i Hairnosands KALLELSE
kommun 2022-03-28

Socialnamnden

Socialnamnden

kallas hdrmed till sammantride torsdagen den 31 mars 2022 kl. 08:15 i
KS-salen, Riadhuset.

Halltider for sammantradet

08.15-08.30
08.30 — 09.00
09.00 - 09.20
09.20 - 10.05
10.05-10.25
10.25-10.40
10.40 - 11.40
10.40 - 11.40
10.40 - 11.40
10.40 - 11.40
11.40 - 11.55
13.15-13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.10
14.10 - 14.20
14.20 - 14.40
14.40 - 14.50
14.50 - 15.00
15.00 - 15.20
15.20

Information om nulaget — Anders Engelholm
Patientsakerhetsberattelse 2021 — Anders Engelholm

Lokal handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) — Anders Engelholm
Kvalitetsberattelse — Par Hagglund

Fika

Budgetuppféljning 2022 — Controller

Rapport - Riktade statsbidrag gallande habiliteringsersattning —
Maria Hellstrom

Uppstart bostad med sarskild service: gruppbostad med
teckeninriktning — Maria Hellstrom

Bostad med sarskild service LSS i Gansviksdalen — Maria
Hellstrom

Avgift kost for brukare inom Sol/socialpsykiatri — Maria Hellstrém
SocialReko - Ny samverkansmodell i Vasternorrland -
Kommunerna och regionen — Krister Mc Carthy

Budget 2023 — Mats Collin

Information om stadsbidrag — Mats Collin

Information fran forvaltningen

Information fran ordférande

Fika

Information om Socialnamndens verksamhetsbesok — Krister Mc
Carthy

Information om Hojt bostadsbidrag — Krister Mc Carthy
Arendegenomgang

Beslutsmote

Foredragningslista

Val av justerare
Godkannande av dagordning
Informationsérenden
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6. Cokalhandiingsplan for okad pattentsakernet enfigt patientsakernetsiagen
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8. Revisionsrapport - Grundlaggande granskning
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Budgetuppfoljning februari

Rapportperiod: 2022-02-28 Organisation: Socialndmnd

Innehdllsforteckning
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1 Ekonomisk redovisning
1.1 Namndens resultat

Socialnamndens resultat Jan-Feb 2022 (tkr)
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Socialndmnden redovisar ett underskott motsvarande -5,1 mnkr ackumulerat februari vilket motsvarar
3,8 procent av periodbudgeten. Storsta avvikelsen ar personalkostnaderna motsvarande -5,7 mnkr.

Socialndmnden har haft nettokostnader motsvarar 1,8 mnkr relaterad mot Covid-19. Troligtvis ar

kostnaderna betydligt hogre eftersom personalkostnader inte ar Covid-19 markta i systemet.

Kommunen har fatt sjuklonekompensation utbetalt fran Forsakringskassan varav socialndmnden har

fatt ca 2 mnkr som avser sjukfranvaron i december och januari.
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Socialndmndens budgetavvikelse Jan-Feb 2022 (tkr)
Intékter & Kostnader
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M (-) negativ budgetavvikelse H (+) positiv budgetavvikelse

Kostnaderna Overstiger budget med totalt -5,2 mnkr. Storsta kostnadsavvikelsen ar
personalkostnaderna motsvarande -5,7 mnkr. Skillnaden mellan personalkostnaderna januari och
februari ar mycket stora. Personalkostnaderna var i januari 42 mnkr medans i februari lag kostnaden
pa 47 mnkr. En skillnad pa 4,6 mnkr. En av orsakerna ar kopplade till pandemin som fortfarande rader.
Verksamhetschefernas bild av januari och borjan av februari 2022 &r att det varit den absolut mest
anstrangda perioden vad galler bemanning och franvaro orsakad av pandemismittan. En annan
anledning till hdga kostnader i februari ar att varje ar far namnden en kostnad i februari for utbetalning
av sparade semesterdagar. Denna kostnad finns inte medtagen i budgeten, eftersom det avser tidigare
perioder. Semesterloneskulden ligger inte ute pa foérvaltningarna utan bokfors bara centralt. | ar var
kostnaden for detta 1,7 mnkr, vilket ar hogre an normalt. Anledningen till den héga kostnaden kan
bero pa pandemin, eftersom den har paverkat medarbetarnas mojlighet att ta ut sin semester.

Det forekommer en osadkerhet kring utfallet av personalkostnader pa grund av systembytet av
[6nesystem som gjordes i hostas. Detta ar nagot som haller pa att analyseras av |I6neenheten.

Avvikelsen for 6vriga kostnader ar ocksa till viss del kopplade till Covid-19, exempelvis kostnader for
forbrukningsmaterial och skyddsklader.

Avskrivningar for investeringar ar inte bokforda for januari och februari, det ar uppskattningsvis en
avskrivningskostnad pa ca 0,2 mnkr vilket inte ingar i utfallet fér den ackumulerade perioden.

Externa intakterna avviker positivt mot budgeten och det ar sjuklénekompensationen fran
Forsakringskassan pa ca 2 mnkr.

Harnésands kommun tillhdr den grupp av kommuner som har dalig soliditet. Kammarkollegiet har
darfor gett dessa kommuner mojlighet att soéka bidrag for omstrukturerings- eller
effektiviseringsatgarder som syftar till att anpassa verksamheter till nya ekonomiska férutsattningar
("Ekonomi i balans”). Socialndmnden har lyft fram manga omraden som med hjalp av detta bidrag,
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skulle kunna bidra till en effektivare verksamhet. Darfér har arbete pagatt for att ta fram underlag till
att soka bidra och darmed fa hjalp med ”puckelkostnaden”.

1.2 Budgetavvikelse per verksamhetsomrdde

(tkr) jan-feb 2022 jan-feb 2021
Skillnad
Budget Utfall Awvikelse Budget Utfall Avvikelse |utfall Riktning |Trend linje|
2021/2022
Socialnamnd -272 -257 15 273 -288 -15 30 @ —
Forvaltningsledning -6 845 -6 835 10 -7 544 -8 099 -555 1264 L] /
IFO -11792 -10 766 1027 -12 249 -11834 415 1068 i _—
Forsériningsstod -2306 -2238 68 -3180 2479 702 240 -
Hemtjanst -18 112 -24 843 -6730 -17 267 -23 205 -5938 -1637 (] —
Funktionsstod -26 898 -26 784 113 -27 305 -28 866 -1561 2082 L] —
Pers. ass 5628 5212 417 -4.879 -5 486 -607 274 —
Sabo -24 707 -24 443 265 -22949 -28 871 -5922 4428 L] —
Halso- och sjukvard -7 748 -8 074 -327 -7 578 -10 806 -3228 2732 L] —
Resultat -104 309 -109 452 -5143| -103223 -119932 -16 709 10 480 i —

Jamforelse mellan samma period forra aret visar pa ett minskat underskott med 10,5 mnkr.
Anledningen till dem stora kostnaderna forra aret berodde pa att socialndmnden hade hoga kostnader
kopplade mot atgarder for att minska risken for spridning av Covid-19. Exempel pa atgarder var utékad
grundbemanning, Covid-19 team och visstidsanstallda extra chefer. Det var dven stora kostnader for
inhyrda sjukskoterskor forra aret.

Socialnamndens budgetavvikelse Jan-Feb 2022 (tkr)
Verksamhet
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Forvaltningsledning
(50C ledning + Administrativ enheten + Utv. och kunskapsstyrningsenheten + Anhérig- och
ndrstdendestod + Serviceenheten + Bistdndsenhet + Hospice och utskrivningsklara + Covid-19 material)

Forvaltningsledning ligger i stort sett pa budget. Nagra verksamheter ligger pa ett positivs resultat
medans nagra andra har ett negativt resultat. Verksamheter som efter tvda manader har ett negativt
resultat ar Hospice och utskrivningsklara och Bistandsenheten.
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Hemtjansten
(Hemtjdnstpeng* + Kommunal hemtjdnst + Nattpatrullen)

Hemtjansten redovisar ett underskott pa totalt 6,7 mnkr.

Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2022 (tkr) Resultat jan 2022 | ackumulerad feb firegaende
2022 ménad
Hemtjdnst -3079 -6731 -3 652
- Hemtjanstpeng -131 505 635
- Kommunal hemtjanst -2612 -6479 -3 867
- Nattpatrull -336 -756 -420

Hemtjanstpengen visar ett 6verskott pa 0,5 mnkr medan kommunala hemtjansten visar ett underskott
pa -6,5 mnkr. Overskottet pd hemtjanstpeng beror pd att mindre hemtjinsttimmar an budgeterat har
utforts. Det forekommer en viss osdkerhet kring antal timmar som utférts hos brukaren. Detta pa
grund av ett systembyte som gjordes i november 2021. Den roda linjen i tabellen nedan visar att
timmarna minskade kraftigt efter systembytet. Personalkostnaderna inom hemtjansten ar fortsatt
hoga och i februari var den till och med hégre dn manga andra manader tidigare. Enhetscheferna
signalerar att mer tid egentligen har utforts an vad statistiken visar. Verksamhetschefen har i uppdrag
att genomlysa rapporteringen av utford tid hos brukaren och uppratta en handlingsplan.

S Utforda hemtjansttimmar per dag
800 -+
750 A
2017
700 4 w—2018
\/
2019
650 - -
Z 2020
600 - \ —2021
amm) (022
550 A
e Budget 2022
500 A
450 T T T T T T T T T T T |
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

*Hemtjéinstpeng dr den ersdttning som betalas ut fér utférd tid hos brukare till bade privata aktérer
och hemtjénst i egen regi (kommunal utférare). | hemtjénstpeng inryms dven omsorgsintékter,
bidragsintdkter och kostnader fér matdistribution.

Det ackumulerade underskott pa -6,5 mnkr som den kommunala hemtjansten redovisar beror pa att
personalkostnaderna ar hogre dn budgeterat. Den kommunala hemtjansten utfor mindre tid an
budgeterat samtidigt som personalkostnaderna ar betydligt hogre an budgeterat. Den enskilda
manaden visar den kommunala hemtjdnsten ett underskott motsvarande 3,9 mnkr.
Nattpatrullen  visar ett underskott pa -0,8 mnkr varav nastan allt  avser
personalkostnader. Nattpatrullen ar inte finansierad av hemtjanstpeng utan av skattemedel, dem far
alltsa inte mer intdkter nar dem utfor mer tid hos brukaren som man daremot far inom
hemtjanstgrupperna. Pandemin paverkar fortfarande verksamheten och bade personal och brukare
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har varit smittad med covid-19. Det har inneburit bade mer vak och sjukskrivningar som har lett till
okade personalkostnader.

Ett av medlen for att fa balans i hemtjanstens ekonomi ar projektet som har startats gallande
"ruttplanering/optimering”. Férvintningarna som finns dr att genom detta projekt kommer namnden
att fa effektivare hemtjanst. Darutéver pagar en djupanalys av hur hemtjanstens timmar fordelas pa
utford tid hos brukare, restid, kring tid mm.

Sarskilt boende

Verksamhetsomradet sarskilt boende redovisar ett Overskott motsvarande 0,3 mnkr.
Personalkostnaderna har varit hégre i februari och det beror framférallt pa pandemin. Det har behévts
extra personal for att minska risken for spridning av Covid-19 nir manga brukare varit smittade.
Personalen har ocksa varit sjuk och darav har extra vikarier behovts tagits in och det har forekommit
mycket overtid och fyllnadstid. | Sarskilt boendets resultat ingar 6verskott fran Artillerigatans budget
motsvarande 1,2 mnkr. Den var budgeterad att starta i januari men kostnaderna borjade komma forst
i slutet av februari. Den 21 februari anstalldes personalen och i dagslaget har nio stycken brukare flyttat
in.

Hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden redovisar ett underskott motsvarande 0,3 mnkr. Personalkostnaderna ar lite
lagre an budgeterad medan forbrukningsmaterial ar ndgot hogre.

Individ- och familjeomsorg

Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsérjningsstod) visar ett Overskott
motsvarande 1 mnkr. Detta beror framst pa grund av lagre placeringskostnader for HVB (Hem for vard
eller boende), bade géillande barn och vuxna, med 0,5 mnkr. Familighem har 0,3 mnkr lagre
placeringskostnader.
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F6rsoérjningsstod

Forsorjningsstod visar ett ackumulerat 6verskott pa ca 0,1 mnkr. Utbetalning av forsorjningsstod 1ag i
januari lite lagre d@n budgeterat medans februari var lite hégre. Ackumulerat ligger det strax under
budget. Intdkterna ligger lite 6ver budgeterat och det ar schablonintdkterna fran migrationsverket.
Under februari har 185 hushall fatt utbetalt ekonomiskt bistand vilket dr en 6kning med 5 hushall fran
foregaende manad men en minskning med 23 hushall jamfért med februari ifjol.

. Kostnader ekonomiskt bistand
r
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Funktionsstéd: LSS och socialpsykiatri

Verksamhetsomradet Funktionsstdd visar ett dverskott motsvarande 0,1 mnkr.

Resultat Differens
Budgetuppfdljning 2022 (tkr) Resultat jan 2022 | ackumulerad feb foregiende
2022 méanad
Funktionsstod 396 113 -283
- Externa placeringar -370 -625 -256
- Individuella insatser 150 267 118
- Egna boenden och daglig verksamhet 616 471 -145

Externa placeringar visar ett underskott motsvarande -0,6 mnkr, detta beror dock mest pa att
budgeten ar periodiserad i 12:e delar. Utfallet bor egentligen bara ha varit -0,1 mnkr. Antal placerade
individer kommer férhoppningsvis att minska under varen da det ar planerat for hemmaplanlésningar
for vissa individer.

Individuella insatser som exempelvis kontaktpersoner, ledsagarservice och avldsarservice visar ett
overskott motsvarande ca 0,3 mnkr.

