startade upp arbetet med IHF - intensiv hemma baserad familjebehandling under
hosten 2021 och arbetet med implementering av metoden har pagatt under 2022. Flera uppdrag har
genomforts pa uppdrag av barn- och familjeenheten.

Under 2022 har Bogarden fokuserat pa marknadsforing av Bogarden som resurs. Det har givit resultat
och kommunerna i lanet har efterfragat Bogardens tjanster allt mer.
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Internt Stod

En Oversyn av den administrativa enheten, inklusive bemanningsenheten, genomférdes kring
arsskiftet 2021/2022 och resulterade i en omorganisation. Istillet for en administrativ enhet skapades
ett verksamhetsomrade for Internt Stod med syftet att samordna forvaltningsévergripande
stodfunktioner. Under aret har verksamhetsomradet i huvudsak utgjorts av 5 team som arbetat inom
olika omraden: administration, bemanning, sekreterare, service och teknik. Med grund i statsbidrag
till vissa kommuner och regioner fér ekonomi i balans beslutades under hésten att sla samman
bemanningsteamet med gruppledarna inom hemtjansten for att skapa en enhet fér central bemanning
och planering. Enheten startas upp efter arsskiftet 2022/2023 och kommer pa sikt att dagplanera och
bemanna korttidsfranvaro till verksamhetsomradena hemtjanst, funktionsstéd och sarskilt boende.

Det administrativa teamet och sekreterarteamet har genomfoért ett omfattande arkivarbete under hela
2022. | det arbetet har det aven ingatt ett omfattande arbete med utskrifter ur det tidigare
verksamhetssystemet Treserva.

Utmaningar fér Socialndmnden och Socialférvaltningen som paverkat maluppfyllelse:
Okat brukarbehov.
Utmaningar med personalresurser.

Bristande personalresurser leder till att mojligheterna till utveckling, utbildning och samverkan
paverkas.

Den demografiska utvecklingen med framférallt 6kad andel 6ver 80 ar.
Ekonomiska forutsattningar.
Omvarldslaget, Coronapandemin.

Inflation och 6kade samhallskostnader paverkar behovet av ekonomiskt bistand.

Socialndmnd Verksamhetsberattelse 2022 9[27]



3 Mdluppftyllelse

Namnds mal:

Andelen overklagade bistandsbeslut som gar Socialndmnden emot ska inte Overstiga 5%, efter
prévning i domstol.

Malet kopplas till kommunens évergripande mal: Jamstalld och solidarisk valfard av hég kvalitet.

Under aret har 43 stycken bistandsbeslut varit foremal for prévning i domstol. 14 % av dessa har efter
proévning gatt Socialndmnden emot.

Matt Mal 2022 Senaste Resultat Resultat Resultat Resultat
utfall 2021 2020 2019 2018

Mal 5, Jamstalld och solidarisk valfird av hog kvalitet

Andelen 85.0% 80.0% 83.0% 78.0% 88.0%

brukare

som ar

ndjda med

sitt

sarskilda

boende

Andelen 91.0% 79.0% 84.0% 87.0% 90.0%
brukare

som ar

ndjda med

sin

hemtjanst

Andelen 0.7% 0.9% 0.9% 1.0% 1.0% 1.2%
vuxna med

langvarigt

ekonomiskt

bistand

3.1 Strategiska atgdrder

Sarskilt boende

Allt sedan Corona pandemin kom har det varit begransade majligheter till aktiviteter. Gruppaktiviteter
och mer enskilda aktiviteter har genomforts. Brukare onskar dock an mer aktiviteter och mer
gemensamma aktiviteter. Verksamhetsomradet SABO kommer att satsa p& mer aktiviteter. D3 det
framgar av brukarundersokningen att manga av brukarna uppger ensamhet och angest. | detta ska
arbetet med genomfdrandeplaner intensifieras for ©kad delaktighet, | brukarundersékningen
framkommer stor néjdhet med bemotande.

Verksamheten arbetar med PPP (personcentrerad, professionell planering) for att ge aktiviteter som
ar anpassad till individen. Arbetet med sociala medier for att visa vardagen pa ett sarskilt boende
fortsatter. Aldreomsorgslyftet ska bidra till fler utbildade medarbetare. Heltidinférandet ger dkade
mojligheter till hojd personalkontinuitet. Heltidsinférandet ar nu infort pa alla sarskilda boenden.

El cyklar har kopts in sedan tidigare (turer med brukare uppskattas), sa nu har man képt in fler el cyklar.
Arbetet med den nationella viardegrunden och det salutogena synsattet har paborjats och ska
fortskrida. Planering av aktiviteter och sysslor pa sarskilt boende planeras.
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Under hosten har Sarskilt boende gjort en satsning pa att se dver och forbattra aktivitetsarbetet.
Utifran medel fran stadsbidrag anstalldes tva medarbetare fran vara boenden som under oktober till
december arbetat med omvarldsbevakning av hur aktivitetsarbete bedrivs i andra kommuner. En
arbetsgrupp bestaende av Verksamhetschef samt tre enhetschefer samt de tvd medarbetare som
anstalldes, for att driva arbetet framat. De medarbetare som anstélldes for detta uppdrag har dven
besokt alla Kommunens Sabo for att se hur alla arbetar idag, intervjuer har skett dven med brukare om
vad de ser och Onskar. Studiebesok har skett i flera andra kommuner kring aktivitetsarbete. Inkép har
skett successivt under hosten ocksa for medel fran Stadsbidrag, for att forbattra mojligheterna till annu
battre och fler aktiviteter. Ett resultat av arbetet &r att det nu finns ett material som framat fran 2023
ska innebara ett forandrat arbetssatt kring aktiviteter inom Kommunens Séarskilda boenden

Ett arbetssatt som gar under namnet - En meningsfull vardag
Langvarigt ekonomiskt bistand

Socialforvaltningen fortsatter sitt strukturerade arbete i samverkan med Arbetslivsférvaltningen och
Arbetsformedlingen. Vilket medfor att fa invanare i férhallande till andra jamférbara kommuner har
behov av langvarigt ekonomiskt bistand (mer dn 10 manader).

Hemtjanst

BPSD utbildningen fortsatter (metod for hantering av beteendeforandringar hos demenssjuka) och ger
mer kunskap om demenssjukdom och nojdare brukare. Tva hemtjanstenheter har utbildats under
2022.

Teambaserat arbetssatt har startat som Nara vards projekt. | tva hemtjanstgrupper och det arbetet ska
fortsatta i hemtjansten. Teamet innebar nara samverkan mellan hemtjanst, hemsjukvard samt
bistandsenhet samt regionens vardcentraler. Detta arbete forvantas 6ka kvalitén och ge ndjdare och
tryggare brukare.

Hemtjansten jobbar vidare med vardegrundsarbetet. Implementering av nationella vardegrunden i
Socialtjanstlagen och dess innebdrd.

Heltidsinférandet ger nagot battre forutsattningar till personalkontinuitet.

Hemtjansten har under hosten 2022 anordnat gemensamhetstraffar for brukare med olika aktiviteter
for att minska socialisolering och bidra till aktivitet. Detta har uppskattats mycket.

Strategisk atgard Status Fardiggrad
Okad kontinuitet

Uppratthalla och utveckla néjdheten hos brukarna vid kommunens
Sarskilda boenden

Minska andelen av befolkningen som &r beroende av langvarigt
ekonomiskt bistand
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4 Ekonomisk uppféljning
4.1 Utfall

Nimndens utfall (mnkr) Arsutfall Arsutfall Arsbudget Avvikelse Arsprognos
utfalllbudget augusti
2021 2022 2022 2022 2022
Intdkter 7515 7747 755.5 19.2 766.3
tildelade skattemedel 6244 644.6 6446 0,0 644 E
Swriga intakter 1271 1301 10,9 19,2 21,7
Kostnader 796.3 -805.5 -755.5 -50.0 793.7
kép av huvudverksamhet -334 -96,0 -83.2 =128 -31
personal 519.f -533.8 -515.6 -18.1
lokalhyra -539.,8 -61,7 -615 -01
avskrivningar 1,0 -14 -1.0 -04
ekonomiskt bistand 18.F =175 -155 -2,0
Swriga kostnader 103.9 -95,3 -78.7 -16.6 -30
" Resultat ] 448 -30.8 00  -30.8 27.4

Socialndmnden redovisar ett underskott pa -30,8 mnkr for 2022, vilket motsvarar 4,1 procent av
ndmndens budget. Intdkterna overstiger budget med 19,2 mnkr och kostnaderna overskrider
budgeten med -50,0 mnkr. Bland intdkterna avviker erhdllna bidrag, som framst bestar av
sjukldnekompensation fran Forsakringskassan (till foljd av Covid-19), och statsbidrag fran
Socialstyrelsen. Nar det galler kostnaderna sa ar det fraimst personalkostnader, dvriga kostnader och
kop av huvudverksamhet som avviker fran budget.

Arets resultat avviker positivt mot féregdende ar med 14,0 mnkr. Anledningen till de stora kostnaderna
2021 var att Socialndmnden hade hogre kostnader kopplade till atgarder for att minska risken for
spridning av Covid-19. Exempel pa atgarder var utdkad grundbemanning, Covid-19 team och
visstidsanstallda extra chefer. Det var daven hoga kostnader for inhyrda sjukskoterskor forra aret.

Intdkterna avviker positivc mot budget med motsvarande 19,2 mnkr. Det ar bland annat
sjuklonekompensation fran Forsakringskassan pa 4,8 mnkr med anledning av pandemin. Namnden har
under aret sokt och erhdllit mer statsbidrag for att utveckla verksamheten utdver vad som
budgeterats. En del av detta ar dldreomsorgslyftet som motsvarar 4,1 mnkr och aterhamtningsbonus
2,7 mnkr. Andra statsbidrag som har kommit in som intdkt har en motsvarande kostnadsoékning inom
socialnamnden. Till exempel statsbidraget fran socialstyrelsen for att motverka ensamhet bland dldre
pa 1,5 mnkr och nara vard 1,2 mnkr, dar intakten och kostnaden tar ut varandra.

Personalkostnaderna avviker fran budget med -18,1 mnkr. En anledning till att personalkostnaderna
ar hogre an budget ar dldreomsorgslyftet, som ar till for att héja kompetensen inom dldreomsorgen.
Aldreomsorgslyftet motsvarar -4,1 mnkr, men dessa kostnader técks av statliga bidrag. Totalt avviker
personalkostnaderna jamfort med foregaende arsutfall med -14,2 mnkr. Hemtjanstens
personalkostnader har minskat med 5,8 mnkr medans de andra omradena har Okade
personalkostnader jamfort med foregaende ar. Personalkostnaderna inom Sarskilt boende har 6kat
med 5,5 mnkr, Funktionsstéd med 5,7 mnkr och Halso- & sjukvarden har dkade personalkostnader
jamfort med féregdende ar pa 3,8 mnkr. Utfallen mellan aren &r svara att jamfora nar verksamheter
har fordndrats, till exempel har ett nytt boende inom sarskilt boende tillkommit. Inforandet av heltider
inom alla omraden har inneburit hogre personalkostnader, det ar mycket svart att fa fram hur hog
denna kostnad har varit. Socialnédmnden har fatt 2,5 mnkr fran kommunstyrelsen for att tacka de 6kade
kostnaderna som har tillkommit genom inférandet av heltider. Detta belopp ar sannolikt for lagt, men
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det har varit svart att fa fram kostnaderna. Infor nasta ar behover nagra nyckeltal tas fram, som enkelt
kan foljas under aret sa att extrakostnaderna framtrader tydligt.

Ovriga kostnader har varit -16,6 mnkr hégre dn budgeterat. Den negativa avvikelsen beror bland annat
pa hoga kostnader for forbrukningsmaterial, transportmedelskostnader (leasingavgift, drivmedel,
reparationer etc.), samt kostanden for inférandet av nytt [assystem inom Sérskilt boende.

Avvikelsen nar det géller kép av huvudverksamhet pa -12,8 mnkr, beror framst pa hogre kostnader for
externa placeringar inom funktionsstéd pa -3,3 mnkr, hogre placeringskostnader inom IFO géllande
HVB barn o ungdom -4,4 mnkr och Skyddat boende -1,1, samt hogre kostnader inom personlig
assistans pa -1,6 mnkr. Privata utférare inom hemtjansten har kostat -2,1 mnkr mer dn budgeterat.

Ekonomiskt bistdnd avviker med -2,0 mnkr pa grund av hogre utbetalningar an budgeterat. Dock &r
avvikelsen lagre an det belopp som lyftes ut fran forsorjningsstédsbudgeten och fordes over till
arbetslivsnamnden for att starka mojligheterna att skapa sysselsattning foér de som star langt fran
arbetsmarknaden. Skillnaden mot féregaende ar ar 1,1 mnkr lagre kostnader.

Jamforelse med prognos i delaret

Socialndmndens resultat -30,8 mnkr ar 3,4 mnkr sdmre an prognosen pa -27,4 mnkr som gjordes i
deldret. Dock d@r denna avvikelse endast 0,5% av ndamndens totala budget. Storst avvikelse mot
prognosen vid delaret har omradet Hemtjanst. Utfallet blev 5,2 mnkr sdmre och det ar framférallt
personalkostnaderna som okat. Verksamhetsomradena Funktionsstod och Individ- och familjeomsorg
blev battre an prognosticerat vid deldret och det beror framst pa ldgre personalkostnader. Sarskilt
boende har 2,4 mnkr hogre kostnader dan prognosen vid delaret. Det ar bland annat heltidsinférandet
och den 6kade grundbemanningen som hojt personalkostnaderna.

Ekonomiska konsekvenser till féljd av Covid-19

Covid-19 pandemin och de restriktioner och anpassningar som den féranlett har till viss del praglat
namndens verksamheter under aret, och paverkat det ekonomiska utfallet. Hur mycket av
Socialnamndens underskott som berdknas vara Covid-19 relaterade kostnader ar svart att saga exakt.
Exempel pa kostnader som varit hoégre ar inkdop av skyddsmaterial, extra kostnader fér personlig
assistans och hogre kostnader for vikarier. For forsta tertialet beraknades schablonkostnaderna (netto)
gallande covid-19 till 3,0 mnkr. Tittar man pa vikariebehovet under perioden maj-december har
namnden haft cirka 5700 vikarietimmar som har kopplingar till Covid-19, vilket innebér en kostnad pa
cirka 1,3 mnkr. Andra kostnader som harror till Covid-19 ar framfoérallt skyddsmaterialet och kostnader
for extra stad och renhallningstjanster. Totalt for aret 2022 berdknas nettokostnaden till foljd av Covid-
19 uppga till 4,4 mnkr. Namnden har under forsta tertialet 2022 fatt sjuklonekompensation fran
Forsakringskassan pa 4,8 mnkr som skall motsvara ¢kade sjuklonekostnader for den perioden.
Bruttokostnaderna avseende Covid-19 kostnaderna under 2022 har varit cirka 9,2 mnkr.

Tidigare under pandemin har det funnits mojlighet att soka statlig ersattning for merkostnader, denna
mojlighet fanns inte for 2022.
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Socialndmndens resultat Jan-Dec 2022 (mkr)
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4.1.1 Utfall per verksamhetsomréde
Utfall per verksamhetsomrade
. Utfall Utfall Arsprognos
Utfall per verksamhetsomrade (mnkr)
augusti
2021 2022 2022
Socialndmnden 0,0 0,1 0,0
Férvaltningsledning 10,8 -0,7 -0,7
Individ- och familjeomsorg 6,8 1,1 -1,0
Forsorjningsstod 3,3 -1,4 -1,0
Hemtjanst -42,1 -27,5 -22,2
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri 3,2 257 0,3
Personlig assistans -5,5 -2,6 -1,9
Sarskilt boende -13,3 -3,4 -0,9
Hilso- och sjukvard 7,9 0,9 0,0
Resultat -44.8 -30,8 -27,4
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Socialndmndens budgetavvikelse Jan-Dec 2022 (mkr)

Verksamhet
-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5

L

Socialndmnden

Forvaltningsledning

Individ- och familjeomsorg

Forsorjningsstod/jobbsatsning

Hemtjanst

Funktionsstod

Personlig assistans

Sarskilt boende

Halso- och sjukvard

¥ (-) negativ budgetawikelse M (+) positiv budgetavvikelse

Forvaltningsledning

(SOC ledning + Administrativ enheten + Utv. och kunskapsstyrningsenheten + Anhdérig- och
ndrstdendestdd + Serviceenheten + Bistdndsenhet + Hospice och utskrivningsklara + Covid-19 material)

Forvaltningsledningen redovisar ett underskott pa -0,7 mnkr. Nagra verksamheter visar ett positivt
resultat medan andra har ett negativt resultat. Storst ar avvikelsen i verksamheten Teknik & service,
och det till foljd av kostnader for inférandet av nya lassystem inom Sarskilt boende. Hospice och
Utskrivningsklara ar ocksa verksamheter som avviker negativt mot budget med -0,9 mnkr.
Systemkostnaderna under Utv. och kunskapsstyrningsenheten har ett positivt utfall mot budget och
den framsta anledningen ar att inférandet av Office 365 inte blev av, den var budgeterad till 1,5 mnkr.

Hemtjanst

Hemtjansten (Hemtjdnstpeng + Kommunal hemtjénst + Nattpatrull) ar det verksamhetsomrade som
star for det storsta underskottet, med en budgetavvikelse som uppgar till -27,5 mnkr.

Prognos

utfall jan- 5

Hemtjanst s helar
dec

(aug)

Hemtjanstpeng 2,9 2,0

Kommunal hemtjanst -26,0 -19,9

Nattpatrull -4,4 -4,3

Summa -27,5 -22,2

Hemtjanstpengen visar, +2,9 mnkr. Det ar 0,9 mnkr battre an prognosen i aug. Hemtjanstpeng ar den
ersattning som betalas ut for utférd tid hos brukare till bade privata och kommunala utférare.
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| hemtjanstpengen inryms dven omsorgsintdkter, bidragsintdkter och kostnader fér matdistribution.
Den kommunala hemtjansten har utfort mindre tid an budgeterat, och den privata har utfért mer.

Den kommunala hemtjansten utfor cirka 75 procent av hemtjansten och den privata utfér cirka 25
procent.

Kommunala hemtjansten redovisar ett underskott pa -26,0 mnkr. Avvikelsen beror pa en
underfinansierad personalbudget. Arbetsmiljoverket [AMV] har genom ett féreldggande med vite dlagt
namnden att underséka om resurserna inom hemtjansten ar anpassade till kraven i arbetet. AMV
pekar sarskilt pa arbetstagarnas upplevelse av hog arbetsbelastning och stress i sitt arbete. Prognosen
som lades per sista augusti var -20,2 mnkr sa resultat blev 7,3 mnkr sdmre an prognostiserat. Utfallet
2021 var -42,1 mnkr, det innebar att resultatet for hemtjansten i ar har férbattrats med 14,6 mnkr.

Under hésten 2022 genomfoérdes en djupanalys av hur hemtjanstens timmar fordelas pa utford tid hos
brukare, restid, kring tid mm. Denna analys visar vilken mangd arbetskraft (antal arsarbetare) som
krdvs for att kunna utfora den tid hos brukare som framgar av deras bistandsbeslut. |
verksamhetsplanen for 2023 ar budgeten for hemtjansten 6kad med 19 mnkr utifran resultatet av
denna djupanalys.

Nattpatrullen visar ett underskott pa -4,4 mnkr, varav nastan allt avser personalkostnader.
Nattpatrullen ar inte finansierad av hemtjanstpeng utan av skattemedel, vilket gor att de inte far in
mer intdkter nar de utfér mer tid hos brukaren, sa som det daremot ar inom hemtjanstgrupperna.
Pandemin har paverkat verksamheten och bade personal och brukare har varit smittad med covid-19.
Det har inneburit mer vak och dven sjukskrivningar, som har lett till 6kade personalkostnader. Nar
budgeten lades var férvantningarna att dppnandet av det nya sarskilda boendet pa Artillerigatan skulle
innebara mindre behov pa natten. Detta har tyvarr inte skett.

Sarskilt boende

Verksamhetsomradet sarskilt boende redovisar ett underskott motsvarande -3,4 mnkr.
Personalkostnaderna avviker med -4,4 mnkr mot budget. Kostnaderna har under hela aret legat lite
over budget pa grund av pandemin. Vid misstankt och konstaterad smitta kravs det mer personal och
det har varit en hel del sjukfranvaro. En annan forklaring ar personalkostnader kopplade mot
aldreomsorgslyftet pa totalt 2,1 mnkr, men denna kostnad tacks av lika stort statsbidrag. Andra
kostnader som bidragit till underskottet ar for arbetsklader, vilket till storsta delen beror pa betydligt
hogre kostnader hos en leverantor. Avtalet ar avslutat, men slutkostnaden blev cirka 1,8 mnkr hogre
an budget. Skyddsmaterial och kostnader for valfardsteknik och larm inom sarskilt boende ar ocksa
hogre an budgeterat. Intdkter som varit hogre dn budgeterat dr exempelvis sjuklonekompensationen
fran Forsakringskassan och statsbidrag fran Socialstyrelsen.
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Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri

Verksamhetsomradet Funktionsstod redovisar positiv avvikelse jamfort med budget motsvarande +2,7
mnkr. Resultatet avviker mot prognosen med 2,4 mnkr dd prognosen vid delaret bara visade ett
overskott pa +0,3 mnkr: Det ar framforallt personalkostnaderna inom egna boenden som blivit battre
an prognosticerat.

. Prognos

Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri utf:ll;an- helar
< (aug)

Egna boenden och daglig verksamhet 54 31
Individuella insatser 32 0,9
Externa placeringar -3, -3,7
Summa 2,7 0,3

Egna boenden och daglig verksamhet visar ett dverskott motsvarande +5,4 mnkr, varav merparten
beror pa lagre personalkostnader. En av anledningarna till 6verskottet inom egna boenden var att
Oppnandet av nya boendet “Parlan” skedde flera manader senare an vad som tanktes nar budgeten
lades. En annan forklaring ar vakanshallna tjanster inom olika boenden och effektiv planering av
personalstyrkan, vilket har minskat vikariebehovet. Personalkostnaderna inom daglig verksamhet var
+1,0 mnkr battre an budgeterat. Kostnader som har varit hogre an budgeterat var framforallt arbets-
och skyddsklader, livsmedel och drivmedel.

Individuella insatser som exempelvis kontaktpersoner, ledsagarservice och avldsarservice visar ett
Overskott motsvarande +1,2 mnkr. Det finns beslut som ej har verkstallts pa grund av brist pa bland
annat kontaktpersoner, vilket ar en del av forklaringen till overskottet.

Externa placeringar visar ett underskott motsvarande -3,9 mnkr. Hemtagning till egna boenden har
forsenats jamfort med planeringen som gjordes for ett ar sedan. Forutsattningarna att ta hem externa
placeringar hanger samman med de interna forutsattningarna att erbjuda ratt stod och boende for
varje enskild individ. En annan bidragande orsak till underskottet ar lagre intdkter fran
migrationsverket.
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Personlig assistans

Verksamheten Personlig assistans visar ett underskott mot budget motsvarande -2,6 mnkr, vilket
framst beror pa att en budgeterad intdkt fran Migrationsverket (1,3 mnkr) inte gar att soka pa grund
av att individen blivit svensk medborgare. Sjuklénekostnaderna avviker mot budgeten med 0,8 mnkr.
Jamfort med utfallet 2021 sa har sjuklonekostnaderna 6kat med 0,9 mnkr. Det har dven varit nagra

individer med tillfalliga utékningar pa grund av Covid-19. Detta motsvarar -0,1 mnkr.

Kostnader personlig assistans
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Individ- och familjeomsorg

Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsorjningsstod) redovisar en positiv avvikelse
jamfért med budget motsvarande +1,1 mnkr. Overskottet beror framst pa ldgre personalkostnader
inom alla omraden. For Barn- o familjeenheten och Bogarden blev utfallet +1,6 mnkr. Kostnaderna fér
HVB-placeringar och egna familjehem var hégre dn budgeterat, medan kostnaden var lagre for externa

familjehem.
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For Vuxenenheten (ex forsérjningsstéd) blev det totala utfallet +/-0. Placeringskostnaderna for
Skyddat boende var 1,1 mnkr hogre dan budgeterat, medan placeringskostnaderna for HVB och LVM

var lagre an budgeterat.

Kostnader placeringar vuxna
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F6rso6rjningsstod

Forsorjningsstod redovisar ett underskott motsvarande -1,4 mnkr mot budget. Kostnaderna for
utbetalt forsorjningsstod var 2,0 mnkr hogre an budgeterat, fast att budgeten pa arsbasis minskades
med 7 mnkr jamfort med 2021. Intdkterna var 0,6 mnkr hogre dn budgeterat, och det avser bland
annat schablonersattning fran Migrationsverket och intakter fran Forsadkringskassan. Antalet unika
hushall som erhallit ekonomiskt bistand har under 2022 minskat med 19 hushall jamfort med 2021.
Trenden har de senaste aren varit minskade kostnader kopplade mot forsérjningsstod.

Antal unika hushall med utbetalt ekonomiskt bistand per bokféringsmanad

Hilso- och sjukvarden

For Halso- och sjukvarden visar utfallet ett 6verskott motsvarande +0,9 mnkr. Framsta anledningen till
Overskottet ar att personalkostnaderna blev 3,1 mnkr ldgre dn budgeterat, vilket till viss del beror pa
vakanta tjanster i borjan av aret och &ven tva arsarbetare firre an budgeterat gallande
underskéterskor som jobbar i teamet. Intdkterna blev 0,6 mnkr hogre dn budgeterat. Nagra statsbidrag
har blivit hogre och nagra lagre an budgeterat. Kostnaderna for tekniska hjalpmedel blev 0,8 mnkr
hogre an budgeterat, och kostnaderna for sjukvardsmaterial och férbrukningsmaterial blev 1,4 mnkr
hogre. Verksamheten har dven haft en kostnad om 0,4 mnkr for tillfalligt inhyrd personal under
sommaren.

Socialndmnd Verksamhetsberattelse 2022 21 [27]



4.2 Investeringar

Investeringsmedel
Investeringmedel (mnkr) Arsutfall Arsbudget Avvikelse Arsprognos
utfall/budget augusti
2022 2022 2022 2022
Investeringar soc 1,0 1,9 1,0 1.9
0,0
0,0
Totalt 1,0 1,9 1,0 1,9

Socialnamndens investeringsbudget for aret 2022 var 1,9 mnkr. Namnden har investerat i inventarier
och nytt brandskydd inom Sarskilt boende (Artillerigatan). Inom Funktionsstod har det investerats i ett

upplevelserum. Flera planerade investeringsprojekt for 2022 har inte hunnits med att genomféra, men
planen ar att dessa kommer genomforas i borjan av 2023.
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5 Internkontroll

Kontrollmoment

Resultat

Regelverk gillande férhandsbedomning av orosanmalan ej efterlevs

Kontroll av registrerade anmalningar

Beskrivning:
Kontroll av registrerade anmalningar

Ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt

Kontroll av registreringar

Fér anmdlningar som gdller barn och unga finns
sdrskilda regler som begrdnsar tiden for
socialndmndens férhandsbedémning. Om det inte
finns synnerliga skél ska beslut att inleda eller inte
inleda utredning fattas inom fjorton dagar efter det
att en anmdlan har kommit in. Ett sddant beslut
behéver dock inte fattas om det redan pagdr en
utredning om det barn eller den unge som anmédlan
avser. Det framgadr av bestimmelserna i 11 kap. 1 a §
andra stycket SoL. Med “"behandlad” menas att
anmdlan har férhandsbedémts och att ett beslut
fattats om att inleda eller inte inleda utredning eller
att anmdlan kopplats till en pdgdende utredning.
Fran januari 2022 till och med maj 2022 behandlades
454 anmalningar. Av dessa behandlades 423
anmalningar inom fjorton dagar, vilket motsvarar ca
93% (for 2020 ca 82 % och 2021 ca 92%). 31
anmalningar, vilket motsvarar ca 7 %, behandlades
efter fjorton dagar.

Att 93 % av de inkomna anmalningarna
forhandsbedémdes inom foreskriven tid ar en
forbattring jamfort med féregaende ar. Sett dver
perioden 2020-2022 har resultatet forbattrats varje
ar.

Under perioden juni 2022 till och med oktober 2022
ar det 461 anmalningar som behandlats inom 14
dagar och 48 anmalningar som inte har behandlats
inom 14 dagar.

Bistandsenheten

Uppgifter géllande ej verkstéllda beslut om sarskilt
boende enligt Socialtjanstlagen (SolL) och Bostad
med sarskild service enligt Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) tas fran listan
”"Boendebeslut” som boendekoordinatorn
sammanstaller i verksamhetssystemet baserade pa
beslut fran bistandshandldggarna.

Uppgifter gallande ej verkstallda beslut om
kontaktperson, ledsagare, avlosarservice, daglig
verksamhet LSS mm sa redovisas de fran den
sammanstallning som uppdragssamordnaren gor
manuellt utifran beslut fran bistandshandlaggare.

| dagslaget ansvarar olika handlaggare inom
bistandsenheten for att manuellt fora listor Gver ej
verkstallda beslut enligt SoL och LSS. Dessa
rapporterar i sin tur till enhetschefen som
sammanstaller en manuell lista 6ver samtliga beslut.
Bistandsenheten har skapat en "ej-verkstallda”-
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Beskrivning:
Kontroll av registreringar.

Felaktiga uppgifter till utforarenehet

Kontroll av uppdrag fran bistandsenheten till
korttidsenheten

Beskrivning:
Kontroll av uppdrag

Foljer ej lagar och regelverk

Kontroll avslutade och arkiverade drenden
hemsjukvarden utifran verksamhetssystem

Beskrivning:

grupp med representant fran Aldreomsorg, LSS,
Socialpsykiatri men det &r framst
boendekoordinatorn och uppdragssamordnare som
ansvarar for att sammanstalla rapporteringen.
221228

Vid kontroll i november 2022 stdmmer det i stort
gallande ej verkstallda beslut i de olika enheterna.
Betraffande avbrott i verkstalligheten gar det inte att
fa ut listor i dagslaget sa dessa har inte rapporterats
eller kontrollerats

Information har inkommit om att korttidsenheten
mottagit korrekta uppdrag men att uppdragen
innehaller bristfallig information géllande vad
beslutet grundar sig pa. Uppdragen behover
innehalla mer specificerad information om vad syftet
med korttidsvistelsen ar. Stickprov kommer att
utféras under Maj manad.

2022-06-08 Stickkontroll sker for maj manad av
korttidsbestallningar/uppdrag.

| de flesta fall framgar det vad malet med
korttidsvistelsen ar men det finns de utredningar
som saknar mal for insatsen. En person ar beviljad
korttids men i den samlade bedémningen framgar
det att det inte finns ledig plats och darfor behover
den ha personal omkring sig hela tiden i den
enskildes hem.

Uppdragen har blivit battre utformade men behovet
kvarstar att fortsatta arbeta mer med specifika
uppdrag dar malet och bedomningen blir mer tydliga
for korttidsenheten.

Kontrollpunkten harrér fran aldre
verksamhetssystem, Treserva, ddar manga ej
avslutade patientjournaler fanns kvar 6ppnai
systemet trots att vardatagandet upphort. I nya
Lifecare HSL verksamhetssystem for halso- och
sjukvarden finns det tydliga rutiner nar en
vardprocess avslutats. Da ska patientjournalen
stangas. Om patientarendet bli aktuellt igen 6ppnas
patientjournalen igen. En egenkontroll behdver
skapas for att sakerstélla att alla journaler ar
avslutade och ej pagaende om det inte finns nagot
pagaende varduppdrag. Skickat och pamint
verksamheten hélso- och sjukvard om detta.

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstélining av arenden fran

verksamhetssystemen.

Foljer ej lagar och regler
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Kontroll av avslutade och arkiverade drenden
bistdandsenheten utifran verksamhetssystem

Beskrivning:

Kontroll av avslutade drenden kommer att ske
genom stickkontroll i avgiftshandlaggningsmodulen
dar en sokning av "saknar avgift" kommer att ske.
Saknar brukaren avgift jamfors det med beslut i
handlaggarmodulen i verksamhetssystemet for att
kontrollera att drendena ar avslutade. Arkivering
kommer ej att ske under 2022 da vi invantar E-arkiv.
2022-06-08 Stickkontroll sker i verksamhetssystemet
dar samtliga beslut ar korrekt avslutade. Daremot ar
inga drenden avslutade pa grund av att E-arkivering
maste finnas innan man kan avsluta drenden.

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstélining av arenden fran

verksamhetssystemen.
Smitta sprids i verksamheten

Sjalvskattning kring féljsamhet av basala
hygienrutiner och kladregler

Beskrivning:

Kontrollpunkten sker genom att kommunen deltar i
den nationella punktprevalensmatningen (PPM) via
SKR, dar verksamhetens hygienombud observerar
foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler i
den praktiska vardagen. Kommunen har deltagit tva
ganger i PPM inom omradet. Resultatet har
forsdamrats mellan mattillfallen. Ny PPM ska
genomforas mars 2023.

Sjalvskattning kring féljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler.

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg

Att personal har genomfort webbutbildning i basala
hygienrutiner och kladregler.

Beskrivning:

All personal ska genomga Socialstyrelsens
webbutbildning "Basal hygien inom vard och
omsorg". Resultat kan bestéllas fran Socialstyrelsen
utbildning. Resultat visas per kvartal och antal
personer som angivit Harnésands kommun som
arbetsgivare och genomgatt samtliga steg i
utbildningen och fatt godkant resultat pa
kunskapstest. Se bifogad graf i bilagor. Under 2021
genomgick 122 unika personer utbildningen och
2022, tom augusti 93 individer. Det finns inget
malvarde (ndmnare) att relatera till. Malet &r satt att
vara hogt. Problem finns dven att personal gatt den
6ppna utbildningen som inte kraver inloggning -
vilket gor att de inte kommer med i resultatet.
Resultat bedoms dock allt for lagt.

Har bestallt resultat fran Socialstyrelsen utbildning,
men dessa har ej kommit an.

Att personal har genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler.

Bristfillig kunskap om informationssdkerhet

Sakerstalla att riktlinjer gallande instruktioner och
regler for anvdandande av system finns

Beskrivning:

Forslag pa riktlinje ar klar, tid for att faststalla
riktlinje bokas i borjan av 2023.

Sakerstalla att riktlinjer gallande instruktioner och regler for anvdndande av system finns.

Ekonomiskt bistand hamnar fel

Sammanstallningar av utbetalningar som inte ar
kopplade till personnummer.

Det betalsatt som anvdnds mest frekvent i
utbetalning av ekonomiskt bistand ar SUS och utgor
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cirka 82% av de utbetalade beloppen. Fran januari till
juli 2022 motsvarar det 7,9 miljoner kronor.
Betalsattet SUS kopplas till klientens personnummer
dar banken mottar utbetalningen och
vidareférmedlar sedan pengarna till personens bank
och konto. Det &r saledes banken som formedlar
pengarna och inte handlaggaren.

Under perioden januari 2021 till december 2021
anvandes SUS kontoinsattning till 7,1 procent av
utbetalningarna. Det dr en minskning jamfért med
samma period 2020 da SUS kontoinsattning
anvandes till 10,84 procent. Det har under 2021
gjorts atgarder for att minska utbetalningarna via
SUS kontoinsattning, exempelvis andring av
ansokningsblankett, forvaltningen har varit mer
restriktiv i utbetalningar via SUS kontoinsattning och
styrt mot utbetalningar via andra sakrare metoder.

| rutiner géllande handlaggning Ekonomi— och
Vuxenenheten, framgar att utbetalningar i forsta
hand ska ske via SUS. | undantagsfall maste
utbetalningar gbras pa annat vis. Det kan vara
betalningar till forvaltare, hyresvard samt att en del
personer saknas konto som kan kopplas till SUS. D&
betalar handlaggaren ut via betalkort. Enhetschef
och samordnare kontrollerar dagligen alla
utbetalningar.

Att kontrollera mottagare av enskilda kontonummer
ar hogst begransat om ens majligt.

Beskrivning:

Sammanstallningar av utbetalningar som inte ar kopplade till personnummer.

Forbattringsatgard Slutdatum Fardiggrad

Ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt

Okad kontroll fér verkstéllare 2022-12-31 -
Beskrivning:

Verkstallare skall varje kvartal sdkerstalla att inga beslut bekraftats som verkstéllda i verksamhetssystemet
utan att verkstélligheten paborjats. Detta sker genom att enhetschef kontrollerar beslut mot att den
enskilde har en aktiv verkstéllighet och redovisar detta vid analysverkstader.

Checklista "Kontrollera och bekréafta bestéallning" &r framtagen och finns med i "Rutin verkstalla beslut"

Felaktiga uppgifter till utforarenehet
Tydligare mal och bedémning i uppdragen 2022-12-31

Beskrivning:
Fortsatta arbeta mer med specifika uppdrag dér malet och bedémningen blir mer tydliga for
korttidsenheten.

Foljer ej lagar och regelverk
Registervard 2022-12-31

Beskrivning:

Ser dock behov av registervard i detta, sa en signal har skickats till chefer for leg. personal om att
regelbundet se 6ver aktuella drenden. Verksamhetsstrateg IT undersdker dven om det gar att fa ut
resultatdata ur systemet. Inte mojligt idag, men arbete pagar.

Foljer ej lagar och regler
Guide tas fram for att stanga beslut och avsluta bestéllning 2022-12-31 .

Beskrivning:
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Verksamhetsutvecklare och systemfdrvaltare tar fram en guide for att bistandshandlaggarna korrekt ska
kunna stanga beslut och avsluta bestallning.

Smitta sprids i verksamheten
Genomfora sjalvskattningar 2022-12-31
Beskrivning:

| vardagen ska enhetschef i samverkan med hygienombud genomféra sa kallade sjalvskattningar som en del i
den lokala egenkontrollen regelbundet.

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg
Genomforda utbildningar 2022-12-31

Beskrivning:
En forbattring kravs av verksamheten géllande antal genomférda utbildningar
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1 Inledning

Syftet med internkontroll ar att sdkerstalla att kommunens verksamheter bedrivs effektivt och styr
mot de mal som kommunfullmaktige beslutat samt att regler och lagar foljs. For varje verksamhetsar
véljs ett antal forvaltningsovergripande respektive forvaltningsspecifika interna kontroller. En god
internkontroll ar en forutsattning for att bedriva en effektiv och saker verksamhet, och hantera de
risker som kan forhindra detta.
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2 Namndens internkontroll

Regelverk gallande férhandsbeddmning av orosanmalan

Enligt Socialtjanstlagen (SoL) 11 kap 1a § ska ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas
inom 14 dagar efter det att en anmalan inkommit. Nar en anmalan som ror barn eller unga ska
socialndamnden enligt socialtjanstlagen genast géra en bedémning av om barnet eller den unge ar i
behov av omedelbart skydd.

Ej verkstallda beslut

Socialnamnden &r skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, och kommunens revisorer
rapportera alla gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre m&nader fran dagen fér beslut. Aven
gynnande beslut som inte har verkstillts pa nytt inom tre manader efter det att verkstalligheten
avbrots ska rapporteras.

Korrekt formulerade uppdrag till korttidsenheten

Vid beslut om korttidsvistelse ska ett nytt uppdrag upprattas av bistandshandlaggare som avser den
insatsen. Ett otydligt uppdrag till utférande enhet medfor att brukare vid korttidsenheten inte far den
omsorg som handlaggaren bedémt.