Egna boenden och daglig verksamhet visar ett Overskott motsvarande ca 0,5 mnkr.
Personalkostnaderna visar dock ett ackumulerat underskott pa -0,9 mnkr varav den enskilda manaden
visar ett underskott motsvarande -1,2 mnkr, varav utbetalningen av sparade semesterdagar motsvarar
-0,5 mnkr.
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Personlig assistans

Verksamheten Personlig assistans visar efter tva manader ett éverskott motsvarande 0,4 mnkr.
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Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2022 (tkr) Resultat jan 2022 | ackumulerad feb féregaende
2022 manad

Socialndmnden 26 15 -11
Forvaltningsledning 404 10 -394
- Socledning 222 97 -124
- Administration 36 143 108
- Utv. o kunskapsstyrningsenheten 162 81 -81
- Anhorig- och narstaendestod 52 62 10
- Teknik och Serviceenhet -53 -21 32
- Bistandsenhet 17 -74 -91
- Hospice och Betalningsansvar -26 -157 -131
- Covid-19 material -5 -121 -116
Hemtjanst -3079 -6731 -3 652
- Hemtjanstpeng -131 505 635
- Kommunal hemtjanst -2612 -6479 -3867
- Nattpatrull -336 -756 -420
Sarskilt boende 635 265 -371
Halso- och sjukvard -340 -327 13
Individ- och familjeomsorg 846 1094 249
- Individ- och familjeomsorg exkl férsorjningsstod 826 1027 201
- Forsorjningsstod 20 68 48
Funktionsstod 396 113 -283
- Ext placeringar -370 -625 -256
- Individuella insatser 150 267 118
- Egnaboenden och daglig verksamhet 616 471 -145
Personlig assistans 284 417 133

Socialndmnd Budgetuppfdljning februari

9[9]



Harndésands kommun

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Datum
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Ej verkstallda gynnande beslut 2022
Missbruk- och beroendeplan Véasternorrland

SocialReko - Ny samverkansmodell i Vasternorrland - Kommunerna och
regionen
Uppstart bostad med sarskild senice: gruppbostad med teckeninriktning

Riktade statsbidrag géllande habiliteringserséattning
Bostad med sarskild senice LSS i Gansviksdalen
Awift kost for brukare inom Sol/socialpsykiatri
Awgift kost/senicepaket for brukare inom LSS
Anmédlan av ordférandebeslut 2022

Anmaélan av delegationsbeslut 2022
Attestantforteckning 2022

Skrivelser, meddelanden, beslut

Eventuellt tilkommande arende

Krister Mc Carthy
ordforande
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Socialnamndens uppfoljning volymokningar februari 2022
Hemtjanstpeng

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

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Antal brukare 567 562 566 562 575] 586 589 586 550 594 589 578|
varav kommunala 470 471 468 464 472 488 436 486 454 492 485 476
varav privata 97 91 98 98 103 98 103 100 96 102] 104 102

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.

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Utférda tim/dag 682 696 711 741 726 738] 755 772] 734] 664 607 606
varav egen regi 513 532 532 562 560 569 582 586 544 480 436 417|
varav privata 170 164 179 179 166 169 173 186 190 184 172 189

Rullande 12 méanader

Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/manad -0,1] 0,6
Ack. resultat -0,1 0,5

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




Personlig assistans

Kostnader personlig assistans

Tkr

— | SS
. Ass.ers. FK

e Budget

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
2021-2022 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 stéd och service till vissa funktionshindrade). Beslut fran
Forsakringskassan som galler retroaktivt paverkar periodiseringen av enskilda manader.

™ Antal individer personlig assistans
r

= | 2020

I w2021

I N 2022

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

[Antal brukare Lss 17 17 17 18 18 18 20 20 21 21
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov
Resultat/manad 0,3 0,1
Ack. resultat 0,3 0,4

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket.



Externa placeringar Funktionsstod
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2000 -

1750 4

1500 +

1250

1000 -
mm Utfall

750 - —Budget
500 -

250 A

Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
2021-2022 Rullande 12 manader

Diagrammet visar kostnader for externa placeringar inom Funktionsstdd. Periodiseringsavvikelser
mellan enskilda manader forekommer. Hemtagningen av individer ar inte korrekt periodiserad i
budgeten. Denna kostnad paverkar dessa manader ca 250°i respektive period.

Ej verkstédllda beslut Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb

Antal brukare 4 7| 4 4 4 5| 5| 5| 4 6) 6|

Rullande 12 manader. Boendebeslut som 6verstiger tre manader

Externt placerade Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Antal brukare 21 20 20 20 19 18 18 17 17 17 17

Mnkr Jan Feb Mar April Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/ménad -0,4 -0,3

Ack. resultat -0,4] -0,6]

| resultatet ingar intakter for avgifter, stadsbidrag och momskompensation.



Placeringar IFO Barn- och familjeenheten

Kostnader placeringar barn och unga

i Stodboende

. Familjehem
Familjehem extern

I HVB

—Budget

Mar  Apr  Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
2021-2022 rullande 12 ménader

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

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Antal brukare 59 58 57 58 61 63 61 59 58 62 64 58
varav Fam. 41 40 40 43 45 43 41 39 39 40 40 39
varav Fam. ext 8 8 8 7 7 8 8 8 8 8 9 8
varav HVB 10 10 9 8 12 12 12 11 14 15 11
varav Stodboende 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rullande 12 manader
Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Antal dygn 1758 1683 1725 1640 1809 1811 1830 1799 1736 1862 1883 1594
varav Fam. 1199 1195 1238 1252 1330 1306 1230 1191 1166 1213 1219 1092
varav Fam. ext 248 240 248 210 217 233 240 248 240 248 217 207
varav HVB 311 248 239 178 262 272 360 360 330 401 447 295
varav Stodboende 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/méanad 0,1 0,3
Ack. resultat 0,1 0,4

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket och momskompensation.



Placeringar IFO Vuxenenheten

Kostnader placeringar vuxna
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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.
Mar Apr |Maj Jun Jul |Aug Sep |0kt Nov Dec Jan |Feb
Antal brukare 7 8 4 7 6) 5 6) 7 9 6 6 4
varav HVB 6 7 4 6 5 3 3 4 4 3 2 1
varav LVM 1 1] 0 1 2| 2| 2 2 2 2| 1
Varav familjehem 1] 1 3 1 2 2
Rullande 12 méanader
Mar Apr Maj Jun |Ju| Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
Antal dygn 181 123 124 188| 131 118 120 161 184 144 135 92
varav HVB 150 121 124 158 100 64 59 94 58 51 62 28
varav LVM 31 2 [y 30 31 54 60 62 60 62 42 18
Varav familjehem 1 5 66| 31 31 46
Rullande 12 ménader
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/manad 0,0] 0,0)
Ack. resultat 0,0l 0,1

| resultatet ingar intakter fér momskompensation.




Forsorjningsstod

Kostnader ekonomiskt bistand

. Utfall
—Budget
Mar  Apr  Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
2021-2022 rullande 12 manader

Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
|Antal hushall | 231] 220| 206| 220| 209| 200| 190] 189| 188 203 180 185)
Ett hushall kan innehalla varierande antal personer. Rullande 12 manader.
Mnkr Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Resultat/manad 0,0 0,0
Ack resultat 0,0] 0,1

| resultatet ingar aven intakter fran Migrationsverket och Férsakringskassan
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Socialnimnden

Patientsdkerhetsberéttelse 2021

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att godkanna 2021 ars patientsakerhetsberéttelse.

Beskrivning av arendet

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

1. hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar,
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten, och
3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetsberéattelsen var uppréttad 2022-03-01 och 6verlamnas till
Socialnémnden.

Mats Collin Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Bilaga 1 Patientsékerhetsberattelse 2021
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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for
patientsikerhetsberittelse.

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

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Ageru
som med- [RCELCACT!

Stéirka skapare w Tillfarlitliga

B analys, och sakra

lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hdr och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

2021 ars patientsidkerhetsberittelse (PSB) har ett helt nytt format. Bakgrunden dr att den frin 2021 utgar
fran Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet. Uppfoljningen och berittelsen har
sin utgangspunkt i att varden ska vara god och siker, 6verallt, alltid och utga fran fyra grundliggande
omraden och fem fokusomraden. Under 2021 har ett analysarbete genomfdrts av verksamheten utifran
den nationella handlingsplanen och en lokal handlingsplan har tagits fram som guide till verksamhetens
kvalitetsutveckling. Som ldsare av 2021 ars PSB kommer du ledas genom dessa grundliggande omraden

och fokusomriden.

Resultat for ar 2021

Under 2021 har covid-19-pandemin varit stindigt nirvarande. Arbetssitten fOr att begrinsa smittan har
utvecklats dn mer och under stérre delen av arets har den storsta vaccinationskampanjen sedan
kommunen blev virdgivare i borjan av 90-talet genomfoérts. Vaccindos ett och tva gavs under varen och
dos tre under senare delen av hdsten 2021. Ett stort arbete har genomfdrts, dir flera kommunala
torvaltningar stottade socialférvaltningen 1 genomférandet och £6r att kunna né sd manga medborgare si
snabbt som mdijligt, for att begrinsa pandemins effekter. Férst ut var skdra dldre i sdrskilda boenden och
personer med hemtjinstinsatser. Parallellt erbjéds och vaccinerades personal som arbetade vardnira dess
grupper. Direfter rullades vaccineringen ut till bredare grupper och 6vriga medborgare.
Vaccinationstickningen har visat sig vara hég och 6ver 90 procent av de éldsta har erbjudits och fatt tre
doser vaccin. Under 2022 kommer péfyllnadsdoser erbjudas till de skéraste 1 sdrskilda boenden fér dldre

samt personer med hemtjinst.

Tillgangen till skyddsutrustning har varit god under 2021, till skillnad mot viren 2020. Nya kunskaper har
tillkommit, vilket inneburit att munskydd har ersatt visir som f6rebyggande insats tillsammans med basala
hygienrutiner. Kunskaper kring ventilation och virusets smittvdgar innebar att Arbetsmiljéverket
rekommenderade andningsskydd istillet f6r munskydd vid vardnira arbete med personer med misstinkt
eller bekriftad covid-19.

Pandemin och vaccinationsarbetet har gjort att 6vrig virdutveckling har fitt sta tillbaka. Dock finns det
flera resultat att glidjas 6ver. Resultat kring féljsamhet av basala hygienrutiner har f6ljts upp 1 en nationell
punktprevalensmitning (PPM) med gott resultat. Fler personer har bedémts med stéd av kvalitetsregistret
Senior alert — vilket dr positivt och resultat indikerar att firre personer fatt trycksir. Dock har andelen med

béde fler och olimpliga likemedel 6kat, vilket dr viktigt att synligedra f6r verksamheten.

Under 2021 har ett nytt verksamhetssystem har implementerats och startats upp. Hilso- och sjukvirdens
dokumentationsgrupp har gjort ett stort arbete f6r att bade férbereda verksamheten och ta fram riktlinjer
och rutiner kring hilso- och sjukvirdsdokumentation. Detta arbete kommer fortsitta under 2022, da fler

nya funktioner kommer installeras successivt till stod for en effektiv och kvalitativ dokumentation.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil 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 ——
ledning och

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styring

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier

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

Genom att analysera verksamheten med st6d av SKRs analysverktyg f6r 6kad

patientsidkerhet har verksamheten identifierat utvecklingsomraden f6r att stirka ledningens stéd och
engagemang inom hilso- och sjukvirdsomradet till verksamheten ndrmast den enskilde. Stédet till
enhetschefer inom Hirnésands vard och omsorg behéver utveckla — s att rollen fir bista méjliga
forutsittning att leda teamen och pa sa sitt stirka verksamhetens kvalité. Utvecklingsomriden har
identifierats i analysen och konkretiserats 1 férvaltningens handlingsplan, som kommer firdigstillas och

antas viren 2022 av virdgivaren, Socialnimnden.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
I Hirn6sands kommun ingar verksamhetschef £6r hilso- och sjukvird (HoS) i férvaltningens
ledningsgrupp (FLG). Medicinskt ansvarig sjukskoterska dr adjungerad till FLG i fridgor som r6r hilso-

och sjukvirdsomradet.

Under 2021 beslutades att dela pa verksamhetscheftjinsten (tidigare varit verksamhetschef {61 sirskilda
boenden och verksamhetschef HoS) till tva tjidnster. Rekrytering till verksamhetschef HoS kommer
genomféras varen 2022. Genom denna beslutade férdndring stirks ledningen fér hélso- och sjukvirden i

socialtjansten.

Under verksamhetschef HoS finns tre enhetschefer som leder arbetet £6r f6rvaltningens sjukskéterskor,

arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt specialistunderskoterskor.

Aven enhetschefer for sirskilda boenden, hemtjinst, gruppboenden och dagliga verksamheter ir
verksamhetsansvariga f6r verksamhetsinnehall som hilso- och sjukvird pa uppdrag eller delegering av
hilso- och sjukvirdsuppgifter fran legitimerade medarbetare. Denna samverkan nirmast den enskilde i
teamet 4r viktigt f6r att bade kunna arbete férebyggande mot virdskador och kunna erbjuda en god kvalité

och gora den enskilde delaktig i sin egen vard.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Under satsningen Nira Vird behéver det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret tydliggéras 1 relation
till den regionfinansierade delen 1 priméirvarden. Kommunens hilso- och sjukvard ir en del av
primirvarden, men har inte sjilv nagot likaransvar. For att kunna skapa en sémlds vird behéver ansvar

och roller tydliggdras samt avtal formuleras (exempelvis samverkansavtal kring likarmedverkan) som



stodjer den nira varden. Denna samverkan dr viktig for att kunna arbeta effektivt och minska risker f6r

vardskador och virdskador i virdens 6vergangar.

Samverkansstruktur

Aven samverkan 6ver verksamhetsgrinser, mellan kommun och region, mellan kommuner och andra
virdgivare och stddfunktioner behéver definieras och tydliggoras. Idag saknas en fungerande
samverkansstruktur mellan vardgivarna, som LSG (lokal samverkansgrupp under beredningsgruppen for
Social ReKo).

Samverkan med partner i regionen

Samverkan med Likemedelskommittén, Smittskydd/vardhygien, chefslikare finns till stor del pd plats —
men beh6ver utvecklas ytterligare. Linets MAS-ndtverk triffar regelbundet regionens
Likemedelskommitté, arrangerar gemensamma utbildningar och miter regelbundet olimpliga likemedel
inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Samverkan med Vardhygien i regionen finns i avtalsform
sedan manga ar tillbaka. Detta avtal och goda samverkan har varit absolut nédvindigt under covid-19-
pandemin. Avtalet f6ljs upp under bérjan av 2022 — £6r att teckna nytt utvecklat avtal och organiserad
samverkan. Samverkan med Regionens chefslikare fungerar dock inte. Det finns ingen organiserad
samverkan alls. Tidigare fanns detta pé plats, men pd grund av personalbyten inom regionen har detta

slutat att fungera — men ér viktigt att dteruppta igen.

Patientnimnden-Etiska nimnden
Kommunen ir ansluten till Patientndmnden-Etiska nimnden i Region Visternorrland. Fa drenden
kommer dock in den vigen, men det férekommer bra och viktiga utbildningar inom omradet som

kommer férvaltningens medarbetare till del.

Lokal samverkan med vard-/hilsocentraler
Samverkan med lokala vird-/hilsocentraler dr viktigt for att kunna erbjuda en god och siker hilso- och
sjukvird till gemensamma patienter. Aterkommande triffar har genomférts under 2021, men skulle

behéva utvecklas att bli 4n mer nira dn vad den ir idag.

Intern samverkan

Intern samverkan inom hilso- och sjukvirdsomradet med de andra verksamhetsgrenarna behdver
utvecklas mer. Detta har blivit tydligt i och med att verksamhetssystemet bytts ut under 2021. Flédet av
viktig information mellan de olika verksamhetsgrenarna behover utvecklas. Dokumentation kring hilso-
och sjukvird behéver nas av socialtjdnstpersonal och vise versa. Att det blir en helhet kring den enskilde.
Forvaltningen riktlinje kring SKIP (Samordnad, Kommunal, Individuell, Plan), bidrar till skapa denna
helhet. Uppfattningen ér dock att allt £6r fa far en sd kallad SKIP. Négra data finns dock inte f6r detta f6r
att kunna visualisera eller f6lja det hela pa ett effektivt sitt.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Verksamheten har upprittade kontinuitetsplaner, som revideras regelbundet. Dessa inkluderar hanterar
risker som ror informationsomradet. Kommunen dr NIS-leverantdr (leverantdr av samhaillsviktig tjdnst) da
kommunen bedriver hilso- och sjukvird med st6d av digital infrastruktur. Infrastrukturen bestar i bade
kommunens egna digitala patientjournal, men dven atkomst till regionens patientjournal via Nationell
patientéversikt (NPO), atkomst av digitala likemedelslistor via Pascal och informationséverférings-
systemet Prator kring virdens Overgangar. Samtliga system 4r verksamhetskritiska och avbrott i dessa kan

paverka patientsikerheten negativt.



Byte av verksamhetssystem

Under 2021 byttes verksamhetssystemet Treserva ut till Lifecare HSL. Samtliga systembyten innebir
patientsikerhetsrisker och infor bytet genomférdes riskbeddmningar. Under implementering och uppstart
av Lifecare HSL har verksamheten uppmirksammat problem och brister vilka har kommunicerats med
leverantoren Tieto. Forbittringsomriden dr utskrift av atgardslistor samt anhdriguppgifter som saknas

funktion £6r i nuvarande version av systemet.

NIS-incident

Under hésten intriffade en NIS-incident som rapporterades enligt NIS-avtal till MSB!. Tillgangen till
NPO2 upphérde, vilket betydde att legitimerad tappade kontakten till regions patientjournal — som
innehaller viktig information kring den enskilde patienten. Bakomliggande orsaker var att ett

behérighetscertifikat inte blivit férnyat. Nir certifikatet var pa plats, kom dtkomsten till NPO iging igen.

Overgripande analys visade att det saknades en tydlig ansvarsférdelning mellan socialférvaltningen och IT-
enheten kring vem som ansvarar for vad kring verksamhetskritiska system. Ett arbete har ddrefter paborjas
tor att utveckla ett lokalt avtal mellan férvaltningarna — £6r att tydligg6ra ansvaret och 6ka
férutsdttningarna for att driftsdkra verksamhetskritiska system. Arbetet férvintas vara klart under viren
2022.

En god sdakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Med stéd av SKRs analysverktyg f6r 6kad patientsikerhet har utvecklingsomriden

identifierats. Dessa forbittringsomriden har beskrivits i lokal handlingsplan f6r
6kad patientsidkerhet, och utvecklingsaktiviteter har kopplats till omradet.

Ett dtgirdsomrade som identifierats ir att arbeta med Sikerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart
Sikerhets Engagemang (HSE). Aktiviteter planeras enligt socialtjinstens Handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet i forvaltningen. Redovisning av verksamhetens resultat och kvalité, exempelvis aterforing
av resultat frin kvalitetsregister, nuligesmitning av likemedel, avvikelserapportering mm. Aven att skapa

utrymme f6r lirande och foérbittringsarbete enligt PGSA-metoden kommer genomforas.

Adekvat kunskap och kompetens

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

=

Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete.

kompetens

Socialférvaltningen har antagit en ny kompetensférsérjningsplan. Planen ligger £6r 5
ar framat. Ett mél 4r att inom verksamheterna 6ka andelen underskéterskor fran idag 48,2 % till 70 %.
Det finns ocksé ett mal att 6ka antalet specialister, 6ka andelen specialistunderskdterskor till 10 % samt
andelen specialistsjukskoterskor till 30 %. For att na malen ska verksamheterna arbeta med att attrahera,
rekrytera, behélla och utveckla medarbetare. Vidare for att 6ka patientsikerhet, kontinuitet samt

arbetsmiljé ska verksamheterna 6ka andelen tillsvidareanstillda 1 och med heltidsinférandet i kommunen,

! Myndigheten fér Samhillsskydd och Beredskap.
2 Nationell Patient Oversikt.



samt med fler tillsvidareanstallda och farre timvikarier forvintas kvalitén 6ka successivt, bland annat via

den statliga satsningen kring fler underskéterskor via Aldreomsorgslyftet.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vérd 4r patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin som med-

skapare

vard och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

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

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2021 har patienter och nirstdende gjorts delaktiga 1 lex Maria-utredningar. Méten har genomforts
for att géra dem delaktiga och mdijlighet att komma med kommentarer kring hindelsen samt de
térebyggande atgirder som satts in for att minska upprepning. Dessa méten har varit uppskattade och

st6d har dven givits till drabbade av vardskador kring anmalan till patientférsikringen.

I handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet, som tagits fram under 2021, finns forslag pé flera aktiviteter £6r
att 6ka patienter och nirstiendes deltagande i patientsidkerhetsarbetet. Planer finns for att botja anvinda
”Webbkollen” f6r att pa ett systematiskt sitt finga upp mottagarna av hilso- och sjukvird pa ett
systematiskt sitt. Verksamheten ska dven foérsoka hitta former f6r anhérigtriffar. Gora den enskilde och
nirstiende delaktiga i utredningar, exempelvis vid allvarliga vardskador. Analysera klagomal och sprida

kunskaperna kring dessa i verksamheten.

AGERA FOR SAKER VARD

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

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

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

En analysgrupp bildades januari 2021, f6r att utifran SKRs analysverktyg analysera hilso- och sjukvarden.
Deltog gjorde Verksamhetschef HoS, medicinskt ansvarig sjukskoterska, enhetschefer £6r legitimerade och
verksamhetsstrateg. Inom ramen f6r arbetet och analysen har en mingd analyspunkter identifierats och
tydliggjort 1 den lokala handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Malet 4r att utifran handlingsplanen

arbeta strategiskt med de fem fokusomradena fran 2022,

Ett fortlépande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling,
till exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund for ett framgingsrikt
patientsikerhetsarbete. Under rubriken Agera f6r siker vard kan
arbetsprocessen fOr ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete

anvindas genom att f6lja nedanstdende fyra steg:

Identifiering med stdd av egenkontroll, punktprevalensmétningar
(PPM)

Nuligesmiitning PPM likemedel
Lakemedelskommittén i Region Visternorrland samarbetar sedan manga ar med kommunerna i ldnet
for att forbittra likemedelsanvéndningen hos dldre. Genom att rikna ldkemedel vid en bestdmd dag



per ar erhalls virdefull information &ver utvecklingen inom regionen och mellan olika
kommunomraden.

Nir det géller stdende ordinerade ldkemedel s& har Harnosand legat kring genomsnittet i lénet. Detta
har dock fordndrats under 2021. I sirskilda boenden har antalet stdende ldkemedel okat till 8,7
lakemedel per patient och ligger nu 6ver ldnssnittet, medan inom hemsjukvarden har det minskat till
7,0 lakemedel per patient i snitt. Detta ar lagst i regionen.

Andelen vidbehovsldkemedel har minskat inom bade sérskilda boende och hemsjukvard. Daremot har
andelen patienter som har neuroleptika okat, lika s& (oxazepam) ett lugnande lakemedel — som ar
olampliga att anvanda over tid till dldre. Dar ligger Harndsand hogst i lidnet och har okat ytterligare
fran 2020.

Andel stiende liikemedel per patient i Hirnésand
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

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

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

Figur 1. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i sdrskilt boenden fér dldre och sjunkit i ordindrt boende.

Trycksar:
Kommunen ligger ligre 4n riket vad giller férekomst av trycksar, vilket dr bra. Det kan dven bero pa att vi

inte riktigt ndr upp 1 tickningsgrad - att alla ska ha en aktuell riskbedémning.

Forekomst andel trycksar Harrnsand mot

riket 2021

0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
-

0

Demens Vard och omsorg  Harndsand Demens Hardsand Vard och

omsorg

Figur 2. Resultat PPM trycksdr i Senior alert. Nationella resultat i relation till Hirnésands resultat.

Senior alert

Kommunen har 6kat andelen som har fitt 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.



Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika personer vid risk  Utforda atgarder Trycksdr BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk 4

Hamosands kommun 50,0 pgs 95% © KAL) 27© 1000 2760 88O v
409 av 432 327 av 409 380 av 409 250 av 366 15 personer personer 80 personer personer
o

Harasands kommun 305 97% @ 5% 92% © 64% © 380 104 © 224 © 910 v
2018 485 av 502 413av 485 445 av 485 294 av 458 26 persaner persaner 58 personer personer

Harnésands kommun 2019 191 8?“/{;20 104 © ?'3 o 29 V] 67 © v
56 av 10 personer personer 19 personer personer

NI 0 o 240 [N L
Hémasands k 95% © 89% 13© 730 70 720

Ancsands Kommdn 2021 229 3T av 232 283 w‘;17° ‘ 8 persaner personer 6 personer personer v

Figur 3. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Under hésten 2022 kommer en journalintegrering ske mellan kommunens journalsystem (Lifecare HSL)
och kvalitetsregistret Senior alert. Frutsittningarna att 6ka tickningsgraden kommer dé att 6ka visentligt.

Forutsittningar med att komma iging inom hemtjianst/hemsjukvard dr da lingt mycket battre 4n tidigare.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion
Alla som har urinlickage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd. Allt for fa skéra dldre i srskilda

boenden far detta, vilket kan ses i resultat frain 6ppna jimférelser.

For att komma tillrdtta med detta kan modulen bldsdysfunktion anvindas i Senior alert. Under hésten
2022 kommer journalintegration mellan Lifecare HSL och Senior alert genomfdras. I och med detta
bedéms bide tickningsgrad samt féljsamhet till riktlinjer kring basala utredning, atgirder och individuell

utprovning av inkontinenshjilpmedel kunna 6ka.

PPM basala hygienrutiner och kléidregler (BHK)
Ett férsta deltagande kring PPM BHK genomférdes viren 2021 med goda resultat i féljsamhet av basala

hygienrutiner. Kommunen stér sig vil i jimforelse med 6vriga landet.

Andel med korrekt

67,8

73,7

Harnésands kemmun

91,6

89.6%

o 20 40 60 80 100

W Andel med korrekt | samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt | samtliga 4 Kladregler

Figur 4. Resultat PPM kring basala hygienregler och klddregler.

En ny PPM gillande f6ljsamheten till basala hygienrutiner kommer genomféras varen 2022. Ett nytt avtal
kring vardhygieniskt stéd fran Regionen haller dven pa att tas fram, dir egenkontrollen kommer att ta ett
storre utrymme. Ett digitalt mitverktyg kring sjdlvskattning ska tas fram f6r att enhetschefer pa ett bittre
och mer effektivt sitt ska kunna f6lja féljsamheten kring BHK — som 4r en del av férvaltningens

internkontroll.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

Eka kunskap om
intriiffade v& rdskodor

3
b

Hela 2021 har paverkats negativt av pandemin. Provtagning och smittsparning har tagit stora hilso- och

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

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

Har varden varit siker

sjukvardsresurser och risken att annan viktig vard, férebyggande arbete och att arbeta effektivt mot risker

f6r vardskador har tringts undan.

Mboijligheten till analys har under manga ar varit svar utifran data i Treserva avvikelsesystem. Det som
saknas sedan tidigare dr information kring avvikelser, da falt varit frivilliga att fylla i. Nedan redovisas
resultat i numerdr kring olika omriden fran Treserva avvikelse till och med 2021-11-15 —da

verksamhetssystemet byttes ut till Lifecare vardskada.

En ny tabell kring bedémning av verksamheten kring allvarlighetsgrad och niva av konsekvens f6r
individen, har tagits fram. I dessa siffror (kategori 1. Allvarlig skada/d6dsfall) gémmer sig exempelvis
hoftfrakturer, som det bara finns en manuell méjlighet att £6lja, genom noteringar av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Resultaten kring alvarliga frakturer (hoft/larben) ska dirfor tas med viss forsiktighet, da
antalet troligen idr stérre dn angivet virde. Verksamhetens bedémning om allvarlighetsgrad har varierat

stort mellan aren, sd nédgra slutsatser dr darfor svért att dra av resultaten Sver tid.

Konsekvens 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
1. Allvarlig skada/dddsfall 2 9 14 22 24 25 26 8 24 16
2. Mindre allvarlig skada 102 83 113 197 246 245 418 414 327 421
3. Ingen /obetydlig skada 557 332 241 459 827 1040 | 1061 962 913 405

Figur 5. *Resultat fran verksamhetssystemet Treserva till 2021-11-15.

Bedémning av grad av vardskada
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Figur 6. Visualisering av tabellen ovan, resultat av allvarlighetsgrad av rapporterade
avvikelser i Treserva avvikelsesystem.
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Allvarliga hoftfrakturer saknades moijlighet att f6lja i Treserva avvikelse. Istillet har arbetsterapeuter och

fysioterapeuter fors6kt folja antalet genom att f6ra egna noteringar. I resultat fran nya ”Lifecare avvikelse

virdskada” dterfinns dock tre hoftfrakturer pa 12 méinad. Om dessa skulle riknas om till arsresultat —

skulle antalet kunna vara drygt 20 hoftfrakturer. Det dr lingt hogre dn vad som kunnat identifierats via

manuella mitningar. Detta prelimindra resultat ska dock tas med stor forsiktichet. Med nya Lifecare

avvikelse kommer mdéijligheten att f6lja detta att 6ka — vilket sdtter ljuset pd hur viktigt det dr att arbeta

férebyggande mot allvarliga fallskador.

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hoftfraktur SABO 14* 13* 15* 9* 7* 10* 9**

Figur 7. *Statistik fran Rehabteam

Figur 7. **Statistik frén Rehabteam samt nya modulen Lifecare vdrdskada.