Avsluta drenden inom Bistandsenheten, avgiftshandlaggare och verkstéllighet

Enligt Socialtjanstlagen ska den vars insats upphort fa sitt arende avslutat och drendet ska arkiveras.
Nér det inte gors ser det ut som om férvaltningen har fler pagaende arenden dn vad man i verkligheten
har. Vidare féljer man inte regelverket for avslutning av darenden och arkivering. | avvaktan pa ett E-
arkiv kommer inte nagon arkivering av akter i pappersform att ske.

Avsluta drenden inom hemsjukvarden

Enligt Férvaltningslagen och riktlinje for avgifter inom hemsjukvard, ska den vars insats upphort, fa sitt
drende avslutat och drendet ska arkiveras. Om detta inte gors korrekt kommer avgifterna till
medborgarna att bli felaktiga vilket kan leda till fortroendeskada. | avvaktan pa ett E-arkiv kommer inte
nagon arkivering av akter i pappersform att ske.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klader

Socialférvaltningen ansvarar for att fortlopande folja upp verksamheten och att egenkontroll av
system, processer och resultat for vardhygien genomférs. Risk for smitta finns om vardhygien inte
genomfors enligt Socialstyrelsens rad for basal hygien i vard och omsorg

Webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Samtlig personal ska arligen genomga utbildning i basala hygienrutiner och kladregler.
Webbutbildningen ar framtagen av Socialstyrelsen och efter genomgangen utbildning erhalles ett
kursintyg som ska visas upp for narmaste chef. Genomférs lampligast infor ny delegering eller arlig
omproévning.

Informationssakerhet

Avsaknad av tydliga riktlinjer gallande arbetet i forvaltningens verksamhetssystem medfor en risk att
obehdoriga far tillgang till verksamhetens information. Detta kan fororsaka allvarlig negativ paverkan
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pa enskild individs rattigheter eller liv och hélsa, detta i form av att kanslig information om
medborgarens livsforhallanden rojs.

Utbetalning av ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand kan betalas ut pa olika betalsatt. | normalfallet utbetalas ekonomiskt bistand till
banken kopplat till ett specifikt personnummer. | vissa fall anges kontonummer manuellt av
handlaggaren.
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3 Ndmndens processer kopplade till internkontroll

Process
Mal 5 - Jamstilld och solidarisk vilfard av hog kvalitet
Regelverk géllande férhandsbedémning av orosanmalan efterlevs
Ej verkstallda beslut
Beskrivning:
Socialndmnden ar skyldig att till Inspektionen fér vard och omsorg ,IVO, och kommunens revisorer
rapportera alla gynnande beslut som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for beslut.
Skyldigheten att rapportera framgar i 16 kap. 6 f-g §§ SoL och 28 f-g §§ LSS.
Foljande beslut ska rapporteras en gang per kvartal:
e Alla gynnande beslut som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for respektive beslut.
e Alla gynnande beslut som inte har verkstéllts pa nytt inom tre manader efter det att verkstalligheten
avbrots.
Rapportering ska ske dven om inte finns nagra ej verkstallda beslut.
Socialnamnden ska fortsatta att rapportera ett ej verkstallt beslut fram till att beslutet ar verkstallt eller
avslutat av annan anledning.
Foljande beslut ska rapporteras I6pande:
e  Ett beslut som har verkstallts och som tidigare rapporterats som ej verkstallt.
e Arenden som har avslutats av annan anledning.

Korrekt formulerade uppdrag till korttidsenheten

Beskrivning:
Vid beslut om korttidsvistelse ska ett nytt uppdrag upprattas av bistandshandlaggare som avser insatsen.

Avsluta och arkivera drenden inom Bistandsenheten

Beskrivning:

Enligt Socialtjanstlagen ska den vars insats upphort, fa sitt arende avslutat och drendet ska arkiveras. Om det
inte gors ser det ut som om férvaltningen har fler pagdende drenden dn vad man i verkligheten har. Vidare
foljer man inte regelverket for avslutning av drenden och arkivering.

Avsluta drenden och arkivera darenden inom hemsjukvarden

Beskrivning:
Enligt Forvaltningslagen och riktlinje for avgifter inom hemsjukvard, ska den vars insats upphort, fa sitt
arende avslutat och drendet ska arkiveras

Mal 6 - God service med gott bemétande
Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
Webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Beskrivning:
Samtlig personal ska arligen genomga utbildning i basala hygienrutiner och kladregler. Webbutbildningen &r
framtagen av Socialstyrelsen och efter genomgangen utbildning erhalles ett kursintyg.

Informationssakerhet
Mal 8 - Vilskétt och stabil ekonomi

Utbetalning av ekonomiskt bistand
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4 Riskanalys
4.1 Matris

| ...
| ..

Konsekvens

Sannolikhet

En riskmatris anvands for att belysa hur riskerna varderats genom en risk- och
vasentlighetsbedomning, utifran vilka konsekvenser en hiandelse kan ha i ett ekonomiskt- och juridiskt
perspektiv, ett ekologiskt perspektiv, ett socialt perspektiv, ett fortroendeperspektiv eller ur ett
individperspektiv samt hur sannolikt det ar att en viss hdndelse intraffar.

Behovet av atgard varderas utifran den sammanlagda slutsiffran som anger totala riskvardet.
Konsekvens multiplicerat med sannolikhet = totalt riskvarde:

1-2: behover inte kontrolleras (gron)
3-6: bor kontrolleras (gul)

7-16: ska kontrolleras (réd/morkrod)

4.2 Processernas risker

Risk Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Regelverk gillande férhandsbedomning av orosanmaélan

Regelverk gallande férhandsbedémning av ¢ D 3 4
orosanmalan ej efterlevs

Beskrivning:
Enligt SoL 11 kap 1a § ska ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas inom 14 dagar efter det
att en anmaélan inkommit. Risken &r att inte tidsmattet efterlevs.

Ej verkstallda beslut
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Ej verkstdllda beslut inte rapporteras korrekt g BB 3 3
Beskrivning:

Risk for att antalet ej verkstallda gynnande beslut inte dr korrekta med anledning av felregistreringar i
verksamhetssystemen

Korrekt formulerade uppdrag till korttidsenheten

Felaktiga uppgifter till utforarenehet g B> 4 2
Beskrivning:

Att otydligt uppdrag till utférande enhet medfor att brukare vid korttidsenheten inte far den omsorg som
handlaggaren bedémt. Enskild riskerar att fa omsorg utifran gammalt uppdrag som avser annan insats (tex.
utifran gammalt hemtjanstuppdrag). Enligt Mal 5 ska valfardstjanster ges av hog kvalitet och utifran behov.

Avsluta och arkivera drenden inom Bistandsenheten

Foljer ej lagar och regler g B 4 2

Beskrivning:
Enligt Socialtjanstlagen ska den vars insats upphort, fa sitt drende avslutat och drendet ska arkiveras. Om det
inte gors ser det ut som om forvaltningen har fler pagdende drenden &n vad man i verkligheten har.

Avsluta drenden och arkivera drenden inom hemsjukvarden

Foljer ej lagar och regelverk g > 4 2

Beskrivning:

Om drenden inte avslutas ser det ut som om forvaltningen har fler pagaende drenden an vad man i
verkligheten har. Vidare foljer man inte regelverket for avslutning av arenden och arkivering. Om detta inte
gors korrekt kommer avgifterna till medborgarna ocksa bli felaktiga. Vilket kan leda till fortroendeskada

Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler

Smitta sprids i verksamheten g B 2 3

Beskrivning:

Vardhygien genomfors inte enligt Socialstyrelsens rad for basal hygien i vard och omsorg

Webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och ¢ D 4 4
omsorg

Beskrivning:

Bristande kunskap i amnet vilket paverkar patientsakerheten

Informationssakerhet

Bristfallig kunskap om informationssikerhet ¢ D 4 3

Beskrivning:

| avsaknad av tydliga riktlinjer gallande arbetet i forvaltningens verksamhetssystem finns risk att obehériga

far tillgang till verksamhetens information vilket kan fororsaka allvarlig negativ paverkan pa enskild individs
rattigheter eller liv och hélsa, detta i form av att kanslig information om medborgarens livsférhallanden rojs

Utbetalning av ekonomiskt bistand
Ekonomiskt bistdnd hamnar fel g B 3 3

Beskrivning:
Ekonomiskt bistand kan betalas ut pa olika betalsitt. | normalfallet utbetalas ekonomiskt bistand till banken
kopplat till ett specifikt personnummer. | vissa fall anges kontonummer manuellt av handldggaren.
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5 Atgdrder
5.1 Riskernas kontrollmoment

Kontrollmoment Status Bedémning

Regelverk gillande férhandsbedémning av orosanmadlan ej efterlevs

Kontroll av registrerade anmalningar

Beskrivning:

Kontroll av registrerade anmalningar

Ej verkstidllda beslut inte rapporteras korrekt

Kontroll av registreringar

Beskrivning:

Kontroll av registreringar.

Felaktiga uppgifter till utforarenehet

Kontroll av uppdrag fran bistandsenheten till korttidsenheten

Beskrivning:

Kontroll av uppdrag

Foljer ej lagar och regelverk

Kontroll avslutade och arkiverade drenden hemsjukvarden utifran

verksamhetssystem

Beskrivning:

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstallning av darenden fran

verksamhetssystemen.

Foljer ej lagar och regler

Kontroll av avslutade och arkiverade drenden bistdndsenheten utifran -

verksamhetssystem

Beskrivning:

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstallning av drenden fran

verksamhetssystemen.

Smitta sprids i verksamheten

Sjalvskattning kring foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler

Beskrivning:

Sjalvskattning kring féljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler.

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg

Att personal har genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner och -

kladregler.

Beskrivning:

Att personal har genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler.

Bristfallig kunskap om informationssakerhet

Sakerstalla att riktlinjer gdllande instruktioner och regler for

anvandande av system finns

Beskrivning:

Sakerstalla att riktlinjer gdllande instruktioner och regler for anvdandande av system finns.

Ekonomiskt bistand hamnar fel

Sammanstallningar av utbetalningar som inte ar kopplade till

personnummer.

Beskrivning:

Sammanstallningar av utbetalningar som inte ar kopplade till personnummer.
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5.2 Riskernas forbdttringsatgdrder

Forbattringsatgard Status
Ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt
Okad kontroll fér verkstéllare

Beskrivning:

Verkstallare skall varje kvartal sakerstalla att inga beslut bekraftats som verkstallda i verksamhetssystemet
utan att verkstélligheten paborjats. Detta sker genom att enhetschef kontrollerar beslut mot att den
enskilde har en aktiv verkstallighet och redovisar detta vid analysverkstader.

Checklista "Kontrollera och bekrafta bestallning" ar framtagen och finns med i "Rutin verkstélla beslut"

Felaktiga uppgifter till utforarenehet
Tydligare mal och bedomning i uppdragen

Beskrivning:
Fortsatta arbeta mer med specifika uppdrag dar malet och bedémningen blir mer tydliga for
korttidsenheten.

Foljer ej lagar och regelverk
Registervard

Beskrivning:

Ser dock behov av registervard i detta, sa en signal har skickats till chefer for leg. personal om att
regelbundet se 6ver aktuella drenden. Verksamhetsstrateg IT underséker dven om det gar att fa ut
resultatdata ur systemet. Inte mojligt idag, men arbete pagar.

Foljer ej lagar och regler
Guide tas fram for att stanga beslut och avsluta bestallning

Beskrivning:
Verksamhetsutvecklare och systemforvaltare tar fram en guide for att bistandshandlaggarna korrekt ska
kunna stanga beslut och avsluta bestallning.

Smitta sprids i verksamheten
Genomfora sjalvskattningar

Beskrivning:
| vardagen ska enhetschef i samverkan med hygienombud genomféra sa kallade sjalvskattningar som en del i
den lokala egenkontrollen regelbundet.

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg
Genomférda utbildningar

Beskrivning:
En forbattring kravs av verksamheten gallande antal genomforda utbildningar
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Socialnamndens uppfoljning volymokningar december 2022

Hemtjanstpeng

Tkr

10

9

8

7

6

5

4000 -
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000

Kostnader utford hemtjanst - hemtjanstpeng

S T~ —~—

Kommunala utférare

I Privata utforare

= Budget

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2022 rullande 12 manader

Diagrammet visar kostnader for utférda hemtjansttimmar under verksamheten Hemtjanstpeng, vilket
ar det samma som utdelad ersattning till kommunala och privata utférare rullande 12 manader

Jan Feb IMar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal brukare 589 578 619 616 609 619 585 595 597, 608 600 589
varav k 485 476 514 518 515 526 497 505 515 522 513] 499
varav privata 104 102 105 98 94 93 88 90 82 86 87 90)

Tabellen visa pa antalet brukare med beslut om hemtjanst i ordinarie boende, exklusive brukare med

enbart larm, insatser enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen) och/eller matdistribution. Rullande 12

manader.
Jan Feb Mar Apr Maj Jun IJuI Aug ISep Okt Nov Dec

Utférda tim/dag 650) 646| 646 615 582] 578| 549) 568 600) 603 591 587
varav egen regi 478 457, 480 457 455 442 430 433 451 443 439 432
varav privata 172| 189 167 158 127 136 120 135 149 160 152 155
Rullande 12 manader
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

-0,1 0,6 -1,0 0,5 0,8 0,4 0,5 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2|

-0,1 0,5 -0,5 0,0 0,9 1,2 1,7 2,0 2,2 2,5 2,7 2,9

| resultatet ingar intakter for omsorgsavgifter, momskompensation samt intdkter och kostnader for
matdistribution.



Personlig assistans

. Kostnader personlig assistans
r

4000

3500

3000
2500 -

2000 - | SS

mm Ass.ers. FK
1500 -
—Budget

1000 A

500 A

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2022 rullande 12 manader

Diagrammet visar kostnader till Forsakringskassan (FK) dar kommunen betalar for de 20 forsta
timmarna i veckan som utférs (Ass.ers. FK) samt till assistansanordnare dar kommunen star for hela
kostnaden (LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Beslut fran
Forsakringskassan som galler retroaktivt paverkar periodiseringen av enskilda manader.

- Antal individer personlig assistans

24
22
20
18 -
16 -
14 -
12 4
10 -

2020
w2021
m 2022

oON B O
1

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2020-2022

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal brukare LSS 19 19 19 17 17 16 16 17 17 16 15 15
(Justerat antalen mars-juli p.g.a. fatt information om att nagra tillfélliga utékningar till foljd av Covid-19 avslutats)

Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/manad 03 0,1 -0,1 -0,7 -0,5 -0,5 03 0,2 -0,1] -04 -0,1 -0,8
Ack. resultat 0,3 0,4 0,3 -0,3 -0,8 -1,4 -1,1 -1,3 -1,3 -1,8 -1,8 -2,6




Externa placeringar Funktionsstod

Tkr
1750

Kostnader externa placeringar inom Funktionsstod

1500

1250
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750
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250

Jan

Feb
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April

Maj

Jun

Jul

Au
2022 Rullande 12 manader

Sep

Okt

Nov

Dec

Diagrammet visar kostnader for externa placeringar inom Funktionsstéd. Periodiseringsavvikelser
mellan enskilda manader férekommer.

Ej verkstallda beslut Jan Feb Mar April Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal brukare 6 7 6 7 7 6 6 7 6 6 6 6)
Rullande 12 manader. Boendebeslut som 6verstiger tre manader

Externt placerade Jan Feb Mar April Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal brukare 17 16 16 15 15 15 15 16 16 16 16 16]
Mnkr Jan Feb Mar April Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/ménad -0,4 -0,3 -0,2 -1,1 -0,2. -0,1 -0,2 -0,6 -0,2, -0,3 -0,3 -0,1
Ack. resultat -0,4 -0,6 -0,8 -2,0 -2,2 -2,3 -2,5 -3,1 -3,2, -3,5 -3,8 -3,9

| resultatet ingar intakter for avgifter, stadsbidrag och momskompensation.



Placeringar IFO Barn- och familjeenheten

Tkr Kostnader placeringar barn och unga
5000
4500
4 000
3500
3000 - mmm Stédboende
2 500 — Familjehem
2000 Familjehem extern
m HVB
1500
= Budget
1000
500
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2022 rullande 12 manader

Diagrammet visar kostnader for externa placeringar inom Barn- och familjeenheten.
Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader forekommer. Familjehem extern avser
konsulentstédda familjehem. HVB betyder hem for vard eller boende.

Jan

Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt |Nov Dec
Antal brukare 64 62 67 63 67 71 66 73 72 68 73 69
varav Fam. 40 39 43 43 43 45 45 46) 45 44 44 42
varav Fam. ext 9 8| 9 8 8| 8| 8 8| 8| 8 10 9
varav HVB 15 15 15 12 16 18| 13 19 19 16 19 18
varav Stédboende 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
Rullande 12 manader
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt |Nov Dec
Antal dygn 1880 1706 1925 1893 1993 2063 2024 2014 2135 2 028| 2024 2132
varav Fam. 1219 1092 1275 1290 1333 1348 1376 1378 1350 1 314| 1279 1302
varav Fam. ext 217 207 277 270 248 240 248] 248| 240 248 264 279
varav HVB 444 407| 373 333 412 475 400 388| 545 466 481 551
varav Stodk d 0] 0] 0] 0 0] 0] 0] 0| 0 0] 0] 0]
Rullande 12 manader
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/ménad 01 03 -0,2) 0,3 0,0 -0,3 -0,4 -0,5 -0,4] -0,1 -1,1 0,5
Ack. resultat 0,1 0,4 0,2 0,5 0,5 0,2 -0,2) -0,8 -11 -1,3] -2,4 -1,8

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket och momskompensation.




Placeringar IFO Vuxenenheten

Diagrammet visar kostnader for externa placeringar inom Vuxenenheten. Periodiseringsavvikelser
mellan enskilda manader férekommer. HVB betyder hem for vard eller boende och LVM betyder lagen
om vard av missbrukare.

Kostnader placeringar vuxna
Tke00
800
700
| Skyddat
600
boende
 Familjehem
500 missbruk
LVM
400
am HVB
300
= Budget
200
100
0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
2022 rullande 12 manader
Jan |Feb Mar Apr Maj Jun Jul |Aug Sep Okt Nov Dec
Antal brukare 6 5 4 3 5 9 8| 10 9 5| 6 7
varav HVB 2 1] 2 2 3 7 6 7 5 3 4 4
varav LVM 2 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
varav skyddat boende 1] 1] 1 2 2 2 3 4 2 2 3
Varav familjehem 2 2 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rullande 12 manader
Jan Feb Mar Apr Maj Jun |Ju| Aug Sep Okt Nov Dec
Antal dygn 135 105 62 65 120 178| 225 246 172 155 152] 192|
varav HVB 62 28 21 35 77 118 163 170| 117| 93 92 112
varav LVM 42 18| 0 0 [y 0 0 0 0 0 [y 0
varav skyddat boende 13 31 30| 43 60| 62 76| 55 62 60| 80
Varav familjehem 31 46 10 0 0] 0 0 0 0 0 o) 0
Rullande 12 manader
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/ménad 0,0 0,0 0,1 01 -0,1 0,2 -0,4 -0,5 0,0 0,2 0,0 0,0
Ack. resultat 0,0 0,1] 0,2 0,3 0,2 0,4 0,0 -0,4] -0,5 -0,7] -0,7] -0,7|

| resultatet ingar intakter for momskompensation.
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Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.

Stapeln for april &r Iagre &n vad den borde vara. Detta p.g.a. att utbetalningen fér ett antal hushéll férsenades,

och ddrmed hamnade kostnaden pa maj istéllet.

Dec Jan Feb Mar| Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Antal hushall 203 180 185 206 159 176 180 169 169 177 182 185 202
Ett hushall kan innehalla varierande antal personer.
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/manad 0,0] 0,0 -0,3 0,2 -0,1 0,0 -0,2 0,0 -0,4 -0,2 0,0 -0,6)
Ack resultat 0,0] 0,1 -0,2 0,0 -0,1 -0,1 -0,3 -0,3 -0,7 -0,8 -0,9 -1,4]

| resultatet ingar aven intakter fran Migrationsverket och Férsakringskassan
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Socialférvaltningen/IFO

Barn- och familjeenheten

Helene Brandstrom
helene.brandstrom@harnosand.se

Redovisning Barn- och familjeenheten tertial 3 och helar
2022.

Beskrivning av arendet

Antal inkomna ansokningar och anmélningar tertial 3 2022 ir lagre i
jamforelse med tertial 3 2020 och 2021. Totalt antal ansdkningar och
anmélningar ar 2022 ir nigot hogre i jamforelse med dren 2020 och 2021.
Ser vi tillbaka pa en fem érs period 6kar antalet ansokningar och
anmailningar successivt for varje ar. (Bild 2—4).

Aktualiseringsorsaken dr som tidigare tertial och ar till storsta delen oro barn
och ungdom far illa. Det finns svarigheter att precisera en tydligare statistik
eftersom anméilningar endast registreras utifran en orsak men det kan vara
flera orsaker till anmilan. Det vi ser &r att anmélningar som handlar om vald
1 néra relationer 0kar nagot for varje ar. Det dr polismyndigheten, sjukvéarden
och barn- och utbildningsforvaltningen som inkommer med flest
anmélningar men vi kan ocksa se en 6kning av anonyma anmaélningar.

(Bild 5 - 6).

Totalt antal utredningar tertial 3 2022 ar ldgre 1 jamforelse med tertial 3 2021
men hogre 1 jamforelse med tertial 3 2020. Totalt under aret har det, precis
som ar 2021, inletts 424 utredningar vilket dr nagot hogre dn ar 2020 (Bild 7
-9).

Under tertial 3 2022 var det 82 unika barn och unga placerade i samhéllsvard
vilket dr férre @n tertial 2 2022. Antal placeringar 6kade under tertial 2 och 3
2022 1 jamforelse med tertial 1 2022. Det dr inget ovanligt eftersom antal
placeringar varierar dver tid. Antal unika barn och unga placerade under
tertial 2 och 3 2022 kan jdmforas med antal unika barn och unga placerade
under tertial 3 2019 samt tertial 1 och 2 2020.

2023-01-02 ar det 70 unika barn och unga placerade i familjehem,
konsulentstodda familjehem, hos slékting och HVB-hem som drivs av
enskild samt kommunen (ensamkommande barn ar inte inrdknade). Vi har
inte haft nagon ungdom placerad pa sérskilt ungdomshem enligt § 12 LVU
under 2023 (Bild 10 - 11).

Sida
1(2)

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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Socialférvaltningen/IFO 2023-01-12

Under tertial 3 2022 fick vi 2 nya anvisningar av ensamkommande barn och
unga till Hirnésand. 2023-01-02 4r det 4 unika ensamkommande barn
placerade, 2 ér placerad i HVB-hem, 1 ér placerad i stodboende och 1 i
familjehem (Bild 12).

Helene Brindstrom
Enhetschef Barn- och familjeenheten

Bilagor
Bilaga Presentation — Barn- och familjeenheten T3 och helér 2022
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Tertial 3 och helar, 2022
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Socialférvaltningen

Aktualiseringsorsaker, T3 2022

oro att barnet/den unge far illa
oro om foraldrars missbruk
oro om barnets/den unges missbruk/kriminalitet
oro om vald i nara relation
oro om foraldrars psykiska ohalsa 1 = Man
oro om barnets/den unges psykiska ohélsa = Kvinna
oro om sexuellt dvergrepp mot barnet/den unge
oro om foraldrars kriminalitet

oro om barnets/den unges skolfranvaro

0 50 100 150 200 250
Aktualiseringsorsaker, helar 2022

oro att barnet/den unge far illa *

oro om foraldrars missbruk

oro om vald i néra relation

oro om barnets/den unges missbruk/kriminalitet 46
oro om foraldrars psykiska ohalsa = Man
oro om barnets/den unges psykiska ohalsa m Kvinna

oro om barnets/den unges skolfranvaro
oro om sexuellt 6vergrepp mot barnet/den unge

oro om foraldrars kriminalitet

o

100 200 300 400 500 600 700



i Harnosands
"% kommun

Socialférvaltningen

Aktualiserad av, T3 2022
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Antal placerade unika barn och unga per tertial
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Hérnosands
kaﬁ}ml_ln Antal pagaende placeringar per insats
Seciafonvalininen (ej ensamkommande barn), 2023-01-02

o o0 O o0 O o O O o O

Familjehem egna HVB-hem som drivs av Familjehem Slaktingplacering HVB-hem som drivs av Jourhem
enskild konsulentstdédda kommun

mLVU-vard mVard utanfor eget hem enligt SoL

Antal placeringar Insats

Resurstyp LVU-vard Vard utanfér eget hem enligt SoL Totalsumma
Familjehem egna 29 12 41
HVB-hem som drivs av enskild 2 10 12
Familjehem konsulentstédda 8 1 9
Slaktingplacering 1 3 4
HVB-hem som drivs av kommun 2 1 3
Jourhem 1 1
Totalsumma 42 28 70

*Qvanstaende placeringar fordelade pa 70 unika barn
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kommun Antal pagaende placeringar per insats
Socialférvaltningen

Ensamkommande barn, 2023-01-02
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B HVB-hem barn/ungdom som B Stédboende B Familjehem egna
drivs av kommun/landstin
Resurstyp
® Vard utanfor eget hem enligt SoL
Resurstyp Vard utanfér eget hem enligt SoL Totalsumma
B HVB-hem barn/ungdom som drivs av kommun/landstin 2 2
B Stodboende 1 1
B Familjehem egna 1 1
Totalsumma 4 4

*Ovanstaende placeringar fordelade pa 4 unika barn
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Solbritt Héglund
solbritt.hoglund@harnosand.se

Redovisning av utbetalt ekonomiskt bistand 2022

Utbetalningar av ekonomiskt bistdnd uppgick under 2022 till 17 615 tkr
vilket dr en minskning med 876 tkr 1 forhallande till 2021 da 18 492 tkr
utbetalades. Redovisningen kan skilja sig mellan olika rapporter i
ekonomisystemet och verksamhetssystemet.

Under forsta tertialen 2022 minskade utbetalningar av ekonomiskt bistand
med 15 % 1 forhallande till 2021. Andra tertialen 2022 minskade
utbetalningarna med 11 % i forhdllande till T 2 &r 2021. Under september till
december 6kade utbetalningarna med 13 % om man jamfor T 3 ar 2022 med
T3 ar 2021. Framfor allt 6kade utbetalningarna i december med 21 %. Det
bedoms vara ett trendbrott av den minskning av ekonomiskt bistdnd som
pagatt sedan juli 2018.

Under 2022 6verfordes 7 miljoner fréan socialndmnden till arbetslivsnamnden
for att anstélla en del personer som beviljats ekonomiskt bistdnd.
Anstéllningar har inte skett i den omfattning som det var ténkt, bland annat
beroende pé att Arbetsformedlingen i stor utstrdckning anvénder privata
aktorer samt att AF inte haft personal som hunnit utreda 16nebidrag.

Intdkterna fran Migrationsverket och Forsdkringskassan har minskat fran
3 347 tkr ar 2021 till 2 115 tkr ar 2022.

Arbetet med langvarigt bidragsberoende har fortsatt och det goda samarbetet
med vardcentraler har inneburit att en del personer fatt sjukersittning i stillet
for ekonomiskt bistdnd. Antalet hushéll med 14ngvarigt bistdnd mer &n 10
manader har fortsatt att minska. Under december 2021 var det 135 hushall
med ldngvarigt bistdnd och i december 2022 var det 113 hushall med
langvarigt bistand. Att minska langvarigt bistand dr avgorande for
kostnadsutvecklingen.

Antalet hushall som beviljades ekonomiskt bistdnd har 6kat nagot i slutet av
aret men varit fortsatt 1agt i forhallande till tidigare ar, i snitt har 250 hushéll
1 manaden beviljats bistdnd. Antalet hushall som far avslag dr of6randrat dvs
ca 15 % 1 snitt (vilket motsvarar ca 40 hushall i manaden). Antal barn per
manad som haft fordldrar som beviljats bistdnd har 6kat frdn 93 barn dec
2021 till 122 barn november 2022.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

87180 Harnoésand E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Orsaker till bidragsberoende

Arbetsloshet dr den frimsta orsaken till behovet av ekonomiskt bistand. Till
arbetsldsa utbetaldes 10 268 tkr 2022 vilket motsvarar en 6kning med 21 % 1
forhéllande till 2021 da bistandet till arbetslosa uppgick till 8 491 tkr.

Den nést vanligaste orsaken till behovet av forsorjningsstdd dr arbetshinder
pa grund av sociala skél. Till denna grupp har 3 607 tkr utbetalats, vilket
motsvarar en minskning med 44 % 1 forhallande till 2021 d& 6 392 tkr
utbetalades till denna grupp.

Utbetalningar av ekonomiskt bistand till sjukskrivna uppgick till 2 154 tkr
2022, vilket motsvarade en 6kning med 41 % i forhallande till 2021, da 1
527 tkr beviljades.

Bisténd till fordldralediga har 6kat med 156 %. Det utbetalades 283 tkr till
fordldralediga 2022 och 113 tkr till fordldralediga 2021.

Utbetalningar till personer som véntar etableringserséttning uppgick till 283
tkr 2022 vilket motsvarade en minskning med 33 %.

Till personer som arbetar heltid har det beviljats 275 tkr vilket motsvarar en
okning med 89 % vilket delvis bedoms bero pa jobbstimulansen som innebér
att hushallen far behalla en del av 16nen och blir da bidragsberoende.

Till de som arbetar deltid ofrivilligt har 226 tkr beviljats 2022 och 2021
beviljades 196 tkr vilket motsvarar en minskning med 16 med %.

Till personer med pension beviljades 167 tkr 1 ekonomiskt bistdnd 2022
vilket motsvarar en minskning med 31 % i forhallande till 2021 da 241 tkr
beviljades.

Till personer med sjuk och aktivitetsersittning har bistandet minskat med 72
% och uppgick till 110 tkr 2022.

142 tkr har utbetalats till begravningskostnad 2022 vilket motsvarar en
minskning med 52 % i forhallande till 2021 da 300 tkr beviljades.

Sma belopp har utbetalats till hemutrustningar, flyttkostnader, glasogon.

Ovrigt

Personalkostnader har minskat frdn 2021 till 2020 med anledning av flera
langtidssjukskrivningar i gruppen och indragen tjinst. Det har inneburit ett
anstrangt lage for personalgruppen som arbetat 6vertid under perioder.

Vintetiden for nybesoks under aret har varierat mellan 1-2 veckor.

Mats Collin Solbritt Hoglund

Forvaltningschef Enhetschef Ekonomi och vuxenenheten
Bilagor

Bilaga Presentation - Ekonomiskt bistdnd T3 2022

Bilaga Presentation — Ekonomiskt bistdnd helar 2022
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Utbetalt ekonomiskt bistand per manad
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Utbetalt ekonomiskt bistand, jamforelse

r

2021 2022
Manad Utbetalt Utbetalt Skillnad % Skillnad kr

Tertial 1

januari 1416 749 1274 076 -10% -142 673

februari 1490 467 1363 873 -8% -126 594

mars 1851 032 1639 117 -11% -211914

april 1527 408 1 071 006 -30% -456 403
Tertial 1 Summa 6 285 656 5348 072 -15% -937 584
Tertial 2

maj 1513 501 1437529 -5% -75972

juni 1713543 1424 147 -17% -289 396

juli 1579324 1522 851 -4% -56 472

augusti 1 644 325 1381 456 -16% -262 869
Tertial 2 Summa 6 450 693 5765 983 -11% -684 710
Tertial 3

september 1421384 1682 340 18% 260 957

oktober 1440348 1543 731 7% 103 383

november 1389 160 1459 854 5% 70 694

december 1505 101 1815 459 21% 310 358
Tertial 3 Summa 5755 993 6 501 384 13% 745 391

Totalsumma 18 492 342 17 615 440 -5% -876 903




Socialférvaltningen

Beslutsorsaker jamforelse tertial 3, 2022
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Socialfoérvaltningen

Beslutsorsaker, jamforelse tertial 3

Beslutsorsaker

Arbetar deltid, ofrivilligt
Arbetar heltid
Arbetshinder, sociala skal
Arbetslos
Etableringsersattning
Foraldraledig

Pension

Sjuk eller aktivitetsersattning
Sjukskriven med lakarintyg
Utan forsorjningshinder

Totalsumma

Ar

2021

Beviljat belopp
44193
62 991
1961079
2730394
110 681
42790
35728
95577
518 005
98 432

5699 871

Beviljat belopp
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Beslutsorsaker tertial 3, 2022
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Beslutsjamforelse tertial 3, 2022

Ar
2021 2022
Beslut Beviljat belopp Beviljat belopp Skillnad % Skillnad kr
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, beviljas 5565916 6 288 295 13% 722 378
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § Sol, beviljas 42 011 21753 -48% -20 258
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas 41582 53 009 27% 11427
Ekonomiskt bistand, livsforingen i 6vrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall 10125 30418 200% 20293
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § Sol, beviljas 40 237 68 975 71% 28 738

Totalsumma 5699 871 6 462 449 13% 762 578
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Utbetalt ekonomiskt bistand per ar
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Utbetalt ekonomiskt bistand, jamforelse

Ar
2021 2022
Manad Utbetalt Utbetalt Skillnad % Skillnad kr

Tertial 1

januari 1416 749 1274 076 -10% -142 673

februari 1490 467 1363 873 -8% -126 594

mars 1851032 1639117 -11% -211914

april 1527 408 1071 006 -30% -456 403
Tertial 1 Summa 6 285 656 5348 072 -15% -937 584
Tertial 2

maj 1513 501 1437529 -5% -75972

juni 1713543 1424 147 -17% -289 396

juli 1579324 1522851 -4% -56 472

augusti 1 644 325 1381 456 -16% -262 869
Tertial 2 Summa 6 450 693 5765 983 -11% -684 710
Tertial 3

september 1421384 1682 340 18% 260 957

oktober 1440 348 1543731 7% 103 383

november 1389 160 1459 854 5% 70 694

december 1505 101 1815 459 21% 310 358
Tertial 3 Summa 5755993 6 501 384 13% 745 391

Totalsumma 18 492 342 17 615 440 -5% -876 903
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Socialfoérvaltningen

Beslutsorsaker
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Arbetshinder, sociala skal
Arbetslos
Ensamkommande ungdom
Etableringsersattning
Foraldraledig

Pension

Sjuk eller aktivitetsersattning
Sjukskriven med lakarintyg
Utan forsorjningshinder
(tom)

Totalsumma

‘ i Hirnosands

Ar

2021

Beviljat belopp
195 970
145 855
6392 184
8490821
26 351
420408
113 429
241183
394 448
1526 630
453610
7931

18 408 820

Beviljat belopp

Beslutsorsaker, jamforelse helar

2022

226 945

275553

3607 628

10 268 050

282 595

290390

166 967

109 362

2153748

280 861

17 662 099

16%

89%

-44%

21%

-33%

156%

-31%

-72%

41%

-38%

-4%

30976

129699

-2 784 556

1777229

-26 351

-137 813

176 961

-74 215

-285 086

627118

-172 749

-7 931

-746 720
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Beslutsjamforelse helar

Beslut

Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § Sol, beviljas

Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § Sol, beviljas

Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 2 § Sol, beviljas
Ekonomiskt bistand, flyttkostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas
Ekonomiskt bistand, full ers, invandrare i etablering 4 Kap 1 § SoL
Ekonomiskt bistand, glaségon 4 Kap 1 § Sol, bifall

Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 § SolL, beviljas
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 § Sol, bifall
Ekonomiskt bistand, livsforingen i dvrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall
Ekonomiskt bistand, matpengar, 4 Kap 1 § Sol, beviljas
Ekonomiskt bistand, normkomplettering 4 Kap 1 § Sol, beviljas
Ekonomiskt bistand, reduc ers, invandare i etablering 4 Kap 1 § Sol
Ekonomiskt bistand, resor, 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § Sol, beviljas

Aterkrav av bistand som utgetts obehorigt 9 Kap 1 § SoL

Totalsumma

Ar
2021

Beviljat belopp

16 266 708
88375
300 833
38 940
526

30 820
1879
7900
5676

58 716
35049
1397070
4598
1747

162 052
7931

18 408 820

2022

Beviljat belopp

17 171126
103 823
142 981

103 095

141 074

17 662 099

Skillnad %

6%
17%
-52%

76%

-13%

-4%

Skillnad kr

904 418
15 448
-157 851
-38 940
-526

-30 820
-1879
-7 900
-5 676
44 380
-35 049
-1397 070
-4 598
-1747
-20978
-7 931
-746 720
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Solbritt Héglund
solbritt.hoglund@harnosand.se

Redovisning av placeringar vuxna 2022

Vuxna placeringar redovisas kontinuerligt till socialndmnden.

Under 2022 har 11 personer beviljats behandling pa HVB (hem for vard och
boende) vilket dr mindre i forhdllande till 2021. Tva korta placeringar
gjordes 1 familjehem i samband med LVM (lagen om vard av missbrukare).

LVM placeringar har minskat och endast en person har under 2022 varit
placerad. Dock har 21 LVM utredningar inletts men 6ppenvérd, HVB
placeringar och tillsyn i boende har kunnat erbjudas som ett alternativ till
tvangsvard. LVM kostnaderna har minskat med 1,5 miljoner fran 1 872 tkr
2021 till 295 tkr 2022. Kostnaderna for HVB boenden har uppgatt till 2 348
tkr vilket dr 416 tkr mindre dn budgeterat.

Av de 11 personer som varit placerade pA HVB pga missbruk under 2022 &r
9 mén och 2 kvinnor.

e 2 personer dr fodda pd 90-talet

e 5 personer dr fodda pa 80-talet

e 2 personer dr fodda pd 70-talet

e 1 personer dr fodda pa 60 talet

e 1 personer dr fodda pa 50 talet
Av de som varit placerade har 7 personer haft ett blandmissbruk av narkotika
och alkohol, 4 personer har haft enbart ett alkoholmissbruk.
Resultatet av de 11 placeringarna &r att

3 personer dr drogfria/nyktra (27%)
5 personer har aterfallit 1 missbruk (45%)
3 personer har pdgéende behandling (27%)

De personer som beviljats vard pa institution under 2022 har haft ett
omfattande missbruk och 4 personer har haft en kombination av psykisk
ohilsa och missbruk vilket motsvarar 36%. Behandling har beviljats pa
Lindalens behandlingshem, Méviken Herrgdrden och konvalecens, Iris
utvecklingscentrum, Selthelp, K-rehab, LP Torpahem, Hasta HVB. De SIS
Hem (statens institutionshem) som anvénts dr Rebecca. Innan beslut om
placeringar gors en utredning enligt ASI (addiction cerevety index) som
kartldgger sju livsomraden. I forta hand beviljas 6ppenvérd.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

87180 Harnoésand E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Antalet aktualiseringar géllande uppgick till 595 aktualiseringar 2022. Under
2021 uppgick antalet aktualiseringar till 554. Det innebér en liten 6kning. Av
aktualiseringar 2022 pga av missbruk var 375 mén och 159 aktualiseringar
géllde kvinnor.

e 142 aktualiseringar berodde pa att Polisen gjorde anmilningar, vilket
innebér en minskning i forhéllande till 2021 da polisen gjorde 170
anmaélningar.

e 135 anmilningar kom frén sjukvéarden vilket var en 6kning fran 2021
dé det inkom 100 anmélningar fran sjukvarden.

e 38 anhoriga anméilde oro 2022 och 45 anmaélde oro 2021.

IFO:s egna behandlingsprogram har haft 11 deltagare, varav 7 har fullfoljt
programmet och 5 #r drogfria. I behandlingsprogrammet Aterfallsprevention
har 19 personer fullfoljt programmet. [FO bedriver dven ett
motivationsprogram. Stod till anhdriga via anhdriggrupp har ocksé beviljats.
Efter behandling erbjuds eftervérd.

Under aret har en socialsekreterare och en resursperson borjat med tillsyn i
lagenheter dér personer har ett omfattande missbruk bor. Mélsittningen ar att
missbruket ska minska och motivationen till en fordndring ska ske.

Vild i néra relation

Aktualiseringar géllande vald i néra relation har legat pd samma nivd under
2020, 2021 och 2022 da 49 drenden aktualiserades men véaldet i de drenden
som aktualiserats har varit mer omfattande och flera kvinnor och barn har
placerats i skyddade boenden. Kostnaden for skyddade boenden har kostat
1, 460 tkr och budget har dverskridits med 886 tkr kronor.

Infor 2023
e Tillsyn i boenden ska utokas till ca 40% av en tjénst.

e En kvinnofridssamordnare har huvudansvar for vald 1 nara relation
fran 1 mars 2023 i stéllet for ett delat ansvar pa tre tjdnster.

e Enhetschef ska tillsammans med regionen och chef for individstod
delta i utvecklingen av ett SPOT, dvs ett specialistpsykiatri team for
bland annat samsjuklighet géllande psykiatri och missbruk som ska
serva medborgare i Sundsvall, Ange, Timra och Hirndsand.

e Fortsatt samarbete med Oppenpsykiatrin i1 det sa kallade Hirn6-SAM
projektet dir gemensamma drenden diskuteras och det klargors vilka
och vem som ska ge insatser till personer med psykisk ohilsa och

missbruk.
Mats Collin Solbritt Hoglund
Bilagor
Bilaga Presentation — Vuxna placeringar T3 2022

Bilaga Presentation — Vuxna placeringar helar 2022
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Antal placerade personer per tertial

Galler insatser av typen: “LVM-vard”, “HVB-placering SoL”, “Familjehemsplacering SoL”
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Pagaende placeringar 230102 per insats och resurstyp

6

m HVB-placering SoL, 6vrig vuxen

m HVB-placering SoL, missbruk

HVB-hem vuxen som drivs av enskild

*Ovan 5 placeringar &r férdelad pa 5 unika personer
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HVB-hem vuxen som drivs av enskild

*Ovan 5 placeringar &r férdelad pa 5 unika personer
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Solbritt Héglund
solbritt.hoglund@harnosand.se

Socialndmnden

Redovisning av jobbsatsning 2022

Beskrivning av drendet

Socialndmnden beslutade 2013-12-12 att tillsammans med
Arbetslivsforvaltningen paborja ett samarbete avseende jobbsatsning dvs.
tidsbegriansade anstéllningar till personer som beviljas ekonomiskt bistand.
Ar 2022 forde Socialférvaltningen dver 7 miljoner av budgeten for
forsorjningsstod till Arbetslivsforvaltningen for anstéllning i stéllet for
bidrag.

Redovisning av hur ménga som anstéllts och resultat har skett till
socialndmnden och arbetslivsndmnden halvérsvis. Sedan starten av
jobbsatsningen fram till 31 dec 2023 har totalt 195 personer med langvarigt
bistand mer dn 8 manader anstéllts.

Under 2022 har 30 personer med l&ngvarigt bistdnd anstillts varav 4
personer med kortare bistdnd &n 8 méanader.

Malgruppen

Malgruppen som fétt delta i jobbsatsning har varit personer som inte kunnat
ta ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden samt att de haft ett langvarigt
forsorjningsstod, minst under 8 ménader. Fyra personer med kortare
bidragstid har anstallts.

Under aren har familjeférsorjare och ungdomar prioriterats.
Beredningsgrupp

Beredningsgruppen som bestar av enhetschef och en socialsekreterare inom
Ekonomi och vuxenenheten samt enhetschef och arbetsmarknadskonsulent
frdn Arbete och Integration har tréffats varannan méanad. Inom
beredningsgruppen har det beslutats vilka personer som ska aktualiseras for
anstédllning. Forutsattningar for att fa delta 1 jobbsatsning dr att personen har
ritt till ndgon form av statligt stod via arbetsformedlingen, nystartsjobb,
OSA (offentligt skyddat arbete) 16nebidrag samt introduktionsjobb. Personen
ska ocks4 ha fungerat i praktik innan anstillningen skett. Aven anstéllningar
av personer som haft forsorjningsstdd och inte ingar i jobbsatsningen
diskuteras i beredningsgruppen exempelvis de som deltagit i projektet Alla
kan arbeta”

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

87180 Harnoésand E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Arbetslivsforvaltningens anstillningar

Arbetslivsforvaltningen har under 2023 hatft totalt 273 personer anstéllda.
Formodligen har ménga av dessa anstéllningar inneburit minskade
utbetalningar av forsorjningsstod. De som fatt nystartsjobb och OSA och
l16nebidrag dr berdttigad till a-kassa och sjukpenningrunande inkomst nér
anstédllningen upphor. Det innebér att de som far delta i jobbsatsningen blir
sjalvforsorjande om de inte far fortsatt arbete.

Ett bekymmer under 2022 har varit att farre personer via AF har haft
kommunen som aktdr. Endast de som stétt langst frdn arbetsmarknaden har
haft kommunen som aktor efter att AF kategoriserat enligt ett statistiskt
beddmningssystem. De klienter som haft privata aktorer har inte alls kunnat
aktualiserats for anstillning. For de personer som star ldngst fran
Arbetsmarknaden har utredningar for 16nebidrag varit langa pga
personalbrist inom Arbetsformedlingen

Uppfoljning

Arbetsmarknadskonsulent fran Arbete och Integration gor en uppfoljning
med den anstéllde och arbetsplatsen regelbundet. Under anstdllningen
samverkar Arbete och integration och Arbetsformedlingen med den anstéllde
for att hitta en langsiktig 16sning for fortsatt sjalvforsorjning. En del personer
far externa anstéllningar, andra far fortsatt anstidllning pa samma arbetsplats
genom Arbete och integration. Arbetsmarknadskonsulent uppréttar en
slutdokumentation géillande resultatet av anstéllningen och fortsatt planering.

Resultat efter avslutade anstiallningar

Innan anstéllningarna paborjades under dren 2014 tom 31 december har
totalt ca 24 miljoner beviljats 1 ekonomiskt bistand till de 164 hushall som
fatt anstillning. Genomsnittligt utbetalt ekonomiskt bistdnd innan
anstédllningarna har varit ca 6500 kr per ménad och hushéll. En genomgang
av samtliga hushall ar 2021 som fatt en anstéllning visade att ca 85 % av de
hushall dér en person beviljats anstidllning inte har sokt ekonomiskt bistdnd
efter att anstéillningen avslutats.

Slutsats

Jobbsatsningen innebdr ur ett socialt perspektiv ett langsiktigt forebyggande
arbete for sjalvforsorjning. Framfor allt dr anstillningar bra for de familjer
som har barn. Att leva pd ekonomiskt bistdnd innebdr en 6kad ohidlsa samt
att barn drabbas extra hart av ekonomisk utsatthet. Vuxnas intrdde pa
arbetsmarknaden bidrar med starkare ekonomi for familjen. Deras
sjalvstandighet hojer sjdlvkinslan vilket 1 sin tur gér dem trygga i sin roll
som forélder och forebild, vilket har en positiv inverkan pé barnen. Att
socioekonomiskt utsatta familjer har fordldrar som har en given plats i
samhiéllssystemet gor barnen en mer jamstdllda med andra barn i samhéllet.

Socialt perspektiv

Alla kommunmedborgare ska ha samma mojligheter att kunna vara delaktiga
1 samhdllet och ta del av ménskliga réttigheter. Att ha ett arbete &r en
forutséttning for goda levnadsvillkor, bland annat eftersom det har stor
betydelse for en persons ekonomi.
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Resultatet av jobbsatsningen visar att ett fital hushéll behover
forsorjningsstod efter avslutad anstillning, vilket paverkat utfallet for
ekonomiskt bistdnd. Att ha ett arbete innebér ofta en 6kad sjélvkénsla och
mojligheterna till fortsatt arbete 6kar. Ménga av de som deltagit 1
jobbsatsningen uttrycker en stor tacksamhet dver att de har fatt ett arbete 1
stéllet for bistdnd. Fran 2023 upphor overforingar av medel fran
socialforvaltningen men Arbetslivsforvaltningens intention &r att dven i
fortsdttningen kunna erbjuda en del av de med forsorjningsstod anstillningar.

Mats Collin Forvaltningschef Solbritt Hoglund Enhetschef
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Socialfdrvaltningen
Anders Engelholm, 0611 34 83 39
anders.engelholm@harnosand.se

Socialnimnden

Patientsédkerhetsberattelse 2022

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att godkanna 2022 ars patientsakerhetsberattelse.

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 patientsakerheten, och
3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetsberéattelsen var uppréttad 2023-02-08 och 6verlamnas till
Socialnémnden.

Socialt perspektiv

Inget socialt perspektiv.

Ekologiskt perspektiv

Inget ekologiskt perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Inget ekonomiskt och juridiskt perspektiv.

Mats Collin Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinsk ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Bilaga 1 Patientsakerhetsberéattelse 2022.

Postadress

Bestksadress Hemsida Telefon

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax
kommun@harnosand.se

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218
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Patientsakerhetsberattelse

fOr Hirndsands kommun

Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum: 2023-03-01

Ansvarig for innehallet; Jens Hallner, Verksamhetschef hélso- och sjukvard och Anders Engelholm, Medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Diarienummer: SOC 2023-000035



Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 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.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om infrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agero
sommed- REELCRC

Stérka 74 Tillfsrliti
ga
_analys, %‘ och sakra
Iurunde OCh Systen'l QCI‘
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
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SAMMANFATTNING

2022 ars patientsidkerhetsberittelse (PSB) utgar fran reviderad mall frain SKR. Bakgrunden till formen for
PSB idr att den fran 2021 utgir fran Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet som
Hirndsands kommun foljer. Uppféljningen och berittelsen har sin utgangspunkt i att varden ska vara god
och siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundliggande omraden och fem fokusomriden. 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 2022 ars PSB

kommer du ledas genom dessa grundliggande omraden och fokusomraden.

Resultat for ar 2022

Under 2022 har covid-19-pandemins paverkan klingat av sakta — men manga viktiga rutiner finns kvar och
giller fortfarande inom vérd- och omsorgsverksamheten. Arbetssitt for att begrdnsa smittan har fortsatt
att utvecklats och forfinats. Tack vare den hoga vaccineringsgraden ér det nu fi skora dldre och dven vard-
och omsorgspersonal som blir allvarligt sjuka. Tillgangen till skyddsutrustning har varit god under 2022,

till skillnad mot pandemiutbrottet varen 2020. Lis mer om pandemins paverkan i bilaga 1.

Allt eftersom pandemin klingat av har det viktiga utvecklingsarbetet kunnat startas upp igen. Under varen
2022 antog Socialndimnden den lokala handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet. Hirnésands kommun ér
en av ndgra fi sjukvardshuvudmin som kommit sa lingt — vilket har uppmirksammats pid det nationella
planet. Dels har Sveriges Kommuner och Regioner varit till Hirndsand och spelat in en film om
kommunens arbete, som nu finns som inspiration till andra kommuner i landet. Manga kommuner har
hért av sig och fatt ta del av det material som tagits fram. Kommunen var dven inbjuden till den nationella

patientsikerhetskonferensen for att berdtta om arbetet och som ett bra exempel.

I och med att den lokala planen antagits av vardgivaren, Socialnimnden, 6verlimnades den till
verksamheten att borja arbeta efter. Planen dr langsiktig och manga av de foreslagna insatserna kommer ta
tid att komma igang med och genomféra i verksamheten. Planen ger dock ett bra utgingslige och viktiga

omraden ir analyserade och tappas inte bort.

En ny modell kring 6vergripande kvalitetsarbete har sjosatts av forvaltningsledningen i
Socialférvaltningen. Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten (UK-enheten) ska stotta forvaltningens
verksamhetschefer genom att bjuda in till kvalitetsrad, kring systematisk uppféljning och hur insamlade
data kan anvindas effektivt for att visualisera kvalitetsarbetet och sitta det hogt pd agendan. I anslutning
till kvalitetsraden ska verksamhetschef i sin tur bjuda in till lokala analysverkstider — ddr medarbetare frin

UK-enheten kan bidra med sin kompetens i analys och férbittringsarbete.

Under november 2021 startades det nya verksamhetssystem Lifecare upp. Under storre delen av 2022 har
den nya patientjournalen (LifeCare HSL) fortsatt att utvecklas och den dokumentationsgrupp som bildats
har arbetat kontinuerligt med att utveckla hilso- och sjukvardens dokumentation. Flera anpassningar har
gjorts i befintliga riktlinjer som paverkar dokumentationen och nya “lathundar” till stéd f6r legitimerad
personal har tagits fram. Det arbetet fortsitter I6pande. Nya funktioner har installerats och leverantérens
plan for nirmaste dret innehiller flera nya och forbittrade funktioner. Brister och risker kopplat till
dokumentation och signering av hilso- och sjukvardsatgirder har uppmirksammats och dtgirder har satts

in. En helt ny riktlinje kring delegering, som f6ljer LifeCare delegeringsmodul, har tagits fram.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sidker vird dr en engagerad och kompetent

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

Overgripande mal och strategier

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

Under aret har fokus varit pa fyra omraden i utvecklingsarbetet kring patientsidkerheten; Individuell
bedémning och kompetens, Kontinuitet och dokumentation, Likemedel och Vard i livets slutskede.
Dessa omriden ingir dven i den pdgiende nationella tillsynen av hilso- och sjukvarden pa sirskilda
boenden som IVO genomfér. Arbetsgrupper bestiende av chefer inom socialférvaltningen, legitimerad
personal och medicinsk ansvatig sjukskdterska har skapats f6r varje omrade. Arbetet leds av
verksamhetschef och ledning fran hilso- och sjukvarden. Arbetsgrupperna har tittat pd relevanta

forbittringsomraden inom varje omride samt vilka atgirder som bedéms vara nédvindiga.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Hilso- och sjukvirden idr en egen verksamhet inom socialférvaltningen och dr verksam inom tre av de
andra verksamheterna i forvaltningen, dvs i hemtjdnsten (ordinirt boende), sirskilt boende (Sibo) och

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

Inom hilso- och sjukvirden arbetar sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och underskoterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer och en

verksamhetschef.

KTC/metodrum

Under 2023 kommer det att byggas upp ett "metodrum” i ndgon av forvaltningens lokaler. Syftet dr att
skapa forutsittningar f6r medarbetare att kunna trdna pd och lira sig olika moment och arbetssitt som
torekommer 1 férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas méjlighet att trina pa bade hilso- och
sjukvéirdsuppgifter och omvardnadsétgirder, exempelvis provtagning, blodtrycksmitning, personlig
omvardnad, forflyttningsteknik, osv.

Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet

Viren 2022 beslutade férvaltningsledningsgruppen 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 ir att pa ett battre sitt ta tillvara all den hélsodata som verksamheten
producerar. UK-enheten bidrar med att bearbeta resultat och visualisera detta till verksamheten pd ett
attraktivt satt. En viktig framgangsfaktor for kvalitetsutveckling dr att verksamhetens medarbetare far
feedback pa sitt arbete, att det de gor — gor skillnad. Modellen dr presenterad f6r Socialnimnden.

Egenkontroller
Nya egenkontroller har tagits fram som kan hjilpa verksamheten att f6lja sina resultat och efterlevnad av
exempelvis hur arbetet med basala hygienrutiner fungerar. Egenkontroller dr dven nigot som Inspektionen

for vard och omsorg efterfragar i sina tillsynsirenden. Omradet kommer fortsdtta utvecklas under 2023.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Ett aterkommande samverkans forum (lokal samverkansgrupp) for primérvard som bedrivs inom
kommunen, regionen och privat utférare (Premicare) har aterupptagits under dret. Verksamhetschefer och
kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska deltar i dessa for att diskutera gemensamma fragor,

exempelvis likarmedverkan.

I slutet av 2022 har det dven startats ett motsvarande forum pa enhetschefsniva, dir exempelvis avvikelser

i vardkedjan diskuteras.

Under viren och hésten har vaccinationer mot covid-19 genomférts pa sirskilda boenden och i

hemsjukvarden i samarbete med Regionen.

Nira vard — teamarbete i ordinirt 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 fir 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. Dessa resultat kan ses i bilaga 2.

Ett av projekten handlar om utveckling av teamarbete 1 ordinirt boende. Lis mer om detta i bilaga 8.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Samverkan sker med regionen pa 6vergripande niva kring siker kommunikation. Inloggning 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 6ver till en ny siker inloggning med kod-dosa.

Systemadministratrerna arbetar med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

En god sakerhetskultur

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

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sdkerhet.

sakerhets-

Oppna data och resultat A\ [ 1) V] kb

Oppna och transparenta resultat ir en férutsittning for engagemang och ger

o En god
h 4

verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomfors. Genom att

Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli bittre avdramatiseras

omrédet. 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 it for att tillsammans skapa en mer likvirdig vard och

omsorg, oavsett var vird- och omsorgstagaren fir sitt stod.

Kvalitetsrad — skapar struktur i arbetet

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
data. Det kommer i nértid gi att fa ut mer hilsodata fran verksamhetssystemet Lifecare. Genom att

presentera dessa 1 kommunens nya analysverktyg Qlik Sense! kan verksamheten f6lja sina resultat i realtid.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomférs 16pande s kallade professionstriffar med olika teman som
verksamheten behdver utveckla och stirka. Det kan vara att ldra sig nya arbetssitt, anvindning av ny

medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

For att 6ka hastigheten i kvalitetsarbetet och utifrdn Nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet
som Socialstyrelsen tagit fram — har myndigheten dven lanserat en webbutbildning kring patientsidkerhet
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Malet ér att all personal ska gi Socialstyrelsens

utbildning — som dven kan genomféras i studiecirkelform, exempelvis vid professionstriffar.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt

arbete.
Adekvat
. . . kunskap och
Kontinuitet och bemanning kumpeF;ens

Utifran satsningen pd utdkad grundbemanning av sjukskoterskor sa finns det fran och

med hosten 2022 en resursgrupp som bestar av sex sjukskéterskor. Deras primira uppgift dr att ersitta
ordinarie omvardnadsansvariga sjukskéterskor vid korttidsfranvaro samt att kunna vara extra resurser i
verksamheten utifrdn de behov som uppstar. Det innebir stérre méjligheter att ersitta frainvaro som
uppstar i verksamheten samt medfor att verksamheten far adekvat kompetens och kontinuitet gillande

sjukskoterskor som inte dr ordinarie omvardnadsansvariga.

1 Ett Business Intellegience system (Bl-system) som stédjer analys av stora datamangder.



Ett nytt sdtt att utvirdera sommaren for hilso- och sjukvirdspersonalen har inférts. Utvirdering sker via
en enkdt som skickas ut till varje enskild medarbetare som dd har méijlighet att ge feedback pa hur de
upplever att sommaren har varit. Syftet dr att identifiera eventuella omriaden som behéver utvecklas infor

nista sommarperiod.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar virdnira har fatt utbildning i hjirt- och lungriddning
(HLR). Hilso- och sjukvdrden har egna instruktSrer som utbildar. Det har dven gjorts en planering for att

aterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvardpersonalen i HLR varje ar.

Alla sjukskéterskor har fatt utbildning i klinisk bedémning och i beslutstédet ViSam. Det har ocksa
utbildats egna instruktorer f6r dessa omraden vilket ger goda forutsittningar for att ha dterkommande

utbildningsinsatser (drligen och vid behov).

Under aret har ett arbete gjorts for att férsoka skapa s bra férutsittningar som mdijligt f6r hilso- och
sjukvardspersonalen genom att sikerstilla att det finns nddvindiga resurser for att verksamheten ska
kunna fungera optimalt. Exempelvis har det inférskaffats fler bilar utifrdn det behov som finns. Detta

medf6r att verksamheten nu kan bedrivas mer effektivt och patientsikert.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

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

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2022 har samverkan mellan hilso- och sjukvirden och anhérigstdédet kommit igiang. Medicinskt
ansvarig sjukskéterska har bjudits in till anhérigtriffar inom bade demensomradet och med den lokala
Parkinsonféreningen. Fler triffar planeras under 2023. I de nystartade kvalitetsriden diskuteras resultat
fran bland annat Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom kommunens hiélso- och sjukvard och ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen”? Omrédet kring hur patienter och nirstiende ska goras delaktiga

behover utvecklas mer.

Synpunkter och klagomal

Under 2022 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. Detta behéver bli ett prioriterat omrdden under 2023 — £or att bittre bade kunna limna och
hantera synpunkter och klagomail p4 ett systematiskt sitt.

Viard- och omsorgskollen

Vird- och omsorgskollen ir ett nationellt verktyg som erbjuds via Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Inom arbete med God nira vird ska forvaltningen titta pa detta nya verktyg, som bygger pa att
patienter och nirstiende som tar del av kommunens verksamheter intervjuas for att ge sin bild av hur vard

och omsorgens kvalité upplevs. Resultat kan sammanstillas och dterforas till verksamhetens medarbetare.

Nirstaendeenkit efter att en anhérig avlidit
Fors6k har paborjats genom att erbjuda nirstidende att svara pa fragor hur de upplevt virden 1 livets
slutskede. Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av

resultaten. Ovriga resultat kring vard 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.

En analysgrupp bildades januari 2021, f6r att utifrin SKRs analysverktyg analysera hilso- och sjukvarden.
Deltog gjorde Verksamhetschef hilso- och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskoterska, enhetschefer f6r

legitimerade och verksamhetsstrateg. Inom ramen for arbetet och analysen har en mingd analyspunkter

identifierats och tydliggjort i en lokal handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet.

Den lokala handlingsplanen blev klar i botjan av 2022 och antogs av Socialndimnden vid sitt sammantride

under mars ménad. Malet var att utifrin handlingsplanen arbeta strategiskt med de fyra grundliggande

férutsdttningarna och de fem fokusomridena fran 2022. Ett fortldpande férbittringsarbete, som bygger

pa lirande och utveckling, till exempel en férbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete.

Forbittringsmodellen, som beskrivs i inledningen, bestar av tre nivaer “kvalitetsrad” och

“analysverkstider” och sedan ”lokalt kvalitetsarbete” under varje enhetschef. Sedan

férvaltningsledningsgruppen beslutade kring modellen har tre kvalitetsrad inom hilso- och sjukvarden

genomforts, medan analysverkstiderna inte kommit iging dn.

Under omradet ”Agera f6r siker vard” anvinds arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete genom att f6lja fyra steg:

1. Identifiering
2. Analys

3. Atgirder
4

Uppfoljning av atgird

Resultat i korthet

Omrade mal

Resultat

Analys av
resultat

Atgird

Olimpliga Minska i sibo | Staende 8,7% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
likemedel Vid behov 2,4% | Minskat mot linet |inom omréidet arligen
Olidmpliga Minska i Staende 7,9% Okat mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens Regionen
likemedel hemsjukvird | Vid behov 2,3% | Oférindrat inom omrddet arligen
Sémn likemedel | Minska 2021 - 18,9% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —22.9% Okat mot linet inom omtadet arligen
Neuroleptika Minska 2021 — 14,3% Hogt mot linet Sprida resultat och 6ka kompetens Regionen
Sibo 2022 —17,9% Skat mot linet inom omradet arligen
Trycksar Minska 2021 — 13 st Okat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 — 27 st trycksér inom omrddet l6pande
Underniring <Antal med | 2021 — 73 st Okat antal med Ny riktlinje kring underniring, > Kval.register
BMI<22 2022 — 113 st BMI <22 komp 16pande
Fallskador Minska 2022 — 85 st Osikert resultat | Minska morkertalet och utreda fler. | Lifecare
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
Blasdys- Minska Anvinds ¢j - Starta utvecklingsarbete inom Kival.register
funktion omridet l6pande
Virdrelaterade | Minska 2021 - 1% 94 patienter i Sprida resultat och 6ka kompetens | SKR idtligen
infektioner 2022 — 2% urvalet, slump? inom omradet




Basala Foljsamhet 2021 — 75% Sjunkande Lokal digital egenkontroll startats SKR irligen
hygienrutiner ska Oka 2022 — 52% foljsamhet upp fyra ggr per ar

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 § 1
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar WSk lnskap om,
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?

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare kommer avvikelsehanteringen kunna analyseras pa nya
satt. Mojligheten till tillbakablick och jimférelser mot resultat i gamla systemet Treserva kommer dock
vara svirt att gora. Det finns fortfarande en del tekniska instillningar kvar att gbra — for att fa tillgang till
samtliga variabler, samt att ett analysverktyg for sjilva analysen behéver komma pa plats. Férhoppningen
att systemet kommer ge enhetschefer bittre forutsittningar att f6lja sina resultat kring avvikelser som

intriffar i sin verksamhet och sedan kunna visualisera dem f6r sina medarbetare via analysverktyget.

Nedan redovisas resultat frin nya modulen “Lifecare virdskada”. Over tid kommer linjetabeller gi att fa
fram, f6r att mer i detalj kunna folja férekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt

konsekvenser f6r den enskilde som varit f6remal £6r en brist eller risk kring hilso- och sjukvard.

Typ av awvikelse Antal Typ av avvikelse Antal
Avvikelser i vardkedjan inkommande 17 Lakemedel fel tid 13
Avvikelser i vardkedjan utgaende 45 Likemedel injektion/infusion 3

Fall med skada 85 Lakemedel saknas/férsvunna 49
Fall utan skada 312 Lakemedel utebliven dos 181
Hjalpmedel 6 Trycksar 1
Information 28 Vard och behandling 43
Lakemedel fel dos 22 Vardrelaterad infektion 1
Lakemedel fel person 4

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.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. " . *

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system “

Ett arbete kring att utveckla ett nytt ledningssystem inom forvaltningen har inletts.
Utveckling och kunskapsstyrningsenheten leder arbetet med att ta fram nya processer och vigledningar.
Inom hilso- och sjukvirdsomradet har arbetet med att ta fram nya riktlinjer och ledningssystem kring flera

omriden genomforts. Omrdden som varit féremal f6r revidering och framtagande av nya st6d har varit:
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e Riktlinje kring hilso- och sjukvirdsdokumentation,

e Vardprevention, med stéd av Senior alert,

e Vardhygien och hanteringsrutiner kring basal hygien,
e Delegering av hilso- och sjukvirdsuppgifter,

e Rutiner kring f6rskrivning av el-rullstolar,

e Riktlinje och kunskapsstdd kring likemedelshantering,
e Riktlinje kring den uppsdkande tandvirden,

e Riktlinje och rutiner nir patienter avlider,

e Riktlinje kring virmebélja,

e Kontinuitetsplanen for hilso- och sjukvarden har reviderats och uppdaterats under aret.

Inom respektive omride finns en ansvarsférdelning (ledningssystem) som har till uppgift att leda
verksamhetens medarbetare i arbetet, vilken roll som ansvarar f6r vad? Det dr manga omriden som har

flera dr pa nacken som behévt en vilbehévlig revidering och uppdatering,

Hirnésands kommun deltar i flera olika mitningar, dir resultaten kan jaimféras med andra kommuner och
riket. Dels deltar kommunen i punktprevalensmatningar (PPM) kring basala hygienrutiner, men dven kring
olimpliga likemedel och likemedelsgenomgangar samt vardrelaterade infektioner och

antibiotikaanvindning,

Resultat i korthet kring PPM

e PPM basala hygienrutiner: Resultaten har férsdmrats sedan mitningen 2021. Se bilaga 5.

e PPM virdrelaterade infektioner: Lagt antal registreringar, sd jimforelser nationellt dr svar att gora.

e Olimpliga likemedel: Andelen som har sémnldkemedel och andra lugnande likemedel har 6kat
senaste aren — vilket placerar kommunen hogt jimfort med 6vriga kommuner 1 ldnet, se bilaga 5.

e Likemedelsgenomgangar: 1 sirskilda boenden ligger kommunen hogst i linet med 85 procents

genomférandegrad. I ordinirt boende (hemsjukvard) ér resultatet 4 procent.

Egenkontrollrutiner och resultat i korthet

Ett arbete med att ta fram underlag fér egenkontroller i verksamheten har paborjats under 2022. De

omraden som varit féremal f6r egenkontroll under 2022 har varit:

e §jilvskattning av basala hygienrutiner: Resultat — drygt 200 sjilvskattningar dr genomférda, hdgst
anvindning har varit i sérskilda boenden och resultaten visar pa en god f6ljsamhet.

¢ Anvindning av Symtomkollen — ett kommunikationsstdd mellan vardpersonal och
sjukskoterskor: Resultat — drygt 60 stycken svar, varav 70 procent kidnde till och hade tillging till
symtomkollen. Knappt 25 procent anvinder den regelbundet i kontakt med sjukskéterska.

e Anvindning av Vardhandboken pd nitet: Resultat — ndstan 70 svar, varav 76 procent kinde till
och hade tillgang till Vardhandboken. Knappt 20 procent anvinder den regelbundet for att fylla
pé kunskaperna kring olika vardinsatser.

Resultat frin samtliga mitningar aterredovisas till verksamheten och till férvaltningsledningen.

Fler omrdden, ddr egenkontroll kan ha en bra plats, ska utvecklas 6ver tid. Det vergripande dr dock att
egenkontrollen ér den lokala verksamhetens modell £6r att sikra féljsamhet och kvalité och resultaten

alltid dterfors till medarbetarna. Sedan ér det ett plus om resultat kan aggregeras upp till ledningsniva.
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Saker vard har och nu

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

3
Stiker vard

i
SRS

arbetet ska genomsyra hela verksamheten och dir finns ytterligare forbattringar att gora. Se mer i bilaga 6.

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Vardprevention i sirskilt boende
Arbetet med vardprevention och anvindning av kvalitetsregistret Senior alert visar

en 6kning igen, efter en minskning under pandemin. Malet dr att det vardpreventiva

Miilet 4r att d&ven komma iging 1 ordindrt boende. Vissa f6rs6k har inletts inom ramen f6r Nira vard.
Olimpliga likemedel och likemedelsavvikelser

Andelen olimpliga likemedel har fortsatt att Oka, vilket inte 4r bra. Ett mer strukturerat arbete har inletts
for att komma tillrdtta med detta i samverkan mellan kommunens verksamheter och nirliggande vérd-

/hilsocentraler i Hirnésand. Se mer om detta i bilaga 5.
Kompetens och kontinuitet, Stafettpersonal

Under 2022 har behovet av att anlita stafettsjukskoterskor minskat avsevird jamfort med tidigare ar.
Stafettsjukskéterskor har endast behévt anlitas under nagra veckor pa sommaren, vilket dr en kraftig
minskning frin féregiende ar. Bakgrunden till den positiva utvecklingen dr satsningen pa 6kad
grundbemanning av sjukskoterskor. Frin och med hésten 2022 finns det (som tidigare beskrivits) en
resursgrupp bestdende av sex sjukskoterskor, vars primira uppgift 4r att ersitta ordinarie sjukskoterskor

vid korttidsfrainvaro samt kunna vara extra resurser i verksamheten utifran de behov som uppstar.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. FOr vatje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hiandelsen.

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 nivder. Se tabell nedan. Ju hogre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara lig, men
konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjuksk&terska informeras om

hiandelsen.

Allvarlighetsgrad

-]

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

E Mycket stor(4) 4
=)

E

e Stor(3) 3
1]

4=

=

& | Liten(2) 2
E

&

Y Mycket Liten(1) 4 3 2 1

Figur 2. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.
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Di det idag saknas systemstdd, som dnnu inte dr pd plats, gir det inte att ta ut nigra resultat kring dessa

tva axlar. Férhoppningsvis kommer detta pa plats under 2023.

Utover denna tvdaxlade beddmningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 810 stycken
rapporterade avvikelser har 254 stycken beddmts. Tvi har bedémts som allvarlig virdskada och dessa
utreds enligt lex Maria.

Beddmning av risk (n=254 av 810)

160
140
120
100
80
60
40
20
0 - . [ | |
Allvarlig Ej risk for Ej valt Risk for Risk for Vardskada
vardskada vardskada/ej allvarlig vardskada
vardskada vardskada

Figur 3. Antal bedémda avvikelser.

Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr ligt och behéver forbittras. Enhetscheferna behéver stéd

for att minska handldggningstiden och utreda avvikelser hela vigen till avslut, vilket dven analyseras nedan.

Uppfodljning av delegeringar

For att sdkerstilla att personal har den kompetens som krivs £6r att utféra delegerade uppgifter stills krav
béade fére, under och efter att en delegering givits — att mottagaren har den kompetens som krivs f6r
uppgiften. Inom ordinirt boende (hemtjinst) behéver samtliga steg forbittras. Idag férekommer ingen
aktiv uppféljning av givna delegeringar, 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
kommer pdgd under 2023 — f&r att kunna dterredovisas i ndsta PSB. Frdn 1:a juli 2023 kommer kraven pé
skyddad yrkestitel f6r underskéterskor att borja gilla. Hur detta kommer péaverka omradet aterstar att se.

Vigledningar frin Socialstyrelsen ska komma under viren 2023.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r 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 forbittras, genom att en journalintegration
kommer skapas mellan Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr kvalitetsregistret Senior alert
som stbdjer arbetet kring vardprevention. Andra viktiga register dr Rikssar samt Svenska Palliativregistret.

Aven inom demensomridet kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD-registret samt Svedem bidra med
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viktiga resultat for utveckling av vardens kvalité. Enligt planer fran systemleverantren skulle detta arbete
vara paboérjat under 2022 — men i nuvarande planering bedéms detta inte vara pa plats férrin under 2024.
Resultat kring BPSD aterfinns i bilaga 4.

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 2022 har det inkommit 16
drenden som berdr 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 2023.

Patienthdamnden

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 anhoériga. Jimfort med féregiende 4r har drenden gentemot
den kommunal hilso-och sjukvird 6kat pa regionniva, men frain mycket laga nivaer. Fér Hirnésands del

ir bara enstaka drenden per ir som inkommer via Patientndimnden, totalt 4tta drenden sedan 2018.

2018 2019 2020 2021 2022
Hirnosand 1 2 2 2 1

Tabell 4. Inkomna drenden gdllande hélso- och sjukvard till Patientndmnden.

Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 201195 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
For att 16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stiller 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 instdllningar och exporter till analysverktyg inte finns pé
plats dn. Arbetet dr prioriterat, men pd grund av personalbrist inom IT-omradet, har detta inte kunnat

prioriteras under 2022. Férhoppningen ir att detta ska komma pé plats under 2023.

Folja hur avvikelser hanteras
Det som kan féljas i nya Lifecare virdskada dr dock hur aktiv verksamheten dr i hantering av rapporterade

avvikelser. Vi ser att aktiviteten dr allt for lag gillande utredningar av rapporterade avvikelser.

Hantering av avvikelser 2022 Antal ej hanterade avvikelser 2022
350 70
300 60
250 0
200
40
150
30
100
50 l 20
0 _— —_— 10 II ||
Avvikelse B.eslut ej Inkommen Mottagen Utredning Utr%d?lng - . I I I I
avslutad inleda avslutad pagar 0
utredning jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Diagram 3. Hantering av rapporterade avvikelser. Diagram 4. Kvarvarande ej hanterade avvikelser per médnad.
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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 f6r avvikelsehantering dr att avvikelser ska vara slutférda
inom en manad. Istillet ses en ackumulering av avvikelser som Skar successivt, diagram 4 och 5. Risken dr
att avvikelser blir f6r gamla fOr att kunna utredas, da det kan vara svart f6r inblandade att minnas vad som

hint. Fa avvikelser far statistikuppgifter noterade av ansvarig chef.

Hantering av avvikelser under 2022
70
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mar a maj ju
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B Awvikelse avslutad W Ej hanterad Mottagen Utredning pagar

Tabell 5. Visualisering av avvikelsehanteringen. Mdlet dr att merparten av avvikelserna ska vara hanterade inom en mdnad.
Istdllet ses en 6kad mdngd avvikelser som blir dldre och dldre och blir till slut mycket svdra att utreda.

Analys och atgirder

Avvikelser i det nya avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras. 25 procent av alla
rapporterade under 2022 har av ansvarig chef beslutats att antingen avslutas med eller utan utredning —
vilket innebdr att 75 procent inte 4r hanterade. Ett fatal avvikelser har statistikuppgifter inférda — vilket
kommer att forsvara framtida analyser nir analysverktyget Qlik Sense? 4r i drift fran 2023.

Verksamhetens chefer behéver ytterligare stod kring anvindningen och att arbeta med Lifecare
avvikelsehantering. Nir Qlik Sense dr i drift kan UK-enheten skapa reatidsrapporter som pd ett enklare
sitt kan skapa intresse hos cheferna att ta del av sina lokala resultat — vilket forhoppningsvis kan resultera i

en mer effektiv lokal hantering.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

. o o . S
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade férhallanden med bibehéllen Ok rimedclrhe
och beredskap
funktionalitet, 4ven under ovintade foérhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
beskrivs detta som resiliens. %;-

Hantering av ovintade hindelser -

Kontinuitetsplanen f6r hilso- och sjukvirden har reviderats och uppdaterats under éret.
Kontinuitetsplanen ska vara ett tydligt st6d i verksamheten vid oférutsedda hindelser som paverkar
verksamhetens ordinarie drift, exempelvis vid strémavbrott eller driftstérningar i verksamhetssystem. Alla
verksamhetsomraden ska ha aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring hantering vid virmebdlja

reviderades infor sommaren 2022.

2 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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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 har Socialnimnden pekat ut det f6rebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet

med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre.
Utover detta ska f6ljande omraden utvecklas:

e Aldres hilsa och nutrition, utifran nya och reviderade féreskrifter frin Socialstyrelsen,

e Utveckling inom omradet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel,

e Genomfora Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vird — nationell utbildning i patientsikerhet”,

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

e Minska olimpliga LM, genom 6kad samverkan med ansvariga likare,

e Fortsitta utvecklingen och anvindningen av ViSam beslutsstéd i samverkan med likare, f6r att
minska undvikbar sjukhusvérd,

e Utveckla teamarbete mellan hilso- och sjukvdrden och personal i hemtjinsten, inom ramen {6t
God nira vard,

e Systematiskt arbete kring férebyggande av smittspridning, utifrin ny féreskrift fran
Socialstyrelsen,

e FPortsitta utveckla dokumentationen 1 nya verksamhetssystemet Lifecare HSL.

Manga av ovanstidende utvecklingsomridden behéver d4ven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens 6vriga verksamheter.

Utéver detta ska omridet Forflyttningsteknik forbittras

Inom rehabteamen (arbetsterapeuter och fysioterapeuter) kommer det under 2023 att utbildas fler
instruktorer 1 forflyttningsteknik. Dessa kommer sedan att utbilda f6rflyttningsombuden som finns ute pad
enheterna i vara verksamheter. Ombuden utbildar sedan i sin tur vrig omvérdnadspersonal i

forflyttningsteknik. Planen dr att dessa utbildningsinsatser sedan ska vara aterkommande utifran behov.
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Bilaga 1. Covid-19 och dess paverkan under 2022

Under 2022 har covid-19-pandemin fortsatt att paverka verksamheten i socialtjansten i mindre
utstrickning dn tidigare ar. Smittan har dock varit stindigt ndrvarande — men de dldre som varit positiva
for covid-19 har inte blivit sa sjuka. Periodvis har indé enskilda verksamheter varit mycket paverkade —

med manga smittade personal och patienter.