Fall - fallskador
Ar 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021*
Fall totalt 737 | 449 | 569 | 634 | 837 | 1049 | 924 828 1046 899
Fall SABO 354 | AN 163 | 292 | 382 604 512 460 623 551

Figur 8. *Resultat frdn verksamhetssystemet Treserva till 2021-11-15.

Ovriga avvikelser

Nir det giller 6vriga rapporterade avvikelser skiljer de sig litet mot tidigare 4r, se resultat nedan.

Avvikelser kring liikemedelshantering

Omrade 2018 2019 2020 2021*
Aldreomsorg, Sarskilt
boende och hemtjanst 480 409 423 378
Halso- och sjukvard 30 18 53 50
Funktionsstod 30 53 75 110
Totalt 540 480 551 538
Figur 9. *Resultat fran verksamhetssystemet Treserva till 2021-11-15.
Brister i hjilpmedel och teknik
Omrade 2018 2019 2020 2021*
Aldreomsorg, Sarskilt
boende och hemtjanst 28 15 18 25
Halso- och sjukvard 0 1 0 0
Funktionsstod 0 5 4 10
Totalt 28 21 22 35

Figur 10. *Resultat fran verksamhetssystemet Treserva till 2021-11-15.

Nya mdjligheter med avvikelsehantering i nya Lifecare

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare kommer avvikelsehanteringen kunna analyseras pi ett

bittre sitt. Det finns fortfarande tekniska instillningar kvar att gora — for att fd tillging till samtliga
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variabler, samt ett analysverktyg fOr sjdlva analysen pa plats. Férhoppningen att systemet kommer ge

enhetschefer bittre forutsittningar att f6lja sina resultat kring avvikelser som intréffar i sin verksamhet.

Nedan en enkel rapport frain nya modulen “Lifecare vardskada” kring avvikelser rapporterade frin mitten
av november och december 2021. Over tid kommer linjetabeller g att fa fram, fér att mer i detalj kunna
folja férekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt konsekvenser f6r den enskilde som

varit foremal f6r en brist eller risk kring hélso- och sjukvard.

Det som kan f&ljas dr hur aktiv verksamheten dr i hantering av rapporterade avvikelser. Vi ser att
aktiviteten dr allt f6r lag gillande utredningar av rapporterade avvikelser, men detta ska ses i ljuset av att
systemet dels dr nytt samt att belastningen pa verksamheten pa grund av den pigiende pandemin

fortfarande édr hog,.

Antal avvikelser inom respektive omrade (nov-dec2021)
fran nya Lifecare
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Figur 11. Resultat kring rapporterade avvikelser i modulen Lifecare vdrdskada fran november, december 2021. Fall med
skada inkluderar tre allvarliga héftfrakturer.

Analysverktyg

For att kunna analysera och visualisera resultat till stod f6r verksamhetens chefer och medarbetare
behéver kommunen ett analysverktyg, ett Bl-system (Business Intelligence) for att kunna analysera och
visualisera resultat f6r chefer och medarbetare. Detta behov har identifierats under arbetet med

framtagande av lokal handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av 2

. . . . . . Tillférliliga ach sika
verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sy ch rocaar
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *
patientsikerheten. l l 4
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
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sjukvardsomradet har arbetet med att ta fram ny riktlinje och ledningssystem kring flera omraden
genomforts. Omriden som varit féremal f6r revidering och framtagande av nya stod har varit:

e Riktlinje kring hilso- och sjukvirdsdokumentation,

e Vardprevention, med stéd av Senior alert,

e Vardhygien och hanteringsrutiner kring basal hygien,

e Beslutsstodsystem ”Symtomkollen”,

e Kontinuitetsplan for sjukskéterskor,

e Rutiner och vigledningar kring hantering av covid-19-pandemin.

Inom respektive omrade finns en ansvarsférdelning (ledningssystem) som har till uppgift att leda
verksamhetens medarbetare i arbetet, vem som ansvarar f6r vad. Det 4r manga omraden som har flera ar
pa nacken och behover en vilbeh6vlig revidering och uppdatering. Med en avklingande paverkan frin
covid-19-pandemin bér tid £6r detta vara mojligt att finna.

Saker vard har och nu

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

Séker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ar har och s

viktigt att agera pé storningar i nartid. m

Ar virden siker idag

Hilso- och sjukvédrden har varit under stark press under tvid med covid-19-pandemin.
Mer kring pandemin, se bilaga 1. Undantringning av annan viktig vird, samt utveckling av andra viktiga
omriden som virdprevention och héja kompetensen har fitt sta tillbaka. Bedémningen ér dock att de
mesta av varden ir siker, men har utvecklingspotential. Antalet avvikelser kring likemedelshantering har
6kat under nagra ar, men i 6vervigande del ges likemedel ritt utifrdn likarordination. Av alla
likemedelsdoser som beriknas delas ut pd delegering intriffar fel i cirka 2 promille (2 fel pa 1000 givna
doser) av fallen. Andock ir det viktigt att stindigt arbete med kvalitetssikring av likemedelshantering. En

felmedicinering kan fa katastrofala konsekvenser f6r den enskilde.

Virdpreventionen behéver utvecklas mer i socialférvaltningen. Alltf6r fa far sina risker bedémda och
térebygeande atgirder insatta samt upptoljda — om de ger den effekt som dtgirderna velat uppna. Med
stéd av nya avvikelsesystemet och med en journalintegration pé plats till kvalitetsregistret Senior alert

bedoms omradet kunna utvecklas i biade sirskilda boenden och i ordinart boende.

Tillgang till personal med adekvat kompetens dr dven den en utmaning i dagens vardlandskap. Brister pa
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och underskéterskor har paverkat verksamheten negativt. For
klara de stora vaccinationskampanjerna mot covid-19 och f6r att halla arbetsbérdan pd den enskilde

legitimerade personalen, har dirfor ett flertal stafettpersonal behévts 1 hilso- och sjukvardsverksamheten.

Med en forstirkt hilso- och sjukvdrdsorganisation med en sirskild verksamhetschef for hilso- och
sjukvarden dr férhoppningen att ledningen ska bli 4n mer nirvarande till st6d f6r enhetschefer £6r

legitimerad personal och specialistunderskéterskor.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For vatje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.
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Risker som férekommit under 2021 har till del sitt ursprung i den undantringning av vard som
térekommit. Pandemin har varit stindigt ndrvarande, samtidigt som den storsta vaccinationskampanj, som
kommunens medatbetare varit inblandad i sedan kommunerna fick hilso- och sjukvéirdsansvaret frin

landstingen 1992, har genomforts.

For varje patient eller personal med symtom som visat sig ha covid-19 har smittsparning genomforts.
Riskbedomningar har med detta varit en del av vardagen for legitimerad personal och enhetschefer. Med
stod av en upprittad SharePoint for registrering av smitta har resultat, i realtid, kunnat f6ljas och
analyserats. Stdd har kunnat sittas in ddr det behévts och allokering av resurser, bland annat frin Gvriga

forvaltningar kring vaccinationskampanjen.

1 6vrigt har system som avvikelsehantering inte varit det verksamhetsstod som verksamheten hade behévt.
Med det nya verksamhetssystemet Lifecare HSL och Lifecare avvikelse har méjligheten till internt fléde av
information och méjligheter kring férdjupade analyser 6kat. Handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet,
som tagits fram under 2021, kommer mdijligheterna att utveckla riskhantering att oka.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stiirk: analys,
¥ ldrande och utveclding

i
«r

journalintegration kommer skapas mellan Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillginglig information

Anvindning av kvalitetsregister kommer att 6ka under 2022, genom att en

kvalitetsregistret Senior alert som stodjer arbetet kring vardprevention. Andra viktiga register dr Rikssar
samt Svenska Palliativregistret. Aven inom demensomradet kan resultat frin BPSD-registret? samt

Svedem* bidra med viktiga resultat f&r utveckling av vardens kvalité.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvarden kommer in antingen muntligt eller via brev, e-post till
férvaltningen eller genom kommunens e-tjanst ”Synpunkt felanmilan”. Under 2021 har det inkommit 26
drenden som ber6r Socialférvaltningens ansvarsomride. Av dessa dr sex synpunkter som berdr hilso- och
sjukvirden. Omraden som berérs dr bemétande, kontaktproblem, informationséverféring hjilpmedel och
en som handlar om brister i medicinskt omhindertagande. Atgirder som genomférts har varit
aterkoppling till den enskilde. Ndgon samlad analys har inte varit mojlig att géra, dd omradena skiljt sig at

och att antalet synpunkter varit lagt.

Patientnamnden-Etiska ndmnden (PEN)

Ungefir 1,5 % av de registrerade drendena som inkommit till PEN (frin samtliga kommuner i regionen ir
anslutna till PEN) avsag "Kommunal vird”. Kommunala drenden avser den sjukvird som kommunerna
enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anhériga som inkommit med drenden rérande
sina aldriga anhériga. Jamfort med féregaende dr har drenden gentemot den kommunal hilso-och sjukvard
6kat pd regionniva, men frin mycket laga nivaer. F6r Hirndsands del dr bara enstaka drenden per ar som

inkommer via PEN, totalt sju drenden sedan 2018.

3 Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens.
4 Svenska demensregistret.
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2018 2019 2020 2021
Harnosand 1 2 2 2

De tva vanligaste problemomradena:
Vird och behandling, 47 %. De flesta drendena handlade om synpunkter pd omvardnad
men dven pd utférda behandlingar och likemedelshantering. Kommunikation, 32 %. Nirstiende upplevde

brister i information och delaktighet, frimst rérande likemedel.

7. Vardansvar och organisation - 1

6. Tillganglighet - 1

HSumma

2. Resultat

N

Kommunal halso- och sjukvard

0 2 B 6 8 10 12

Figur 12. Problemomrdden fran samtliga kommuner i regionen under 2021.

Atgirder for att arbeta mer effektivt med synpunkter och klagomal

I arbetet att ta fram en handlingsplan {6t hilso- och sjukvarden har omradet synpunkter och klagomal
identifierats som ett forbittringsomrade. I och med byte av verksamhetssystem till Lifecare finns det i
avvikelsesystemet en klagomilsmodul. Denna bor aktiveras och goéras tillginglic pa hemsidan. Dir kan
patienter och nirstiende eller andra limna synpunkter eller klagomal pa verksamheten, med bibehillet
sekretesskydd. Aven chefer och medarbetare kan fylla i synpunkter och klagomal som inkommer muntligt.
Forhoppningen ar att fler synpunkter och klagomal ska fingas upp och kunna analyseras — for att

identifiera brister och utvecklingsomréiden i verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhallanden med bibehéllen
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang

beskrivs detta som resiliens.

Arbetet med patientsikert i framtiden
Genom den analys som férvaltningen har genomfort kring hilso- och sjukvarden under 2021 skapas goda
férutsittningar att arbete planerat och effektivt. Analysen har pekat ut ett antal férbittringsomraden som
behover utvecklas 1 hogre takt.
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En plan kring kompetensférsorjning dr under utveckling. Den omfattar en méngd olika viktiga
kompetenser som behévs 1 utvecklingen av en patientsiker vird och omsorg. Forvaltningslednings-

gruppen (FLG) ir ansvarig f6r planen.

Inom arbetet kring Nira vird startas ett flertal utvecklingsomraden upp, som har béring pa samverkan
mellan huvudminnen. Det handlar om bade arbetssitt och resursfrigor. Samverkan kring virdens
Overgdangar behéver ocksd utvecklas och stirkas. Socialtérvaltningen deltar aktivt kring utveckling av

Patientkontrakt med Region Visternorrland.

Kommunen har dven beslutat att skapa fler séirskilda boendeplatser f6r dldre och bygga ett nytt sarskilt
boende. I handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet ndimns behov av en egen triningsverksamhet, egen
kapacitet for att fortbilda och utbilda personal inom hilso- och sjukvardsfragor. I det nya sirskilda
boendet skulle exempelvis en vardrum kunna byggas upp for trining av olika varduppgifter — vilket skulle
kunna Oka sikerheten vid delegering av avancerade varduppgifter och vid introduktion av nya

medarbetare.

Ovriga resultat

Ovriga resultat som beror/berért hilso- och sjukvarden under 2021 ir hur pandemin paverkat
verksamheten, vilket beskrivs i bilaga 1. Hur samverkan mellan huvudminnen och hur virdens 6vergingar
fungerat under 2021 finns i bilaga 2. Resultat kring vérd i livets slutskede, se resultat frin Svenska
palliativregistret i bilaga 3 samt resultat kring arbetet med personer med beteendemissiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD) i bilaga 4.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn analys av aret som gitt finns det flera utmaningar och omraden som behéver utvecklas, vilka har
fatt sta tillbaka under 2020-2021.

Omriden som kommer att vara i fokus under 2022:
e Aktiviteter kopplade till en f6r 6kad patientsikerhet
e  Nira vard, Teamarbete, Patientkontrakt och informationséverféring med stéd av ny teknik
e  Fortsatt utveckling av nya verksamhetssystemet Lifecare HSL
e Arbete och planering kring nytt sdrskilt boende
e Rekrytering

e Virdprevention
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Bilaga 1. Covid-19 och dess paverkan under 2021

Under 2021 har covid-19-pandemin fortsatt att paverka verksamheten i socialtjansten i stor utstrickning.
Smittan har varit stindigt ndrvarande. Periodvis har enskilda verksamheter varit mycket paverkade — med
miénga smittade personal och patienter. Samtidigt har den stérsta vaccinationskampanj kommunen som

sjukvardshuvudman varit med om genomférts i verksamheten.

Vig tvd och tre har svept 6ver landet och da 4ven kommunen. Men med hjilp av vaccinet har
konsekvenserna med manga svart sjuka och avlidna kunnat hallas till ett minimum. Aret bérjade med
sviterna av andra vigen, som paverkade verksamheten mycket stort. Under varen och sommaren var
smittbelastningen ganska ldg, med enbart enstaka positiva patienter. Under hésten 6kade bide antalet
misstinka och da dven positiva, framfor allt 1 hemtjidnsten, med flera sviért sjuka patienter och personal.

Tva patienter avled pé sjukhus efter en tids allvarlig civid-19-sjukdom.

Konstaterad och misstankt COVID19-smitta Harndsands kommun dver tid

mKonstaterad smitta @ Misstankt smitta

Figur 13. Resultat fran SharePoint kring misstdnkta och bekrdftade covid-19-fall i verksamheten.