I grafen nedan ses de olika vigorna som férekommit i verksamheten i stort under 2022,

Konstaterad och misstinkt COVID19-smitta Harnésands kammun éver tid

®Konstaterad smitta @ Misstinkt smitta

Figur 5. Resultat fran SharePoint kring misstédnkta och bekrdftade covid-19-fall i verksamheten for 2022. Bld staplar = positiv
fér covid-19, réda = misstdnkta fall.

Hantering av pandemin

Under 2020 utvecklades rutiner kring hantering av pandemin och dessa har under 2022 successivt fortsatt
att forfinas och foérenklats och gjorts mer tillgingliga. Tillgdngen till skyddsutrustning har varit god. Under
varen 2022 avslutades de tita samverkansmdétena med smittskyddsenheten och enheten f6r vardhygien

och 6vergick till ordinarie frekvens.

Vaccinering mot covid-19

Under aret har skora dldre erbjudits och ofta fatt upp till och med sin femte vaccindos mot covid-19.
Sannolikt kommer skéra dldre att erbjudas pafyllnad av vaccin tvd ganger per dr och vriga 1 samhillet en
dos per dr. 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 dé
dven vaccin mot influensa och lunginflammation. Framéver kommer regionen erbjuda utbildning av

kommunala ordinatérer — men det hann inte blir klart £6r att komma igang under 2022.
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Bilaga 2. Undvikbar slutenvard, aterinldaggningar inom 30 dagar,
samt SIP vid utskrivning fran sjukhus.

For att £6lja hur samverkan med Regionen fungerar kan nédgra olika resultat fljas. Undvikbar slutenvard
kan vara ett matt pa hur likarmedverkan fungerar. Med en nirmare samverkan finns forutsittningar for att
patienter, som kommunen har delat vardansvar {6t i priméirvarden tillsammans med vird-
/hilsocentralernas likare, kan fortsitta virdas i primarvirden och slipper byta till en hégre virdniva om

den dr undvikbar — det vill sdga ohilsan kan hanteras i den enskildes hem.

Andel USV +65 ar Harndsands
kommun Kroniska tillstand (2015-
2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 6. Undvikbar slutenvdrd, kan vara ett matt pa hur likarmedverkan fungerar. Ett Idgt vdrde dr bra. Vérdet for
Hdrnésand dr det ldgsta pd ménga ar. Kdlla: Region Vidsternorrland, slutenvdrdsstatistik.

Aterinskrivningar inom 30 dagar, STP pa vardavdelning och totala antalet SIP som skapats kan vara ett

mitt pd hur samverkan i vardens vergdngar.

Harnodsand, aterinskrivningarinom 30
dagar +65 ar

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 7. Aterinskrivningar inom 30 dagar, kan vara ett métt pd hur samverkan i vérdens 6vergdngar fungerar. Ett IGgt virde
dr bra. Virdet for Harnésand dr det ldgsta pd mdnga dr. Kélla: Region Vdsternorrland, slutenvardsstatistik.
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Andel SIP pa vardavdelning Harnésands kommun (n=206) och ldnet
(n=1554) 2020-22.
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Figur 8. Andel SIP pd vdrdavdelning innan utskrivning dr ett matt pé hur samverkan i vardens évergdngar fungerar. Ett lagt
védrde dr bra. D@ totala antalet SIP som genomférs och vissa mdnader dr Noll = 0, dr en analys svdr att géra kring resultatet.
Men trendlinjen visar att det prelimindr dr fler SIP sim genomférs efter utskrivning — vilket dr positivt. Kdlla: Prator

Totalt antal SIP per manad i samband med utskrivning fran
sjukhus 2018-22 Harnosand (n=595)

a0

TOTALA ANTALET S1P PER MANAD.

Figur 9. Antal SIP som skapats dr ett matt pd hur samverkan i vardens évergdangar fungerar och mdlet att géra den enskilde
delaktig i sin vdard och omsorg. Ett hégt vdrde dr bra. Totala antalet SIP som regitrearts i Prator har successivt minskat och
dr sedan ett par ar mycket lagt. Ett utvecklingsarbete, inom ramen fér Néra vdrd, i samverkan mellan kommunen och
regionen pdagdar kring bdttre planering vid utskrivning frdn sjukhus. Ddr dr SIP ett av utvecklingsomrddena. Kdlla: Prator
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Bilaga 3. Resultat fran Svenska palliativregistret

God vird i livets slut ér ett viktigt och angelidget omréide att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén f6ljas Gver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2021 och
2022. Antalet registreringar har ocksa 6kat mellan dren, 2021 hade 27 registreringar genomférts och under

2022 hade antalet 6kat till 63. I en preliminir analys av detta och kopplat till exempelvis indikatorn
Smirtskattning sista levnadsveckan — visar resultatet en Skning fran i snitt 11% till 44 procent — vilket dr

en tydlig forbittring och samtidigt som antalet registreringar 6kat.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2021

Dok. brytpunktssamtal
100 s,
-
Ord. inj stark opioid vid
<br/> smartgenombrott

Maénsklig ndrvaro i
dodsdgonblicket

Ord. inj angestddmpande
<br/>vid behov

Utan trycksar (kategori 2—
4)

. 5

5
e eiie. . Smirtskattats sista
levnadsveckan

Dok. munhilsobedémning
<br/> sista levnadsveckan

Figur 10. Resultat for 2021.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2022
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<br/> sista levnadsveckan

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



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 sémnstérningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for nirstiende och
virdpersonal.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home
(NPI-NH) som gor det moéijligt att bedéma 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
bemétandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Nédr man arbetat med atgirderna 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.

30 poang -
o D\—ﬁ\/‘g
20 poang -

15 poang -

= Riket
== Vasternorrlands |n
== Hamisand

10 poéng -

5 poang

0 poang

Forsta Andra Senaste
Fegistreningar

Om underlaget understiger 5 personer far valt 1an/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 12. PG aggregerad nivd i Hirnésand férbdttras den enskildes mdende initialt, men BPSD 6kar sedan successivt till
tredje skattningstillféllet. Ldg niva ér bra.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

100 %
80 %

60 % |

! = Riket
== Vasternorriands lan
A0 % E | == Hambsand
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2018 2019 2020 2021 2022

Om underlaget understiger 5 personer far valt lin/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 13. Andelen individer pG aggregerad niva i Hirnésand som har symtomlindrande likemedel har minskat under 2022.
Madlet dr att resultatet ska 6ka 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.
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Om underlaget understiger 10 personer for valt lan/kommunystadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2023-01-16

Figur 14. Andelen individer pd aggregerad niva i Hiarnésand som dr smdrtfria ligger éver ldnet och riket och har 6kat
ytterligare under 2022 — 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 2022

Tva hemtjanstgrupper har utbildads till BPSD administratdrer totalt: 21 personer (chef, planerare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, bistindshandliggare, underskéterskor) Ovrig personal och
vikarier har fatt webbutbildningen BPSD.

I hemtjinsten dr 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, 25 patienter.

BPSD-registret har anvints 1 samband med handledning i sirskilt boende, totalt 30 patienter i skarpa
registret. Testdatabasen har anvints vid skattning av 22 patienter (av samma anledning som ovan).
Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfdllen varit ute pa sirskilda boenden och férelist om

registret i samband med APT, handlett bistindshandldggare och personal i hemtjanstgrupper.
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Bilaga 5. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuligesmiitning PPM likemedel

Liakemedelskommittén i Region Visternorrland samarbetar sedan manga ar med kommunerna i ldnet
for att forbittra ldkemedelsanvéndningen hos dldre. Genom att rikna ldkemedel vid en bestdmd dag
per ar erhalls virdefull information &ver utvecklingen inom regionen och mellan olika
kommunomraden.

Nar det géller stdende ordinerade ldkemedel sa har Harnosand legat kring genomsnittet i lanet. Detta
har dock forandrats under 2022. I sérskilda boenden har antalet stdende lakemedel ligger still pa 8,7

lakemedel per patient och ligger nu 6ver lanssnittet, medan inom hemsjukvarden har det 6kat till 7,9
lakemedel per patient i snitt. Detta &r 14gst i regionen.

Andelen vidbehovsldkemedel har minskat inom bade sirskilda boende och hemsjukvérd. Daremot har

andelen patienter som har neuroleptika okat, lika s& (oxazepam) ett lugnande ldkemedel — som ar
olampliga att anvanda Over tid till dldre. Dar ligger Harndsand hogst i ldnet och har okat ytterligare
fran 2021.

Andel staende liikemedel per patient i Hirnosand

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

SABO 7,7 7,4 7,2 7,0 7,5 7,7 8,2 8,7 8,7

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

Figur 15. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i sdrskilt boenden for dldre och sjunkit i ordindrt boende.

Nar det géller symtombedomning infor lakemedelsgenomgéng ligger kommunen pé 85 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr hogst i ldnet. Néar det géller ordinért boende dr
siffran bara 4 procent — vilket behover forbattras.

Atgiirder
Resultaten fran nuldgesmitningen har analyserats och moten for aterforing har genomforts med

samtliga sjukskoterskor i forvaltningen. Samverkan kommer dven ske med vard-/hélsocentraler i
Héarnosand tillsammans med ordférande for lanets Likemedelskommitté. Mélet &r att 6ka
medvetenheten om de forsdmrade resultaten och att oldmpliga lakemedel anvénds mer frekvent i
Héarnésand.

For att 6ka andelen som far en ladkemedelsgenomgéng genomford i ordinért boende samverkar
kommunen med véard-/hdlsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskoterskor ska vara drivande

och patala behovet av ldkemedelsgenomgangar kring de skora dldre som har hélso- och sjukvard fran
kommunens primérvard i ordinirt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomforas ska skrivas

ner i samverkan mellan kommunen och respektive vad-/hdlsocentral. Kommunens del i arbetet ar att
genomfora en symtomskattning, efter 6verenskommelse med den enskildes priméarvardslédkare.
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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 2022.

Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsagrad2  Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk 4

318av333 266 av 318 284 av318 8 personer personer 6 personer personer

Hérnésands kommun

Harnésands kommun 2017 285 95% 0 80% 0 93% o 68% o 27 0 100 0 276 0 88 0 v
409 av 432 327 av 409 380 av 409 250 av 366 15 personer personer 80 personer personer

Harnésands kommun 2018 305 97% 0 85% Q 92% 0 64% 0 38 O 104 o 224 0 91 o [
485 av 502 413av 485 445 av 485 294 av 458 26 personer personer 58 personer personer

Harnésands kommun 2019 191 94% © 88% @ 90% © 14O 730 69 © 67 © v
256 av 272 224 av 256 230 av 256 10 personer personer 19 personer personer

Harnésands kommun 196 96% © 91% 0 91% 0 130 60 © 120 69 Q v
2020 286 av 297 259 av 286 259 av 286 9 pérsoner personer 12 personer personer

Harnésands kommun 2021 229 95% 0 84% 0 89% 0 13 0 73 0 7 0 72 0 v

v

261 9% © EXIEXICEA M2’ © 1080 450 780

2022
366 av 387 329 av 366 328 av 366 189 av 312 25 personer personer 24 personer personer

Figur 16. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Under 2023 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. Férutsittningar med att komma
iging inom hemtjinst/hemsjukvard ir dé lingt mycket bittre 4n tidigare ndr denna digitala integration ar

pa plats.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion
Alla som har urinlickage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, atgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd. Allt f6r fa skora dldre i sdrskilda

boenden fér detta, vilket kan ses i resultat frin 6ppna jimférelser.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjilpmedel med sensorer — som miter i realtid nir ett lickage intriffar. Ett
utvecklingsarbete kommer genomféras under 2023 kring anvindning av sensorskydd inom nagra utvalda

sarskilda boenden i kommunen.

Trycksar
Andelen med trycksar har 6kat i Hirnésand mot 2021, och kommunen ligger nu ndgot 6ver rikssnittet.
Forekomst av trycksar 2022

12,0%

10,0%

8,0%
6,0%
2,0%
2,0%

0,0%

Demens Korttids Vard och Demens Korttids vard och
OMSorg omsorg

Sverige Sverige Sverige Hamdbsands  Himdsands Hamdsands
kommun kommun kommun

Diagram 14. Férekomst av trycksdr i olika verksamheter under 2022.
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Bilaga 7 PPM basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Ett forsta deltagande kring PPM BHK genomférdes varen 2021 med goda resultat i f6ljsamhet av basala
hygienrutiner. Kommunen star sig vil i jimforelse med 6vriga landet. I andra mitningen viren 2022 hade

resultatet sjunkit, vilket dven skett pa det nationella planet.

2022

Andel med korrekt

Harnésands kommun

89,6% ‘
78,9% 88; 7

0 20 a0 50 80 100
B Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

Figur 17. Resultat PPM kring basala hygienregler och klddregler. Ljusare fdrger = resultat frén 2021.

Analys och atgirder

Foljsamheten till basala hygienrutiner dr viktigt ur bade ett patientsikerhetsperspektiv, men dven for
personalens arbetsmilj6. Den sjunkande foljsamheten visar pa vikten av att hela tiden paiminna om varfor
det dr viktigt och att lokalt f6lja sina resultat.

En dtgird har varit att ta fram en digital sjdlvskattning, som personalen genomfér fyra ganger per ar, eller
oftare om lokal enhetschef beslutar om detta. Resultat av denna sjilvskattning far enhetschefen pa en gang

och kan sedan aterfora det till sina medarbetare.

Ett nytt avtal kring vardhygieniskt st6d fran Regionen har tagits fram under 2022, dir egenkontrollen

kommer att ta ett stOrre utrymme.
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Bilaga 8. Nara vard och delprojektet teamsamverkan

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

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

Under 2022 har arbetet med Nira vard fortsatt b la. genom uppstart av ett projekt for att utveckla

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

Effektmal i utvecklingsprojektet
e Med projektet vill f6rvaltningen uppna
e Upplevelse av trygehet, kontinuitet, lattillganglighet och delaktighet hos brukare/patienter
e Utveckla férutsdttningarna f6r samverkan med regionen.
e  Utveckla interna teamarbetet mellan hemtjinst, hemsjukvird och bistaindsenhet.

e  Forbittra arbetsmiljé samt kompetenstorsorjning genom att stirka kompetensen hos
hemtjanstpersonalen och anvinda ritt kompetens vid ritt tillfille.

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 hemsjukvirden férstirka 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 61 beslut gillande fortsatta hilso- och
sjukvard samt sociala insatser.

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

underskoterskor som forstirker vid hemging.
Inom ramen f6r projektet méjligera samverkan med Regionen.

Projektet startades april 2022 och i den inledande fasen skapades rutiner £6r f6rhéllnings- och arbetssitt
samt inledande samverkan med den regionfinansierade primirvardens fasta vardkontakter (FVK).
Anvindande av digital plattform PEXIP (fd CISCO meeting) i samband med Teamtriffar samt

avstimningsmoten innan hemgang. Dessa med deltagande fran FVK vid behov.

Nista fas av projektet inleddes 5/12 2022 for att testa av rutin samt utveckla samverkan ytterligare.
Arbetet £6]js I6pande av forskare pa MIUN kring vird- och omsorgstagarnas upplevelser. FoU

Viisternorrland foljer ocksd 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 dagslaget, start efter 16/1 2023 da FVK som arbetar vid
Hilsocentralerna i Kramfors édr inbjuden till inspirationstraff

e SA bedomningar 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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Arende 6

Sida

HéiI'l’l@S ands TIJANSTESKRIVELSE 1(2)
Datum Dnr
kommun 2023-02-10 SOC/2023-000037

Mats Collin, 0611- 34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Bistandsbeddmd tid som bas for ersattning av
hemtjanst

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att andra fran att ersatta hemtjanstutforare via utford tid till att ersétta
hemtjanstutforare utifran bistandsbedémd tid, samt

att forandringen trader i kraft frdn och med den 1 mars 2023.

Beskrivning av arendet

Hemtjansten inom kommunens egen verksamhet samt privat utforare ersatts
utifran utford tid hos brukare. Detta foreslar nu Socialforvaltningen att det
andras till att hemtjanstutforare far ersattning utifran bistandsbedomd tid.

De ersatts utifran bistandsbedomd tid som blir grunden for planering och
utforande av insatser. Den bistandsbedomda tiden ges till utforaren utifran
schabloner. Den utforda tiden hos brukarna kommer att kontrolleras sa att
beviljad tid utfors, samt for att sakerhetsstélla att invanare far de insatser
och tid de &r beviljade.

Vidare foljs utford tid for att upptécka behov av justering av schablontider.
De schabloner som ger underlag for den bistandsbedomda tiden &r testade
och jamforda med andra kommuner som har schabloner och
bistandsbedomd  tid.

En viktig del i forandringen é&r att individuell bistandsbedémning alltid
kvarstar och kommer att, sannolikt i ett fatal fall, ske dar enskild har valdigt
stort behov som inte tacks av schablon. Déar kommer det vara fortsatt mojligt
att bevilja mer tid &n vad schablonen ger.

Da utforande av vard och omsorgsatgard kraver dubbelbemanning, kommer
det ersattas av specifik schablon.

En av anledningarna till att forvaltningen foreslar att ga over till
bistandsbedomd tid &r att 6ka hemtjanstutforarnas incitament att anvanda
tiden effektivt. Mojligheten att forutse kostnadsutvecklingen blir lattare med
bistandsbedomd tid.

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

2023-02-10 SOC/2023-000037

Socialt perspektiv

Genom att ersatta hemtjanstutforare via bistandsbedomd tid och samtidigt
folja och kontrollera utford tid Okar sékerheten att den enskilde far den tid
som denne har beviljats av bistandsbedémaren. Det ger ocksa underlag till
att folja tidsjusteringsbehov och hemtjanstutforares foljsamhet mot
bistandsbedomd tid.

Forslaget innebar ingen forandring avseende barnperspektivet.
Ekologiskt perspektiv

Forandringen i sig innebér ingen forandrad paverkan pa det ekologiska
perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Det ekonomiska perspektivet handlar i detta sammanhang framst om att den
bistandsbeddmda och utforda tiden blir tva parametrar att folja, for att se om
hemtjanstutforaren haller sig inom beviljad tid. Efter inforandet av
ersattning utifran beviljad tid blir bistandsbedémningen kommunens
huvudsakliga verktyg for att direkt paverka kostnadsutvecklingen och
hemtjanstutforanas verksamhet.

Juridiskt perspektiv

Mojligheten att folja bistandsbedomd tid kontra utford tid ger forvaltningen
battre forutsattningar att sakerhetsstélla att enskilda far beviliade insatser
utforda utifrdn bedomd och beviljad tidsatgang. Myndighetsutovningen dvs.
bistandsenheten bedomer tid utifran individens behov och schablon och
tiden styrs inte utifrdn hemtjanstutforarens utforda tid.

Mats Collin
Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1 Schablontider Hemtjansten.



Schablontider Hemtjanst

Syftet med schablontider ar att ha en gemensam syn pa vilken tid som normalt atgar att utféra service och
personlig omvardnad. Utifran den enskildes behov ska en individuell bedémning av tidsatgangen alltid goras dar
det kan ske avsteg saval minskning som en 6kning av tiden jamfort med schablontiden.




Stod i att bereda maltider

Stodet innebar att man kan vid beviljat behov fa hjalp att varma mat, iordningstalla frukost och fika. Det kan
aven innebéra hjalp med duka fram/duka av samt diska.

1 e i

Schablontid/tillfalle

Frukost 8 min/dag
Fika 8 min/dag
Lunch 8 min/dag
Middag 8 min/dag



Stod i att inta maltider

Stodet kan innebara att man beviljas att fa hjalp att dela maten, matas helt
eller som sallskap for att se till s maten intas.

Schablon/tillfalle

Frukost 10 minuter

Lunch 10 minuter
Middag 10 minuter

Fika 10 minuter



Stod i att duscha

Stod i att duscha innebar att brukaren far hjalp vid
duschmomentet

Schablontider/gang

Stod i att duscha 20 minuter/tillfalle



Sammanfattning

Schablontider innehaller en tid/insats.

Om brukaren ar beviljad exempelvis dusch 20 minuter innebar det
endast duschmomentet (tvatta har, kropp och torka kroppen).

Har brukaren mer behov av hjalp, dvs att ta pa och av kladerna och
forflyttningar tillkommer insatsen stod i form av att klad pa/av sig samt
forflyttning.

Har daremot brukaren mindre behov av hjalp, tex att den endast har
svart att tvatta haret kan det generera mindre tid da
omvardnadspersonal ar hos brukaren den tid det tar att tvatta haret.

De flesta insatserna ar forenade med en schablontid men som kan
andras till mindre eller mer tid beroende pa vilket behov brukaren
har.




Arende 7

Sida

H'eirnt')s ands TIJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2023-02-03 SOC/2023-000038

Socialforvaltningen

Annika Oman,

annika.oman@harnosand.se

Socialnimnden

Dataskyddsombud

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att utse Henrik Bjerneld, informationssékerhetssamordnare Harndsands
kommun, till dataskyddsombud for socialforvaltningen, samt

att oversanda beslutet till integritetsmyndigheten (IMY).

Beskrivning av arendet

Dataskyddsforordningen (GDPR) géller som lag i alla EU:s medlemslander
fran och med den 25 maj 2018. Forordningen starker rattigheter for den
enskilde nar det géller personlig integritet. De som behandlar
personuppgifter behdver aktivt ta ansvar for att se till att férordningens
regler foljs och kunna visa det. | kommuner &r det namnderna =
myndigheter som ar personuppgiftsansvarig och aven den som formellt ska
utse dataskyddsombudet.

Enligt artikel 37 i dataskyddsforordningen ska alla offentliga myndigheter
sasom kommuner och regioner utse ett dataskyddsombud. Det innebér att
kommunstyrelsen och varje namnd ska utse ett dataskyddsombud. Namnden
bor aven utse en dataskyddsamordnare. Varje ndmnd och styrelse &r
personuppgiftsansvariga.

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) ar tillsynsmyndighet
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) ér tillsynsmyndighet och &r den som
foljer upp att myndigheterna foljer forordningen.

Ett dataskyddsombuds uppgift ar att informera och ge rad till
personuppgiftsansvariga organisationen kring vilka skyldigheter som géller
enligt dataskyddsforordningen. Ombudet ska &ven bevaka att reglerna foljs
samt fungera som kontaktperson for Integritetsskyddsmyndigheten.

Anmélan till tillsynsmyndigheten av dataskyddsombudet enligt artikel 37.7 i
dataskyddsforordningen ska goras sa snart det ar mojligt for

kommunstyrelse och ndmnder. Dataskyddssamordnarens uppgift &r att
stddja dataskyddsombudet och se till att bland annat uppdatera och hantera
register Over behandling av personuppgifter.

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 2023-02-03 SOC/2023-000038

Socialt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka detta perspektiv.

Ekologiskt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka detta perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Beslutet tillser att kommunstyrelsen uppfyller dataskyddsforordningens
artikel 37.

Mats Collin Annika Oman
Forvaltningschef Namndsekreterare
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Sida

' HéiI']fl@S ands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
3 Datum Dnr
| - kommun 2023-02-08 SOC/2022-000001
Socialnémnden

Ej verkstallda gynnande beslut enligt SoL och LSS
kvartal 4 2022

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att godkanna rapporteringen av ej verkstéllda beslut, samt
att rapporten delges kommunfullmaktige och revisionen for kannedom.

Beskrivning av arendet

Socialnamnden &r skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO,
och kommunens revisorer rapportera alla gynnande beslut som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for beslut. Skyldigheten att
rapportera framgar i 16 kap. 6 f-g 88 socialtjanstlagen (SoL) och 28 f-g §§
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Foljande beslut ska rapporteras en gang per kvartal:

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut.

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom tre
manader efter det att verkstalligheten avbrots.

Rapportering ska ske dven om inte finns nagra ej verkstallda beslut.

Socialndmnden ska fortsétta att rapportera ett ej verkstélit beslut fram till att
beslutet &r verkstéllt eller avslutat av annan anledning.

Foéljande beslut ska rapporteras I6pande:

e Ett beslut som har verkstéllts och som tidigare rapporterats som ej
verkstallt.

Arenden som har avslutats av annan anledning.

Socialndmnden skall till fullméktige lAmna en statistikrapport 6ver hur
manga av namndens gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre
manader fran dagen for respektive beslut. Namnden skall vidare ange vilka
typer av bistand dessa beslut galler samt hur 1ang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

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

2023-02-08 SOC/2022-000001

Socialndmnden skall till fullméktige &ven lamna en statistikrapport Over hur
manga av ndmndens gynnande beslut som inte har verkstéllts pa nytt inom
tre manader fran den dag da verkstélligheten avbrots. Namnden skall vidare
ange vilka typer av bistand dessa beslut galler samt hur lang tid som har
forflutit fran dagen for respektive beslut.

Rapportering skall ske en gang per kvartal.

Bistandsenheten har féljande att rapportera:

Denna period finns det 17 ej verkstéllda gynnande beslut att rapportera. Det
ar sex beslut om Bostad med sarskild service, gruppbostad, tre beslut om
kontaktperson SoL, fem beslut om kontaktperson LSS, tva beslut om
ledsagarservice LSS samt ett beslut om Korttidsvistelse i familjehem LSS.

Barn- och familjeenheten har inget att rapportera.
Ekonomi- och vuxenenheten har inget att rapportera.
Socialt perspektiv

Socialt perspektiv &r att personer i behov av vard och omsorg har lagstadgad
ratt att fa den hjalp och det stod de behdver fran kommunen. Beslut om
bistand enligt Socialtjanstlagen eller insats enligt Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade galler omedelbart. Det innebéar att beslut om
bistand eller insats ocksa ska verkstallas direkt.

Ekologiskt perspektiv

Inget direkt ekologiskt perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Ekonomiskt perspektiv &r att konsekvenser iform av vite kan ske.

Juridiskt perspektiv &r att ytterst starka rattssakerheten for den enskilde som
har beviljats bistand.

Mats Collin Par Hagglund
Forvaltningschef Enhetschef
Bilagor

Bilaga 1 Rapport ej verkstéllda beslut fjarde kvartalet 2022.



kommun

Socialférvaltningen

Harnosands

Sida

RAPPORT 1(2)

Datum

2023-02-02

Rapport av ej verkstidllda beslut avseende fjarde kvartalet
2022 fran Bistandsenheten

Tabell 1. Ej verkstillda gynnande beslut

Typ av beslut Lagrum Datum for | Orsak
beslut

Gruppbostad 9§p.9LSS 2021-01-28 | Brist pa boendeplats. Tackat nej ett

LSS tillfalle. Tackat nej till erbjudande om
externa placeringar.

Gruppbostad 9§ p.9LSS 2021-01-29 | Brist pa boendeplats. Tackat ja till

LSS erbjuden gruppbostad som Sppnar
varen 2023.

Gruppbostad 9§p.9LSS 2021-10-05 | Brist pa boendeplats. Tackat ja till

LSS erbjuden gruppbostad som Oppnar
varen 2023.

Gruppbostad 9§ p.9LSS 2022-01-24 | Brist pa boendeplats.

LSS

Gruppbostad 9§ p.9LSS 2022-02-10 | Brist pa boendeplats.

LSS

Gruppbostad 9§ p.9LSS 2022-07-04 | Brist pa boendeplats.

LSS

Kontaktperson 4 kap. 1 § SoL | 2022-03-01 | Kommer ¢j pa matchningsmoten.

SoL

Korttidsvistelse | 9 § p. 6 LSS 2022-05-03 | Utredning fOr annan insats pagar.

1 familjehem

Kontaktperson 9§ p.4LSS 2022-03-01 | Brist pd uppdragstagare.

LSS

Kontaktperson 9§ p.4LSS 2022-06-15 | Brist pa uppdragstagare.

LSS

Kontaktperson 4 kap. 1 § SoL | 2022-02-14 | Brist pa uppdragstagare.

SoL

Kontaktperson 4 kap. 1 § SoL | 2022-08-25 | Brist pa uppdragstagare.

SoL

Kontaktperson 9§ p.4LSS 2022-07-25 | Brist pa uppdragstagare.

LSS

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403

Socialférvaltningen
87180 Harnoésand

Norra kyrkogatan 2

E-post
socialforvaltningen@harnosand.se

Fax Bankgiro

0611-34 83 83 5576-5218



Harnésands kommun

Sida

RAPPORT 2(2)

Datum

Socialférvaltningen 2023-02-02

Ledsagarservice | 9 § p. 3 LSS 2022-03-04 | Brist pa uppdragstagare.
LSS

Kontaktperson 9§ p.-4LSS 2022-05-25 | Svarar inte vid kontakt.
LSS

Kontaktperson 9§ p.4LSS 2022-02-21 | Brist pa uppdragstagare.
LSS

Ledsagarservice | 9 § p. 3 LSS 2022-03-14 | Brist pa uppdragstagare.
LSS
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B v ae Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202301 - 202301
’ i Héarnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Bistandsenheten
Bifall kontaktperson enligt 4 kap 1 § SoL 1
Summa beslut 1

den 1 februari 2023 Sida1av3



FEREY

= . . Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202301 - 202301
{i‘ Hérndsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

LSS Bistandsenheten

Avslag EK stdd ord ass sjukfranvaro

Avslag ledsagarservice 9 § 3p LSS

Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS

Bifall EK stod ord ass sjukfranvaro 1
Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS

Bifall korttidstillsyn fér skolungdom 9 § 7p LSS

Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS

Bifall ledsagarservice 9 § 3p LSS

Bifall personlig assistent 9 § 2p LSS

AW a2 aNNN - A

w
N

Summa beslut

den 1 februari 2023 Sida2av 3



{i Héarnosands
% kommun

Organisation

SolL Bistandsenheten

den 1 februari 2023

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Avslag avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Avslag bostad med sarskild service 4 kap 1 § SoL
Avslag kontaktperson enligt 4 kap 1 § SoL
Avslag ledsagning enligt 4 kap 1 § SoL

Avslag sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall avlésning i hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall individstdd enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall kontaktperson enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall service utanfor hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygg hemgang enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Natt

Under perioden 202301

Summa beslut

- 202301

Antal beslut

AWN =2 a2 N

971

27

10
218

39
38

1341

Sida3av 3



v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
{i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Barn och unga - Insatsgruppen
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Placering i familiehem enligt SoL 6 kap 1§ 1
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL 1
Kostnader i samband med insats 1
Summa beslut 4

den 1 februari 2023 Sida 1 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301

{ i Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 2
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 § SOSFS 2014:5 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 34
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 29
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SoL, avslutas 2
Bistand som avser skyddat boende 4 Kap 1 § Sol, bifall 2
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, avslag 120
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, beviljas 284

—

Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag

Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SolL, avslag
Ekonomiskt bistand, livsforingen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand, livsféringen i évrigt 4 Kap 1 § SolL, bifall
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SolL, beviljas
Hanskjuta till bouppteckning

Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § SolL, avslutas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, bifall 1
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, forlangning

Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § SoL, paborjas 1
Kostnader i samband med insats

LVM Beslut att begara polishandrackning for att genomfora beslut

LVM Omedelbart omhandertagande 13 §

LVM Omedelbart omhandertagande 13 §, upphavs 18 b §

LVM Utredning 7 § LVM avslutas

LVM Utredning 7 § LVM inleds

Placering pa institiution 4 Kap 1 § SoL, férlangning

N
N —

N = OWON-_2 =201 22RO 00ODN-_2DN

den 1 februari 2023 Sida 2 av 8



B v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
{i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Placering pa institution 4 Kap 1 § Sol, bifall 1
Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL 3
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL avslutas 2
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL férlangas 3
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats 7
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan insats 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL laggs ned 3
Summa beslut 578

den 1 februari 2023 Sida 3 av 8



v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
’i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Ensamkommandegruppen
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 1
Summa beslut 1

den 1 februari 2023 Sida 4 av 8



FEREY

- Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202301 - 202301

{ i‘ Héarnosands
% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 1

Begaran om bistand fran annan kommun 2 Kap 4 § FB 1

Blodundersdkning/munskrap 1

Godkannande av faderskapsbekraftelse 1

Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1

Utse utredare for adoptionsutredning enl 4 kap 14 § FB 1

Overlamnat for rattslig provning, faderskap 1

Summa beslut 7

den 1 februari 2023 Sida5av 8



B v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
{i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 7
BoF Vard enligt SoL avslutas 2
BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas 1
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL 2
Kostnader i samband med insats 11
LVU Placering i familighem enligt 11 § 2
LVU Overvagande om vard med stoéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 7
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas utan andring av pagaende insats 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas, insatsen upphor 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 1
Summa beslut 36

den 1 februari 2023 Sida 6 av 8



v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
’i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol €j inleda utredning 13
Summa beslut 13

den 1 februari 2023 Sida7 av 8



= v ae Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202301 - 202301
Héarnosands

{i kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 4
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning
BoF Placering i HVB enligt SoL 6 kap 1§

BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas

Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL

Kostnader i samband med insats

LVU Ansdkan om vard 1 § andra stycket 3 §

LVU Dom om vard enligt 2 § LVU

LVU Dom om vard enligt 3 § LVU

LVU Omedelbart omhandertagande 6 § avslutas

LVU Omedelbart omhandertagande enligt 6 § (Miljo §2)

LVU Omedelbart omhandertagande faststalls 8 §

LVU Placering institution enligt 11 §

LVU Overvagande om vard med stoéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, avslutas

Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL

Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas med atgard

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard

Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas utan andring av pagaende insats
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

N
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Summa beslut

den 1 februari 2023 Sida 8 av 8



ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnimnden

Hirnosands Galler frén och med 2023-02-06
. kommun
Ansvar | Verksamhet Ansvarsnamn Attestant Ersdttare Beloppsgrans| Beloppsgrins2 Notering 4]

Drift Investering|

74* * Socialndgmnden Mats Collin mats.kollin@harnosand.se Par Hagglund 5 000 000! 5 000 000|Generell attest,

741010 * Socialnamnden Krister Fagerstrém McCarty krister. mecarthy@harnosand.se Birgitta Alevard och Margareta Tjernlund 50 000! 50 000| Personliga utlagg presidiet

742010 - Forvaltningsledning Mats Collin mats kollin@harnosand.se Par Hagglund 5 000 000 5 000 000| Personliga utligg kommundirekisr,

74202* - Anhorigstod, teknik o service Elisabeth Sjdlander elisabeth.sjolander@harnosand.se 500 000 500 000

742021 + Anhérig- och nirstaendestod Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Linda Ojerhag 300000 300000

742022 . Teknik—oehcarviceanhaten EvaMadisSien eva.pardin slen@harcosand.se lenny-Rydctedm Per Higalund 300000 300 000|Nytt! Ansvar stangt 221231

742040 : Bistandsenheten inkl personlig assistans, hd Linda Ojerhag linda.ojerhag@harnosand.se Per Hagglund 1300 000 1300000

742050 * Administrativ enhet Eva Nodin Silén eva.nordin.silen@harnosand se Par Hagglund, Linda Ojerhag 300000 300 000| Personliga utlagg forvaltningschef,

742051 . Bemanning & planering Eva Nodin Silén eva.nordin silen@harnosand.se Par Hagglund, Linda Ojerhag 300 000! 300 000| Personliga utligg forvaltningschef,

742070 . Utveckling- och kunskapsstyrningsenhet  [Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Linda Ojerhag 300 000 300 000| Personliga utlagg forvaltningschef,

743* * Individ- och familieomsorg Akram Heidari akram.heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, 500 000 500 000 |Personliga utligg forvaltningschef,

743010 . Verksamhetschef IFO Akram Heidari akram.heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, 500 000 500 000

743020 . Barn och familj Helene Bréndstrém helene.brandstrom@harnosand.se Solbritt Héglund, Mia Asplund, Paula Landqvist 300 000| 300 000

743030 - Ekonomi och vuxen Solbritt Hoglund solbritt. hoglund@harnosand.se Helene Brandstrom 300 000 300 000

743042 . Bogarden Andreas Widinghoff andreas.widinghoff@harnosand.se Anette Innala 300 000 300 000

744* > Kommunala hemtjdnsten Maritha Nerdin maritha.nordin@harnosand.se 500 000! 500 000| Personliga utligg forvaltningschef ,

744010 . Verksamhetschef Hemtjanst Maritha Nordin maritha.nordin@harnosand.se 500 000 500 000

744550 > Hemtjanst Hirnon Anna-Maria Viklander anna-maria.viklander@harnosand.se Lillemor Elving 300 000 300 000

744560 . Hemtjanst Obacka Lillemor Elving lillemor.elfving@harnosand.se Anna-Maria Vikiander 300 000 300000

744530 . Hemtjanst Angeparken Anastasia Alexenko anastasia.alexeenko@harnosand.se Ann-Charlotte Westerman 300 000 300 000

744520 * Hemtjanst Vst Ann-Charlotte Westerman ann-charlotte westerman@harnosand.se Anastasia Alexenko 300 000 300000

744510 - Hemtjdnst Nord Anders Andersson anders.andersson@harnosand.se Anna Wikstrom 300 000 300 000 Mytt! (Tagit bort Beatrice Karlstrom)

744540 . Hemtjanst Syd Anna Wikstrom anna.wikstrom@harnosand.se Anders Andersson 300 000 300 000 |Mytt! (Tagit bort Beatrice Karlstrom)

744600 > Motesplatser Lillemer Elving lilemor.elfving@hamosand.se Anna-Maria Viklander 300 000 300 000

744610 . Nattpatrull (TF) Helena G Lindholm helena.lindholm@harnosand.se Maritha Nordin 300 000 300 000

745* - Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri Eva Forsl6f eva.forslof @harnosand.se 500 000 500 000| Personliga utlagg férvaltningschef

745010 N Verksamhetschef FS Eva Forslof eva.forslof@harnosand se 500 000 500 000

745020 . Boende vuxna och Elevhem Elisabeth Norberg elisabeth.e.norberg@harncsand.se Catharina Térnlund Nyberg, Marianne Sendell, Lena Gradin 300 000 300 000

745030 - Boende vuxna och Korttids Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Marianne Sondell, Erika Norman, Elisabeth Norberg 300 000 300 000

745040 * Daglig verksamhet LSS 2 Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand se Elisabeth Holmgvist, Susanne Hogberg, Catharina Tornlund Nyberg 300000 300 000

745050 . Boende vuxna 1 Christina Angman christina.angman@harnosand se Erika Norman, Catharina Térnlund Nyberg, Gunnar Stam 300 000| 300 000

745060 - Boende vuxna 2 Marianne Sandell marianne.sondell@harnosand.se Lena Gradin, Elisabeth Norberg, Susanne Hoglund 300 000 300 000

745070 . Daglig verksamhet LSS 1 Elisabeth Holmgvist elisabeth.holmquist@harnosand.se Gunnar Stam, Susanne Hogberg, Catharina Térnlund Nyberg 300 000 300000

745080 . Serviceb. vuxna och Syssels. Susanne Héglund susanne.hoglund@harnosand.se Elisabeth Holmgvist, Gunnar Stam, Marianne Sondell 300 000, 300 000

745090 * Boende vuxna Psykiatri Catharina Térnlund Nyberg catharina.tornlund.nyberg@harnosand se Elisabeth Norberg, Christina Angman, Susanne Hoglund 300 000 300 000

745095 . Boende vuxna 3 Erika Norman erika.norman@harnosand.se Christina Angman, Gunnar Stam, Elisabeth Holmgvist 300 000 300000

746* B Sarskilt boende, dldreomsorg Elisabeth Sjélander elisabeth.sjolander@harnosand.se Linda Pettersson 500 000 500 000| Personliga utlégg forvaltningschef

746010 - Verksamhetschef Sabo Elisabeth Sjalander elisabeth.sjolander@harnosand.se Linda Pettersson 500 000 500 000

746020 * Alandsgarden Britt-Marie Saderquist britt-marie.soderqvist@harnosand.se Margot Nordlund 300 000 300000

746030 * Harnogérden Linda Pettersson linda.pettersson@harnosand.se Jenny Nyberg 300 000 300 000

746040 . Adelhem Jenny Rydstrom jenny.rydstrom@harnosand.se Liselott Pettersson 300 000 300000

746050 . Koltrasten Frida Norberg frida.norberg@harnosand.se Ingela Nordin, Britt-Marie Soderqgvist 300 000 300 000!

746060 * Hogsjogarden Margot Nordiund margot.nordlund@harnosand.se Britt-Marie Soderquist 300 000 300 000

746070 » Brunnegarden Petra Bergfrost petra.bergfrost@harnosand.se Margot Nordlund, Jonny Unander 300 000 300 000|

746080 » Korttidsenheten Erika Backberg erika backberg@harnosand se Jeanette Svensson 300 000 300 000 | Nytt! Tagit bort Ingela Davis

746090 > Solbacken Jonny Unander jonny.unander@harnosand.se Petra Bergfrost 300000 300 000

746105 * Artillerigatan Jeanette Svensson jeanette svensson@harnosand.se Erika Backberg 300000 300 000 | Nytt! Tagit bort Ingela Davis
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ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnimnden

Harnosands Galler frin och med 2023-02-06
kommun
747* * Halso- och sjukvard Jens Hallner jens.hallner@harnosand se 500 000! 500 000|Personliga utlagg forvaltningschef
747010 . Verksamhetschef HSL Jens Hallner jens.hallner@harnosand.se 500 000 500 000
747020 - Hemsjukvard Florentina Peci, florentina.peci@harnosand.se Sasha Alexander Cavic, Emelie Grundei 300 000 300 000|
747030 + Boende/ioursjukskéterskor Sasha Alexander Cavic sasha.cavic@harnosand.se Emelie Grundel, Florentina Peci, 300 000 300 000,
747040 . Rehabilitering Emelie Grundel emelie.grundel@harnosand.se Sasha Alexander Cavic, Florentina Peci, 300 000 300 000

Delegationsbeshut

Datum 2625”(5}”1 ‘5)6

él ) o .‘1
Underskrift o M
"PAr Alvar Hagglund, bitridandefbrvaltningschef
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Socialférvaltningen

ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[]  Stéd och bistand
[] Omsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende januari och februari 2023
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Forvaltningsratten i Harnésand Utseende av ombud i
mal nr 4119-22,
2023-01-18.
2.14 Forvaltningsratten i Harnésand Utseende av ombud i
mal nr 2117-22,
2023-01-25.
2.14 Forvaltningsratten i Harnésand Utseende av ombud i
mal nr 4269-22,
2023-02-10.
2.14 Forvaltningsratten i Harnésand Utseende av ombud i
mal nr 7-23,
2023-02-08.
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




Arende 10

Dnr SOC 2022-000185
Reviderad 2023-02-08

Planering Socialndmnden 2023

Mars
1.

April

Maj

Arende: Avgift fér matabonnemang och servicepaket

Ansvarig Handlaggare: Eva Forslof

Tidigare beslut: 2022-03-31 § 25

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att &rligen uppdatera avgiften fér
matabonnemang och servicepaket enligt konsumentprisindex (KPI).

Arende: Verksamhetsbesok — uppfoljning foregdende ar och plan for aret.
Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:

Arende: Kvalitetsberittelse 2022

Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Avgifter och taxor

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF
Ovrig anteckning: Behov av dndring eller inférande av nya.

Arende: Organisationsbidrag 2024 - BRIS

Ansvarig Handlaggare: Akram Heidari

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Fyramanadersrapport 2023

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning:

Arende: Arsredovisningar IFO 2022/fyramanadersrapport placeringar barn och familj,
vuxna placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstrém och Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:



Juni

Dnr SOC 2022-000185
Reviderad 2023-02-08

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — kvartal 1 2023

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden

Ansvarig Handldaggare: Namndsekreterarna

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Arlig genomgang av dokumentet med uppdatering/revidering, alt. skrivelse
till némnd.

Information: Gemensam familjehemsorganisation — GFO
Haller i informationen: Elisabeth Hogberg, Kommunférbundet
Ovrig anteckning:

Arende:

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Augusti
1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — kvartal 2 2023

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

2. Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari — juni 2023
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
September

1. Arende: Deldrsrapport 2023

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF

Ovrig anteckning: Inkl. uppféljning av de olika omradena — inte enskild redovisning.

Arende: Arsredovisningar IFO 2022/delarsrapport placeringar barn och familj, vuxna
placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstrém, Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:



Dnr SOC 2022-000185
Reviderad 2023-02-08

Oktober
1. Arende: Verksamhetsplan 2024
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

2. Arende: Internkontrollplan 2023 — | verksamhetsplanen
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

November
1. Arende: Socialnimndens sammantridesdagar 2024
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

2. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — kvartal 3 2023
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

3. Arende: Dokumenthanteringsplan Socialndmnden
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterarna
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Arlig genomgang av dokumentet med uppdatering/revidering, alt. skrivelse

till nAmnd.
December
1. Arende:

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arenden som dnnu inte ar inplanerade
1. Arende: Uppdatering av férfragningsunderlag for hemtjinst enligt lag om valfrihetssystem,
Lov
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2019-11-21 § 208
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Arendet utgick frdn sammantradet i november



2024

Dnr SOC 2022-000185
Reviderad 2023-02-08

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: Redovisa den digitala infrastrukturen i verksamheter och boenden

Ansvarig Handladggare: Par Hagglund/Elisabeth Sj6lander

Tidigare beslut: 2022-03-31 § 12

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att fér nimnden redovisa hur den digitala
infrastrukturen ser ut i vara verksamheter och boenden. Och vad férvaltningen bedémer
behover goras for att sakerstalla en stabil digitalinfrastruktur med god kvalitet.

Arende: Tidsplan och prioritetsordning for 6kade kostnader - Lokal handlingsplan fér 6kad
patientsakerhet 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 tydliggdra en tidsplan samt
prioritetsordning for 6kade kostnader for namnden.

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 socialférvaltningen att ta fram ett beslutsunderlag fér
inforandet av arbetsskobidraget till fast anstalld personal inom funktionsstdd och
socialpsykiatri, hemtjinst, SABO, samt hemsjukvarden.

Arende: Rapportering av ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning: Fjarde kvartalet 2023 — Februari 2024.
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Héarnosands
» kommun

Vintelista 2023 - Aldreomsorgen

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende aldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

1 IN|W| O

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga aldrelagenheter

Behov gruppboende dementa

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 demenslagenheter

Totalt vantande

11




Héarnosands
» kommun

Vintelista 2022 - Aldreomsorgen

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av gruppboende aldre 16 20 25 19 21 22 12 14 15 14 9 4
Vistas ordinart boende 12 15 19 13 18 17 10 11 9 11 7 3
Vistas korttidsboende 3 4 5 5 2 4 1 2 6 3 2 1
Fran annan kommun - - 1 1 1 1 1 1 1 - - -
Vantat mer an 3 manader 4 5 6 2 6 13 11 11 6 4 - -
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 1 - - 2 1 - - - 1 - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 1 - - - 1 - - - 1 - -
Antal lediga aldrelagenheter - - - - - - - - - - - -
Behov gruppboende dementa 13 5 6 5 0 0 0 0 0 0 0 7
Vistas ordinart boende 12 5 5 3 - - - - - - - 4
Vistas korttidsboende 1 - 1 1 - - - - - - - 3
Fran annan kommun - - - 1 - - - - - - - -
Vantat mer an 3 manader 4 4 4 1 - - - - - - - -
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 4 4 1 - - - - - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 7 5 4 1 - - - - - - - -
Antal lediga demenslagenheter 5 - - 5 5 7 7 6 7 2 -
Totalt vantande 29 25 31 24 21 22 12 14 15 14 9 11
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Héarnosands
» kommun

Vantelista Omsorgen 2023

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |Sept. Okt. |Nowv.

Dec.

Behov av Gruppbostad

6*

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

—

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Behov Servicebostad

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Behov Socialpsykiatriskt boende

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Totalt vantande

*Av de 6 i k6 har 2 av dessa tackat JA till ldgenheter pa nya gruppbostaden Fléjtgatan 50, prel inflytt 1/5-23




Héarnosands
» kommun

Vantelista Omsorgen 2022

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av Gruppbostad 5 3 3 4 4 4 4 6 6*
Vantat mer an 3 manader 4 4 4 3 3 3 3 3 4 6 6
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 1 1 1 1 1 1 1 1
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Behov Servicebostad 3 3 2 3 2 2 3 3 3 0 0
Vantat mer an 3 manader 2 2 2 3 2 2 3 3 2 - -
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 - -
Behov Socialpsykiatriskt boende 1 1 2 1 1 1 1 - - 1 1
Vantat mer an 3 manader 1 1 1 1 1 1 1 - - - -
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 1 - - - - - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 - - - - - - - -
Totalt vantande 10 10 9 7 6 7 8 7 7 7 7

*Av de 6 i k6 har 2 av dessa tackat JA till ldgenheter pé nya gruppbostaden Fléjtgatan 50, prel inflytt 1/5-23.




Harndsands kommun
Kommunstyrelseférvaltningen

Datum
2022-10-22

Reglemente- Ekonomiskaersattningar och
ledigheter for fortroendevalda 2023-2026

Reglemente — Ekonomiska ersittningar ledigheter [Pokumenttyp
Dokumentnamn for fortroendevalda 2023 - 2026 Reglemente
Datum Diarienummer
Faststalld/upprattad av Kommunfullmaktige 2022-10-22  [2021-369
Version Senast reviderad Giltig tom
Dokumentansvarig/processdgare Kommunfullméaktiges presidium 1.1 2022-10-22  [2026-12-31

Dokumentinformation

Reglerar ekonomiska erséttningar och ledigheter for fortroendevalda i Harnésands

kommun

Dokumentet galler for

Alla fortroendevalda i Harndsands kommun

Annan information

Kommunfullmaktiges presidium har tolkningsforetrdde av reglementets innehall

Héarnosands
kommun




Datum
Harndsands kommun 2022-10-22

Innehall

1 Ekonomiska ersattningar for fortroendevalda ..........ooiimieiiiiiiniinni, 3
Fortroendeuppdrag som omfattas av bestdmmelserna ........ocoveverncnencernenenceneneen. 3
Ersattningsberattigade sammantraden m.m . ..., 3
Arsarvoden 1-30 procent ........ccooceceomerreesnnreene.
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Forutsattningar for utbetalning av begard ersattning ......c.cccocvevereeneeneeneereneeneeneereeneeens 7
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3 Ledigheter m.m. .....cooveeiiii 11

Ledighet fran uppdrag for fortroendevald med arsarvode om 1-39 procent av heltid

11
Ledighet fran uppdrag for fortroendevald med arsarvode om minst 40 procent av
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Datum Sida
Harndsands kommun 2022-10-22 3(17)

1 Ekonomiska ersattningarfor fortroendevalda

Fortroendeuppdrag som omfattas av bestammelserna
18

Dessa bestammelser galler fortroendevalda som avses i 4 kap | §
kommunallagen samt for fortroendevalda i de kommunala bolagen. Tolkning
och tillimpning av dessa bestammelser aligger kommunfullméktiges
presidium.

Ersattningsberattigade sammantradenm.m.
28

Tjanstgorande ledamoter, narvarande ersattare och andra fortroendevalda
som i kallelse medgetts narvarorétt, har réatt till ersattning enligt vad som
narmare anges i 6-10 8§, samt 13-20 §8 for

a) Sammantrade med kommunfullmaktige, fullmaktigeberedning,
kommunstyrelse och 6vriga ndmnder, namndutskott, namndberedningar,
styrelsemdte inom kommunagt bolag samt for revisorernas sammantraden
(dven de kommunalvalda revisorernas sammantraden inom de kommunagda
bolagen),

b) Sammantraden med projektgrupper och arbetsgrupper,

¢) Justering av protokoll, ndr sarskild tid och plats bestamts. Géller endast
justering av fullmaktiges protokoll.

d) Det sammantrade (ett) med partigrupp som halls med anledning av, eller i
direkt anslutning till, sammantrade med kommunfullméktige,
kommunstyrelse, kommunstyrelsens au eller ndmnd. Vid synnerliga skal kan
ytterligare sammantrade pakallas efter samrad med ordforande,

e) Konferens, informationsmote, studiebesok, studieresa, kurs eller
representativa uppdrag som ror kommunal angeldgenhet och kan styrkas
med narvaroforteckning, protokoll eller liknande. Erséttning utgar under
forutsattning att deltagandet beslutats av respektive ndmnd,

f) Forhandling eller forberedelse infor forhandling med personalorganisation
eller annan motpart till kommunen,

g) Overlaggning med foretradare for annat kommunalt organ &n det den
fortroendevalde sjélv tillnor,

h) Sammankomst med kommunalt samradsorgan eller intressesammansatt
organ,

i) Overlaggning med forvaltningschef eller annan anstalld?,

J) Presidiemote eller au-moéte inom fullméktige, ndmnd eller utskott,
k) Besiktning eller inspektion,

) Overlaggning med utomstdende myndighet eller organisation,

m) Fullgdrande av granskningsuppgift inom ramen for revisionsuppdrag.

L Tf forvaltningschef eller kontorschef



Datum Sida
Harndsands kommun 2022-10-22 4(17)

Arsarvoden1-30 procent

38

Fortroendevalda som innehar fortroendeuppdrag motsvarande hogst 30
procent av heltid har ratt till arsarvode med belopp enligt bilaga. Férutom
arsarvoden utgar sammantradesersattning samt ersattning for forlorad
arbetsinkomst for

» Sammantraden med berérd ndmnd, utskott eller partigrupp,
* Presidieberedning

* Deltagande i konferens, kurs, studieresa eller representativa uppdrag déar
ndmnden beslutat om deltagande,

» Sammantrdide med annan kommunal nidmnd eller styrelse i kommunigt

foretag,
* Deltagande i besiktning eller inspektion

Arsarvodet motsvarande hogst 30 procent av heltid ska bland annat técka
foljande arbetsuppgifter:

e Rutinméssigt folja/leda forvaltningen eller verksamhetens arbete
e Overlaggningar med tjansteman eller annan anstilld

e Genomgang och beredning av drenden med sekreterare, foredragande
eller annan anstélld i anledning av sammantraden, besiktning,
forrattning eller dylikt.

e Besok pa forvaltningar for information, utanordning eller paskrift av
handling

e Mottagning av allménheten, telefonsamtal och dylikt.
e Utbvande av delegationsbeslut

e Overldggningar med foretradare for andra kommunala organ eller
med icke kommunala organ.

e Restid i anledning av ovan uppraknade atgarder.

Sarskilda regler for ordférande

48

Ordforande i ndmnd eller bolag har inte ratt till ersattning for forlorad
arbetsinkomst for sammantradden med den ndmnd eller styrelse
ordforandeskapet galler eftersom det ingar i ordforandens arvoderade
huvuduppdrag.

Arsarvoden 6verstigande 31 procent
58

Fortroendevalda som sammantaget innehar fortroendeuppdrag motsvarande
lagst 31procent av heltid har ratt till arsarvoden med belopp enligt bilaga.

Forutom arsarvoden utgar sammantradesersattning endast for sammantraden
med fullméktige och fullmaktigegrupp. For fortroendevalda med arsarvode
om lagst 31procent utgdr ingen ersattning for forlorad arbetsinkomst.
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Gruppledarei kommunfullmaktige
68
Gruppledare har rétt till ett arsarvode, belopp framgar enligt bilaga.

Gruppledarna har rétt till arvode och erséttning for forlorad arbetsinkomst
for moten de kallats till i rollen som gruppledare.

Moten med gruppledarna kan endast sammankallas av fullmiktiges
presidium.

Gruppledare ansvarar for att innan fullmaktige meddela
kommunledningskontoret om vilka ledaméter som anmélt franvaro

Maximala arsarvoden

78

Inga fortroendevalda kan fa arsarvode overstigande 100 procent, med
undantag for kommunstyrelsens ordforande som uppbar arsarvode om 120
procent.

Sammantrades- och forrattningsarvoden
88§

Fortroendevalda har ratt till ersattning per sammantrade eller forrattning med
belopp enligt bilaga,

Fortroendevalda som samma dag deltar i flera sammantraden &ger ratt till
ersattning for hogst tva av dessa.

Forlorad arbetsinkomst

98§

For att fa ersattning for forlorad arbetsinkomst ska den fortroendevalda
lamna in ett intyg dar aktuell timlon framgar. Intyget ska lamnas till
namndens sekreterare. Intyget maste fornyas arligen. Vid eventuella
l6neforandringar, eller andra forandringar som kan paverka ersattningens
storlek ska omgaende ett nytt intyg lamnas in.

108

Ersattning betalas ut for den faktiska sammantradestiden samt eventuell
restid till'fran sammantradet. Om erséttning ska betalas ut for ytterligare tid
utdver detta kravs ett intyg fran arbetsgivaren.

118

Fortroendevald som kan pavisa forlorad arbetsinkomst men inte till vilket
belopp har rétt till erséattning grundad pa den sjukpenninggrundande
inkomsten SGI. Om SGl inte utgor tillrdcklig grund for faststallande av
forlorad arbetsinkomst har den fortroendevalde mojlighet att styrka denna pa
annat satt. Den fortroendevalde ska, vid varje ars ingang, till namndens
sekreterare lamna ett intyg dar aktuell SGI framgar.
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12§

Ratten till ersattning inkluderar aven nodvandig tid for resa till och fran
sammantradesplats samt tid for praktiska forberedelser foranledda av detta.

Sarskilda arbetsforhallanden m.m.
13§

Rétten till ersattning enligt 8 8 inkluderar nddvandig ledighet for
fortroendevald med oregelbundna arbetstider eller sarskilda
arbetsforhallanden i Gvrigt nar det inte kan anses skéligt att den
fortroendevalde skall fullgéra sin ordinarie arbetstid i anslutning till
sammantrade eller motsvarande.

Fortroendevalda utan fast anstélining som behover tacka nej till arbetspass
pa grund av sammantrade med fullmiktige, namnd eller styrelse har rtt till
erséttning for forlorad arbetsfortjanst.

For att ersattning for sadan tid ska betalas ut kréavs ett intyg fran
arbetsgivaren.

Forlorad semesterforman
14 8§

Fortroendevalda, som pa grund av uppdrag at Harnosands kommun gatt
miste om betald semesterdag/semesterersattning, har rétt till ersattning for
detta.

Yrkanden om ersattning for forlorad semesterforman ska styrkas av
arbetsgivare eller dess representant. Intyg som styrker forlorad
semesterforman inkimnas arsvis till 16neneheten.

Forlorad pensionsforman
158

Fortroendevalda omfattas av pensionsbestimmelsen OPF-KL18.

Fortroendevalda som sedan tidigare omfattas av PBF kvarstar i denna
bestammelse.

Bestammelser i OPF-KL18 (Omstéllningsstdd och Pension for
Fortroendevalda inom kommuner och landsting) reglerar pensionsavsattning
for fortroendevalda som tidigare omfattas av OPF-KL14 eller som tilltrader
vid valet 2018 och inte tidigare omfattas av PBF.

Resekostnader och traktamentsersattning
16 §

Ersattning for resekostnader vid sammantrade eller forrattning inom
kommunen utgar for fardsatt som innebar lagsta mojliga kostnad och minst
paverkan pa miljén.

Resekostnader till och fran sammantradesplats eller motsvarande ersétts med
utgangspunkt fran folkbokforingsadressen. Traktamenten utgdr i enlighet
med de kommunala traktamentsavtalen.
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Resekostnader for resa med taxi ersatts endast om berdrd namnds presidium
beslutar godkénna det.

De fortroendevalda som sammantaget uppbér arsarvode motsvarande lagst
31 procent omfattas ej av § 16

Kostnader for barntillsyn
17 8

Ersattning utgar for pavisade kostnader, till foljd av deltagande i
sammantraden eller motsvarande, for vard och tillsyn av barn som tillhdr den
fortroendevaldes familj och som ej fyllt 10 ar. Om sarskilda skal foreligger
kan ersattning utga aven for tillsyn av aldre barn. Ersattning betalas dock
med hogst | procent av grundbeloppet. Erséttning betalas inte for tillsyn, som
utfors av egen familjemedlem eller av annan narstdende och inte heller for
tid da barnet vistas i den kommunfinansierade barnomsorgen.

Kostnader for vard och tillsyn av funktionshindrad eller svart sjuk
188

Ersattning utgar for pavisade kostnader, till foljd av deltagande i
sammantraden eller motsvarande, for vard och tillsyn av funktionshindrad
eller svart sjuk person som vardas permanent i den fortroendevaldes hem.

Sarskilda kostnader for fortroendevald med funktionsnedsattning
198

Ersattning utgar, till ljd av deltagande i sammantraden eller motsvarande,
till fortroendevald med funktionsnedsattning for sarskilt uppkomna
kostnader som ej ersatts pa annat satt. Har avses kostnader for resor,
ledsagare, upplasning av handlingar eller liknande.

Ovriga kostnader
20 §

FOr dvriga kostnader &n de som omfattas av § § 14-19 utges ersattning om
den fortroendevalde kan pavisa att sarskilda skal forelegat. Ersattning utges
ej om den fortroendevalde beddms ha rimliga mdjligheter att omdisponera
arbete eller pa annat satt kunna forhindra kostnadens uppkomst.

Erséttning for Ovriga kostnader ersétts endast om berérd ndmnds presidium
beslutar godké&nna det.

Forutsattningar for utbetalning av begard ersattning
218

For att fa ersattning skall den fortroendevalde styrka uppkomna kostnader
och anméld nérvaro. Deltagande vid forrattning som faller utanfor den
ordinarie ndmndsorganisationen ska styrkas med narvarolista eller protokoll.

Uppvisad kallelse till forrattning récker ej for utbetalning av arvode.
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Utbetalning av fortroendevaldas ersattning
22 8

Arsarvoden utbetalas med en tolftedel per manad. Ersittningen for redovisat
sammantrade eller forrattning utbetalas vid narmast pafdljande

I6neutbetalningstillfalle.
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2 Administrativt stod

Arbetsplats
238

Kommunfullméktiges ordforande, fortroendevalda eller person med
fortroendeuppdrag med ett manadsarvode pa minst 50 procent har ratt till en
kontorsarbetsplats. Detta omfattar

» del av moblerat rum i kommunens lokaler

* barbar dator samt dockningslist med skarm enligt géllande
kommunstandard inklusive internetuppkoppling, e-post-adress harnosand.se,
standardprogram samt tillgang till natverksskrivare

* telefonanknytning och telefon

* postfack for internpost och inkommande post
» tillgdng till kopiator

« tillgang till lokaltidning.

Mobiltelefon
24 8§

Kommunfullméktiges ordférande, person med fortroendeuppdrag med ett
manadsarvode pa minst 50 procent samt ordforande/vice ordforande i
namnder har ratt till mobiltelefon inklusive abonnemang som bestalls genom
kommunens fdrsorg inom ramen for géllande ramavtal.

Kommunens riktlinjer for mobiltelefon géller &ven for fortroendevalda med
ratt till mobiltelefon inklusive abonnemang.

Digital utrustning
258

Fortroendevalda i Harndsands kommun har ratt till den digital utrustning
som behdvs for att utfora uppdraget. Den digitala utrustningen kan till
exempel vara barbar dator eller iPad. Utrustningen bestalls genom
kommunens forsorg.

Ledamoten disponerar utrustningen under mandatperioden. Efter
mandatperiodens slut, eller om ledamoten avgar under mandatperioden, ska
utrustningen med tillbehor aterkimnas.

Vilken digital utrustning som behdvs till respektive uppdrag beslutas av
fullmaktiges presidium.

Vid upphtrande av uppdrag ska den fortroendevalda kunna kopa loss iPad
till restvardet, dock lagst 300 kr.

Om iPad eller dator inte lamnas tillbaka inom en manad efter att
Kommunfullméktige behandlat &rendet om uppdragets avslut debiteras den
fortroendevalde datorns/iPadens restvarde dock lagst 1000:-
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Moteslokaler
26 §

Gruppledare har rétt att kostnadsfritt disponera sammantradesrum i
kommunens kontorslokaler for méten med sin partigrupp infor
kommunfullméktige, ndmndsméten eller styrelsemdten i kommunala bolag.

Denna ratt omfattar inte andra politiska méten, tex medlemsméten med
partiet, foreningsmoten mm. Sammantradesrummen i kommunens
kontorslokaler &r avsedda for mdten anordnade av kommunen.

Ovrigt
27 8

Al utrustning enligt ovan &gs av kommunen. Nér fortroendevald eller person
med fortroendeuppdrag lamnar sitt uppdrag ska utrustningen aterkamnas till
kommunen.

28 8

Samtliga fortroendevalda och personer med fortroendeuppdrag ska ha en e-
postadress harnosand.se. Kommunens kommunikation med fortroendevalda
sker via harnosand.se-adressen. Detta géller &dven de kommunala bolagen.
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3 Ledigheterm.m.

Ledighet fran uppdrag for fortroendevald med arsarvode om 1-39
procent av heltid

298

For fortroendevald som sammantaget innehar fortroendeuppdrag
motsvarande 1-39 procent av heltid galler punkterna a) och b) nedan

a) Om den fortroendevalde pa grund av sjukdom ej kan fullgéra sitt uppdrag
ska manadsarvodet reduceras. Anmélan skall goras till berérd namnd/HR-
avdelning. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per franvarodag oavsett
manad,

b) Fortroendevald kan erhélla ledighet fran uppdrag av annan orsak an
punkten a). Sadan ledighet skall beslutas av fullméktiges presidium.
Manadsarvodet reduceras med 1/30, per franvarodag, oavsett manad.

Ledighet fran uppdrag for fortroendevald med arsarvode om minst 4o
procent av heltid

308

Fortroendevald som sammantaget innehar fortroendeuppdrag motsvarande
minst 40 procent av heltid omfattas av nedanstiende bestammelser

Fortroendevald har rétt till betald ledighet fran fortroendeuppdraget.
Ledigheten motsvarar 32 arbetsdagar per ar,

Heltidsengagerad fortroendevald anses fullgéra en arbetsvecka om 40
timmar. FOr deltidsengagerad fortroendevald som fullgor mindre &n fem
arbetsdagar per helgfri vecka, beraknas en ledighetskoefficient pa samma
sétt som for arbetstagare i kommunen,

a) For varje ledighetsdag utgar ett dagstilligg som utgor 18,4% av
arsarvodet, dividerat med 365. Dagstillaggen, 32 stycken, utbetalas i
juli manad, oavsett nar under aret ledigheten tas ut.

b) Fortroendevald som p.g.a. sjukdom &r oférmdgen att fullgora sitt
uppdrag har ratt till ledighet och erhaller arvode motsvarande sjuklon
i enlighet med sjuklonelagen och kollektivavtalet Allmédnna
Bestammelser. Anmalan skall goras till berdrd ndmnds
sekreterare/HR — avdelning. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per
franvarodag, oavsett manad,

c) Fortroendevald har rétt till ledighet nér fordldrapenning eller tillfallig
foraldrapenning utges fran Forsakringskassan. Den fortroendevalde
erhdller ocksa foraldrapenning i enlighet med Allménna
Bestammelser. Anmalan skall goras till berérd namnds
sekreterare/HR-kontor. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per
franvarodag oavsett manad,

d) Under ledighet for enskilda angelagenheter kan fortroendevald, om
synnerliga skal finns, medges behdlla manadsarvodet under hogst 10
arbetsdagar per kalenderar. Som synnerliga skal ska anses nara
anhorigs svarare sjukdom eller bortgang, begravning och
gravsattning av urna samt bouppteckning efter sadan anhorig. Med
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ndra anhorig avses exempelvis make, maka, registrerad partner,
sambo, barn, fordlder, syskon, svarforéldrar, barnbarn samt mor- och
farforaldrar. Sadan ledighet skall beslutas av fullmaktiges presidium,

Fortroendevald kan erhalla ledighet fran uppdraget av annan orsak an
punkterna a-d. Sadan ledighet skall beslutas av fullméktiges
presidium. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per franvarodag
oavsett manad.

Sida
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4 Ovrigt
Tolkning av arvodesregler

318

Fullméktiges presidium har tolkningsratt for reglementet, och eventuella
oklarheter eller skiljaktigheter avgors av dem.

Omfordelning av arvode
328

Namndernas presidium kan vélja att omfordela arvodet inom sig. Beslut om
en sadan omfordelning tas av fullmaktige.
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5 Manadsarvoden
Arsarvoden m.m. 2023-2026.

Arsarvoden berdknas pa ett arvode fér en riksdagsledamot. 80 % av ett
riksdagsarvode utgor 100 % i Harnosands kommun. Arvodet uppraknas arligen
den 1 januari utifrdn de andringar som skett i riksdagsledaméternas arvoden.

Kommunfullméktige
Ordforande: 20 %

Forste vice ordférande: 10 %
Andre vice ordforande: 10 %
Gruppledare

Gruppledare: 3 %
Kommunstyrelse

Ordf6rande: 120 %

Forste vice ordforande: 100 %

Andre vice ordforande: 100 %

Arvodena for de vice ordforandena i kommunstyrelsen kan delas upp pa
flera personer, dock bara inom respektive politiskt block.

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Ordforande, forste och andre vice ordforande arvoderas genom
ordforandeskap i kommunstyrelsen, ingen ytterligare ersattning utgar for
ordforandeskap i arbetsutskottet.

Ledamot och erséttare: 3 %
Skolnéamnd

Ordforande: 80 %

Forste vice ordforande: 15 %
Andre vice ordfdrande: 15 %
Socialndmnd

Ordforande: 85 %

Forste vice ordforande: 20 %
Andre vice ordfdrande: 20 %
Samhallsnamnd

Ordforande: 75 %

Forste vice ordforande: 15 %
Andre vice ordférande: 15 %
Arbetslivsnamnd
Ordforande: 50 %

Forste vice ordfdrande: 10 %
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Andre vice ordforande: 10 %

Hamodsand Energi & miljo AB
Ordforande: 25 %

Forste vice ordforande: 10 %
Andre vice ordfdrande: 10 %
Ledamot: 3 %

AB Hamosandshus

Ordftrande: 20 %

Forste vice ordforande: 5 %
Andre vice ordfdrande: 5 %
Ledamot: 3 %

Technichus Mittsverige AB
Ordforande: 10 %

Forste vice ordforande: 5 %
Andre vice ordfdrande: 5 %
Ledamot: 3 %

Mellersta Norrlands Pensionsstiftelse
Ordforande: 2 %

Valnamnd

Valar Icke valar
Ordfdrande: 10 % 2%
Forste vice ordforande: 5% 1%
Andre vice ordforande: 5% 1%

Ersattning 200 kronor/timmen ges till valndmndens ledaméter for arbete i
samband med valdagen samt arbete dagen fore valdagen.

Revisorer

(3 % i kommunala bolag)
Ordforande: 25 %

Forste vice ordforande: 10 %
Andre vice ordforande: 10 %
Ledamot: 5 %
Overférmyndarnamnden
Ordforande: 26 %

Vice ordforande 10 %
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Sammantrades- och forrattningsarvode

For ersattningsberattigade sammantraden och forrattningar utgdr ersattning
med 700 kronor per sammantréde eller forrattningsdag.

Justering av protokoll

Namnd - ledamot i ndmnd erhdller 0,5 sammantradesarvode samt
reseerséattning och ersattning for forlorad arbetsinkomst vid justering av
protokoll

Fullméktige — ledamot i fullméktige erhdller sammantradesarvode samt
reseerséattning och ersattning for forlorad arbetsinkomst vid justering av
protokoll
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6 Bilagai Antalfortroendevaldainamnder, styrelser och

bolag
N&amnder
Namn Ordinarie ledaméter Ersattare
Arbetslivsndmnden 9 7
Kommunstyrelsen 15 15
Kommunstyrelsens AU | 7 7
Krisledningsndmnd 7 7
Revisorer 1 per parti som finns i | -
KF
Samhéllsndmnden 11 7
Skolndmnden 11 7
Socialndmnden 11 7
Valndmnd 5 S)
Overformyndarndmnden | 7 varav 4 véljs av 7 varav 4 véljs av
Harnosands kommun | Harndsands kommun

Kommunala bolag

Namn Ordinarie ledamoter Erséttare
Harndsandshus 7 5
Harndsands Energi och | 7 7

Miljo AB

Technichus 5 3
MittSverige AB
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1. Allmant om delegation

1.1 Varfor delegation?

Enligt kommunallagen har de fortroendevalda det politiska ansvaret for
verksamheten i sin helhet, vilket innefattar beredning, beslut och genomforande.
Namndens beslutanderitt kan dock flyttas genom delegation. Detta gors for att
avlasta ndimnden (dven kommunstyrelsen dr en nimnd) fran rutindrenden, vilket
ger mer utrymme fOr hantering av sérskilt betydelsefulla och principiella &renden,
samt for att skapa en effektivare verksamhet genom att beslutsvdgarna blir kortare
och handldggningen snabbare.

1.2 Vem kan vara delegat?

En delegat 4r en person eller ett organ som fatt beslutanderitt genom delegation.
Enligt 6 kap. 37 § kommunallagen far ndmnden delegera sin beslutanderitt till ett
utskott, till en ledamot eller erséttare inom den egna ndmnden eller till en anstélld
inom kommunens organisation. Det &r dock inte tillatet att delegera till en
uppdragstagare, konsult eller entreprendr. Delegering till en tjdnsteman é&r alltid
individuell, det gar inte att delegera beslutanderitt till en grupp personer. I denna
delegationsordning delegeras till befattningar och funktioner, inte till namngivna
personer.

1.3 Vad innebar delegation?

En delegat agerar i stillet for nimnden. Delegaten fattar beslut pa ndmndens
vagnar, sa det 4r ndmnden som &r juridiskt ansvarig. Det betyder att delegatens
beslut kan 6verklagas pa samma sétt som ett namndbeslut.

1.4 Vad ar en delegationsordning?

En delegationsordning &r en lista 6ver de drendetyper dér nimnden beslutat att
delegera sin beslutanderétt. Dar anges delegater samt ibland dven ersittare. 1
delegationsordningen anges pa vilken niva beslut far fattas.

1.5 Rattsverkan, aterkallelse och jav

Beslut som ér fattade med stod av delegation har samma réttsverkan som om de
fattats av namnden. Ndmnden kan nér som helst aterkalla eller dndra ett givet
delegationsuppdrag, exempelvis om man anser att en delegat inte fullgjort sina
uppgifter enligt nimndens intentioner. Detta kan goras generellt eller i ett sarskilt
drende. Diaremot kan ndmnden inte dndra ett redan fattat delegationsbeslut. Dock
kan delegaten sjdlv ompréva och dndra sitt tidigare beslut (37 § forvaltningslagen).
Beslut kan 6verklagas av den/de som berdrs.

Om delegaten anser att ett drende dr svarbedomt eller av annan orsak inte vill
besluta, ska drendet foras upp till ndmnden for beslut. Vid tveksamhet skall delegat
samrada med 6verordnad. Likasa ska nyanstilld befattningshavare under en
inledningsperiod, vars lingd respektive chef faststéller, samrada med dverordnad
innan beslut fattas. Om en delegat &r javig i ett drende far delegaten inte fatta beslut
i drendet. I enlighet med forvaltningslagens javsregler ska drendet genast anmélas
till forvaltningschefen, vilken utser en ersittare for delegaten.

Delegat far inte besluta i drenden som innehéller principiella stéllningstaganden,
géar emot tidigare praxis eller dir praxis saknas. Dessa drenden ska hanteras av
ndmnden. Samma géller om drendet kan antas vara av stort politiskt virde.
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1.6 Vilka arenden far inte delegeras?

Enligt 6 kap. 38 § kommunallagen far en ndimnd inte delegera beslutanderétten i
foljande typer av drenden:

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet,

2. framstillningar eller yttranden till fullméktige liksom yttranden med
anledning av att beslut av ndmnden i dess helhet eller av fullméktige
har overklagats,

3. é&renden som rér myndighetsutovning mot enskilda, om de &r av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt,

4. drenden som vickts genom medborgarforslag och som ldmnats 6ver
till nAmnden, eller

5. édrenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.
(avser drenden som omfattas av speciallagstiftning och dér det
uttryckligen star att vissa drendetyper inte fir delegeras).

Om delegaten bedomer att ndgon av dessa forutséttningar foreligger ska
drendet hanteras av nimnden, trots att drendetypen &r delegerad.

1.7 Vem ersatter?

Vid laga forfall far erséttare overta beslutanderétten fran ordinarie delegat.
Med laga forfall avses att delegaten inte ar i tjénst pa grund av sjukdom,
semester, tjinstledighet, jav eller liknande. Ersdttaren ska f6lja samma regler
som delegaten och erséttarens beslut har samma réttsverkan som delegatens.
Om ordinarie delegat (inklusive erséttare, vikarie och stillforetrddande) har
forfall och beslut inte bor droja ska drendet avgoras av delegatens ndrmaste
chef. Delegationen omfattar delegatens ansvarsomrade enligt avtal och/eller
organisationsplan. Kommundirektdren har rétt att fatta beslut i samtliga
tjdnstemannadelegaters stélle.

Vikarierande chefer och tillférordnade chefer under begransad tid pé olika
nivaer inom forvaltningen ska ha samma beslutsbefogenheter som den de
vikarierar for. Beslutsbefogenheter for bitradande chefer anges i varje
specifikt fall.

1.8 Vidaredelegation?

Forvaltningschefen har med stdd av 7 kap.6 § kommunallagen rétt att
vidaredelegera sin beslutanderitt till annan anstilld, om ndmnden har
medgivit detta. Vidaredelegation dr dock bara tillaten i ett steg, vilket
innebdr att den som mottar en vidaredelegation fran forvaltningschefen inte
kan delegera beslutanderitten vidare.

En ndmnd har samma mojligheter att ingripa i vidaredelegation som i vanlig
delegation. Den som delegerar har ansvar for att den som fér delegation har
insikt om vad beslutsbefogenheterna innebédr samt kompetens att fatta
besluten.

1.9 Registrering och anmalan av delegationsbeslut?

I princip géller samma formregler for delegationsbeslut som f6r
ndmndbeslut. Detta innebir att det alltid skall finnas nagon form av skriftlig
dokumentation for de beslut som fattas med stod av delegation.
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Varje beslut ska innehélla uppgift om:

. vem som beslutat
. ndr beslutet tagits
. vad beslutet avser

Delegationsbeslut ska enligt 7 kap. 8 § kommunallagen anmélas till
namnden och ndmnden far sjdlv avgora i vilken form detta ska ske.
Observera att nimnden inte ska godkinna delegationsbesluten, utan
delegatens beslut giller, sdvida det inte blir dndrat vid 6verklagande.
Anmadlan till nimnden syftar istéllet pé att faststélla tidpunkten da
besvirstiden borjar 16pa nér det géller 6verklagande enligt kommunallagen,
sa kallad laglighetsprovning. Anmaélan gors dven for att nimnden ska ha
mojlighet att avgora huruvida delegaten fullgor sitt uppdrag enligt
ndmndens intentioner.

Verkstillighetsbeslut omfattas inte av anmélningsskyldigheten.

Om nidmndens ordforande har fattat beslut i brddskande drenden ska dessa
beslut anmalas till namnden vid dess ndstkommande sammantrade.

Om forvaltningschefen vidaredelegerat beslutanderitt till anstilld, ska dessa
beslut i efterhand anmiélas till férvaltningschefen.

1.10 Delegationsbeslut eller verkstallighet?

Kommunallagen skiljer mellan beslut som méste delegeras och beslut som
innebdr ren verkstéllighet. Gransdragningen ar inte helt klar, men f6ljande
skillnader kan dock uppméirksammas.