Hantering av pandemin

Under 2020 utvecklades rutiner kring hantering av pandemin och dessa har under 2021 férfinats och
térenklats och gjorts mer tillgingliga. Tillgangen till skyddsutrustning har varit god och under dret byttes
munskydd vid smitta ut mot andningsskydd efter nya regler frin Arbetsmiljéverket. Visir som anvinds
som Source control (killskydd) i allt viardnira arbete byttes under senhdsten ut till munskydd som visat sig
ha bittre effekt att skydda mot smitta.

Vaccinering mot covid-19

I mellandagarna 2020 fick de forsta patienterna och vardpersonal sin férsta dos vaccin mot covid-19.
Kommunen har haft ett nira samarbete med Regionens vaccinationsteam och ett stort arbete med st6d
fran flera andra férvaltningar inom kommunen méjliggjorde att patienter och personal snabbt fick bade
sin fOrsta och andra dos vaccin. Vaccinationstickningen har varit en bit 6ver 90 procent i framfér allt de

hégre aldrarna. Aven for personalvaccinationen visar regionala resultat hog tickningsgrad.

Under hésten 2021 erbjéds dven en tredje dos till 1 f6rsta hand skora dldre i sdrskilda boenden,

hemsjukvird/hemtjinst och darefter till vird- och omsorgspersonal.
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Bilaga 2. Undvikbar slutenvard, aterinlaggningar inom 30 dagar,
samt SIP vid utskrivning fran sjukhus.

For att f6lja hur samverkan med Regionen fungerar kan ndgra olika resultat f6ljas. Undvikbar slutenvard
kan vara ett matt pa hur likarmedverkan fungerar. Med en nirmare samverkan finns férutsittningar for att
patienter, som kommunen har delat virdansvar f6r i primirvarden tillsammans med vard-
/hilsocentralernas likare, kan fortsitta virdas i primarvirden och slipper byta till en hogre virdniva om

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

Andel USV +65 ar Harnosand Kroniska
tillstand VN (2015-2021 kv 1-3)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 14. Undvikbar slutenvadrd, kan vara ett mdtt pa hur likarmedverkan fungerar. Ett IGgt virde dr bra. Kdlla: Region
Vidsternorrland, slutenvdrdsstatistik.

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

mitt pa hur samverkan i vardens dvergingar.

Harnosand, aterinskrivningarinom 30
dagar +65 ar

2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021

Figur 15. Aterinskrivningar inom 30 dagar, kan vara ett matt pd hur samverkan i vérdens 6vergdngar fungerar. Ett Idgt
vdrde dr bra. Kdlla: Region Vdsternorrland, slutenvdrdsstatistik.
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Andel SIP pa vardavdelning Hiarnésands kommun (n=185) och lidnet
(n=1781) 2020-21.

JAN FEBR MARS APRIL MAI JUNI JULI AUG SEPT OKT NOV DEC JAN FEBR MARS APRIL MAJ JUNI JULI AUG SEPT NOV  DEC

—tmSeria]  mdemSeric)

injir [Serie1}

Figur 16. Andel SIP pd vdrdavdelning innan utskrivning dr ett matt pa hur samverkan i vardens évergdangar fungerar. Ett Idgt
vdrde dr bra. Kélla: Prator

Totalt antal SIP per manad i samband med utskrivning fran
sjukhus 2018-21 Linet (n=5457)

TOTALA ANTALET 1P PER MANAD

Figur 17. Antal SIP som skapats dr ett mdtt pG hur samverkan i vdrdens évergdngar fungerar och mdlet att géra den enskilde
delaktig i sin vard och omsorg. Ett h6gt vérde dr bra. Kdlla: Prator
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Bilaga 3. Resultat fran Svenska palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén f6ljas 6ver tid. I spindeldiagrammen nedan (sdrskilda boenden i Hirnésand)

visas resultat mellan 2020 och 2021.

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i diédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

LT — :
Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande

Dok. munhalscbedamning
vid behov

sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Mailvirde @ Resultat

Figur 18. Resultat fér 2020. Dokumenterat brytpunktsamtal minskat fran 2019.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i diédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksdr (kategori 2-4) smirtgenombrott

Ord. inj dngestdampande

Dok. munhalsobedémning
vid behov

sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde @ Resultat

Figur 19. Sma férdndring, men dokumenterat brytpunktsamtal 6kat, vilket sjénk under 2020.
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Bilaga 4. Resultat fran BPSD-registret
Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som

lever med en demenssjukdom.

Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstérningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen, men dven for nirstiende och

virdpersonal.

Observation av BPSD gérs med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home
(NPI-NH) som gor det méijligt 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
bemotandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Ndr 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 poéng

25 poang \
20 poang \—O—/ °

15 poang == Riket
= Vasternorriands I&n
= Hamasand

10 poéng

5 poang

0 poang

Forsta Andra Senaste

Registreringar
Om underlaget understiger 5 personer for valt [an/kommunystadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-03-07
Figur 20. PG aggregerad nivd i Hirndsand férbdttras den enskildes mdende initialt, men BPSD 6kar sedan successivt till

tredje skattningstillféllet. Lag niva dr bra.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslikemedel.

100 %
80 %

60 %

= Riket
== Vasternorriands 1an
40 % == Hamdsand

20 %

0%
2017 2018 2019 2020 2021

Om underlaget understiger 5 personer fdr valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-03-07

Figur 21. Andelen individer pd aggregerad nivéd i Hirnésand som har symtomlindrande Iékemedel har ékat under 2021.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.

100 %

80% © _67/40

o o 8 o
60 % -
== Riket
Vasternorriands l&n

40 % - == Harndsand

20 % 4

0%
2018 2019 2020 2021 2022
i
Om underlaget understiger 10 personer for valt [an/kammun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-03-07

Figur 22. Andelen individer pd aggregerad niva i Hirnésand som dr smdrtfria ligger éver ldnet och riket och har ékat under
2021.
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Socialfdrvaltningen

Anders Engelh

olm

anders.engelholm@harnosand.se

Socialnimnden

Lokal handlingsplan fér 6kad patientsakerhet enligt
patientsékerhetslagen 2022

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att godkénna Lokal handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2022, enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659).

Beskrivning av arendet

Patientsakerhetslagen (2010: 659) (PSL) syftar till att framja en hog
patientsékerhet inom halso- och sjukvarden. | lagen avses med
patientsakerhet skydd mot vardskada. Med vardskada avses lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden har en tradition att arbeta med patientsakerhet men
med den allt snabbare utvecklingen av hélso- och sjukvarden och att
kunskapen om patientsakerhet har har okat behdver omradet ett storre fokus.

Pa uppdrag av Regeringen har darfor Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta
fram en nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet. Den nationella
handlingsplanen bérjade galla 2020 och galler under fem ar till 2024.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tillsammans med kommuner
och regionen tagit fram ett analysverktyg, till stod for
sjukvardshuvudmannen i deras analyser och framtagande av lokala
handlingsplaner for 6kad patientsakerhet.

| socialforvaltningen bildades en analysgrupp varen 2021 och har under aret
arbetat med analysverktyget och analyserat hdlso- och
sjukvardsverksamheten. Arbetet har utmynnat i foreslagna handlingsplan.

| Harngsands kommun &r det Skolndmnden och Socialnémnden som &r
vardgivare for halso- och sjukvarden. Det &r vardgivarens ansvar att
verksamheten bedrivs pa det satt som asyftas i lagar och foreskrifter.
Vardgivaren ska, enligt PSL 3 kap. 18§, bland annat planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i
hélso- och sjukvarden uppratthalls.

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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Datum Dnr

Socialforvaltningen 2022-03-11 SOC/2022-000053

Socialnimnden foreslas godkéanna lokal plan for 6kad patientsakerhet och
ansvara for att folja upp planens effekter for patientsdkerheten.

Mats Collin Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Bilaga 1. Lokal handlingsplan for 6kad patientsékerhet 2022.
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Datum
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HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET | HALSO- OCH

SJUKVARDEN HARNOSANDS KOMMUN

DokumeHandlingsplan

Dokumentnamn Handlingsplan for 6kad patientsakerhet
Datum Diarienummer
Faststalld/upprattad av Anders Engelholm, Elisabeth Sj6lander 2022-02-16  |SOC2022-53
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Dokumentinformation

Handlingsplan framtagen med stéd av SKR:s analysverktyg for 6kad

patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden

Dokumentet galler for

Halso- och sjukvard i sarskilda boenden, gruppbostader och ordinart boende

Annan information

Analys har genomforts i forsta hand utifran verksamhet bedriven i sarskilda
boenden - men ar applicerbar dven for gruppboenden och ordindrt boende.

Harnosands
kommun
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Den hdlso- och sjukvard som kommunerna
ansvarar for dr en stor och viktig del av hdlso-
och sjukvarden och okar i betydelse och
omfattning. Okade mdjligheter att bedriva allt
mer avancerad vard i hemmet, kortare vdrdtider
pa sjukhus med snabbare utskrivning till
primdrvdrd och omstdllningen till néira vard dr
ndgra faktorer som fordndrar behoven i den
hdlso- och sjukvdard som kommunerna ansvarar
for. For att mota dessa fordndringar och stodja
omstdllningen till nédra vard behover
kommunernas patientsdkerhetsarbete utvecklas
och stdirkas i enlighet med den nationella

handlingsplanen for okad patientsdkerhet.

"God och sdker vard — over allt och alltid”

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

Socialstyrelsen har, pa uppdrag av Regeringen, tagit fram en nationell
handlingsplan' for 6kad patientsiikerhet i hiilso- och sjukvarden, med titeln
”Agera for siker vard”. Handlingsplanen géller for aren 2020-2024.

Till stod for regionen och kommuner har Sveriges Kommuner och Regionen
(SKR) tagit fram ett analysverktyg>.

Analysverktyget har tagit hem till Socialforvaltningen och anvénts for att
analysera hilso- och sjukvéardsverksamheten.

En arbetsgrupp bildades, bestdende av verksamhetschef for Héalso-och
sjukvarden (HoS), MAS, enhetschefer inom HoS samt verksamhetsstrateg,
och har tréffats vid totalt sju tillfallen och genomfort analysen.

Séarskilda boenden for dldre har varit analysomrédet, vid denna forsta analys.

1.1 Handlingsplanens innehall och uppbyggnad

Handlingsplanens 6vergripande vision dr "God och sdker vard — éver allt
och alltid”, och for att kunna na dit lyfts fem grundldggande forutséttningar
fram:

e Engagerad ledning och tydlig styrning
¢ God patientsikerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Handlingsplanen innehaller utover detta fem prioriterade fokusomraden:
e Okad kunskap om intriffade vardskador
o Tillforlitliga och sdkra system och processer
e Sidker vard har och nu
e Stérka analys, ldrande och utveckling

e Okad riskmedvetenhet och beredskap

Se bild nedan som illustration ver visionen, de fyra grundldggande
forutséttningarna och fem prioriterade fokusomridena.

! Nationell handlingsplan for dkad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden, ldnk:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-
6564.pdf

2 SKR analysverktyg, link:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygkomm
unerna.33406.html



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygkommunerna.33406.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygkommunerna.33406.html
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Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Visionen for patientsakerhetsarbetet

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Fyra grundlaggande forutsattningar for att minska antalet

vardskador Cod och

o saker vard
sommed- Sakervérd, .

. skapare 5"9@"1, kultur
Starka = alltid Tilligrlitliga
Fem prioriterade fokusomraden vilka utgér strukturen fér i och/sékru
. A . n ) Adekvat system och
nationella atgarder i handlingsplanen utveckling e processer

kompetens

Séker vard

hér och nu

Figur 1. Handlingsplanens uppbyggnad, Kélla: Socialstyrelsen.

1.2 Att arbeta utifran handlingsplanen samt ansvariga nivaer

Den lokala handlingsplanen har till syfte att strukturera och visualisera
viktiga omriden for utveckling — till stdd for verksamheten. Aven ansvaret
for genomforande och stdd 1 framtagande av viktiga aktiviteter for att uppna
en positiv forandring tydliggors.

Verktyg Ansvarsniva

Analys och bedémningar SKR Analysverktyg Overgripande
av verksamheten

Analysgrupp*
Viktiga identifierade Handlingsplanen Overgripande
utvecklingsomriden *

Analysgrupp
Identifiera aktiviteter Lokal plan for Verksamhetschefer
utifran aktiviteter inom och enhetschefer
utvecklingsomriden verksamhetsomradet
Genomforande av Aktivitetsplan Enhetschefer och
aktiviteter medarbetare
Uppfoljning av Resultatmall Enhetschefer
aktiviteter

* Verksamhetschef hélso- och sjukvard, enhetschefer hélso- och sjukvérd, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och verksamhetsstrateg.

2 Resultat av den lokala analysen

I den grundldggande analysen bedomdes varje delomrade inom respektive
fokusomride och grundlédggande forutsittningar.

Varje delomrade har tre grundlaggande fragor:
e Har ledningen och verksamheterna kunskap inom omradet?
e Har ledning och verksamheterna det stod som behdvs inom omradet?
e Hur genomfors aktiviteter, hur dr foljsamheten inom omradet?

Teckenforklaring 1 bild nedan kring de olika beddmningsnivaer som
analysstodet tillhandahéller.
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Ja

Till viss del

Nej

v

O Ja, i huvudsak
)

|

Tillracklig info saknas

Till varje delomrade ges mojlighet till att skriva ner kortare anteckningar till
stod for den fortsatta analysen.

2.1 Grundlaggande forutsattningar for patientsakerhetsarbete och
att minska vardskador

Grundldggande forutsattningar for patientsdkerhetsarbete

Engagerad ledning och tydlig styrning

v

En god sakerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens

Patienten som medskapare

ter och ndrstd och

Patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssdtt

Patientens delaktighet i den egna vérden

Patientperspektiv i analys, ldrande och utveckling

kan fér ékad risk t och P

vVVeeOO0e @
000000 ®
00®®C OO

Kommentar: Stodet till forsta linjens chefer behover stirkas sa de far béttre
mojlighet att arbeta som ledare i den lokala verksamheten. Négot som
aterkommer i diskussionen ar att det behdvs mer utrymme (luft) for att kunna
bade leda och utveckla verksamheten. Risk att arbetet mestadels blir reaktivt
— vilket gor att viktiga utvecklingsomraden skjuts framat. Patienten och dess
nérstdende behdver ocksé f4 mer plats och efterfragas i bade lokala och
overgripande utvecklingsarbetet.