Delegation innebir 6verlatande av en beslutsfunktion, vilket betyder att
delegaten intrdder i ndimndens stélle. Kénnetecknande for ett
delegationsbeslut i kommunallagens mening &r bland annat att det foreligger
alternativa 16sningar och att den som fattar beslutet méste gora vissa
overviaganden och bedomningar. Rétten for en anstilld att fatta sddana
beslut méste grundas pa delegering. Besluten kan normalt 6verklagas genom
antingen kommunal- eller forvaltningsbesvar.

Ren verkstillighet ar all form av forberedande eller verkstillande uppgifter
som den anstillde utfor utifran sin tjanst. I dessa fall baseras ofta
stdllningstagandet pa tidigare nimndbeslut, lagar, riktlinjer, avtal eller
liknande dokument. Den anstéllde gor alltsa ingen egen sjilvstiandig
bedomning utan verkstéller endast atgérder som redan ér beslutade i
styrdokument eller lagar, exempelvis avgiftsdebitering enligt en faststélld
taxa. Det kan ocksd vara beslut av rutinméssig karaktér i d&renden dér det
saknas utrymme for beslutsalternativ eller valmgjligheter och som kan
hénforas till tidigare fattat beslut. Rétten for anstdllda att vidta sddana
atgirder grundas inte pa delegering. Den foljer i stillet av den
arbetsfordelning mellan de fortroendevalda och de anstéllda som maste
finnas for att den kommunala verksamheten ska kunna fungera. Beslut som
ar ren verkstéllighet ska inte anmalas till ndmnd. Verkstillighetsbeslut kan
inte overklagas.

Arendena ska handléiggas enligt forvaltningens rutiner och i kénsliga eller
tveksamma fall ska aktuell chef vara informerad. Chefen kan da dven med
fordel underteckna skrivelsen.
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2. Teckningsratter
Nr Arendetyp Delegat Ersattare Anmarkning
2.1 Allmant
2.1.1 |Undertecknande av avtal, Kommunstyrelsens Kommunstyrelsens 1:e
handlingar och skrivelser som |ordférande vice ordférande
beslutas av kommunstyrelsen
2.1.2 |Forbindelser rérande Kommunstyrelsens Kommunstyrelsens 1:e
kommunens borgen och ansvar [ordférande med vice ordférande
for statliga bostadslan och kontrasignation av
bidrag enligt chef fér ekonomi- och Kommunstyrelsens 2:e
kommunfullmiktiges sdrskilda |kommunlednings- vice ordférande
bemyndigande dven som avdelningen
kommunens
borgensférbindelser
2.1.3 |Underteckna erforderliga Kommunstyrelsens Kommunstyrelsens 1:e
handlingar vid kommunens kdp [ordférande med vice ordférande
och forsaljning av fast egendom |kontrasignation av
Chef for Kommunstyrelsens 2:e
tillvaxtavdelningen vice ordférande
2.1.4 |Teckna kommunens firma for  |Kommundirektor Delegationerna galler for tva av
Ian till kommunen delegaterna i forening
Chef fér ekonomi- och
kommunledningsavdelni
ngen
2.1.5 |Teckna kommunens firma for |Kommundirektor Delegationerna galler tjanstemannen
ovriga handlingar sdsom avtal var for sig
dar krav om firmateckning finns [chef fér ekonomi- och
kommunledningsavdelni
ngen
2.1.6 |Utse beslutsattestanter vid Chef for ekonomi- och Delegationerna galler tjanstemannen
personal- och kommunledningsavdelni var for sig
organisationsforandringar ngen
der aret
underare Chef for
ekonomienheten
2.2 GDPR
2.2.1 |Godkannande av Chef for IT-avdelningen [Enhetschef IT- Galler inom kommunstyrelsens
personuppgiftsbitradesavtal avdelningen ansvarsomrade
23 Tecknande av hyresavtal
2.3.1 | Hyresavtal med en I6ptid pa Kommundirektoér Efter beslut i lokalgruppen
upp tlll,tre (3_’) ar el!er en arlig For tillaggsavtal till befintligt
hyra pa maximalt tio (10) . .
risbasbelo hyresavtal som inte paverkar
P PP hyresavtalets |6ptid géller en
tillaggskostnad pa maximalt fem (5)
prisbasbelopp
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Ovriga avtal

24.1

Avtal som inte regleras pa
annat satt med en 16ptid upp
till tre (3) ar eller en arlig
kostnad pa maximalt tio (10)
prisbasbelopp

Kommundirektor

For tillaggsavtal till befintligt avtal
som inte paverkar avtalets l6ptid
géller en tillaggskostnad pa
maximalt fem (5) prisbasbelopp
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3. Ekonomifragor
Nr Arendetyp Delegat Ersattare Anmarkning
3.1 Kommunstyrelsens anslag for oforutsedda utgifter
3.1.1 |Disposition ur Kommunstyrelsens
kommunstyrelsens anslag  |arbetsutskott
for oférutsedda utgifter med
hogst 500 tkr per drende
3.1.2 |Disposition ur Kommunstyrelsens
kommunstyrelsens anslag ordfoérande
for oférutsedda utgifter med
hogst 50 tkr per drende
3.2 Donationsstiftelser
3.2.1 |Utdelning ur de Chef for ekonomi- och Delegationerna géller tjanstemannen
donationsstiftelser som kommunledningsavdelnin var for sig
kommunstyrelsen forvaltar |gen
Chef for ekonomienheten
3.2.2 |Placering av donationsmedel [Chef f6r ekonomi- och Chef for
kommunledningsavdelnin |ekonomienheten
gen
33 Fakturering och kravhantering
3.3.1 |Justering av beloppsgranser [Belopp understigande 25
och avgifter vid fakturering [tkr:
och kravhantering Chef for ekonomienheten
Belopp overstigande 25
tkr:
Kommundirektor
3.3.2 |Utrangeringar, Belopp understigande 25 For finansiella tillgangar upp till 5 mnkr
?;rizlr.rrl]\./:lnaga;-rs;r:st.e”a tkr: Galler ej fastigheter
. Jning av i ! Chef for ekonomienheten
tillgangar och
anlaggningstillgangar
Belopp 6verstigande 25
tkr:
Chef fér ekonomi- och
kommunledningsavdelni
ngen
3.3.3 |Indrivning av fordringar, Chef for ekonomi- och Delegationerna galler tjanstemannen

antagande av ackord, avtal
och betalning av

kommunledningsavdelnin
gen

kommunens fordringar samt
avskrivning av osdkra
fordringar

Chef for ekonomienheten

var for sig




Datum Diarienummer Sida
Harnésands kommun 2022-09-06 KS 2022-000529 9(19)
3.4 Lan och borgensataganden
3.4.1 |Omsattning av lan eller Kommundirektor Inom de av fullmaktige faststallda
omplacering av lan for ramarna for omsattning av lan
fordndrade villkor Chef fér ekonomi- och Delegationerna géller tjanstemannen
kommunledningsavdelnin var for sig
gen
3.4.2 |Upptagande av lan Kommundirektor Hogst 20 mnkr vid varje tillfalle
Inom de av fullmaktige faststallda
ramarna for nyupplaning
Chef for ekon'omi- och ) Delegationerna géller tjanstemannen
kommunledningsavdelnin var for sig
g
3.4.3 |Fortsatt borgensansvar vid [Chef for ekonomi- och Chef for Inom ramen for faststallt borgenstak
villkorsforandringar for kommunledningsavdelnin |ekonomienheten
krediter for vilka kommunen [gen
tidigare tecknat borgen
3.4.4 |Utstrackning, nedsattning, [Chef fér ekonomi- och Chef for
doédning och relaxation av  [kommunledningsavdelnin |ekonomienheten
inteckning samt utbyte av  |gen
pantbrev liksom andra
darmed jamforbara atgarder
avseende for utlamnat lan
eller kommunal borgen
innehavd sakerhet
3.4.5 |Overféring av redan Chef for ekonomi- och Chef for
ingangna borgensataganden |kommunledningsavdelnin [ekonomienheten
till nya fastighetsagare gen
3.5 Ovriga drenden
3.5.1 |Samtliga arenden mot Chef for ekonomi- och Delegationerna géller tjanstemannen
skatteverket avseende kommunledningsavdelnin var for sig
momes, skatter, gen
arbetsgivaravgifter samt - -
L . . Chef for ekonomienheten
ovriga avgifter via
skattekonto
3.5.2 |Talanidomstol rérande Chef for ekonomi- och Delegationerna géller tjanstemadnnen
fragor om mervardesskatt, [kommunledningsavdelnin var for sig
skatter och gen
arbetsgivaravgifter — -
Chef for ekonomienheten
3.5.3 |Yttrande Over taxerings- och [Chef for ekonomi- och Delegationerna géller tjanstemannen
folkbokforingsarenden kommunledningsavdelnin var for sig
gen
Chef for ekonomienheten
3.5.4 |Detsamlade Chef for ekonomi- och Delegationerna galler tjanstemannen

forsakringsskyddet i den
man det inte ankommer pa
annan namnd

kommunledningsavdelnin
gen

Chef for ekonomienheten

var for sig
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Nr

Arendetyp

Delegat

Ersattare

Anmarkning

4.11

Utser tva ordinarie
styrelsemedlemmar och en
ersattare till stiftelsens
styrelse pa en mandattid om
3ar

Kommundirektor




Datum Diarienummer Sida
Harnésands kommun 2022-09-06 KS 2022-000529 11(19)
5. Kultur

Nr  [Arendetyp Delegat Ersattare Anmarkning

5.1.1 |Bidrag till foreningar och Chef for kulturenheten Maximalt bidrag 300 tkr per
studieorganisationer inom forening/organisation
kulturomradet

5.1.2 [Mottagande av gavor till Chef for kulturenheten

kommunens lokaler

Med stdd av riktlinjer som beslutas av
kommunstyrelsen
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6. Mark och exploatering
Nr  |Arendetyp Delegat Ersattare Anmarkning
6.1 |Fastigheter
6.1.1 |Tillampning av Chef for
anlaggningslagen och tillvaxtavdelningen
ledningsrattslagen
6.1.2 [Ratt att belasta kommunens [Chef for
fastighet med servitut samt [tillvixtavdelningen
ratt att tillforsakra kommunen
ratt till servitut i annan
tillhorig fastighet
6.1.3 |Rivning av kommunens Chef for
fastigheter tillvaxtavdelningen
6.1.4 |Yttrande till myndigheter och |Chef for
Ovriga angaende fragor tillvaxtavdelningen
rérande kommunens
fastigheter
6.1.5 |AnsOka om Chef for
lantmateriforrattning tillvaxtavdelningen
6.2 |Kop och forsaljning av fastighet
6.2.1 |Kop, byte eller forsaljning av  |Chef for Upp till 15 basbelopps varde
fastighet eller fastighetsdel tillvaxtavdelningen
6.3 |Arrenden
6.3.1 |Arenden enligt lagen om Chef for
forvarv av hyresfastighet med |tillvaxtavdelningen
mera som inte avser utbvande
av forkopsratt vid
aktieoverlatelse
6.3.2 |Arrenden och nyttjanderatter |Chef for
upp till fem ar tillvaxtavdelningen
6.3.3 |Arenden rérande Chef for

utarrendering, uthyrning eller
upplatelse av nyttjanderatt till
fastighet under styrelsens
forvaltning

tillvaxtavdelningen
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Nr

Arendetyp

Delegat

Ersattare

Anmarkning

7.1.1

Antagande och forkastande av
anbud vid kontraktstilldelning
upp till 10 mnkr inom
kommunstyrelsens
ansvarsomrade och
kommunodvergripande avtal
samt lansgemensamma
upphandlingar

Chef for
upphandlingsenheten

Chef for
ekonomienheten

7.1.2

Underskrift av avtal upp till 10
mnkr inom kommunstyrelsens
ansvarsomrade och
kommunovergripande avtal
samt lansgemensamma
upphandlingar

Chef for
upphandlingsenheten

Chef for
ekonomienheten

7.1.3

Antagande och forkastande av
anbud vid kontraktstilldelning
over 10 mnkr inom
kommunstyrelsens
ansvarsomrade och
kommunovergripande avtal
samt lansgemensamma
upphandlingar

Kommunstyrelsens
arbetsutskott

7.1.4

Underskrift av avtal 6ver 10
mnkr inom kommunstyrelsens
ansvarsomrade och
kommunovergripande avtal
samt lansgemensamma
upphandlingar

Kommundirektor

Chef fér ekonomi- och
kommunledningsavdelnin
gen

Delegationerna galler tjanstemannen
var for sig
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8. Personalfragor
Nr Arendetyp Delegat Ersattare Anmarkning

Anstillningsarenden

8.1 Fatta beslut om att anstilla
— tillsvidareanstallning eller visstidsanstéllning 6ver 3 manader

8.1.1 Kommundirektor

Kommunstyrelsens ordférande

Forvaltningschef

Kommundirektor

I samrad med kommunstyrelsens
ordférande och fackndmndens
ordférande och 2:e vice ordférande

Verksamhetschef/
avdelningschef

Forvaltningschef

Enhetschef

Verksamhetschef/
avdelningschef

Ovrig personal

Enhetschef

8.2 Varsel och underréttelse

— uppsagning, avsked eller annan enskild 6verenskommelse om avslut av

8.2.1 Kommundirektor

Kommunstyrelsens
arbetsutskott

Forvaltningschef

Kommundirektor

| samrad med kommunstyrelsens
ordférande och fackndmndens
ordférande och 2:e vice ordférande

Verksamhetschef/
avdelningschef

Forvaltningschef

Samrad med HR-avdelningen

Enhetschef

Forvaltningschef

Samrad med HR-avdelningen

Ovrig personal

Forvaltningschef

Samrad med HR-avdelningen

Lon- och anstallningsvillkor

8.3 Lonesattning vid nyanstallning

—inom gallande I6nebild

8.3.1 Kommundirektor

Kommunstyrelsens ordférande

I samrad med HR-avdelningen

Forvaltningschef

Kommundirektor

Verksamhetschef/
avdelningschef

Forvaltningschef

Enhetschef

Verksamhetschef/
avdelningschef

Ovrig personal

Enhetschef
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84 Lonesattning vid nyanstallning
— utom gillande l6nebild
8.4.1 [Chefer och Ovrig personal  |Forvaltningschef | samrad med HR-avdelningen
8.5 Disciplindra atgarder enligt AB (allmdnna bestammelser)
8.5.1 |Kommundirektor Kommunstyrelsens ordférande | samrad med HR-avdelningen
Forvaltningschef Kommundirektor
Verksamhetschef/ Forvaltningschef
avdelningschef
Enhetschef Verksamhetschef/
avdelningschef
Ovrig personal Verksamhetschef/
avdelningschef
8.6 Beslut om avstdngning enligt AB (allmdnna bestiammelser)
8.6.1 |Kommundirektor Kommunstyrelsens ordférande | samrad med HR-avdelningen
Forvaltningschef Kommundirektor
Verksamhetschef/ Forvaltningschef
avdelningschef
Enhetschef Verksamhetschef/
avdelningschef
Ovrig personal Verksamhetschef/
avdelningschef
8.7 Beslut om tjanstledigheter, ej lag eller avtalsrelaterade ledigheter, 6ver 6 manader
8.7.1 |Kommundirektor Kommunstyrelsens ordférande Enligt kommunens Riktlinjer for
— - - — beviljande av tjanstledigheter och i
Forvaltningschef Kommundirektor o -
samrad med HR-avdelningen
Verksamhetschef/ Forvaltningschef Beslut under 6 manader ar
avdelningschef verkstallighet
Enhetschef Verksamhetschef/
avdelningschef
Ovrig personal Verksamhetschef/
avdelningschef
Férhandlingsdrenden
8.8 Allmant
8.8.1 |Ge direktiv och ramar till Chef for HR-avdelningen
forvaltningarna infor
I6nedversynen samt
forhandla i de fall inte
dialogmodellen galler
8.8.2 |Avgora fragor om tolkning |Chef for HR-avdelningen
och tillampning av lag, avtal
och andra bestammelser
rérande forhallandet mellan
kommunen som
arbetsgivare och dess
arbetstagare
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8.8.3

Teckna samt saga upp
lokala- och centrala
kollektivavtal

Chef for HR-avdelningen

8.8.4

Besluta om stridsatgarder

Kommundirektor

| samrad med kommunstyrelsens
arbetsutskott

8.8.5

Begard tvisteférhandling,
eller 6nskemal om lokalt
kollektivavtal enligt 10§
MBL

Chef for HR-avdelningen

8.8.6

Begard forhandling enligt
10§ MBL, utdver
tvisteforhandling,
kommunovergripande
forhandlingar som beror
mer an en forvaltning

Chef for HR-avdelningen

Begard forhandling enligt
10§ MBL, utéver
tvisteforhandling,
forvaltningsovergripande
forhandling

Forvaltningschef

Begérd forhandling enligt
10§ MBL, utover
tvisteforhandling,
verksamhetsévergripande
forhandling

Verksamhetschef/
avdelningschef

Begard forhandling enligt
10§ MBL, utéver
tvisteforhandling,
forhandling pa enhetsniva

Enhetschef

8.9

Foérhandlingar enligt 14§ och 38§ MBL

8.9.1

Forhandlingar enligt 14§
MBL

Chef for HR-avdelningen

8.9.2

Forhandlingar enligt 38§
MBL

Forvaltningschef

| samrad med HR-avdelningen

Personaladministrativa fragor

8.10 Provning av bisyssla
8.10.1 |Kommundirektor Kommunstyrelsens ordférande | samrad med HR-avdelningen
Forvaltningschef Kommundirektor
Verksamhetschef/ Forvaltningschef
avdelningschef
Enhetschef Forvaltningschef
Ovrig personal Forvaltningschef
8.11 Pensioner mm
8.11.1 |[Sarskild avtalspension enligt |Kommundirektor

avtal eller annan
pensionslésning i sarskilda
fall
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8.11.2

Beslut om omstéllningsstod,
pension samt familjeskydd
for fortroendevalda (OPF-
KL18)

Chef for HR-avdelningen

Med stod av
tillampningsanvisningar beslutade
av kommunfullméaktige
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Datum

2022-09-06

Sida
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9. Ovriga fragor som hanteras av kommunstyrelsen

Nr

Arendetyp

Delegat

Ersattare

Anmarkning

9.11

Fatta beslut i bradskande
arenden dar beslut inte kan
ansta

Kommunstyrelsens
ordférande

9.1.2

Befullmaktigande av ombud
att féra kommunens talan
infor domstol och andra
myndigheter samt vid
forrattningar av skilda slag

Kommunstyrelsens
ordférande

Kommunstyrelsens
1:e vice ordférande

Kommunstyrelsens
2:e vice ordférande

9.1.3

Yttrande enligt Lag om
allman kameradvervakning

Chef for kanslienheten

Chef for
lokalférsérjningsenheten

Delegationerna galler tjanstemannen
var for sig

9.14

Beslut om avslag pa begaran
om utldmnande av allmén
handling eller beslut om
utldmnande av allman
handling med forbehall
gallande handlingar i
kommunarkivets vard

Kommunarkivarie

Chef for
kanslienheten

Beslut om avslag pa begéaran
om utldmnande av allman
handling eller beslut om
utldmnande av allmén
handling med férbehall
gallande handlingar i
upphandlingsenhetens vard

Chef for
upphandlingsenheten

Chef for
kanslienheten

Beslut om avslag pa begéaran
om utldamnande av allman
handling eller beslut om
utldmnande av allmén
handling med férbehall
géllande Ovriga handlingar i
kommunstyrelsens vard

Chef for kanslienheten

Kommunarkivarie

Delegationerna galler tjanstemannen
var for sig

Beslutet foregas av en prévning enligt 6
kap 3 § offentlighet- och
sekretesslagen med stod av andra
kapitlet tryckfrihetsférordningen

Delegationen omfattar vidare ratten
att inte lamna ut en handling som
nagon pastar ar en allman handling
men som enligt myndighetens
uppfattning inte ar det samt ratten att
avvisa forfragning som 6verhuvudtaget
inte ska behandlas av myndigheten

9.1.5

Tillsyn av kommunens
digitala anslagstavla

Chef for kanslienheten

9.1.6

Tillsyn och handhavande av
kommunens e-postlada

Chef for kanslienheten

9.1.7

Vidta gallringar i
kommunstyrelsens
arkivbestand

Kommunarkivarie

| samverkan med Kanslienhetens
arkivredogorare

9.1.8

Yttrande angdende
antagande av hemvarnsman

Forvaltningschef
socialforvaltningen

9.1.9

Tillstand att anvanda
kommunens heraldiska
vapen

Chef for kanslienheten
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9.1.10 [Uppgifter enligt lagen om Kommundirektor
skydd mot olyckor LSO
(2003:778) och allmant rad
om systematiskt
brandskyddsarbete, SBA
(SRVFS 2004:3)
9.1.11 [Elsakerhetsansvar Kommundirektor
9.1.12 |Provning och tillsyn inom Miljobalken: Galler samhallsnamndens verksamhet
miljo- och I -

. -Miljohandl
hélsoskyddomradet och plan tJohandlaggare
och byggvasendet, i enlighet [Livsmedelstillsyn och
med samhéllsndmndens héalsoskydd enligt
delegationsordning i miljobalken:
tillampbara delar

! P -Miljéhandlaggare
Plan och Bygglagen:
-Bygglovshandlaggare
Alkohollagen:
-Miljéhandlaggare
Lag om handel med vissa
receptfria lakemedel:
-Miljéhandlaggare
Lag om tobak och
liknande produkter:
-Miljéhandlaggare
9.1.13 [Uppgifter enligt lagen om Kommunstyrelsens
Sakerhetsskyddslagen presidium
(2018:585) som ankommer
pa kommunstyrelsen
9.1.14 |Tillsyn, beslut och Ovrig Kommunstyrelsens

myndighetsutdvning i
arenden dar
samhallsndmnden pa grund
av jav inte kan fatta beslut

arbetsutskott
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och Regioner

Regionstyrelserna
Kommunstyrelserna samt Regionala
samverkans- och stodstrukturer

Overenskommelse - God och nira vard - En omstillning av
hédlso- och sjukvarden med primarvarden som nav

Arendenr: SKR2022/00764

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 27
januari 2023 beslutat

att for SKR:s del godkénna 6verenskommelsen God och néra vard 2023 - En
omstdllning av hélso- och sjukvarden med priméarvarden som nav, samt

att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna via de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) om 6verenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelsen God och nira vard — en omstillning av hilso- och sjukvarden
med primdrvarden som nav 2023 bidrar till fortsatt utveckling av den nira varden.
Malet med omstdllningen &r att patienten fir en god, ndra och samordnad vard som
starker hédlsan.

Arets dverenskommelse innehaller nigra mindre forindringar jimfort med
foregdende ar. Den finansiella omfattningen har justerats ndgot och de
prestationsbaserade medlen for att utoka antalet platser for verksamhetsforlagd
utbildning for sjukskoterskor har utvecklats. For utveckling av regionernas
primérvérd i landsbygd finns sirskilda medel.

Medel fran 6verenskommelsens ska anvindas inom ramen for fyra

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Kommuner
\ och Regioner

utvecklingsomréaden:

Utvecklingen av den néra varden med primérvarden som nav
Goda fOrutsittningar for vardens medarbetare

Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

Forstiarkning av ambulanssjukvéarden

Overenskommelsen 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor och fordelas pa de
olika utvecklingsomrddena ovan. Av dessa avsitts 5 043 miljoner kronor till
regionerna, 1 050 miljoner kronor till kommunerna samt 250 miljoner kronor till
kommuner och regioner for en VFU-satsning for sjukskoterskor i grundutbildning.
Inom ramen for utvecklingsomrdde Goda forutsittningar for vardens medarbetare
finns sdrskilda medel for utbildning till specialistsjukskoterska. Medlen utbetalas
engéngsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023.

SKR tilldelas 51,5 miljoner kr for att stddja regionerna och kommunerna i
omstdllningen av hélso- och sjukvarden till ndra vard.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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1. Bakgrund

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira viard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsittningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen
av nira vard innebdr inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard
ar heller inte en ny benimning pa dagens primarvard. Inneb6rden av
begreppen nira och tillginglig ska definieras med utgangspunkt 1 patientens
behov. Det handlar om ett forhallningssitt som avser en mer
personcentrerad hilso- och sjukvird dir samarbetet och samverkan mellan
regioner och kommuner édr central. Malet med omstillningen av hilso- och
sjukvarden ar att patienten far en god, nira och samordnad vard som stirker
hilsan. Milet 4r ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser samt att skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och
langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Det tydliggors att
primirvarden, som utfors av savil kommuner, regioner som privata utférare,
ar basen och navet 1 varden. Primirvarden beh6ver samspela med den
specialiserade varden bade pa och utanfor sjukhusen, kommunernas
socialtjdnst samt andra intressenter som beh6vs utifran patientens
perspektiv. Den nira varden har halsan i fokus och kan inte uppnés om inte
primarvarden och folkhilsoarbetet sker i nira samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar 1 linje
med WHO:s mal om att astadkomma allman hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom 1 virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksa ett skifte frain dagens hilsosystem, som 1
hég grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foéresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhaller att en sidan ansats dr avgorande for att
sikerstalla att 4ven marginaliserade och sarbara grupper nis och ingen
limnas utanfér. Primérvarden framhalls tydligt som basen vilken behovs for
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behdver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och férutsittningar for att sakerstilla att ratt vard ges vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en starkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dar tillgangliga resurser anvands pa bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vird pagar 1 kommuner och regioner.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommuner som staten. Det handlar bl.a. om att utveckla personcentrerade,
effektiva och dndamalsenliga arbetssitt som utgér fran patientens behov och
underlittar f6r huvudmain, vardgivare, specialiteter och professioner att
samarbeta. Det handlar ocksd om att i hela landet bli battre pa att moéta
invanarnas krav pa tillginglighet och flexibilitet genom tekniska eller mobila
l6sningar samt snabbare och enklare ge tillgang till ritt vardniva inom ramen
tor de gemensamma resurser som finns tillgingliga. Utvecklingen av nya
arbetssitt dr ocksa centralt i arbetet fOr att mota
kompetensforsorjningsutmaningen 1 kommuner och regioner. Det har visat
sig att de verksamheter och arbetssitt som utvecklats inom ramen for nira
vard-arbetet har haft en viktig roll for att klara sjukvarden under covid-19-
pandemin. Samarbetet mellan kommun och region var centralt for att mota
det stora tryck som uppstod pa varden under pandemin och manga vittnar
om en mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin
har dven inneburit en 6kning av arbetet med mobila team samt av digitala
vardmoten med chatt och eller video. Samtidigt har andra delar av
omstillningsarbetet bromsats upp under pandemin, da vissa
utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har beh6vts skjutas pa framtiden.
Nir pandemin inte lingre utgor en akut krissutuation ar det centralt att aven
dessa delar av arbetet ater plockas upp. Det fortsatta arbetet med
omstillningen behover bygga vidare pa och dra nytta av de erfarenheter och
strukturer som skapats under pandemin.

Regeringen har tagit flera steg 1 omstillningen till en god och nira vard, bl.a.
genom de lagindringar som tridde 1 kraft den 1 januari 2019.
Lagindringarna innebdr att regionerna ska organisera halso- och sjukvarden
sd att den kan ges nira befolkningen och att den enskilde inom tre dagar
garanteras en medicinsk bedomning av den legitimerade hilso- och
sjukvardspersonal inom primirvarden som bist kan mota patientens behov,
detta inom ramen for den fOrstirkta vardgarantin. Regeringens proposition
Inriktningen fOr en ndra och tillginglig vard innebar att en reformering av
primirvarden inleddes, med sirskilt fokus pa tillgdnglighet, delaktighet och
kontinuitet (prop. 2019/20:164). Under 2022 togs yttetligare steg genom
propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primirvardsreform (prop. 2021/22:72). Den 1 juli 2022 tridde nya
lagindringar 1 kraft som bl.a. innebir att valet av enskilda personers
vardcentraler och motsvarande vardenheter ska ske genom listning pa
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torhand. Listning ska fa goras enbart hos utférare vars verksamhet bedrivs i
en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av
utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte
finns sdrskilda skil. Vardgarantin giller enbart dir den enskilde ar listad.

1.1 Overenskommelsen for 2023

Overenskommelsen for 2023 bestér av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sirskild
inriktning pa den ndra varden. Dessa utvecklingsomraden ar:

— Utvecklingen av den nira varden med primarvirden som nav
— Goda forutsittningar for virdens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

—  Forstirkning av ambulanssjukvarden

I 6verenskommelsen f6r 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomrade med sirskilt allokerade medel. I senare
6verenskommelser utgér barnhilsovird inte ett eget utvecklingsomrade.
Omridet utgor emellertid en del av den néra varden och kan diarmed
omfattas av delar av de utvecklingsomraden som handlar om utvecklingen av
den nira varden med fokus pa primirvarden och goda férutsittningar for
vardens medarbetare. Det innebir att medlen inom ramen for
overenskommelsen kan anvindas for insatser som genomfors i syfte att
stodja utvecklingen av barnhailsovarden.

1.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2023 totalt 6 394,5 miljoner kronor och
tordelas pa de olika utvecklingsomradena enligt nedan.

Utvecklingen av den nira virden med primédrvarden som nav (avsnitt 2)

For utvecklingsomrade Nira vard avsatts totalt 3 139 miljoner kronor. Av
dessa medel avsitts 2 389 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsitts 300 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla primirvarden i landsbygd.

Goda forutsittningar f6r vardens medarbetare (avsnitt 3)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 049 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser. Av regeringens totala satsning pa
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utvecklingsomradet avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna for att fler sjukskéterskor ska ges mojlighet
att lasa till specialistsjukskoterska. Dirtill avsatts 100 miljoner kronor till
regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karridarmaoiligheter for
specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom centrala omraden
samt 250 miljoner kronor till regioner och kommuner f6r en satsning pa
verksamhetsforlagd utbildning (VEU).

Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts 70 miljoner kronor till regionerna for
insatser inom strukturerad vardinformation och standardisering. Medlen far
anvindas till att stirka nya, redan pagaende insatser eller bibehélla effekter av
redan gjorda satsningar.

En foérstirkt ambulanssjukvérd (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts 85 miljoner kronor till regionerna.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 2—5)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvarden till god och nira vard och i genomforandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena i 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 51,5 miljoner kronor f6r detta arbete.
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2. Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

Sammanfattning

Hilso- och sjukvarden ska stilla om si att primarvarden blir navet i virden

och samspelar med annan hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Milet ér att patienten far en god, nira och samordnad vird som stirker
hilsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig utifran sina forutsittningar
och preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens

resurser ska kunna uppnas.

For utvecklingsomradet avsitts 1 Overenskommelsen 2023 totalt 3 139

miljoner kronor.
Stodet ska ges till regioner och kommuner for att:

— Stodja omstillningen till en ndra vard

— Porbittra tillgangligheten 1 primarvarden

—  Oka kontinuiteten och relationsskapande i hilso- och sjukvirden
—  Oka delaktigheten och medskapande i hilso- och sjukvéirden

—  Utveckla primdrvarden i landsbygd

En central del i den pagiende strukturomvandlingen av hela halso- och
sjukvarden dr utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den
kommunala hilso- och sjukvarden som den primarvard som utfors av
regionerna eller drivs pa deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) framhalls att det blir alltmer tydligt att primarvarden har svart att
klara uppdraget som forsta linjens vard och det gor att det blir svarare att
mota demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden an viktigare. Den vard som utfors pa sirskilda
boenden eller 1 den enskildes ordinarie hem bedrivs redan nira individen och
utgor tillsammans med den regionalt drivna primarvarden basen for den nira
viarden i Sverige.

Arbetet behover fortga med att siakerstilla att barnets basta sarskilt beaktas
nirhilso- och sjukvard ges till barn. Genom att fortsitta arbeta systematiskt
for att stiarka barns och ungas rittigheter, bl.a. genom att utveckla och
anpassa befintliga verktyg som anvinds for att na en 6kad delaktighet,
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samordning och kontinuitet, kan barn och ungas behov tillgodoses. 1
planering, organisering och utveckling av hilso- och sjukvarden till barn och
unga behover barnrittsperspektivet siledes vara centralt. Den nara varden,
och i synnerhet primarvarden, har en viktig roll bade vad giller férebyggande
och frimjande insatser samt hilso- och sjukvird f6r barn och unga. Detta
giller aven andra grupper med komplexa behov, t.ex. personer med psykisk
ohilsa.

Svensk halso- och sjukvard byggdes upp i en annan tid, med andra
utmaningar dn vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation
ses 1 manga andra landers hilso- och sjukvardssystem. I dag behover
sjukvarden i stérre omfattning hantera kroniska och lingvariga
sjukdomstillstand, ofta med hog komplexitet. Den medicinska utvecklingen
har over tid avsevart forbittrat mojligheterna att behandla och bota manga
medicinska tillstind och dirmed férindrat méinniskors behov av hilso- och
sjukvard. Kunskapen ar ocksa storre om att mycket gar att férebygga, bade
ohilsa och stora folksjukdomar, genom hilsosamma levnadsvanor. Det
hilsofrimjande arbetet kan ocksa handla om att t.ex. utsatthet for vald eller
valdsutévande uppticks for att undvika fysisk och psykisk ohilsa under lang
tid. For att mota befintliga och framtida utmaningar behéver hilso- och
sjukvarden arbeta mer med férebyggande och halsofrimjande insatser. En
utvecklad nira vard med en starkt primarvard kan ge forbittrade
forutsittningar for att mota dessa utmaningar och for att astadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dir tillgangliga resurser

anvands pa bista sitt.

Primarvarden blir navet i halso- och sjukvarden

En reformering av primarvarden har inletts, med sirskilt fokus pa
tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. Den 1 juli 2021 tridde nya
bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) i kraft, bl.a. ett nationellt
grunduppdrag for primirvarden , baserat papropositionen Inriktningen foér
en nira och tillginglig vird — en primirvardsreform (prop. 2019/20:164).
Reformen innebir att hilso- och sjukvarden ska stilla om sd att
primirvarden blir navet i varden och samspelar med annan halso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet dr att patienten far en god, nidra och
samordnad vard som stirker hilsan.
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Primirvardens grunduppdrag enligt HSL (2017:30)

Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgor
primarvard sdrskilt

1. tillhandahalla de hilso- och sjukvirdstjanster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsittningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest dndamalsenligt
att samordningen sker inom primiérvarden, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

I den forskningspolitiska proposition som regeringen beslutade 2020 anges
att medel bor tillféras Vetenskapsradet for att bygga upp och utveckla
tforskningskompetens 1 primarvarden. I utlysningar under 2022 har savil
Nationella forskarskolan i allmanmedicin som tva forskarskolor i nira vard
tilldelats medel. Detta dr centralt for att ge kraft till omstillningen och
mojlighet for primirvardens personal att bedriva forskning,

Flera statliga utredningar pa omradet

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard limnade under
varen 2020 betinkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betinkandet foreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudminnen,
utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Utredningen
limnade i januari 2021 sitt slutbetinkande God och nira vard — Riitt stod till
psykisk hilsa (SOU 2021:6), i vilket utredningen bl.a. beskriver olika aspekter
av primarvardens férutsattningar for arbetet med psykisk ohilsa och lanserar
en samlad modell under namnet ”Ratt stod till psykisk hilsa” som ber6r hur
primirvarden bor arbeta med psykisk hilsa. Betinkandena har remitterats
och bereds i Regeringskansliet.
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Vidare limnade utredningen Styrning f6r en mer jamlik vard sitt
slutbetinkande Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. 1
betinkandet presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen
enligt hilso- och sjukvardslagen, sirskilt malen om en vard pa lika villkor f6r
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden, bl.a. genom att digital och fysisk vard i
primirvarden ska kunna integreras pa ett bittre sitt.

Under viren 2021 lamnade utredningen En sammanhallen god och nira
vard f6r barn och unga betinkandet — Borja med barnen! Sammanhallen god
och nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). I betinkandet foéreslar
utredningen att halso- och sjukvardens skyldighet att arbeta for att frimja
hilsa ska tydliggoras i lagstiftning och att ett nationellt halsovardsprogram
ska tas fram och implementeras. I oktober 2021 lamnade utredningen
slutbetinkandet Borja med barnen! Félja upp hilsa och dela information f6r
en god och nira vard (SOU 2021:78) med forslag om att stod och insatser
ska f6ljas upp pa ett mer jamlikt sitt oavsett bostadsort, vardgivare eller
skola. Betinkandena har remitterats och bereds 1 Regeringskansliet. Den 8
september 2021 fick Socialstyrelsen, mot bakgrund av utredningens forslag, i
uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt hilsovardsprogram for
barn och unga. I uppdraget ingick bl.a. att analysera hur ett saidant
hilsovardsprogram bor utformas och implemtenteras for att bast mota barn
och ungas behov, och inkludera alla ber6rda parter. Myndigheten har
slutredovisat uppdraget och rapporten bereds 1 Regeringskansliet.

Utredningen Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand tillsattes av
regeringen i juni 2020 (dir. 2020:68). Syftet ar att skapa forutsittningar for att
personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad
och patientcentrerad vird och omsorg. Uppdraget ska redovisas senast den 1
januari 2023. Den 25 november 2021 6verlimnade utredningen
delbetinkandet Frian delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Utredningen foreslir en genomgripande
reform av sambhillets insatser till personer med samsjuklighet. Bland annat
foreslas att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hilso- och sjukvard och att behandling f6r skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med behandling f6r andra psykiatriska tillstand.
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Den pagiende pandemin har visat pa utmaningar i bl.a. kommunalt
finansierad hailso- och sjukvard samt pa behovet av att stirka den medicinska
kompetensen och samverkan mellan huvudminnen. Mot bl.a. den
bakgrunden beslutade regeringen i december 2020 att tillsitta en utredning
med uppdrag att féresla en dldreomsorgslag och limna férslag for att stirka
den kommunala halso- och sjukvarden. Den 28 juni 2022 limnade
utredningen sitt betinkande Nista steg. Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for aldre personer (SOU2022:41). Utredningens forslag rérande
den kommunala hilso- och sjukvirden knyter an till och bygger i stora delar
vidare pa forslagen i betinkandet God och nira vard — En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19).

Reformeringen forutsatter personcentrering

Flera av regeringens inriktningsmal f6r reformeringen av hilso- och
sjukvarden férutsitter ett personcentrerat angreppssitt i hilso- och
sjukvéirden (prop. 2019/20:164). Det ar dirfor viktigt att samtliga insatser
som gors inom ramen for denna 6verenskommelse utgar frin ett
personcentrerat forhallningssatt. Enligt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys innebér personcentrering att varden utgar fran individens
behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore,
under, mellan och efter ett vairdmote eller kontakt. Det handlar till exempel
om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksia om att ta tillvara
patienters och nirstiendes erfarenheter och kunskaper i vardmétet, men
aven 1 utformningen av hilso- och sjukvarden samt att man tar hiansyn till
anhorigas behov av hilsofrimjande och férebyggande insatser fOr att

motverka ohalsa.

Primdrvirdens roll som navet i Sveriges hilso- och sjukvardssystem skapar
forutsattningar for en sammanhingande forsta linjens vardniva dar
insatserna i storre utstrickning utgar fran den enskilda méanniskans behov
och mindre utifran hur hilso- och sjukvarden organiserar sig. Att i arbetet
med omstallningen till en néra vard beakta saval somatiska som psykiska
vardbehov dr angeliget.

Att utveckla primarvardens arbete med psykisk halsa och en sammanhallen
god och nira vird f6r barn och unga, utifran de férslag som limnats av
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard och utredningen
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En sammanhallen god och nara vard for barn och unga ingar siledes som en
6vergripande del i omstillningen och bor beaktas inom ramen for de
utvecklingsomraden som ingar i denna 6verenskommelse. Vigledande 1
arbetet med primarvardens utveckling avseende psykisk ohalsa kan vara de
slutsatser som limnats 1 betinkandena God och nira vard — Ratt st6d till
psykisk hilsa (SOU 2021:6) samt Borja med barnen! Sammanhallen god och
nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). Initiativ fOr att utveckla
primirvirdens arbete med fokus pa psykisk (o) hilsa kan dven vidtas med
stod av 6verenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
primirvarden som nav, bygger for 2023 huvudsakligen vidare pa inriktningen
1 6verenskommelsen for 2022. Det handlar 6vergripande om att genomféra
insatser som bidrar till omstillningen till en néra vard.

For detta utvecklingsomrade avsatts 2 389 miljoner kronor till regionerna
och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2023.

2.1 Insatser for att stodja omstéllningen till en nara vard

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nara vard
ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomféra insatser som
stodjer omstillningen till en nira vard med primirvarden som nav
(hiadanefter utvecklingsomrade Nira vard).

2.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas f6r generella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhallningssatt. Det kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande
och tillginglighet. Vidare kan det handla om insatser f6r medskapande och
delaktighet fOr patienter och nirstiende bl.a. genom patientkontrakt,
hilsofrimjande och férebyggande arbete, en sikrad kompetensférsorjning i
den nira varden samt anpassning av vardtjinster till de malgrupper som i
hog grad behover virdens tjdnster — t.ex. personer som lever med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Ovriga insatser for att utveckla den
nira varden kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling av
datadelning och dokumentation for att mojliggora stirkt samverkan mellan
huvudminnen och andra berérda aktorer, utveckling av proaktiva arbetssatt,
utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota de
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utmaningar som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regioner och
kommuner. Det dr 6nskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna
integreras i arbetet med att nd en nira vard. Det kan t.ex. handla om att i
6kad utstrickning anvinda digitala st6d vid konsultationer, bedémningar och
uppfdljningar pa distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det
tinns ocksé en stor innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera
nationellt tickande tjanster och l6sningar fran privata och offentliga aktorer
med lokala och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av
en vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna
emellan.

Kopplat till digitaliseringen av hilso- och sjukvarden har regeringen med
bl.a. betinkandet Digifysiskt vardval (SOU2019:49) som beredningsunderlag
fort fram propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primérvardsreform (Prop. 2021/22:72) vilken riksdagen har antagit. Den

1 juli 2022 tradde lagandringar i kraft som bl.a. innebir att val av vardcentral
och liknande vardenheter i primirvarden ska ske genom listning. Det har
tortydligats i patientlagen att man aven ska kunna vilja en fast likarkontakt,
hos den vardgivare diar man ir listad. Vidare ska varje region tillhandahalla
ett elektroniskt system for listning (listningstjanst). Forslagen och
bedémningarna i propositionen syftar till att genom inrittande av denna
listningstjanst for vardval bygga upp grundforutsittningar for bl.a. en 6kad
kontinuitet i varden.

2.1.2 Sarskilda insatsomraden

Ut6ver generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2023 sirskilt genomfora insatser inom féljande omraden for
att stodja omstillningen till den nara varden.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta ar en forutsattning for att kunna stalla om till en nara vard.
Primarvirdsnivan ar delad mellan huvudmannen, vilket ocksi forutsitter en
etablerad struktur f6r samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ir en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del for att kunna
tillhandahalla en sammanhingande primirvard ér att huvudminnen har en
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gemensam struktur for planering av primirvarden, hur den ska utformas och
utvecklas. Andra centrala aspekter ér att regionen och kommunerna i linet
har en gemensam malbild for omstillningen till en god och nira vard, en
gemensam systemledning samt en struktur £6r hur omstillningen ska
utvecklas och féljas upp. Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas
och kommunernas primarvard utan ocksia med andra berérda verksamheter
och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjinsten, skolan och dess elevhilsa,
foretagshalsovarden, den specialiserade varden samt med aktoérer inom det
civila samhillet och genom samordningsférbunden. Inom ramen f6r
samverkan dr det viktigt att det hilsofrimjande, férebyggande och det
habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som
har f6rstirks ytterligare av Coronakommissionens forsta delbetinkande
(SOU 2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sisom sjukskoterskor
och underskoterskor samt planering av lakarinsatser i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogora f6r hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under

kommande ar, inklusive gillande gemensam planering f6r primarvarden.

Halsoframjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssatt

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvarden ir nédvandigt for att pa sikt forbittra halsan i
befolkningen och samtidigt anvianda hilso- och sjukvirdens resurser
effektivt. Det dr ocksa en forutsittning for god hilsa f6r de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand. Det dr angeldget att
primarvirden arbetar med insatser som bidrar till att forebygga kroniska eller
andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller bista méjliga funktionsformaga. Den pagiende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatser. Regionernas erbjudande av
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras atergang
till eller intride i arbetslivet ar viktigt. Funktionen har ofta benimningen
rehabiliteringskoordinator.

Definitionen av primérvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen omfattar uttryckligen sivil forebyggande arbete som
rehabilitering. Regioner och kommuner bor darfor sirskilt arbeta med
utveckling av halsofrimjande, foérebyggande och
habiliterande/rehabiliterande atbetssitt inom ramen for denna

overenskommelse, avseende bade vuxna, oavsett dlder, och barn och unga.

15 (59)



Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hailso- och sjukvirden i Sverige ar fortfarande 1 hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird dr en
betydligt dyrare virdform dn 6ppenvird och behover prioriteras f6r de
patienter och de dkommor som kraver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vard som utgar fran behov
och foérutsattningar samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
torhallningssatt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att ritt
person far ritt insats kan savil kvaliteten som effektiviteten 6ka. Regioner
och kommuner ska redogéra for genomférda och planerade insatser som
syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt f6r personer
med kroniska sjukdomar och f6r dem med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.

Ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
bedoémer att det beh6ver ske en 6verféring av resurser for omstillningen till
en nira vard. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning.
Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgoring hos flera olika huvudman, vardgivare eller utforare. Den
resursoverforing, bl.a. gillande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard
till primarvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard, ska regionerna verka for inom ramen for de insatser som gors
med stod av medlen i denna 6verenskommelse. Det ir viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras eller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom hilso- och sjukvirden asidosatts. I arbetet
med en dndamalsenlig resurssittning kan grunduppdraget f6r primarvarden,
som tradde i kraft den 1 juli 2021, behova brytas ned ytterligare inom varje
region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2023
for en dndamalsenlig och effektiv resurssittning av primarvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den 6vergripande resurssittningen av primarvarden. De har ocksa betydelse
for styrning mot en nira och jamlik vard efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vard menar att det finns starka skal att anvanda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard (SOU 2019:42). Vidare
poingteras 1 ett delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56)
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behovet av ett antal gemensamma utgangspunkter eller principer som bor
ligga till grund for ersittningssystemens utformning. Ersdttningsprinciperna
ar ett centralt styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av
regionernas ersittningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur
ersittningssystemen paverkar bla. tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet i
hilso- och sjukvirden behover utvecklas i syfte att bidra till okat lirande i
och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna
av ersattningssystemen ska ytterst medverka till att hilso- och sjukvarden ar
jamlik, effektiv och ges efter behov.

Sakerstilla privata aktorers medverkan i omstéllningen

Regionerna ar sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden.
Regionerna kan ocksd organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 0kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen fér upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata aktorer
integreras i den omstillning som just nu pagar 1 hela hilso- och sjukvarden.
Mot bakgrund av att privata vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla
vardcentraler i landet, dr deras medverkan i utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sakerstilla att de privata och
offentliga aktorerna involveras pa lika villkor 1 omstallningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
och bidra 1 det pagdende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till
insatser som syftar till att involvera privata aktorer i det pagaende
utvecklingsarbetet.

2.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behéver stod i omstillningen till en nira vard.
I detta arbete har SKR en central roll. Stédet ska utvecklas i nira samverkan
med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran regionala och
lokala behov och forutsittningar. Under 2023 kommer SKR bl.a. att:
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— Stédja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till nira vard, bl.a. i form av samordnade insatser
tillsammans med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter.

— Stédja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvarden. I det ingar st6d till huvudminnens uppféljning av
omstillningen till den nira varden samt att arbeta fram metoder for att
folja upp resursutnyttjande och ekonomisk bérkraft i omstallningen.

— Stodja kommuners och regioners foérandringsledning i relation till
omstillningen.

— Bidra till systematisk spridning av goda, lirande exempel pa hur den
nira varden tar form och aktivt stddja kommuner och regioners
erfarenhetsutbyte och gemensamma lirande.

— Stodja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorjning,
utbildning och forskning i relation till omstallningen till den néra varden.

— Stddja nya personcentrerade arbetssitt med inriktning pa proaktiva,
hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser
och arbetssitt med stod av digital teknik. Det kan tex. handla om st6d
till arbeten for 6kad tillginglighet i barnhilsovarden och 6kad

samverkan mellan barnhalsovirden och andra aktorer.

2.2 Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgangligheten 1 varden 6ka och vintetiderna kortas. Regeringens
primarvardsreform har ett sirskilt fokus pa tillgidnglighet och kontinuitet,
inte minst f6r personer med komplexa vardbehov. Detta inkluderar dven
tillgénglighet till primérvardens hilsofrimjande arbete, sisom
barnhilsovardens verksamhet dit barn och familjer gar f6r hilsosamtal och
annat stod. Tillgdngligheten till primdrvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 forlingningen dven fortroendet. Nir tillgingligheten till
primirvarden dr god och patienter méts av ritt kompetens, Okar
forutsittningarna for att patienterna i forsta hand soker sig till primérvarden.
God tillginglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifran personers
individuella behov och férutsittningar. I arbetet med 6kad tillginglighet ar
det viktigt att tillgangligheten f6r delar av befolkningen inte tranger ut vard
av grupper som har storre behov och att den férbittrade tillgingligheten ar
kostnadseffektiv och lingsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att 6ka tillgangligheten. Ett
sdtt ar att na patienter med stora behov med hjilp av mobila team dar
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regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ar utvecklingen
av digitala tjanster som t.ex. digitala virdmoten, webbtidbokning och digital
specialistkonsultation. Sadan digital specialistkonsultation anvinds runt om i
landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till
vardcentralerna for att finnas nidrmare patienterna, t.ex. gillande
aldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel dr utbkade hembesSksprogram i samverkan mellan
region (bl.a. barnhilsovard) och kommun (f6rebyggande socialtjanst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod i syfte att
frimja hilsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillganglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper och om
jamstilldhet mellan kvinnor och min. Sirskilda insatser kan behovas for
grupper som ar mindre benigna att soka vard eller av olika skil som t.ex.
socioekonomi, minoritetssprik eller funktionsnedsattning har en simre
tillginglighet till en nira vard.

Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En okad tillgianglighet 1 primarvarden inbegriper, liksom nimnts ovan, bade
fysisk och digital tillginglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvidgar blir bade fysiska och digitala arbetssitt centrala 1 varden vilket
innebar att patienterna littare kan fa tillgang till vardens tjanster 1 sin
nirmiljé och kan tas om hand pa ritt vardniva. Nir patienten sjilv ges
mojlighet att bidra digitalt 1 anamnesupptagning, triagering och i egenvird
starks patientens stillning. Teknik behover tillganglighetsanpassas samt vara
anviandarvinlig och inkluderande, bl.a. f6r personer med
funktionsnedsattningar. Pa sa vis kan dven effektiviteten i hilso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i primarvarden
behover dock integreras pa ett bittre sitt 4n i dag, vara kostnadseffektiv och
1 enlighet med den pagaende reformeringen av primirvarden.

Arbetssatt dir det digitala och fysiska dr integrerat ar dven till gagn for
virdens medarbetare genom att det kan avlasta och frigora resurser. For att
astadkomma en 6kning av arbetssitt 1 primarvarden dar det digitala och
tysiska dr integrerat har regionerna moijlighet att i vardvalens
torfragningsunderlag stilla krav pa fysisk och digital tillginglighet hos

utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.
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2.2.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska
regionerna utveckla och forbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
som stirker savil den digitala som den fysiska tillgingligheten i
primirvarden. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt arbete med den
torstirkta vardgarantin inom primarvarden. Hir ska sarskilt utvecklingen av
tillgdngligheten i glest befolkade omraden och i socioekonomiskt utsatta
omraden beaktas. Vidare behover regionerna, som Coronakommissionen
ocksa har uppmirksammat, arbeta systematiskt och tillsammans med
kommunerna med att forbittra tillgdngligheten till sjukvard for édldre
personer som i Gvrigt far sin hilso- och sjukvard inom kommunalt
finansierade verksamheter.

2.3 Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande i hélso-
och sjukvarden

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer idr en god kontinuitet en viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, ar relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utga fran en fast lakarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
och byggande av relation med vardens medarbetare. Graden av kontinuitet
bér dirfor, saisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
forutsattningar och preferenser. Regeringens primarvardsreform har sarskilt
fokus pa att 6ka kontinuiteten.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges mojlighet att fa tillgang till och
vilja en fast lakarkontakt i primdrvarden. Inledningsvis fanns ett krav i hilso-
och sjukvardslagen om att en fast lakarkontakt maste vara specialist i
allmanmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nagot sarskilt
kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast likarkontakt i
primarvarden. I en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
fran 2021 redovisas att endast en tredjedel i befolkningen uppger att de har
en fast likare eller annan fast vardkontakt pa sin ordinarie vardcentral. En
fast likarkontakt 1 primarvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i varden.
Dirfor dr det viktigt att arbetet med att mojliggora for patienterna att fa vilja
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en fast likarkontakt inte reduceras till ett ’matt” eller annan administrativ
atgird som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likarkontakt 1 primérvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det ér
nédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Det kan vara nagon ur hilso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en lakare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator eller psykolog. Vid livshotande tillstaind ska en likare
utses. Patienten ska enligt patientlagen fd information om méjligheten att fa
en fast vardkontakt. Det dr verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta
behov och att en fast vardkontakt utses. En fast vardkontakt kan utses i alla
verksamheter som bedriver hilso-och sjukvard och nir en person behéver
vard fran flera olika vardgivare kan det finnas flera fasta vardkontakter.

MAl for omridet: I overenskommelsen for 2021 etablerades mal for omridet.

Senast vid utgangen av 2022 skulle andelen i befolkningen som har en
namngiven fast likarkontakt 1 primérvard utgéra minst 55 procent. Samtidigt
ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex* till likare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett 1 primarvarden i

regionen.

For dem i befolkningen som bor pa ett sarskilt boende f6r dldre och som dir
far sin huvudsakliga hilso- och sjukvird skulle andelen som har en fast
likarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en
betydande 6kning av kontinuitetsindex till likare ska ha skett.

Utvecklingen ska fo6ljas sirskilt genom bl.a. patientenkiter och pa sikt dven
genom likvirdig datainsamling fran regionerna. Detta forutsitter att
verksamheterna dokumenterar nir en person har fitt en namngiven fast
likarkontakt. Aven férekomsten av fast vardkontakt behéver kunna féljas
over tid. Méjligheter, hinder och effekter behover lyftas fram f6r férdjupat
lirande och utveckling.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att f6lja upp
dessa mal, och genomféra kvantitativa kartligeningar av patienters tillgang
till fast lakarkontakt. I oktober 2022 limnades en f6rsta delrapport.
Myndigheten har anvint flera datakillor f6r att ge en sammantagen bild av
maluppfyllelsen och utvecklingen (bade ur patient- och
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verksamhetsperspektiv), men konstaterar att det annu saknas datakillor f6r
att de ska kunna kartligga maluppfyllelsen pa ett tillrickligt bra sitt. De
resultat man far varierar ocksa beroende pa hur man mater, for nagra av
malen saknas i princip helt data f6r att gora en analys.

De rapporterade svarigheterna med att kartligga maluppfyllelsen, de
varierande resultaten samt att det d4nnu inte finns en samlad rapportering f6r
hela 2022 g6r sammantaget att det saknas tillrickliga underlag f6r en
revidering av malen i 6verenskommelsen f6r 2023. Malnivaerna forandras
darmed inte £6r 2023. De kommer istillet under 2023 ses Over, bl.a. utifrin

det underlag som inkommer fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

* Kontinuitetsindex ir ett internationellt index — continuity of care — som vager
samman hur manga olika lakare (eller den yrkesgrupp som mitningen giller)
patienten triffar samt frekvensen av besok till de olika lakarna. Mattet
anviands inom Primarvardskvalitet, ett nationellt system for kvalitetsdata 1
primarvarden.

2.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Arbetet med att sidkerstilla att patienter som Onskar en namngiven fast
likarkontakt 1 primédrvarden ska fa moijlighet att vilja en sadan, kopplad till
den utférare som patienten har valt ska fortsitta.

For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas, med stod i
upprittade handlingsplaner som utgar ifran hur malen ska uppnas pa kort
sikt och hur en allt stérre andel i befolkningen ska fa en namngiven fast
likarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025):

— Regionerna ska utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, sa att
datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir méjligt att
folja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid. I rutinerna ska
sikerstallas att dokumentationen ska kunna ske pa ett sadant sitt att den
administrativa bordan f6r vardpersonalen kan hallas nere.

— Regionerna ska sikerstilla att patienter far information om vem som ar
deras fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, i méjligaste man via
1177 se.

— Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser arbeta mot

Socialstyrelsens nationella riktvirde for fast likarkontakt i primarvarden
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om 1100 invanare per specialistlikare och 550 st per ST-ldkare.
Riktvirdet dr framtaget som ett stod nir regionerna och enskilda hilso-
och vardcentraler planerar, fordelar resurser och gor uppfoljningar. I
planeringen ar det av central betydelse att dven viga in lokala
forutsittningar. Siffran 1 100 4r varken ett golv eller ett tak, utan
beh6ver anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka 6vriga
professioner som finns verksamma pa mottagningen och teamarbetets
utformning.

For att 1 6vrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vard ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primérvarden. I detta bér behoven av personer
med kommunal hilso- och sjukvard sirskilt beaktas. Som exempel ska
regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt och fast
likarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrin
lokala behov och forutsittningar samt upparbeta rutiner for att informera
om mojligheten att fa en fast virdkontakt och/eller likarkontakt.

2.3.2 Insatser som SKR ska genomfdra

SKR ska stodja regionerna i utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och att utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av uppgifter om
en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt. Utvecklingen ska bidra
till en effektiv och likvirdig datainsamling och indikatorer f6r att mata
kontinuitet och beakta pagaende statliga initiativ, sd att den nationella
utvecklingen pa sikt kan foljas 6ver tid.

2.4 Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande i halso- och
sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjlvbestimmande och integritet. Halso- och sjukvirden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgarder ska enligt patientlagen utga fran patientens
6nskemal och individuella forutsattningar. Nar hilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bésta sirskilt beaktas. Nir delaktighet och medskapande
diskuteras ar det ocksa mycket viktigt att nirstiendeperspektivet finns med,

oavsett om det handlar om barn, unga, vuxna eller ildre personer.
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I ett samhille dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktdr blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillgAnglighet till planerade édtgirder och personkontinuitet i kontakten med
viarden dr centrala faktorer. For att kunna vara en delaktig och medskapare i
sin egen vard behover patienten ocksa ha tillginglig information, inte bara
om vard- och behandlingsatgirder, utan dven annan typ av information om
varden, t.ex. viantetider.

2.4.1 Patientkontrakt ska fortsatta utvecklas

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i
varden, som kan utgéra ett stod bade for patienter, nirstaiende och vardens
medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsitta att utvecklas.

Patientkontrakt dr en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare som sikerstaller delaktighet, samordning, tillginglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt
kan finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska stodja
relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen
dokumentation Gver patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som pa
sikt ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I forsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov.

Patientkontrakt bidrar till informationskontinuitet och ska leda till utveckling
av personcentrerade arbetssatt och pa sikt bidra till vardens effektivisering.
En utgingspunkt for arbetet med patientkontrakt ar att det ska underlitta for
vardens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete.
Patientkontrakt ar ocksa ett verktyg fo6r samordning mellan vardgivare och
olika verksamheter samt mellan huvudmainnen, bl.a. mellan den
regionfinansierade halso- och sjukvarden och den kommunala hilso- och

sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och patient har
kommit Gverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta vardkontakt. I detta ingar dven
hilsofrimjande och foérebyggande insatser.
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Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen for utvecklingsomradet Nira vard ska regionerna
fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

— Fortsatta inférandet av patientkontrakt utifrin upprittade
handlingsplaner f6r hur patientkontrakt implementeras, f6ljs upp och
utvirderas samt samverka med den kommunala halso- och sjukvirden i
utvecklingen av patientkontrakt for patienter med insatser fran bada
huvudminnen..

— Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp, som implementeras i enlighet med beslut
inom Regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning.

—  Ge information och utbildning till personal samt samverka med
invanare och patienter f6r spridning av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av arbetssatt och rutiner fo6r en strukturerad
dokumentation av patientkontrakt i limpliga it-stod.

Insatser som SKR ska genomfoéra

SKR ska fortsitta stodja regioner och kommuner i utvecklingen av
patientkontrakt bland annat genom att stodja utvecklingen av arbetssitt och
rutiner for en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i lampliga it-
stod. SKR ska vidare stédja arbetet med att inféra patientkontrakt som en
del i de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen samt i Min
vardplan cancer.

2.5 Insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd

Befolkningens behov av en tillginglig och nira vird ska tillgodoses oavsett
var i landet man bor och det ir viktigt att invanare i alla delar av landet har
tillgdng till en vard med 6kad kontinuitet och delaktighet for patienterna.
Manga av de utmaningar primirvarden stir infor, t.ex. gillande
kompetensforsorjning och tillganglighet, ar extra patagliga for primarvarden i
landsbygd. For att méta dessa utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt
och modeller, utifrian lokala férutsittningar. Med digitaliseringens hjilp finns
t.ex. stora moijligheter till innovativa l6sningar, bl.a. nér det giller att ge
tillging till vard pa olika sitt. Aven samverkan mellan regioner och
kommuner ir avgorande for att 16sa olika utmaningar.

I regeringens budgetproposition f6r 2023 anges att 300 miljoner kronor ska
anvandas for arbetet med att fortsitta utveckla den pagiende reformeringen
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av primarvarden sa att den blir mer effektiv och kan svara upp mot de behov
som finns f6r personer som bor i landsbygd t.ex. avseende tillgdnglighet.
Medlen fordelas till regionerna med hjilp av en viktad fordelningsnyckel (se
avsnitt 8). Berdkningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna). Da férdelningsnyckeln dr ny kommer parterna att folja
upp och vid behov utveckla férdelningsnyckeln infér framtida

overenskommelser.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till
att utveckla primarvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen
kan exempelvis anvindas for att utveckla nya arbetssitt och modeller, inféra
eller utveckla digitala 16sningar samt stirka teambaserade arbetssitt och
samverkan mellan huvudminnen. Regionerna bor i denna del samverka med
relevanta kommuner inom lanet nir det galler att stirka primarvarden i

landsbygd.
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3. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Kompetensforsorjningen ir regionernas och kommunernas storsta
utmaning. I takt med att befolkningen vixer och andelen ildre blir storre sa
okar behoven av valfird. Samtidigt kommer sannolikt konkurrensen om
arbetskraften att vara hiard de kommande aren. For att mota
kompetensutmaningen behéver kommuner och regioner fortsitta fokusera
pa att aktivt rekrytera och samtidigt arbeta med fler 16sningar som att
utveckla arbetssitten, ta tillvara kompetens pa bista sitt, soka nya
samarbeten och prioritera arbetsmiljarbetet.

Pandemin har och fortsitter att innebéra en utmaning f6r vardens
medarbetare. For att mojliggora for verksamheterna att omhinderta ett stort
antal patienter svart sjuka 1 covid-19 har manga medarbetare behovt stilla
om bade nir det giller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens.
Samtidigt beh6ver den uppskjutna varden fortsatt hanteras inom ordinarie
verksamheter. Atgirder som syftar till att sikerstilla behovet av personal i
hilso- och sjukvarden bade pa kort och pa lang sikt dr darfor fortsatt viktiga.

3.1 Bakgrund

Under 2016-2018 ingick staten och SKR 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre 6vergripande
utvecklingsomraden som medlen skulle anvindas till:

— It-stéd och processer for férenklad administration och bittre tillgang till
information for vardens medarbetare

— Smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

— St6d till planering av langsiktig kompetensférsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pa 300

miljoner kronor for respektive ar som avsattes for specialistutbildningar av

sjukskoterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tva miljarder kronor med inriktning pa
att skapa goda forutsittningar for vairdens medarbetare. Medlen férdelades
2018 till regionerna via 6verenskommelsen Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Overenskommelsen tickte tvd 6vergripande omriden:

— Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare.
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— Utveckling av virdens verksamheter — innefattar férutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och
verksamhetsstod.

For 2019 enades regeringen och SKR om att f6rnya ovanstaende
6verenskommelser och att ligga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare pa totalt 3 360 miljoner kronor. Denna éverenskommelse
inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna f6r arbete
med att skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare. Darutéver
tillférdes regionerna 400 miljoner kronor f6r 2019 f6r att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning.

Overenskommelsen om en God och nira vard 2020 var en sammanslagning
av de tidigare 6verenskommelserna God och nira vird — en omstillning av
hilso- och sjukvirden med fokus pa primarvarden, Insatser for 6kad
tillginglighet i barnhilsoviarden m.m. och En investering f6r utvecklade
forutsittningar for virdens medarbetare. Overenskommelsen delades in i
tyra 6vergripande omraden, varav ett var Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Omradet omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser. Vidare avsattes 500 miljoner
kronor till regionerna for specialistsjukskoterskeutbildning samt 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggéra utvecklings- och karriarméjligheter
for specialistsjukskoterskor.

Samma uppligg tillimpades 2021 da Goda forutsattningar for vardens
medarbetare utgjorde ett av fyra utvecklingsomraden. Totalt avsattes 3 281
miljoner kronor under 2021. Av dessa medel avsattes 2 531 miljoner kronor
till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna (fér den
kommunala hilso- och sjukvarden) f6r 6vergripande insatser som ska bidra
till att stirka huvudminnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att
utveckla vardens verksamheter mot en god och nira vard. Dirutover
avsattes 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for vidareutbildning av specialistsjuksk&terskor. Ytterligare 100
miljoner kronor avsattes till regionerna for att méjliggora utvecklings- och
karridarmojligheter for specialistsjukskoterskor med foérdjupad kompetens

inom centrala omriden.
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Goda forutsittningar for vardens medarbetare utgjorde dven ett av fyra
utvecklingsomraden 2022. Totalt avsattes 2 963 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes cirka 1 963 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och sjukvarden) for
6vergripande insatser som ska bidra till att stirka huvudminnens planering
av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens verksamheter mot en
god och nira vard. Dirutéver avsattes 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor. Ytterligare 100 miljoner kronor avsattes till
regionerna for att mojliggora utvecklings- och karriarmaojligheter for
specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom centrala omraden.
Slutligen avsattes 250 miljoner kronor till de regioner och kommuner som
under dret utékade antalet VFU-veckor for studenter pa utbildning mot
sjukskoterskeexamen. Medlen fordelades utifran hur stor del av den totala
okningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region stod for.

3.2 Inriktningen for 2023

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare, bygger f6r 2023 i stort vidare pa inriktningen i de tidigare
6verenskommelser som har nimnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen

omfattar hilso- och sjukvard som bedrivs i bide kommuner och regioner.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 049 miljoner kronor under 2023.
Av dessa medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200
miljoner kronor till kommunerna (f6r den kommunala halso- och
sjukvarden) for overgripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmainnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens

verksamheter mot en god och nira vard.
Medlen f6r utvecklingsomradet far anvindas for foljande omraden:

— En dndamalsenlig kompetenstérsorjning for omstillning till en nara vard
— Utveckla férutsittningarna pa arbetsplatsen
— Utbilda vardens framtida medarbetare

Medlen far anvindas till att starka nya, pagaende satsningar eller bibehalla
effekter av redan gjorda satsningar.

Dirutover avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av specialistsjukskéterskor (se
avsnitt 4.6).
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Ytterligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att moéjliggéra
utvecklings- och karridrmoijligheter £6r specialistsjukskoterskor med
tordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

Slutligen avsitts 250 miljoner kronor for en satsning pa verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) {6r sjukskéterskor.

3.3 En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en
néra vard

En central forutsittning for omstallningen till en ndra vard dr en
iandamalsenlig kompetensforsorjning. Dirtill beh6vs fungerande strukturer
tor planering av vardens langsiktiga kompetensforsérjning och forum fo6r
samverkan med utbildningsanordnare bade pa regional och nationell niva.
En forutsittning for planeringen av vardens langsiktiga kompetens-
torsorjning dr tillgangen till indamalsenlig personalstatistik. Vidare ér det
avgorande att det finns medarbetare med kompetens for den vard som
bedrivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det
senare dr av stor betydelse for vardens medarbetare — f6r en god arbetsmiljo
och for att medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hog kvalitet.
Ytterligare en central aspekt dr utvecklingen for teamet och for respektive
yrkesroll. En viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvarden ar att
medarbetarna har den kompetens som behovs f6r att bedriva och utveckla
en vard av hog kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper behéver sittas 1
relation till framtida forandringar i sjukdomspanoramat, virdens innehall och
till vilken arbetsférdelning som kommer att rada 1 framtidens halso- och
sjukvard. Samtidigt 4r kompetensforsorjningen en stor utmaning for regioner
och kommuner. Det finns dérfor ett behov av att fler ser varden som en
intressant karridarmaojlighet och insatser for att sikra kompetensférsorjningen

bor riktas mot savil man som kvinnor.

Dirtill har nya sitt att organisera halso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behovas 1 dn hogre grad framover. Detta kriver nya arbetssatt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behovas i storre
omfattning och potentiellt dven pa nya platser i hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsorjning inom den nira varden ér att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
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kompetenser anvands effektivt, vilket 1 sin tur kriver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta krivs god kinnedom och forstielse f6r
savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet.

En utgangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och hilso- och sjukvardsystemet optimalt sitt. Insatserna behover
utformas sa att patienten ér delaktig och utifran dennes behov. Nar olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett
mer teambaserat arbetssitt.

Manga arbetsgivare inom varden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller f6r kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare forutsittningar
tor kompetensutveckling, karridr- och l6neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar f6r verksamhetsutveckling
kan h6g kompetens och lang erfarenhet anvindas pa ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmain, utveckling av
goda lirmiljoer f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprévad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvirden pagir arbete som syftar till att skapa god
tillginglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgangliga resurser med och for patienterna. For att gora detta mojligt
beho6vs god kompetens om fléde, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga it-stod fOr att stodja processarbetet och ge underlag
tor en forbattrad planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden har en central roll i
omstillningen till en nara vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
med svarare hilsoproblem kan vardas i hemmet i stéllet f6r pa sjukhus.
Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt fardigbehandlade
patienter fran sjukhusen leder dven till att atgiarder f6r rehabilitering och
habilitering 1 storre utstrickning behéver utforas i den kommunalt
tinansierade halso- och sjukvarden. I syfte att stirka omstéllningen bor
medel inom ramen f6r utvecklingsomradet anvindas till kompetenshéjande

" Det handlar t ex om méjligheter att bli specialist, men ocks& annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsidttningar for kompetens- och karridrutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnira arbetet.
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insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingar att stirka samverkan mellan

regionerna och kommunerna.

3.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomféra insatser som syftar till att bidra till
en dndamalsenlig kompetensférsorjning inom ramen f6r omstallningen till
en nira vard. En dndamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stirka
det medicinska omhindertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en
vard av god kvalitet. Detta dr inte minst viktigt inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor och mén. Medlen kan
exempelvis anvindas till kompetenshéjande insatser, utveckla arbetssitt samt
att starka samverkan mellan kommuner och regioner.

3.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, méta de framtida behoven i viarden och arbeta f6r en god
arbetsmilj6é behoéver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbittringsarbete pa den egna arbetsplatsen framjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utga fran patientens behov
och dirfor behover patienter och nirstaende goras delaktiga i
utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensférsorjningen kan dven handla om att stédja
fler medarbetare att vilja heltidsarbete och att halla sig friska for att kunna
bidra fullt ut till verksamheten. Om fler av dem som nu arbetar deltid utokar
sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, vilket ocksa forbattrar den ekonomiska
jamstilldheten.

Arbetsgivare i regioner och kommuner behéver dven nyttja potentialen 1 att
torandra och forlinga arbetslivet f6r bade unga och idldre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar f6r att fa savil fler att arbeta lingre som att
fa fler unga att komma in tidigare pa arbetsmarknaden. Arbetsgivare behéver
dven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att personer av
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underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska s6ka sig till, och

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Under 2021 okade kostnaden f6r hyrpersonal med 12 procent fran 5,6
miljarder till 6,3 miljarder, vilket motsvarar knappt 4 procent av regionernas
totala personalkostnader. I férhallande till regionernas egna
personalkostnader 6kade andelen hyrpersonal med 0,3 procentandelar
jamfort med 2021. Okningen mellan aren har ett tydligt samband med
effekten av pandemin. Under 2021 var trycket pa covid-varden fortsatt stort,
parallellt med hanteringen av planerad vard och vard som skjutits upp. Okat
antal sjukskrivningar skapade stor personalbrist. Vaccinationerna inleddes,
vilket inneburit att manga regioner behovt ticka upp med inhyrda
sjukskéterskor.

Att uppna en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare f6r den
l6pande verksamheten och dirigenom minska behovet av inhyrd personal
bidrar savil till trygga vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som
till god arbetsmilj6 och kostnadseffektivitet. En bemanning med egna
medarbetare har dven betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att
kunna bedriva ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring
oberoende av inhyrd personal idr viktigt fOr att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar for medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt bista f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet ar ocksa avgorande for mojligheten att lyckas med den
torbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha moijlighet att utéva ett gott ledarskap och driva
nédvandig utveckling krivs forstielse och kompetens i att leda férandring
och en tydlig gemensam strategi fo6r hur forandring ska astadkommas. Det
kravs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett sitt som ir val anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns méjlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dér det tidigare radde
konsobalans. Pé forstalinjechefniva dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete
behovs for att utveckla méjligheter som underlattar f6r kvinnor att géra
fortsatt karridr i kommuner och regioner. En arbetsplats dir man och
kvinnor har samma moijligheter till positioner med makt och inflytande ar
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viktig f6r mojligheten att rekrytera, ta tillvara pa dem med ritt kompetens

och vara en arbetsgivare dir medarbetare vill stanna och utvecklas.

Att anvanda kompetens ritt handlar om att kompetenserna i arbetsgruppen
sitts samman pa ett dndamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna férdelas pa
ett sitt som moter patientens behov pé ett sa sikert och effektivt sitt som
mojligt. Det kan till exempel innebira att uppgifter vixlas mellan
yrkesgrupper, att uppgifter férdelas utifran medarbetares individuella
kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver om nya yrkesgrupper kan

utféra arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bar med sig nya méjligheter att forbattra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att arbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska grinser. Moderna it-stod 1 kombination med bittre
tillgang till information innebdr dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.

3.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomféra insatser som syftar till att utveckla
forutsittningarna pa arbetsplatsen. Medlen kan exempelvis anvindas till
insatser for att:

— St6dja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo.

— Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifrdn ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

— Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.

— Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad
regional samverkan t.ex. avseende system och rutiner f6r uppfoljning
och avrop samt samarbete vid upphandling.

— Utveckla forutsittningarna f6r primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stédjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till samtliga
yrkesgrupper inom primarvarden.

3.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet 1 varden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning, framtida
rekryteringsméjligheter och dr en forutsittning f6r omstillning till ndra vard.
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Virdens medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt som ér teambaserade,
personcentrerade och hilsofrimjande samt f6rmégan att arbeta i nya
vardmiljéer med digitalt stod.

Utover att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga lirandet i
verksamheten har hilso- och sjukvirden ett stort och delvis i lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring for AT- och ST-lakare, ST-tandlikare och praktisk tjanstgoring
tor psykologer (PTP) samt verksamhetsférlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutover tillkommer elever fran andra
utbildningar som till exempel vard- och omsorgsprogram.

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning 4r det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande i varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt ar att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att stirka kompetensen ocksd hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering for underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgbr en virdefull resurs for hilso- och sjukvarden. For att
underlitta vagen till arbete och legitimation ar det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska lingsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsérjningen av personal inom varden.
Det nationella radet har dven 1 uppgift att stodja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett

210 Kap. Halso- och sjukvéardslagen (2017:30).
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gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férandringar framat,
till exempel om omstillningen i virden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade forindringar av utbildning och verksambhet.

Tillgangen till ritt kompetens i primirvarden ér en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och f6r att méta befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behover
stirkas sisom exempelvis underskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och likare. Vad giller likare behéver exempelvis antalet ST-
tjanster i allmanmedicin Oka.

Ett nytt utbildningssystem for likare inférdes 2021, med en ny likarexamen
som motsvarar sex drs heltidsstudier och som ligger till grund for
legitimation samt en ny bastjanstgoring (BT) som en inledande del av ST.
Parallellt med den nya likarutbildningen och BT kommer AT att finnas kvar
under en ling period, for de som laser till lakarexamen enligt de édldre
bestimmelserna. Antalet AT-tjanster behover fortsatt 6ka for att utdkningen
av den svenska likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjanster i relation till antalet invanare behover ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgangen ska mota det samlade
behovet. Fler AT-tjanster innebdr att tiden till legitimation kan kortas och att
overgangen till den nya utbildningsstrukturen for likare ges battre
torutsittningar. Parallellt med detta behover strukturer f6r BT utvecklas i

verksamheterna.

3.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser i syfte att
utbilda virdens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan
exempelvis anvindas till insatser for att:

— Stirka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

— Utveckla férutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat lirande i
primérvarden.

—  Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom
olika former av handledarutbildning och modeller f6r handledning,.

— Utveckla goda lirandemilj6er 1 varden.
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— Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgirder som underlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsforlagd
utbildning, praktisk tjdnstgéring och sprakstddjande insatser.

— Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom deltagande i sjukvirdsregionala rad.

— FPorstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av
likarnas AT och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska
motsvara befolkningens behov och stédja omstillningen till nira vard,

samt dterrapportera om detta arbete.

3.6 Verksamhetsforlagd utbildning for bland annat
sjukskoterskestudenter

En forutsittning for en utbyggnad av vardutbildningar som kan méta
behoven av utbildad personal inom halso- och sjukvarden, ar tillricklig
tillgang till verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i regioner och kommuner.

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot ett utdkat antal hilso- och sjukvirdsstudenter och -elever ar det
centralt att fler goda lirandemiljéer och platser f6r verksamhetsintegrerat
lirande utformas i varden. Inte minst med utvecklingen av en nira vard dar
en allt storre del av hilso- och sjukvarden ges i hemmet av bade regionala
och kommunala utforare, behover fler platser f6r den verksamhetsforlagda
utbildningen tillgingliggdras bade inom primarvarden, i kommunernas
verksamheter och hos privata vardgivare.