2.2 Fokusomrade 1, 6kad kunskap om intridffade vardskador

A. Tillracklig B. Tillrackliga C. Anvands kunskap &

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intréffade vardskador kunskap? stod? stod?
Awvikelserapportering O o O

Utredning efter vardskador och andra awvikelser samt aterkoppling till berérda O . O
Minimering av effekter av negativa handelser O O O

Maétning och sammanstélining av information om vardskador . . .

Métning och sammanstélining av information om vardskador — i vardens

Svergangar O . .

Kommentar: Kunskapen om vad en vérdskada dr och metoder, hur
hanteringen av intrdffade avvikelser ska genomforas behdver tydliggoras pa
alla nivéer. Viktigast narmast hindelsen. Analys av avvikelser for att
ateranvanda kunskap om dterkommande systematiska brister, behover
utvecklas — bdde pa lokal niva som pa dvergripande aggregerad niva.
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2.3 Fokusomrade 2, tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sakra system och processer

Tillforlitliga och sékra processer — i vard och behandling

Tillforlitliga och sékra processer — i samordning och informationsdelning
mellan aktérer i den nara varden

Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador
Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsédkert arbete

Medicinteknik, medicintekniska produkter, hjdlpmedel och vélfardsteknik

0 6 6 & O
@0 0 0 0 0
oO® o0 o 0 0

Andamalsenliga vardmiljcer

Kommentar: Ledningssystem, lokala riktlinjer &r ofta vél kidnda, bade 1
ledning och i verksamheten, men dven inom detta omrade kan stddet till den
lokala verksamheten bli béttre. Systemstdd finns, men anvénds inte alltid,
som forebyggande arbete med stdd av Senior alert. Forhandsplanering av
vard, for undvika onddiga vardnivaforflyttningar behdver ocksd komma till
storre anviandning, bade inom hélso- och sjukvéirden i kommunen — men
dven med vardgrannar pd det lokala planet.

2.4 Fokusomrade 3, saker vard har och nu
Fokusomrade 3: Séker vérd hir och nu
Férmaga att forutse variationer och stérningar i nértid
Situationsanpassning

Dagligt patientsdkerhetsarbete

Saker arbetsmiljé

Saker bemanning

Granskning och kontroll av patientsakerhet inom organisationen och hos
andra vardgivare

00000
o0 ®@ 00 0
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Kommentar: Vad som hinder i verksamheten behover visualiseras pa ett
bittre satt. Exempel dr avvikelsehanteringen dar arbetet ofta handlar om att
hantera en avvikelse 4t gangen. Att kunna se trender och risker pa
aggregerad niva och identifiera systembrister behover utvecklas, exempelvis
realtidssammanstéllningar som kan vara till stod for forsta linjen ledare. 1
detta ingdr dven att kunna ta del av det virdpreventiva arbetet via
kvalitetsregister som Senior alert, Svenska Palliativregistret, BPSD med
flera. Aven bemanningsfrdgan ir utmanande — dir stéindig rekrytering pagar
och periodvis beroende av stafettpersonal. Utvecklingsarbetet blir lidande
nér varje dag utgdr fran att i forsta hand bemanna verksamheten.

2.5 Fokusomrade 4, starka analys, larande och utveckling

Fokusomrade 4: Stérka analys, ldrande och utveckling
Uppfoljning av patientsdkerheten genom insamling och sammanstélining av
data frén flera kallor

Analyser som majliggor larande
Larande fran analyser och det egna arbetet

Spridning av kunskap och lardomar

o 000
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Kommentar: Analys och att folja verksamheten behdver utvecklas. Atkomst
till resultat 1 exempelvis kvalitetsregister dr viktigt for att forsta linjens
ledare ska kunna béde folja och leda sin verksamhet. Anvédnda resurser som
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Kunskaps- och utvecklingsenheten for att visualisera resultat som feedback
till hela verksamhetens medarbetare. De behover aterkoppling kring den
kvalité som de 4r med och skapar for den enskilde och i1 verksamheten i stort.
Det kan vara resultat bade fran avvikelsehanteringen, men dven PPM-
maétningar, kvalitetsregister med flera. For att komma framét behover
analyser och resultat sammanstéllas och goras tillgénglig pa ett generellt
plan, frén ansvarig ndmnd till den enskilde medarbetaren. Behov av BI-
system for analys och visualisering av resultat.

2.6 Fokusomrade 5, 6kad riksmedvetenhet och beredskap

Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet och beredskap

Beredskap och planering fér hantering av risker pa lang sikt O O O
Omvarldsbevakning ur ett patientsakerhetsperspektiv O . .
Fardighetstraning och simulering for kad beredskap O O O

Kommentar: En av de storsta utmaningarna ér rekrytering av nya
medarbetare och att behélla de befintliga. Nya sétt att rekrytera, finns alla de
kompetenser som behovs i verksamheten, behdva nya tillforas, som dietister,
tandhygienister? Att omvirldsbevaka och fanga upp nya metoder och ny
kunskaps som kan delges verksamheten i den snabba fordandring av
vérdlandskapet som sker nu. Att anvénda ny teknik har tagit ett digitalt
sprdng under pandemin. Detta behdver bli “vardag” i verksamheten — men
kraver dven forum for trining av dessa nya metoder och arbetssitt — s&
medarbetare ir trygga i anvdndningen och tillimpningen. Arbetet kan pa det
sattet bli mer attraktivt och gynna nyrekrytering av nya kompetenser.

3 Prioritering av omraden som behover starkas och
mojliga insatser

3.1 Genomforande av prioritering

Efter den grundldggande analysen, prioriterades respektive omradde som
behover stirkas. Arbetsgruppen skissade dven pa mojliga preliminéra
insatser. Prioritering gjordes enligt foljande kategorisering.

Prioritera

Avvakta

Arbete pagar

Ett delomréde kan bedomas att avvakta eller att arbete pagér, fast det bedomt
som bristfalligt i forsta delen av analysen. Orsaken kan vara att en insats
redan pagar eller att omsténdigheter gor att det 1 dagsldget inte dr paverkbart.
Lika vél kan ett omrdde som &r nistan helt gront, prioriteras pd med
anledning av att omrddet bedoms som extra viktigt eller att insatsen som
kravs dr mycket liten.

3.2 Resultat av prioritering
Efter prioritering framkommer f6ljande bild:
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Omréade ............. Antal Prioriterade teman
prioriterade med minst en
teman inom insats beskriven
omradet

Grundldggande forutsattningar 2 2

Fokusomrade 1 2 2

Fokusomrade 2 3 3

Fokusomrade 3 2 2

Fokusomrade 4 3 3

Fokusomrade 5 2 2




Harnosands kommun

HANDLINGSPLAN

3.3 Foreslagnainsatser och ansvariga

9(17)

3.3.1 Grundlaggande forutsattningar
Huvudomrade Delomrade Mojlig insats Ansvariga Uppskattade | Forvéntad effekt | Prio-
resursatging virde

Grundliaggande Engagerad ledning och | Stdd till enhetschefer for att de ska Verksamhetschef HoS, | Stor Mycket stor 5
forutséttningar tydlig styrning kunna utvecklas i rollen som chef och verksamhetschefer samt

ledare for teamet med ansvar over MAS

verksamhetens kvalité.
Grundldggande En god sdkerhetskultur | Anvéinda SKRs sikerhetstrappa, for att | Verksamhetschef HoS, | Stor Medel 4
forutséttningar genomfora worshop som ett lirande med | verksamhetschefer samt

ledning och personal. MAS
Grundliaggande Patienter och Mbotesplatser som utvecklingsarenor, | Verksamhetschef HoS, | Stor Medel 4
forutséttningar for nérstdendes synpunkter | stdd fran Utveckling och MAS.
patientsidkerhetsarbete | och klagomal kunskapsstyrningsenheten och Néra

Vérd-samordnare.

Verktyg som stod for att exempelvis Verksamhetschef HoS,

inhdmtande av synpunkter fran MAS. Utveckling- och

vardtagare och anhoriga, analys i kunskapsstyrningsenhet

exempelvis Open Space. Fler aktiviteter | en och Néra Véard-

behovs. samordnare.

Anhorigtraffar i verksamheten dér hilso- | Enhetschef och

och sjukvérden deltar ocksa. Olika sjukskoterska,

teman, exv. Kvalitetsregister,
synpunkter — hur gar det till?

arbetsterapeut och
fysioterapeut
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Borja anvinda "Webkollen ring upp” for
att hdmta in tankar och synpunkter fran
vardtagare och nirstiende om den hélso-
och sjukvérd som de far. Trygghet.

Undersoka i samverkan
med VC/HC om vi ska
gora det i samverkan i
Héarnosand.

Anhorigkonsulenter
ringa upp 10 st personer
per manad?

Bistandshandlaggare,
andra funktioner.
Gora den enskilde och néirstadende MAS
delaktiga i lex Maria-utredningar.
Publicera resultat efter lex Maria pa
Insidan som lédrandeexempel till
verksamheten.
Analysera inkomna klagomal under aret | Verksamhetschef HoS,
och sprida dess erfarenheter i MAS
verksamheten.
3.3.2 Fokusomrade 1: Oka kunskap om intraffade vardskador
Fokusomrade Tema Beskriv insatser for att mota de Beskriv vilken/vilka Uppskattad Forvintad effekt Prio-
identifierade utmaningarna aktdrer som bor agera resursatgang virde
Fokusomride 1: Oka | Avvikelserapportering | Utbildning och information om varfor Verksamhetschef HoS, Liten Stor 6
kunskap om och hur avvikelsehanteringen ska ske. MAS.
intrdffade vardskador Vilket lagrum avvikelser ska tillhora.
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Sprida befintliga filmer om
avvikelsehantering. Visa filmer pd APT.

Enhetschefer och
legitimerade

Utbildning och information om hur
enhetschef ska analysera och &terkoppla
- pdminna om aterforing kring
avvikelser. Sprida befintliga filmer i
Infocaption. Visa filmer pa APT.

Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten

Utbilda om forbattringsarbete och
PGSA-cirkeln.

Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten

Fokusomride 1: Oka | Utredning efter Utveckling- och kunskapsenheten ska Enhetschef Utveckling- Liten Stor 6

kunskap om vardskador och andra skapa realtidsresultat och visualisering och kunskapsstyrnings-

intréffade vardskador | avvikelser samt som underlag for forsta linjens enheten

aterkoppling till berérda | ansvariga.
3.3.3 Fokusomrdade 2: Tillforlitliga och sakra system och processer

Fokusomrade Tema Beskriv insatser for att mota de Beskriv vilken/vilka Uppskattad Forvantad effekt Prio-
identifierade utmaningarna aktdrer som bor agera resursatgang varde

Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sakra Skapa riktlinjer med tydliga roller Verksamhetschef HoS, Medel Stor

Tillforlitliga och sakra
system och processer

processer — i vard och
behandling

(ledningssystem). Arbeta aktivt med att
bygga ett ledningssystem och processer
exv. for vardens overgangar.

MAS. Enhetschefer samt i
samverkan med
vardgrannar. Enhetschef
Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten.
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SIP, patientkontrakt, motesplatser med
Regionen.

Verksamhetschef HoS,
MAS, Nara Vard-
samordnare.

Fokusomrade 2: Tillforlitliga och sakra Sdker kommunikation mellan kommun Verksamhetschef HoS, Stor Mycket stor
Tillforlitliga och sakra | processer —i och VC/HC. Digitala hembesok. MAS, Kunskap- och
system och processer | samordning och Testarena med Digifysisk vardcentral. utvecklingsenheten (Nara
informationsdelning Vard-samordnare) i
mellan aktorer i den samverkan med
nara varden verksamhetschefer VC/HC.
Kunskaper om nya dokumentationssatt i | Dokumentationsgrupp och
nya verksamhetssystemet Lifecare HSL MAS och
och hur information kan 6verforas Verksamhetsstrateg IT.
somlost till utforare. Utveckla ICF-
klassifikation och standardiserade
vardplaner samt anvandbarhet och
sdkerhet i Lifecare HSL.
Journalgranskning — fér uppféljning av Dokumentationsgrupp och
dokumentation i verksamhetssystem. MAS
Fokusomrade 2: Verktyg, metoder och Vardprevention och proaktiva Verksamhetschef HoS, Medel Stor

Tillforlitliga och sakra
system och processer

arbetssatt for ett
patientsdkert arbete

arbetssatt. Insatser for 6kad anvandning
av Senior alert i sdrskilda boenden.
Forhandsplanering av vard. Behéver
skapa en lokal 6verenskommelse kring
forhandsplanering av vard
(brytpunktasamtal) i samverkan med
vard-/halsocentraler.

MAS, enhetschefer och
vardgrannar. (Specifika
arbetsgrupper exv.
Vardprevention).
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Uppstart av Senior alert i sarskilda
boenden och ordinart boende.
Arbetsgrupp bildad som traffas fran
varen 2021.

MAS, enhetschefer, leg.
personal och
omvardnadspersonal.

Anpassning av Lifecare HSL for att
underlatta dokumentation av risker och
atgérder utifran Senior alert.

Dokumentationsgrupp och
MAS och
Verksamhetsstrateg IT.

3.3.4 Fokusomrade 3: Saker vard har och nu

Saker vard har och
nu

vilka insatser som ska goras pa
individniva. Oka anviandningen av S-BAR
samt Symtomkollen.

MAS. Enhetschefer.

Skapa underlag for ett battre
teamarbete for att legitimerad personal
och personal i hemtjansten ska komma
narmare varandra med en helhetssyn
kring den enskilde mottagaren av vard
och omsorg.

Verksamhetschef HoS
samt Néra vard-
samordnare.

Fokusomrade Tema Beskriv insatser for att mota de Beskriv vilken/vilka Uppskattad Forvintad effekt Prio-
identifierade utmaningarna aktdrer som bor agera resursatgang varde
Fokusomrade 3: Situationsanpassning Starka teamarbetet. LifeCare ger stod i Verksamhetschef HoS, Stor Stor
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Fokusomrade 3: Saker bemanning God ordning och vara en attraktiv Forvaltningsledningen Stor Stor
Saker vard har och arbetsgivare for att fa fler att stanna och underlag till namnd.
nu och Oka antalet intresserade. Bryta
negativ spiral, nya scheman,
teamarbeten, fa mojlighet att "blomma
ut" att bli duktig inom ett omrade.
Kompetensforsorjningsplan, nya roller.
Teamarbete under utveckling. Verksamhetschef HoS
samt Nara vard-
samordnare.
Hur far fler att fortsatta att utvecklas i Enhetschefer HoS.
sina yrkesroller, forkovran och
karridrutveckling. (80-20).
3.3.5 Fokusomrdde 4: Starka analys, larande och utveckling
Fokusomrade Tema Beskriv insatser for att mota de Beskriv vilken/vilka Uppskattad Forvéntad effekt Prio-
identifierade utmaningarna aktdrer som bor agera resursatgang varde
Fokusomrade 4: Uppfoljning av Tydliggora rollerna i exv. Verksamhetschef HoS, Liten Stor
Starka analys, patientsdkerheten kvalitetsregister, fler med SITHS-kort (2- | MAS. Enhetschefer HoS
larande och genom insamling och faktorsinloggning); exv. enhetschefer, och sarskilt boende.
utveckling sammanstallning av data | omvardnadspersonal.
fran flera kallor
Fokusomrade 4: Analyser som mojliggér | Arshjul for analys av exempelvis lokala Verksamhetschef HoS, Stor Stor

Starka analys,

larande

analyser av lakarmedverkan,
|lakemedelshantering. Analys nov-dec

MAS. Enhetschefer.
Utveckling- och
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larande och
utveckling

om aret som gatt. Underlag till
patientsdkerhetsberattelse. Analys av
avvikelser i nya Lifecare. Trana pa att
gora analyser (Analysverkstad).

kunskapsstyrningsenhet
en.