Det behovs ett arbete for att langsiktigt stirka forutsittningarna och utveckla
verksamheterna sa att kapaciteten att erbjuda VEFU-platser 6kar. Samtidigt
ska den verksamhetsforlagda utbildningen halla en hog kvalitet. 1
definitionen av en VFU-plats bor ingé att det ska finnas tillgang till
handledare och huvudhandledarkompetens. For detta behover verksamheten
sikerstilla tillgangen pa kvalificerad handledarkompetens och pedagogiska
stodfunktioner exempelvis genom att utveckla modeller f6r handledning och
utbilda fler handledare. Strategisk samordning av olika utbildningars VFU-
platser dr en viktig forutsittning liksom samverkan mellan sjukvardens
huvudmin och lirositena. De regionala vardkompetensradens arbete ar
centralt i den fortsatta utvecklingen och for att inkludera lirositena 1 den
omstillning mot néra vard som nu sker inom kommuner och regioner. I

detta dr patientcentrering, att utga frin patienten ett viktigt fokus liksom den
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digitala utvecklingen, savil i varden som 1 en effektiv hantering av VFU-
platser.

En sirskild satsning pa utékade VFU-platser har som malsittning att bidra
till att 6ka antalet studenter pa sjukskoterskeutbildningen och sakerstilla
genomstromningen. Detta for att antalet legitimerade sjukskoterskor pa sikt
ska 0ka och didrmed skapa en bredare bas f6r framtida rekrytering av
sjukskoterskor och mojliggora utbildning av fler specialistsjukskoéterskor.
Syftet med satsningen ér att 6ka incitamenten for samtliga regioner och
kommuner att ta emot fler studenter under utbildning. Férutsittningarna f6r
de verksamhetsforlagda delarna av sjukskoterskeutbildningen behéver
torbattras sa att fler platser kan erbjudas och bittre mojligheter ges till att
bedriva vardutbildning i hela landet. Denna sirskilda satsning syftar darfor
till att stimulera utokningen av varaktiga platser under den tre-ariga
grundutbildningens samtliga terminer. Regioner och kommuners
utvecklingsarbete som gors 1 samverkan med lirositena ar langsiktigt och
behover atfoljas av ett kontinuerligt kvalitetsarbete dem emellan.

3.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

Under 2023 férdelas totalt 250 miljoner kronor till de regioner och
kommuner som under aret utdkar antalet VEFU-veckor f6r studenter pa
utbildning mot sjukskoterskeexamen. Medlen férdelas utifran hur stor del av
den totala 6kningen av antalet VEU-veckor som aktuell kommun/region stir
for.

Ett grundldggande krav for att ta del av medlen ir att regionen/kommunen
redovisar:

— antalet VFU-veckor och platser som genomforts i
regionens/kommunens regi for sjukskoterskeutbildningen under
varterminen 2022

— en uppskattning av antal VFU-veckor och platser som kommer att
kunna genomforas i regionens/kommunens regi varterminen 2023.

Redovisning ska ske till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. Utbetalning
av medel sker i april 2023. Kommunernas redovisningar far om sa 6nskas
samordnas av de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Antalet
VFU-veckor och platser ska framga pa kommunniva.
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Under forutsattning att riksdagen beslutar om medel for omradet
nistkommande dr, dr intentionen att satsningen vidareutvecklas, t.ex. genom

att eventuellt tidigareldgga inrapporteringen.

3.7 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst i den néra varden.
Trots att antalet sjukskoterskor 6kat under senare ar har ocksa efterfragan
varit betydligt hogre under en lingre tid, till stor del beroende pa den
demografiska forindringen som ger upphov till 6kad efterfragan pa
vilfardstjanster. Sirskilt stort ar behovet av specialistsjukskoterskor. Ett sdtt
att stimulera medarbetarna inom hilso- och sjukvarden till
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller ér att
arbeta med olika former av incitament. Regeringens nuvarande satsning pa
vidareutbildning for sjukskoterskor dr permanent och omfattar 400 miljoner
kronor per ar. Satsningen har en tillfillig forstirkning om 100 miljoner
kronor arligen mellan 2020-2023.

For detta omrade avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna under 2023.

3.7.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen 2023 ska regionerna och kommunerna genomfora
insatser som syftar till att stimulera sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till
specialistsjukskéterska, inom omraden dir de nationella behoven ér stora
eller inom prioriterade omraden utifran hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till nira vard. Vidare ska medlen, utéver de resurser regioner och
kommuner redan sjilva forfogar 6ver, anvindas pa ett sitt som syftar till att
fler sjukskoterskor kombinerar studier med arbete genom
utbildningsanstillningar och olika former av utbildningsf6rmaner, som delvis
eller full 16n under studierna och vid behov bidrag till resor.

3.8 Utvecklings- och karriarmojligheter

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och som ett led 1 att
stirka kompetensforsoérjningen samt forbattra villkoren for
specialistsjukskoterskor behover utvecklings- och karriarméjligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvard kraver tillgang till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstindigt och ge god och siker
vard till patienterna. Det ar darfor viktigt att stirka
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specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. For att oka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och 6ka attraktiviteten i yrket dr det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, stédjande av kompetensvixling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och karriarmodeller f6r specialistsjukskoterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2023.

3.8.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
utvecklings- och karridrmoijligheter £6r specialistsjukskoterskor med
térdjupad kompetens inom centrala omraden.

3.9 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2023 genomféra
toljande atgirder:

— Stod till kommuner och regioner kring utbildningsfragor, exempelvis
stodjande arbete for omstillningen till en ndra vard, utveckling av goda
milj6er for lirande i det dagliga arbetet f6r nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar f6r olika professioner s
som ny utbildningsstruktur for likare.

—  St6d till kommuner och regioner ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv som bidrar till en omstillning till en
nira vard.

— Stodjande arbete med strategier for att mota rekryteringsutmaningen,
exempelvis genom att kompetensen ska anvinds pa ritt sitt bland annat
genom spridning av goda exempel.

— Fortsitta stodja regioner och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal exempelvis genom regelbunden
uppfoljning pa nationell och regional niva.

— Stod till det lokala arbetet i regioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridarmodeller bland annat genom
erfarenhetsutbyte och métesplatser.

— Stod till kommuner och regioner nir det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och méta rekryteringsutmaningen genom identifierade
rekryteringsstrategier.
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Stédja kommuner och regioner i arbetet utifran identifierade behov av
insatser och forutsittningar som krivs for att regioner och kommuner
ska kunna utéka antalet VFU-veckor med bibehallen kvalitet.

Stodja regionerna i arbetet med att 6ka antalet AT- och BT-tjanster,
korta vigen till legitimation och underlitta 6vergangen till ny
utbildningsstruktur for likare.

41 (59)



4. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet och att forbittra forutsittningarna for vardens medarbetare.
Digitala vardtjanster kan bidra till en mer nira, tillganglig och jamlik halso-
och sjukvard. Hilso- och sjukvardens kunskap, kompetens, information och
stod kan goras digitalt tillginglig pa de platser behoven finns och pa de sitt
patienter 6nskar och har behov av samtidigt som informationssikerheten
och skyddet fo6r den personliga integriteten sikerstalls.

Ett flertal statliga utredningar, daribland Coronakommissionen, har patalat
behovet av en stirkt samordning nir det giller hilso- och sjukvardens
digitala system, for att kunna sakerstalla en god och samordnad vard och
omsorg for patienterna. Coronakommissionen papekar ocksa att avsaknaden
av individdata har forsvarat utvirderingen och forskningen om hur hilso-
och sjukvarden har paverkats av pandemin. Enligt Coronakommissionen ér
utvecklad nationell uppféljning ett prioriterat utvecklingsomrade.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjinst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-halsa 2025. Visionen f6ljs av treariga strategier. I visionen
lyfts tre omraden fram som grundliaggande forutsittningar for att mojliggéra
en hallbar férnyelse av hilso- och sjukvarden och socialtjansten med stod av
digitalisering. Dessa ir regelverk, enhetligare begreppsanvindning och

standarder.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse ska fokus under 2023 ligga pa
arbete med tva av dessa grundliggande forutsittningar — enhetligare
begreppsanvindning och standarder — med sirskild inriktning mot
strukturerad vardinformation och utvecklingen av en mer enhetlig och
nationell digital infrastruktur. Insatser som syftar till att bidra till en
langsiktigt hallbar nationell och mer enhetlig digital infrastruktur f6r hilso-
och sjukvarden behover ta sin utgangspunkt i de behov som finns. Det
innebir dven att regioner och kommuner behover vara delaktiga, sa att en
behovsdriven utveckling kan sikerstillas och skapa nytta for
verksamheterna, patienterna, brukare och anhériga.

Parterna har enats om att Overenskommelsen for 2023 ska stimulera
regionernas deltagande i nationellt gemensamt arbete inom dessa omraden.
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For utvecklingsomradet avsitts 70 miljoner kronor 2023 till regionerna for
insatser enligt nedan. Medlen far anvindas till att stirka savil nya som redan
pagaende insatser eller for att bibehalla eller forstirka effekter av redan
gjorda satsningar.

4.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagar eller férbereds inforskaffandet av nya
vardinformationssystem eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssiakring och verksamhetsutveckling.
Ambitionen ir att vardinformationssystemen alltmer ska bygga pé en
gemensam och enhetlig struktur, gemensam praxis for registrering av
information i verksamheter och lika grad av tillimpning av strukturer och
standarder fOr att frimja den primira informationsforsorjningen inom vard
och omsorg. I syfte att na en mer enhetlig begreppsanvindning och
informationsstruktur driver regionerna, med stéd av SKR och i samverkan
med ber6rda myndigheter, en nationell samverkansgrupp for strukturerad
vardinformation. Arbetet i samverkansgruppen omfattar bland annat
utveckling av regiongemensamma kodverk, urval och informationsméngder
samt arbete f6r en 6kad anvindning av Snomed CT. Snomed CT ir ett
begreppssystem som Socialstyrelsen har uppdraget att férvalta och
vidareutveckla. Under 2022 har ocksa forutsattningarna for att sprida
regiongemensamma specifikationer via E-hilsomyndighetens nationella
NGS-tjinst borjat undersokas.

I och med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trider i kraft den 1 januari 2023 6kar
mojligheterna att dela information 6ver verksamhetsgranser. Delningen av
information underlittas av gemensamma begrepp och
dokumentationsstrukturer i systemen. En behovsbaserad och strukturerad
primir dokumentation forbattrar ocksa férutsittningarna for att
astadkomma en effektiv dataférsorjning for sekundir anvindning av
varddata for olika intressenter och dndamal. Socialstyrelsen har i
regeringsuppdrag S2022/02974 att utveckla ett stod for tillimpning av lagen,
med sirskilt fokus pa semantiska forutsittningar utifran den Nationella

informationsstrukturen.
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DIGG har regeringens uppdrag att tillsammans med flera andra myndigheter
etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for
informationsutbyte (12019/03306). Inom ramen {6r DIGG:s uppdrag haller
en struktur f6r styrning och samverkan pé att utvecklas. Det dr viktigt bade
att den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen tar hansyn till de
behov som finns inom hilso- och sjukvarden och att det utvecklingsarbete
som sker inom hilso- och sjukvarden férhaller sig till den
torvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen for att information ska
kunna utbytas med andra delar av samhillet. E-hidlsomyndigheten samordnar
regeringens satsningar pa e-hilsa och f6ljer utvecklingen pa e-hilsoomradet
sektorsspecifikt for hilso- och sjukvarden.

Standardiseringsarbete pagar pa manga olika nivder, och mycket sker inom
EU. Det ir viktigt att i kommande arbete beakta de processer och initiativ
som bland annat internationella och europeiska
standardiseringsorganisationer gor och som kan ha baring pad standarder
inom e-hilsoomradet. Till exempel har EU-kommissionen presenterat ett
torslag om ett europeiskt hilsodataomride (EHDS) som for nidrvarande
térhandlas med medlemsstaterna.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

I regionerna kan medlen anvindas for

— arbete med utveckling av kodverk, urval och informationsstrukturer
inom ramen for nationella samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation,

— framtagande av regionspecifika planer for inférande av Snomed CT'i
vardinformationssystemen. Framtagandet ska goras i samrad med
Socialstyrelsen,

— att mojliggbra f6r medarbetare att delta 1 kompetenshéjande insatser
kring Snomed CT,

— det arbete som regionerna, med stod av SKR och berérda myndigheter,
paborjat for att tillvarata mojligheterna for informationsutbyte 6ver
professions-, verksamhets- och huvudmannagranser som mojliggors
med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trider i kraft den 1 januari 2023,

— utveckling av samarbetet om en férvaltningsgemensam digital
infrastruktur f6r informationsutbyte enligt DIGG:s sektorsévergripande
uppdrag och E-hilsomyndighetens sektorsspecifika uppdrag.
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4.1.2 Insatser som SKR ska genomfdra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2023 bidra till
samordning av och stod till regionernas arbete med de insatser som listas
ovan. Samordningen ska syfta till att uppna en mer enhetlig
informationshantering inom och 6ver system- och vardgivargranser.

SKR ska inom ramen f6r denna 6verenskommelse under 2023, i dialog med
E-hilsomyndigheten, tillgingligg6ra de specifikationer som ar resultatet av
det regiongemensamma arbetet med strukturerad vardinformation i E-
hilsomyndighetens tjanst for e-hilsospecifikationer, NGS-tjansten. Detta
inbegriper dven specifikationer som avser administrativ information.
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5. Fdrstarkning av ambulanssjukvarden

Hailso- och sjukvird i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfér behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jamstalld och tillgdnglig vard i hela landet som bittre
motsvarar olika mianniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvarden ingar
som en naturlig och allt viktigare del i vardkedjan. Dirfér behéver
ambulanssjukvirden utvecklas, saval vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglighet. Ambulanssjukvarden behéver ocksa

utvecklas for att moéta kraven pa en god och nira vard.

Ambulanssjukvarden dr en grundliggande del av akutsjukvarden och
kompetenskraven paverkas och okar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som har behov av
sjukvardsinsatser redan pa vigen till vardinrattning samt mellan
vardinrittningar. En del av uppdraget innebar att bedoma patienten och
styra till ritt vardniva. Ambulanssjukvard bedrivs pa land, vatten och i luften.

Regionerna ansvarar f6r ambulanssjukvarden och ska uppritta en plan f6r
den 1 sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som
faststallts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvarden ska
vara organiserad. Forutsittningarna, behoven och utmaningarna inom
ambulanssjukvirden kan se olika ut i regionerna t.ex. utifran folkmingd och
geografiskt lige. Ambulanssjukvarden dr dirfor olika organiserad i de olika
regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgingligheten avseende hur
linge patienter behover vinta pa ambulans utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Insatserna for att stirka ambulanssjukvarden bor
darfor syfta till 6kad jamlikhet i form av h6jd kompetens, bittre effektivitet
och kortare responstider 1 hela landet.

SOS Alarm Sverige AB ir ett offentligt dgt bolag med ett sirskilt beslutat
samhillsuppdrag att ta emot och besvara nédsamtal och annan
nédkommunikation som inkommer till n6dnummer 112. Samhillsuppdraget
regleras i ett avtal mellan staten och SOS Alarm. Flertalet regioner har
tecknat avtal med SOS Alarm om prioritering och dirigering av resurser.
Nagra regioner har valt att ga samman och driva larmcentral i egen regi. Det
ar dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. En larmcentral
bedomer om det finns ett behov av ambulans samt vilken prioriteringsgrad
ambulansuppdraget har utifran de tre féreskriftsreglerade
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prioriteringsgraderna. Dartill kan larmcentralen ge rad till den nodstillde tills

ambulans anliander.

Virdgivaren ansvarar for att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akutsjukvard under ett
ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar aven for att ambulanserna ar
utrustade pa ett dndamalsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvarden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvardare. Specialistinriktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvard. Operativa likare férekommer i mindre omfattning. Ett led 1 att
gbra ambulanssjukvarden jamlik och effektiv i hela landet dr
kompetenshéjande insatser f6r personalen. Kompetenshéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssitt.

5.1.1 Insatser som regionerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla ambulanssjukvarden, géra ambulanssjukvarden mer jamlik och
effektiv och anpassa den till de férindringar som omstillningen till god och
nira vard innebir. Medlen kan exempelvis anvindas till:

— Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att moéta hela hilso- och
sjukvardens utveckling och behov. Det giller savil god och nira vard
som hogspecialiserad vard.

— Insatser f6r Okad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad
samverkan med andra aktorer for omstillningen till nara vard.

— Kompetenshéjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

— Insatser som ger utvecklade forutsittningar f6r samordning av
sjuktransporter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och
med andra aktorer.

5.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ingar det 1 SKR:s arbete 2023 att:

— Stédja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden for att
mota hela hilso- och sjukvirdens utveckling och behov.

— Synliggora och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvarden, for att mota hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en nara vard.
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— Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning
av sjuktransporter mellan regioner och med andra aktorer.
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6. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och
anvindningen av medlen inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett
frageunderlag som kommer att tas fram av Socialstyrelsen senast den 31 maj
2023. Redovisningen ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 31 mars
2024. I redovisningen ska jaimstalldhetsperspektivet belysas och det ska
framga hur insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmalet
jamstilld hilsa.

Ovanstdende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsitts till
kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) 1 respektive lin som lamnar in redovisningarna till
Socialstyrelsen.

Regionernas och kommunernas redovisning och uppfoljning syftar till att
staten pa ett effektivt och andamalsenligt satt ska kunna folja utvecklingen
inom omradet och de insatser som regioner och kommuner vidtar med st6d

av medlen frin dverenskommelsen.

7. Medelstilldelning 2023

Totalt uppgar 6verenskommelsen £6r 2023 till 6 394,5 miljoner kronor. 1

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, mnkr Mottagare*
Utveckling av den néira varden med fokus pad 2389 Regionerna
primdrvdard
Utveckling av den néira vdarden med fokus pad 750 Kommunerna via
primdrvdrd RSS
Goda férutsdttningar fér vardens medarbetare 1999 Regionerna
200 Kommunerna via
RSS
Vidareutbildning fér sjukskéterskor 400 Regionerna
100
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Kommunerna via

RSS

Karridirtjdinster for specialistsjukskéterskor 100 Regionerna

VFU-satsning 250 Kommuner och

regioner

Insatser inom ramen fér Vision e-hdilsa 70 Regionerna

Férstéirkning av ambulanssjukvarden 85 Regionerna

Medel till SKR for insatser som stodjer 51,5 SKR

genomférandet av éverenskommelsen

Totalt — Overenskommelsen 6 394,5

*Forklating av mottagare

SKR innebdr att medlen betalas ut till SKR for att anvindas av SKR.

Regionerna innebar att medlen betalas ut till regionerna.

Kommnnerna via RS'S innebéir att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS lansvis,

varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

8. Berakningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Fordelningen av medlen for insatser for att utveckla primérvarden i
landsbygd férdelas med hjalp av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa
antal invanare i regionen som bor pa landsbygd, 1 forhallande till det totala
antalet invanare pa landsbygd i riket. Fordelningsnyckeln innebir att
invanare i glesa landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt och invinare i
mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt (jaimfért med
invanare i titortsndra landsbygd (se bilaga 4 for férdelning).
Foérdelningsnyckel tar siledes storre hansyn till den glesa och mycket glesa
landsbygden i férhallande till den titortsnira landsbygden.

Fordelningen av medlen avseende vidareutbildning for sjukskoterskor
baseras pa antalet anstillda sjukskoterskor hos regioner och kommuner,
inklusive privata utforare.

Medlen f6r VFU-satsningen fordelas till de regioner och kommuner som
utokar antalet VEFU-veckor pa sjukskoterskeutbildningen. Medlen kommer
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att fordelas utifran hur stor del av den totala 6kningen av antalet VFU-

veckor som aktuell kommun/region stir for.

Medlen avseende insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa och
ambulanssjukvarden férdelas med ett grundbelopp pa 500 000 kronor per
region resterande del av medlen inom dessa delar av satsningen fordelas
utifran befolkningsunderlag den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Fordelningen av de resterande medlen till regionerna inom
overenskommelsen som helhet sker i relation till befolkningsandel, baserad
pé befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Avseende Ovriga medel som dr avsatta till kommunerna inom
overenskomnelsen som helhet fordelas halften linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvirdslagen férdelat per lin baserat pa
Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso- och sjukvird. Den
andra halften av de resterande medlen till kommunerna férdelas utifran
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i
enlighet med bilaga 2.

9. Ekonomiska villkor och rapportering

9.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen fér 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor. Av
medlen avsitts 5 043 miljoner kronor till regionerna, 1 050 miljoner till
kommunerna, 51,5 miljoner till SKR samt 250 miljoner kronor f6r
kommuner och regioner f6r en VFU-satsning. Se bilaga 2 och 3 6ver
medelsférdelningen inom ramen f6r 6verenskommelsen (exklusive VEFU-
satsningen).

Parterna dr Gverens om att regionerna och kommunerna ska uppfylla vissa
grundliggande krav som anges 1 avsnitten 2-5 1 6verenskommelsen for att fa
ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2023.

Beslut om utbetalning av medlen till regionerna, kommunerna (via RSS) och
SKR sker i separata regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet och
Socialstyrelsen.

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvard
och social omsorg for budgetiret 2023 upptorda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 1 Professionssatsningen, anslagsposten
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7 Personalsatsning, anslagsposten 38 Kvalitetshéjande insatser 1 hélso- och
sjukvarden, anslagsposten 14 Karridrtjinster for specialistsjukskéterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning och anslagsposten 17
Stirkt ambulanssjukvird.

Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den
1 december 2023. Raitten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid. Medel som inte har anvints for avsett dandamal ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024.

Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen

dterfinns 1 avsnitt 7.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS har anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024. Information som ska inga i
rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1. Ekonomichefen
(eller motsvarande) pa var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan
regeringen aterkriva stédet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare f6r SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behorig foretridare for RSS.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i bilaga 1, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska

finnas med 1 redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvandning,.

9.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2023. I delrapporten ska SKR redogora for den
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verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2023. SKR ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som foérhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten dven framga vilka insatser
som SKR preliminirt bedémer kan vara aktuella for en eventuell
overenskommelse nistkommande ar.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogoéra for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2023 med st6d av bidraget. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

10. Uppfdljning

Parterna dr Gverens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Socialstyrelsen ska ansvara for att f6lja upp genomférandet
av regionernas och kommunernas insatser inom ramen for
6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r 2023. Uppdrag till
Socialstyrelsen beslutas 1 sirskild ordning. Socialstyrelsen har dven i uppdrag
att f6lja upp och utvirdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden
2021-2023 (S2021/02144), vilket inkluderar forstiarkningen av
ambulanssjukvarden som ingar i denna 6verenskommelse. Myndigheten for
vird och omsorgsanalys har 1 uppdrag att arligen genomféra kvantitativa
kartligeningar av patienters tillgang till fast likarkontakt samt pa nationell

niva analysera graden av maluppfyllelsen for de angivna malen
(52020/03320).
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 26 januari

Miriam Soderstrom

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och

Regioner

Stockholm den 27 januari

Palle Lundberg
Verkstallande direktor
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Regeringskansliet

Socialdepartementet

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner

Bilaga 1. som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna 6verenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra f6r den verksamhet som
bedrivits under 2023 med stod av bidraget. SKR ska verka for att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas i sa stor utstrickning som maijligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre

kostnadsposter)
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Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag -

kostnader)
4. Underskrift i original av behorig 4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
foretradare granskning av den ekonomiska
Bidragstagaren intygar att limnade redovisningen
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
bidraget kommer att anvdndas enligt den motsvarande) intygar att den ekonomiska
gemensamma 0verenskommelsen. redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
Datum Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Underskrift motsvarande) bedémer inte att den
Namnfortydligande ekonomiska redovisningen under punkt 3 dr

korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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QKR2N22/NN7RA

Bilaga till regeringsbeslut
20223-01-26 nr. 1I:x

Bilaga 2. Medel till kommunerna (linsvis) (exklusive VFU-satsning)

Linsvis Befolkning 1/11 - 2022 | Andel Antal insatser* per Andel insatser* per Nira vard Vardens Vidareutbildning | Totalt
befolkning lin lin medarbetare

Stockholm 2437158 0,232 23926 0,059 109 093 090 29 091 490 14 545 745 152730 325
Uppsala 400 070 0,038 16 150 0,040 29 235 332 7796 089 3898 044 40 929 465
Sérmland 302 473 0,029 11 297 0,028 21257 054 5668 548 2834274 29 759 876
Ostergdtland 471797 0,045 22 881 0,057 38031 423 10 141 713 5070 856 53 243 992
Jonképingslin 368 963 0,035 16 561 0,041 28 506 820 7601 818 3800 909 39909 547
Kronoberg 204 257 0,019 14121 0,035 20 371 411 5432 377 2716 188 28519 976
Kalmarlin 247791 0,024 19 266 0,048 26 692 182 7117916 3558 957 37 369 055
Gotland 61167 0,006 2772 0,007 4750 447 1266 785 633 394 6 650 626
Blekinge 158 876 0,015 12 376 0,031 17 135739 4569 531 2284765 23990 035
Skine 1413 080 0,134 82 461 0,204 126 817 770 33818 071 16 909 036 177 544 877
Halland 342 658 0,033 11073 0,027 22 482 631 5995 368 2997 684 31 475 683
Viistra gbtaland 1757 225 0,167 51 006 0,126 109 940 329 29 317 421 14 658 711 153 916 461
Virmland 283 951 0,027 17 257 0,043 26 119 949 6965 320 3482 660 36 567 929
Orebrolin 307 656 0,029 16 921 0,042 26 653 981 7107 729 3553 864 37315574
Vistmanland 280 584 0,027 14 110 0,035 23 083 364 6155 564 3077 782 32316710
Dalarna 288 343 0,027 15 879 0,039 24999 517 6 666 538 3333269 34999 324
Givleborg 287431 0,027 9168 0,023 18 747 527 4999 340 2499 670 26 246 537
Visternorrland 243 334 0,023 12 663 0,031 20 413 854 5443 695 2721 847 28 579 396
Jamtland Hirjedalen | 132484 0,013 5837 0,014 10 134 426 2702513 1351257 14 188 196
Visterbotten 276 136 0,026 13 318 0,033 22190 739 5917 530 2958 766 31067 035
Norrbotten 249 285 0,024 15 594 0,039 23 342 415 6224 644 3112322 32679 381
Totalt 10 514 719 1 404 637 1 750 000 000 200 000 000 100 000 000 1050 000 000




THTmentnin764

Bilaga 3. Medel till regionerna (exklusive VFU-satsning)

Bilaga till regeringsbeslut
20223-01-26 nr. 1I:x

Region Befolkning 1/11 - 2022 Nira vard Vardens medarbetare | Vidareutbildning | Karridrtjinster Vision e-hilsa Ambulans Totalt

Region Stockholm 2437 158 491776 817 463 338 948 92714 147 23178 536 14 291 229 17 768 009 1103 067 686
Region Uppsala 400 070 83 603 470 76 059 087 15 219 427 3804 857 2763 890 3334618 184 785 349
Region Sérmland 302 473 64 158 006 57 504 487 11 506 651 2 876 663 22110614 20643 114 140 900 535
Region Ostergotland 471797 99 000 119 89 695 426 17 948 059 4487015 3169 774 3842 826 218 143 219
Region Jonkopings lin 368 963 93 701 305 70 145 197 14 036 057 3509 014 2 587 804 3114216 187 093 653
Region Kronoberg 204 257 44 275788 38 832 207 7770 327 1942 582 1655 836 1947 223 96 423 963
Region Kalmar lin 247791 57 458 549 47108 649 9426 443 2356611 1902183 2255675 120 508 110
Region Gotland 61167 27 038 942 11 628 731 2326910 581727 846 128 933 387 43 355 825
Region Blekinge 158 876 42940 937 30 204 623 6043 947 1510987 1399 037 1625 685 83725216
Region Skine 1413 080 316 218 820 268 646 924 53756 263 13 439 066 8 496 244 10 512 104 671 069 421
Region Halland 342 658 79 669 496 65 144 237 13 035 365 3258 841 2439 011 2927 837 166 474 787
Vistra Gotalandsregionen 1757 225 386 891 661 334073 861 66 848 196 16 712 048 10 443 669 12 950 477 827 919 912
Region Virmland 283951 71 460 992 53983188 10 802 039 2700 510 2106 803 2511880 143 565 412
Region Orebro lin 307 656 67 829 471 58 489 851 11 703 822 2925 956 2240 944 2679 837 145 869 881
Region Vistmanland 280 584 57382031 53343072 10 673 951 2 668 488 2087 750 2488 023 128 643 315
Region Dalarna 288 343 72 895 526 54 818 170 10 969 119 2742 280 2131656 2542998 146 099 749
Region Givleborg 287 431 87261723 54 644 786 10 934 424 2733 606 2126 496 2536 537 160 237 572
Region Visternorrland 243 334 73020 128 46 261 309 9256 890 2314223 1876 962 2224096 134 953 608
Region Jamtland Hitjedalen 132 484 41 247 254 25187 124 5039 944 1259 986 1249 692 1438 690 75 422 690
Region Visterbotten 276 136 66 500 466 52497 443 10 504 741 2626 185 2062 580 2456 508 136 647 923
Region Norrbotten 249 285 64 668 499 47 392 680 9483278 2370 819 1910 638 2266 260 128 092 174
Totalt 10 514 719 2 389 000 000 1999 000 000 400 000 000 100 000 000 70 000 000 85 000 000 5043 000 000




Bilaga 4.

Tabell Fordelning av ekonomiska medel till primérvard i landsbygd (medlen ingar i bilaga 3, kolumn ”Nira vard”).

Kronor

Utfall

fordelningsnyckel
Blekinge 11 363 924
Dalarna 15591 418
Kalmar 8213012
Sérmland 4086 174
Uppsala 4119 787
Virmland 15013 740
Visternortland 24 768 930
Vistmanland 1 654 929
Notrbotten 15 256 445
Gotland 14 831 210
Givleborg 30 219 735
Halland 11 481 660
Jamtland 14 897 341
Jonkoping 20 390 269
Kronoberg 3704 642
Skine 35 450 386
Orebro 6766 811
Ostergétland 5242 564
Stockholm 7 497 722
Visterbotten 11 732 814
Vistra Gotaland 37 716 485
Totalt 300 000 000

Kalla: egna berdkningar, Tillvixtverket, Statistikmyndigheten (SCB)
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Verksamhetsberdittelse Modern Omsorg Elle AB 2022

Modern Omsorg ar idag en | verksamhet som ligger centralt med narhet till centrum i Harndsand. Vi
har vaxt och har 103 kunder och 35 anstéllda omsorgspersonal. Vi haft svarigheter och utmaningar
att rekrytera kompetens men ocksa att behalla kompetenser, da utbildad personal ar svart att fa tag
i. Vi har ocksa fatt ihop ett riktigt bra team nu som arbetar for att bli det basta hemtjanstteamet i
Harndsand

Samarbete med Hérnésands kommun

Vi tycker att vi haft ett fanatiskt fint och bra samarbete och bemdotande fran Harnésands kommun.
Bra med moéten och mycket bra kommunikation. Vi ser framemot kommande ar att fa utveckla
samarbetet gallande utbildning, information och projekt som medel fran Socialstyrelsen.

vara mal 2022

Ett av vart framsta mal fortfarande ar att na kompetenskrav 50% from nu 2023-01-24, framat
utbildad underskoterskor i verksamheten. Resultatet 2022 blev detsamma som 2021 inte positivt da
vi hade svarighet att erbjuda heltidstjanster, vi arbetar nu med att samtliga medarbetare ska ga vard
och omsorgsprogrammet start vt- 2023. | dec 2022 har vi anstallt flera pa 100%, vilket ar jattekul och
bra for oss.

Vi har haft mal med att en ”specialist demensgrupp/team” ska finnas hos oss och har darfor kommer
nagra medarbetare ga demens ABC samt ga en féreldsning som ar certifierad inom omradet demens.
Verksamheten planerar for traffar och féreldasningar inom omradet 3 ggr under 2023 med goda
kunskaper och resultat som ska 6kat forstaelsen och bemdotandet ute hos kund.

Nojda och trygga kunder har varit och ar vart huvudmal i verksamheten. Med stora
bemanningssvarigheter har vi i vara egna matningar haft mycket néjda och trygga kunder som vi
redovisat er i inskickad enkat sen tidigare 2022. Vi har inte haft manga klagomal fran kunderna men
en del synpunkter som vi tagit pa storsta allvar. Ett resultat var att vi sdllan kom i tid, vilket ar en
allvarlig kritik som gjort att vi genomfort en riskanalys pa vad som kan handa och vilka konsekvenser
det kan innebéra for kunden och sen gjorde vi en handlingsplan som gett bra utfall.

viktiga héindelser under 2022

Stora svarigheter att hitta underskoterskor ar i princip omajligt uppdrag. Vi har dessutom svarigheter
med kraven som sékande uskor har pa 16n, arbetstid och schema. Det har ar inte latt att hantera.
Dom som laser till USKA dr 6ppen med att sOka sig vidare och inte stanna kvar i hemtjansten nar dom
ar klar med utbildningen.

Vi har haft I3gt soktryck pa annonsering pa bl,a platsbanken och inga underskoterskor har varit
sokande. Trenden vi ser ar att Underskoterskor flyr hemtjansten, vilket ar en oroande situation. Tror
att utvecklingen framat blir svart att na vart mal 50% utbildad personal om verksamheten véxer.

Vi har haft en stor omstallning med vara nya system som ar; phoniro, carefox, Lifecare och everon. Vi
anser att vi fatt minimalt med utbildning i Lifecare, everon och phoniro och att det skett mycket
forvirring och felaktigheter som fort med sig stress och ekonomiska utmaningar. Nu hanterar vi
systemen bra och vi har fatt bra respons nar vi sokt hjalp hos kommunen.

Vi ar glada for att vi tillsammans fick genomfora projektet med Socialstyrelsens medel med
Harndsands kommun till vara dldre. Det resulterade i tre sammankomster med bla Lucia och



Nyarsfest och vara gamla var sa nojd. Att tanka pa framat ar att borja planera i ett mycket tidigare
skede.

Vi hoppas kunna fa delta och soka for fler omraden med Socialstyrelsens medel och att vara
medarbetare erbjuds utbildningsplatser pa vardlyftet, aven om vi redan fatt en plats fér 2022 hoppas
vi pa fler.

vilka fragor under 2022 har vi prioriterat

- Vihar fokuserat pa social dokumentation och ett hallbart och kunskapsbaserat
introduktionsprogram med utbildning inom basal hygien och covid-19.

- Vihar haft apt méte med fokus att utveckla kunskaper om Lex Sara, vald i néra relationer
samt hedersvald samt teambaserat arbetssatt nar gruppen varit ny.

- Vi har haft méten och genomgangar av egenkontroller av avvikelser, social dokumentation,
genomforandeplaner och inloggningar i phoniro.

- All personal som nu arbetar har genomgatt Covid-19 och basal hygienutbildning distans.

- Vihar ocksa arbetat med att sdkra smittspridning och smittspara nar nagon varit positiv i
covid-19.

- Utbildning inom omradet vald i nara relationer

Vi har genom dessa tillfallen fangat upp svarigheter och diskuterat syftet med egenkontroller av var
egen verksamhet for att forbattra verksamheten. Det har ocksa tagit tid da personalomsattningen
varit pafrestande och tidskrdavande att borja om fran borjan.

genomférd kompetensutveckling under 2022
-basal hygienutbildning
-covid19 utbildning
-demens ABC
-Vald i ndra relationer
-palliativ vard i hemmet
personalomséittning och sjukfranvaro

Vi har haft stor omsattning vilket vi belyst ovan, eftersom kundantalet varit lagt och tjansterna inte
varit tillfredstallande pa deltider. Periodvis har ledningen varit ute hos kund da sjukfranvaron varit
hog.

resultat fran brukarundersékningar

| december gjorde vi en undersokning for att undersoka hur néjd och trygga kunderna i Harnésand
kdnde sig med oss som utforare. Vi valde att fokusera pa nojd och trygg kund som é&r viktigt for oss
for att fa en indikation pa var vision och grundpelare i vart dagliga arbete. Nu infoér Socialstyrelsens
brukarundersdkning 2023 uppmanar och paminner vi kunderna om att dom ska svara pa enkaten for
att vi ska fa en indikation pa hur bra vi ar som utforare eller pa utvecklingsomraden vi maste
utveckla. Vi ar behjalpliga pa att lagga svaren pa ladan saklart.

egenkontroller analyser och atgérder



En omorganisation gjordes under varen -22 pa administrationen, har vi lagt om samordnarnas
schema till att vara ute pa schema for att stddja medarbetarnas arbete hos kund och att kontrollera
exempelvis, tidsregistreringar, skyddsutrustning samt arbetsklader. Egenkontroll gérs en gang i
manaden for att folja upp och analysera avvikelserna for vilka resultat det gett pa kontrollerna.

Vi har haft 12 avvikelser av betydelse som handlat om sena ankomster och missade insatser.
Genomgang pa apt och genom att vi analyserat vilka konsekvenser som blev for kunden och vilka
konsekvenser som skulle kunna handa och vilka risker som det ev skulle medféra. Férbattrande
atgarder ligger som en del i att utveckla verksamheten. Vi har som rutin att standigt forbattra och
utveckla verksamhetens for att halla en god kvalitet. Vi har gjort en lex Sara anmalan till IVO och en
Lex Sara utredning pa modern Omsorg.

medarbetarskap och samverkan

Att arbeta med medarbetarskapet ar kontinuerligt arbete som standigt ska vara en levande process.
Det ska arbetas aktivt pa individuell och gruppniva genom olika aktiviteter. P4 hemma och bo
hemtjanst arbetar vi med ramséattning som innebar att alla medarbetare ska kdnna till och ha
kunskap om var vardegrund som ett arbetsverktyg. Alla medarbetarna ska kdnna till organisationen
val och vilka funktioner och personer som finns runt dem. Dom ska vidare ha fortbildning arligen och
varje medarbetare ska ha en individuell kompetens och utvecklingsplan hos oss. Vi har
medarbetarsamtal och l6nesamtal varje ar och som &ar atskilda vid olika tidpunkter. En gang i
manaden eller mer vid behov har vi arbetsplatstraffar, dar vi gar igenom deras arbetsmiljo och 6vriga
fragor som hant eller av vikt som vill diskuteras i forumet.

Medarbetarna har en stor frihet i hur man arbetar men samtidigt ett stort ansvar att 16sa
arbetsuppgifterna pa basta satt. Genom ett engagemang och ett aktivt nara ett ledarskap, finns
utrymme for medarbetarna att bli aktiv och sjadlvtankande i sitt arbete

hur vi forbygger och upptdcker vilfdrdsfusk

Vi har standig dialog med vara medarbetare om att det sker valfardsfusk och vad det kan vara. Vi har
gatt igenom egenkontrollernas betydelse, att vi hjalper varandra med att halla koll pa verksamheten,
varandra och den information som kommer medarbetare och kunden till kdnna. Att vi tar kund och
medarbetare pa allvar nar indikation pa fusk finns eller andra oegentligheter sker tas pa allvar. Viktigt
ar inloggningar och utloggningar i phoniro for att vi ska saker veta vem och nar medarbetarna 6r hos
kunden. Relationen mellan medarbetarna och kunderna ska vila pa en professionell grund dar det
inte far finnas en beroendesituation mellan parterna. Vi gor stickprov flera i veckan fran ledningen
och gar ut till kunderna for att kolla om kunden &r n6jd och far den insats som hen har ratt till, att
personalen har munskydd, klader etc.

”Slutligen hoppas vi Modern Omsorg att fd fortséitta att verka och finnas fér dom dldre i
Héirnésand under Idng tid framat och att fa méjlighet att géra skillnad i vardagen fér ménniskor
som behéver var hjélp”.

Malin Egland
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