Analysverktyg behdvs inom kommunen
och i socialtjansten. Bl-system som
bidar med att visualisera resultat for
verksamheten.

Forvaltningsledning och
kommunledning.

Fokusomrade 4: Spridning av kunskap Skapa arenor for aterforing av analys Verksamhetschef HoS, Stor Stor 4
Starka analys, och lardomar och resultat pa ett lattillgangligt satt till | MAS. Utveckling- och
larande och verksamhetens medarbetare. kunskapsstyrningsenhet
utveckling en.
Skapa sidor pa Insidan med analys och Utveckling och
resultat med stor transparens. kunskapsstyrningsenhet
en.
Aterfora lokala resultat till enheternas Enhetschefer sarskilt
medarbetare. boende och HoS samt
legitimerade.
3.3.6  Fokusomrade 5: Oka riskmedvetenhet och beredskap
Fokusomrade Tema Beskriv insatser for att mota de Beskriv vilken/vilka aktorer Uppskattad | Forvintad effekt Prio-
identifierade utmaningarna som bor agera resursatgang varde
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Fokusomrade 5: Omvarldsbevakning ur ett | Utveckling och kunskapsstyrnings- Verksamhetschef HoS, MAS. Stor Mycket stor
Oka patientsakerhetsperspektiv | enheten omvarldsbevaka nya metoder | Enhetschef Utveckling- och
riskmedvetenhet och arbetssatt. Nara Vard kommer kunskapsstyrningsenheten
och beredskap innehalla nya arbetssatt som behover
implementeras.
Fokusomrade 5: Fardighetstraning och Lokalt KTC for att 6va ny teknik och Forvaltningsledning. Stor Stor

Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

simulering for 6kad
beredskap

nya metoder. Kan kanske utvecklas i
samband med nybygge av sarskilt
boende.

Genomfdra en kompetensinventering
och anvanda resultaten till
forbattringar inte bara forandringar.
Frigora specialistkompetenta
medarbetare for
kompetensutveckling.

Verksamhetschef HoS, MAS.
Enhetschefer sarskilt boende
och HosS.

Ta till sig nya och utvecklande
arbetssatt, hembesok pa distans dven
fran vara egna medarbetare.

Enhetschefer HoS med stéd av
N&ra Vard-samordnare och
MAS.

Utveckla kontinuitetsplaner som tar
hojd for ovantade scenarier. Beror
kompetens, sdkra system, lokaler,
skyddsutrustning och andra
hjalpmedel mm.

Forvaltningsledning samt
MAS. Ta stdd av krisledning
informationssakerhetssamord-
nare (KLK).
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Socialfdrvaltningen

Par Hagglund,

0611-34 82 32

per.hagglund@harnosand.se

Socialnimnden

Kvalitetsberattelsefor Socialforvaltningen 2021

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att godkanna Kvalitetsberéttelse for Socialforvaltningen 2021 som sin egen,
samt

att lagga Kvalitetsberattelse for Socialférvaltningen 2021 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

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

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

Socialt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till medborgarnas basta. Kvalitetsberattelsen visar pa
kvalitetsarbetet i forvaltningen.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till att arbeta med hog kvalitet pa ett kostnadseffektivt
sétt. Kvalitetsberéttelsen handlar ytterst om att folja lagar och foreskrifter.
Det vill s&ga arbeta for medborgarnas rattssakerhet.

Mats Collin Par Hagglund
Forvaltningschef Enhetschef
Bilagor

Bilaga 1 Kvalitetsheréttelse for Socialforvaltningen 2021
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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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Kvalitetsberattelse

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns foljande allmédnna rad
till 7 kap 18§ Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS b6r med dokumentationen
som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsherattelse av
vilken det bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar

- vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet
- vilka resultat som har uppnatts
Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

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

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses
Kvalitetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.

Denna skrift hartagitsfram som ett led iatt kvalitetssakra verksamheten.
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1 Inledning

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet. FOr utforande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. (Socialtjanstlagen 38 3 kap) Aven i 6 § Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS) finns lagkrav pa att LSS
verksamhet ska vara av god kvalitet.

Rapporten beskriver socialtjanstens arbete med utvecklings- och
kvalitetsarbete under foregaende ar. Coronapandemin har under 2021
paverkat Socialforvaltningens verksamheter. Det har medfort att
mojligheterna att bedriva kvalitets och utvecklingsarbete har paverkats. Trots
dessa omstandigheter har en lang rad av processer inom forvaltningen
kommit pa plats. En specifik sddan som har mycket stor betydelse for
kvalitetsarbetet &r SKIP -processen (Samordnad kommunal individuell
planering). Denna process hanterar samverkan inom kommunen och inom
forvaltningarnas olika verksamhetsdelar. Den ger vagledning och stod till &n
béattre samverkan och ger verksamheter mojligheter att kalla
verksamhetsgrannar till gemensamma maten for att kunna svara upp pa
medborgares behov pa bésta sétt. Detta skapar storre nyttjande av kompetens
och larande och mer hdgkvalitativa insatser till medborgarna.

Vidare har arbetet med God och Nara vard framskridit, en rad utbildningar
och mdten har &gt rum for att skapa samordnade behovsanalyser och
uppfattningar av malbilder.

| forvaltningen pagar ett arbete med att skapa okad samverkan genom att
skapa teambaserat arbetssatt. Vidare arbetas det med att se om teknik kan
underlatta da det galler lakarkontakt. Férvaltningsledningen och
samordnaren for Néra vard har identifierat ett antal omraden som &r
intressanta att arbeta vidare utifran Néara vard.

Socialstyrelsen meddelar att underlaget for vad de aldre tycker om
aldreomsorgen 2021 och enhetsundersokningarna publiceras preliminart i
maj 2022. Detta medfor att manga nyckeltal inte ar tillgangliga for
presentation i denna kvalitetsberattelse.

2 Socialforvaltningens huvuduppgift

Att inom ramen for géllande lagstiftning erbjuda enskilda och familjer stod i
sin livsforing. | mojligaste man ska arbetet ske pa frivillig grund men dar
beslut fattas mot den enskildes vilja ska besluten vara rattssakra och tydliga.
Att verka for en god vard och omsorg for aldre och funktionshindrade samt
bedriva verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjalvstandigt
och aktivt liv i gemenskap med andra och kdnna sig trygg i hur service,
omvardnadsbehov och halso- och sjukvard tillgodoses.
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3 Socialnamndens verksamhetsmal

3.1.12 Andelen brukare som ar néjda med sin hemtjanst
ska oka
En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen. Under 2021 genomfordes inte denna
med hanvisning till pandemin och inget resultat for 2021 kan déarfor
redovisas.

3.1.2 Andelen brukare som ar nojda med sitt sarskilda
boende ska oka
En nationell brukarundersdkning  Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen. Under 2021 genomfordes inte denna
med hénvisning till pandemin och inget resultat for 2021 kan déarfor

redovisas.
3.1.3 Andelen vuxna bistandstagare med langvarigt
ekonomiskt bistand ska minska
Matt 2018 2019 2020 Senaste | Ma&l2021

utfall

Andelen vuxna med
langvarigt

ekonomiskt bistand 12% 10% 1,0% 1,0% 0,8%

Kommentar: Andelen med langvarigt ekonomiskt bistand avser 2020, detta matt

har alltid ett ars efterslapning.

4 Ledningssystem forsystematiskt
kvalitetsarbete

Halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar komplexa
verksamheter under stdndig utveckling. FOr att fortldpande och systematiskt
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna behtvs ett ledningssystem.

I 3 kap. 3 § Socialtjanstlagen, 6 § Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade och i 31 § Halso- och sjukvardslagen finns likalydande
bestammelser som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sakras.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskrivs att den som
bedriver socialtjanst, verksamhet enligt LSS samt hdlso- och sjukvard ska
uppratta ett ledningssystem. Ledningssystemet ska faststélla principer for
ledning av samtliga verksamheter.

Det ar alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.
Déaremot ar det mojligt att internt uppdra at nagon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i arbetet med
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att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten.

5 Organisatoriskt ansvar

5.1 Socialnamnd

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

5.2 Forvaltningschef
Forvaltningschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska

kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med, lagar, férordningar och
foreskrifter samt namndens direktiv.

5.3 Verksamhetschef

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att individen far en séker och
andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet. Att det finns rutiner for
att kontakt tas med likare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand kraver det. Att rutiner finns for att kraven avseende
lakemedelshantering, dokumentation, delegering uppfylls. Darutdver
ansvarar medicinskt ansvarig sjukskoterska for att det finns utarbetade
rutiner enligt Lex Maria och for att anmalningsskyldigheten fullfoljs till
namnden, om patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

5.4 Verksamhetschef halso- och sjukvard, HSL

Verksamhetschef HSL har det samlade ledningsansvaret for hédlso- och
sjukvardens verksamhet och ansvarar for att hdlso- och sjukvarden utfors pa
ett sakert satt med god kvalitet och kostnadseffektivt. Att mal formuleras
samt att uppfoljining och analys av verksamheten sker s att atgarder kan
vidtas for att forbéattra varden.

5.5 Enhetschef

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

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

5.7 Verksamhetsutvecklare

Bidrar till verksamheternas utveckling utifran behov, lagar och riktlinjer i
syfte att verksamheternas mal uppnas. Tilllammans med kollegor leder,
samordnar och sakerstaller utveckling inom socialforvaltningens uppdrag
enligt SOSFS 2011:9. En del i uppdraget &r att processleda och kartlagga
processer, planera, samordna, stodja och sakerstélla att processer och rutiner
implementeras. Inrapportering av statistik och analys av tillganglig statistik.
Svara pa remisser, skriva tjansteutldtanden till namnd samt stétta chefer i
identifierade utvecklingsarbeten. Utreder awvikelser och Lex Sarah.

5.8 Verksamhetsstrateg IT

Ansvarar for den sammanhallna strategiska utvecklingen av IT-16sningar och
att stddja forvaltningsledningen att leda det arbetet. Identifierar och ger
forslag pa forbattringar i saval 1T-system som i kompetens och arbetssétt.
Omvarldsbevakning for att ha en god framforhallning for att méta
kommande behov. Ansvarar for utveckling och underhall av verktyg samt
rapporter for verksamhetsuppfdljning i form av utdataplattformar och
beslutsstod. Tar fram och implementerar riktlinjer och utbildningar géllande
informationssakerhet som ett stod till ledningen utifran deras
informationssakerhetsansvar. ldentifierar digitaliseringsomraden dar IT kan
bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera och ge
battre service till vara brukare, kommuninvanare och medarbetare.

5.9 Systemforvaltare

Systemforvaltare ger behdrighet och atkomst till systemen som inte kan ges
av verksamheten. Systemforvaltaren informerar och utbildar om
systemforandringar och ger support till verksamheten genom uppsatta
supportkanaler. Systemforvaltaren tar i samarbete med Verksamhetsstrateg
IT fram data och rapporter som kan vara till nytta for verksamheten samt
extern part.

5.10 Medarbetare
Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjinsten &r skyldig att medverka

i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Medarbetaren &r skyldig att
folja de riktlinjer och rutiner som faststélls av ledningen.

6 Systematisktforbattringsarbete

Ett ledningssystem ska vara ett levande dokument. Dels i avseendet att forse
medarbetare med verktyg i arbetet med att utveckla och forbéattra
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verksamheten, dels i avseendet att fortlopande utveckla ledningssystemet. Ett
systematiskt arbetssatt innebar att ledningssystemet aldrig blir riktigt fardigt.
Det standiga forbattringsarbetet bestar av foljande omraden.
Ledningssystemet ska ge stod i arbetet med att planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

- Riskanalys
- Egenkontroll

- Utredning av inkomna awvikelser, rapporter, synpunkter och
klagomal

- Forbattrande atgarder
- Forbattring av processer och rutiner
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7 Processerochrutiner

En process &r en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett
avsett resultat. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet samt i varje
process identifiera de aktiviteter som ingar, och bestamma aktiviteternas
inbordes ordning. For varje aktivitet ska det utarbetas och faststéllas vilka
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels
beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels
ange hur ansvaret for utforandet &r fordelat i verksamheten.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 4 kap.
Ledningssystemets grundldggande uppbyggnad pagar framtagande av
processer och rutiner.

Under aret har ett nytt verksamhetssystem installerats vilket paverkat och
forandrat delar av verksamheternas arbetsrutiner. De processer och rutiner
som har upprattats innan det nya verksamhetssystemet har setts éver och en
del av dessa har reviderats.

Gemensam process och rutin for samverkan (SKIP)

En gemensam process och rutin har tagits fram for att underldtta samarbete
mellan Socialfdrvaltningens verksamheter (SKIP) samordnad kommunal
individuell plan. Det finns en tillsatt arbetsgrupp dér bland annat
representanter fran bistandsenheten, barn och familj, funktionsstod och
utveckling och kunskapsstyrningsenheten ingar. Tanken med arbetsgruppen
ar att fa till ett fungerande samarbete for vara medborgare.

Processer och rutiner Vard och omsorg (VoO)

Justeringar i enlighet med forandringarna vid systembytet har genomforts for
vissa befintliga processer och rutiner inom verksamhetsomradet Vard och
Omsorg (VoO). Den framsta uppgiften for processkartliggning har varit
myndighetssidan men pa grund av bristande rutiner i tex hemtjansten har en
ny larmrutin upprattats.

Processer och rutiner Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Inom Individ- och familjeomsorgen pagar arbete med processkartlaggning
och framtagande av rutiner, bl.a. ekonomiskt bistand, dédsboanmélan samt
verkstalla och folja upp beslut géllande barn och unga SoL.

Publicering av processer och rutiner pa Insidan

Arbetet att publicera verksamheten faststallda processer och rutiner pa
Socialférvaltningens sida for Blanketter och styrning (Insidan) har pabérijats.
Dér har sidan Gemensamma processer — SOC skapats och under varen
2022 kommer ett arbete med att ta fram en struktur som gor det latt for alla
medarbetare att hitta processerna och rutinerna att paga.

8 Riskanalys

Riskanalyser innebér ett framatblickande och forebyggande arbetssétt som ska
genomforas fortldpande och inom verksamhetens alla delar. Riskanalyser
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syftar till att upptécka brister i verksamhetens kvalitet innan en skada intréffat.
Det finns en rutin for awikelse- och riskhantering och en mall for risk- och
konsekvensanalys. Pa individniva sker riskanalys i awikelsen och vid
framtagna handlingsplaner. Pa verksamhetsniva sker alltid riskanalyser vid
forandringar i verksamheten. Inarbetat arbetssétt att bedoma arbetsmiljorisker
och konsekvenser finns.

9 Egenkontroll

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

Exempel pa egenkontroller under 2021 ar:

- Utredningar, journaler och utbetalningar av ekonomiskt bistand foljs
upp manadsvis och analyseras av enhetschef.

- En uppfoljning under aret har dven skett gallande utbetalningar till
enskilda konton vilka halverats.

- Dokumentation kontrolleras betraffande alla hushall med langvarigt
ekonomiskt bistand.

- Ekonomiskt bistand foljs upp manadsvis, framfor allt utvecklingen av
hushall med langvarigt bistand.

- Arenden foljs upp var tredje ménad for prioriteringar av personer till
anstaliningar via Arbetslivsforvaltningen samt arbete tillsammans
med vardcentralerna for att sjuka ska fa sjukersattning.

- Genom Netigate gors en uppfolining pa dvergripande niva gallande
langvarigt bidragsberoende, skuldsaneringsarenden och &renden
gallande vald inéra relation

- En kontinuerlig redovisning sker till namnden varje tertial da

placeringar av vuxna utifran uppgifter i verksamhetssystemet
redovisas samt att resultat av placeringarna redovisas arligen.

- Arlig systemrevision (brand) och arlig uppfljning av arbetsmiljo

- Vardhygienisk standard sarskilt boende och basala hygienrutiner

- Livsmedelskontroll och Kylkedjan vid matleveranser fran Navet

- Awikelser (statistikantal fordelade per verksamhet och orsaksomrade
och andel aktuella genomférandeplaner per verksamhet
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- Skyddsrond och antal tillbud och arbetsskador

10 Avvikelser

Alla vardgivare och de som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ar skyldiga att bedriva ett systematiskt, fortldpande och dokumenterat
kvalitetssakringsarbete. Awikelsehantering ar en central process i
verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Avvikelsehanteringen blickar bakat och frigan Vad har hint” ska besvaras.

Awikelsehantering ar en mojlighet for verksamheten till forbattring genom
att lara av gjorda misstag. En 6ppen installning till avvikelserapportering ar
avgorande for en effektiv awikelsehantering. | utredning och analys av
awvikelser ar det viktigare att fraga varfor an vem.

Inkomna awvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och synpunkter
sammanstéllas och analyseras for att upptdcka monster och trender som inte
framkommit i utredningen av enskilda héndelser. Denna sammanstalining
och analys ska genomforas bade pa enhets- och pa verksamhetsniva.

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

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

Kommentar:

Awikelser upprattas inte i den omfattning som &r dnskvérd. Ett nytt
awikelsesystem infordes i november-21 vilket forvantas kunna underlitta
flodet. Implementering péagar och det finns utbildningsmaterial att tillgd. Det
uppfattas dock som svart att fa aterkoppling nar awikelser skickas sa detta
arbete gar att utvecklas &nnu mer.

Inkomna awvikelser gas igenom och foljs upp regelbundet t ex vid
Arbetsplatstraffar och IVP dar aven andra funktioner deltar.

Atgarder sétts in for att forhindra att handelserna sker igen till exempel
genom ett avcheckningssystem pa en White board gallande utebliven delning
av medicin. | dessa fall kopplar enhetschefen in sjukskoterska om brukaren
har hemsjuk vard.

Andra atgarder av awikelser &r att métas och uppratta rutiner géllande den
hiandelse som awikelsen avser.

Vissa enheter har en mycket lag andel skrivna awvikelser. Det kan vara
resultatet av ett bra och forebyggande arbete men det kan dven utgéra en risk
for att awikelser inte upprattas. Enhetschefen har ett viktigt uppdrag i att
sékerstalla att avvikelser uppréttas.

Awikelser i vardkedjan skickas till slutenvarden. | de fall svar inkommer
samt vid inkomna awvikelser fran slutenvarden tas detta upp i arbetsgruppen
for vidare analys.
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11 Lex Sarah

Rapportering av missforhallanden och risker for missforhallanden ar en
bestammelse som innebéar att den som arbetar inom socialtjansten &r skyldig
enligt lag att rapportera Gvergrepp och brister i omsorgen.
Rapporteringsskyldigheten géller ocksa for personal som arbetar i privata
foretag och arbetar pa uppdrag av en kommun.

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

Overgrepp kan vara om personalen anvander harda tag, hotar och skrammer
den enskilde. Det kan handla om

o fysiska Overgrepp som till exempel slag, nypningar eller skakningar

e psykiska dvergrepp som till exempel bestraffningar, hot, trakasserier
eller krankningar

e sexuella 6vergrepp som till exempel antydningar av olika slag

e ekonomiska overgrepp som till exempel stéld, forskingring eller
utpressning.

Andra brister
Andra brister i verksamheterna kan galla att den enskilde:

inte far tillrackligt att ata och dricka

inte far tillracklig hjalp att borsta tanderna, tvatta sig och halla sig ren
inte far tillracklig tillsyn

inte far ett respektfullt bemotande, dar personalen inte bemoter den
enskilde med respekt for sjaivbestammande, trygghet och vérdighet

Tre anmélningar om ett alivarligt missforhallande enligt Lex Sarah har skett
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Handelserna avser

v" larm som ej atgardats i tid dar Inspektionen for vard och omsorg
avslutar arendet och kommer inte att vidta nagra ytterligare atgarder.

v’ fysiska och psykiska Gvergrepp fran ndrstdende som inte har kunnat
forhindras dar Inspektionen for vard och omsorg avslutar detta
arende utan vidare atgarder. Da Gvergreppen utforts av personer som
inte tillhor socialnamndens personal foreligger inte nagon skyldighet
att anmala handelsen till IVO.

v' brister i folisamhet av rutin gallande att lasa fonster och dorrar dar
Inspektionen for vard och omsorg avslutar &rendet och kommer inte
att vidta nagra ytterligare atgarder.
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12 Lex Maja

Lex Maja &r en bestdmmelse som inforts i offentlighets- och
sekretesslagstiftningen som gor att man kan ge ett undantag fran
sekretesshestammelserna.

Detta innebar att medarbetare inom socialtjanst och/eller halso- och sjukvard
fran och med den 1 april 2019 far géra anméalan direkt till Lansstyrelsen om
man marker att ett djur tydligt utsatts for vanvard eller misshandel,
uppenbart uppvisar symtom pa sjukdom eller &r allvarligt skadat, lamnats
utan tillsyn en langre tid eller ar dvergivet och/eller saknar tillgang till foder
och vatten.

Tidigare var detta inte majligt pa grund av hard sekretess

En uppgift far endast limnas om det beddms att bristen inte kan atgardas i
samrad med den som haller djuret.

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

13 Synpunktshantering

Harndsands kommun har en synpunktshantering som ett led i
medborgardialog och kvalitetsarbete. Den ska ge mdjlighet for alla
medborgare att uttrycka synpunkter, ge forslag till forbattringar och framfora
klagomal eller berém pa kommunens olika verksamheter. Genom denna
hantering ar malet att bli battre pa att ta emot enskildas synpunkter och
darigenom utveckla kvaliteten inom verksamheterna. Mottagna klagomal
och synpunkter ska utredas i syfte att analysera om awikelser forekommit i
verksamheten. Invanare eller besokare som vill lamna synpunkterges olika
mojligheter, fylla i ett formular pa kommunens hemsida Synpunkt och
felanmalan, via telefon, via ett personligt mote eller via Servicecenter som
hjalper de kunder som inte har tillgang till applikation eller dator att fylla i
en.

Under 2021 inkom det 18 synpunkter till Socialforvaltningen Nagra exempel
pa vad dessa avser ar

Brister i vardplanering, handlaggningstid av ansékan om ekonomiskt
bistdnd, personal saknar utbildning, fler TV kanaler pa sérskilt boende och
behov av handikappanpassade balkonger pa sérskilt boende.

Aterkoppling till den enskilde har skett men ndgon samlad analys har inte
varit méjlig att gora eftersom omradena skiljer sig at samt att antalet
inkomna synpunkter har varit lagt.

14 Dokumentation

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

Aktuella processer och rutiner for dokumentation av det systematiska
forbéattringsarbetet beskrivs kortfattat. Kopplat till varje process ska en


https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
https://www.harnosand.se/kommun--styrning/synpunkt-och-felanmalan.html
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beskrivning av hur uppfoljning sker goras, samt vem eller vilka som ar
ansvarig for att processen foljs samt uppfoljning.

15 Oppna jamférelser

Genom Oppna jamforelser kan man jamfdra kvaliteten inom socialtjanst och
halso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna jamforelser ger insyn och en bred
bild av varden och omsorgen om aldre utifran ett antal indikatorer.
Resultaten kan anvandas for analys, uppfdljning och utveckling inom
socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter.

Genom Oppna jamforelser kan kommuner:

- jamfora sig med lanet, snittet for riket och kommuner 6ver hela
landet med liknande forutsattningar

- lara sig av andra kommuner som lyckats bra med sin verksamhet
- folja sin verksamhet 6ver tid

- fa specifika matt pa verksamhetens kvalitet

- ivissa fall dven gora jamforelser pa enhetsniva

- fa underlag till uppfolining, utveckling och forbattring av sina
verksamheter.

15.1 Allmanhetens nytta av 6ppna jamforelser

Anvandare av socialtjanstens och halso- och sjukvardens tjanster far genom
Oppna jamforelser insyn i verksamheterna. Till exempel kan den som &r
anhorig se skillnaderna mellan olika dldreboenden. Oppna jamforelser
fungerar ocksa som underlag for det fria valet och ger en insyn i hur
skattemedel for offentligt finansierad vard och omsorg anvénds.

15.2 Jamforelseverktyg pa webben

Det finns mojlighet till att jamfora vard och omsorg om aldre i ett
jamforelseverktyg pa Socialstyrelsens webbplats. De data som presenteras
bygger pa indikatorerna i rapporten Oppna jamforelser - vard och omsorg
om aldre, som publiceras arligen. Jamforelserna kan goras pa lans, kommun
samt stadsdelsniva. Jamforelseverktyget vander sig till kommuner. Sedan i
maj 2013 finns aven Aldreguiden med som har allménheten som malgrupp.

Folj lanken till Socialstyrelsen fOr att ta del av den senaste rapporten
http//www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?
Socialstyrelsens nationella brukarunderstkning

Socialstyrelsen genomfor varje ar brukarundersokningar inom hemtjanst och
aldreboende. Den som far hjalp fran kommunen svarar pa fragor om
upplevelsen av den vard och omsorg som ges. Om den enskilde inte kan
svara sjalv kan anhoriga svara pa enkaten, men maste da ange att hen ar
anhorig.

Socialstyrelsens brukarundersokning é&r ett av flera underlag som ligger till
grund for vart kvalitets- och utvecklingsarbete i dldreomsorgen.


http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
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15.3 Brukarundersoékningar
Aldreomsorg

Vad tycker de daldre om &ldreomsorgen?

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen underséka hur de aldre uppfattar
aldreomsorgen. Vad tycker de éldre om aldreomsorgen? dr en rikstackande
undersokning av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa
aldreboenden.

Syftet med undersokningen dar att ge enskilda &ldre personer mojlighet att
gora sin rost hord. Resultatet ger kvantitativa matt pa aldreomsorgen utifran
de aldre personernas perspektiv. Darmed kan utfallet av insatserna jamforas,
utvarderas och utvecklas i linje med vad de som tar emot &ldreomsorgen
tycker ar bra respektive daligt. Det blir en viktig signal till ansvariga
politiker och tjansteman. Denna undersokningen genomfordes inte under
2021. Socialstyrelsen stéllde in dessa med anledning av den radande
pandemin.

Omsorg om funktionshindrade (OoF)

Sveriges kommuner och regioner (SKR) stodjer medlemmarna att arligen
genomfdra brukarundersokningar. Undersokningar ger kunskap om hur

brukare upplever kontakten med och stodet fran socialtjansten. Resultatet
anvands for att utveckla verksamheten i dialog med brukare och personal.

2021 deltog Omsorg om funktionshindrade i brukarundersékningen inom
Bostad med séarskild service, Gruppbostad LSS och Servicebostad LSS.

Resultat fran alla delar av undersokningen har, den forsta mars 2022, annu
inte kommit oss tillhanda da SKR fatt problem med sammanslagning av
resultat dar antalet deltagare varit for litet for att presenteras enhetsvis.

I de delar som kommit OoF tillhanda har verksamhetsutvecklarna medverkat
i analysen av brukarundersdkningen tillkammans med
rehabiliteringskonsulent, som ansvarat for genomforandet av
brukarundersokningen.

I samband med analysen utvecklades &ven metod och verktyg for att
verksamheten lattare ska kunna arbeta med brukarundersdékningen som en
del i ett systematiskt forbattringsarbete enligt SOSFS 20119 5 kap. 28
Egenkontroll. Metoden beskriver hur verksamheten kan gora vid kommande
brukarundersokningar och verktyget ska forenkla for verksamheten att fa en
helhetssyn &ver brukarundersokningens resultat och att dokumentera
forbéattringsarbetet.

15.4 Enhetsundersokningar

Under 2021 genomfordes inte nagra enhetsundersékningar inom
aldreomsorg och Omsorg om funktionshindrade. Socialstyrelsen stéllde in
dessa med anledning av den radande pandemin. Undersokningarna kommer
att genomforas i bdrjan av 2022 med presentation av resultaten i juni -2022

15.5 Kvalitetsnyckeltal

Radet for kommunala analyser, RKA, &r en ideell forening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Verksamheten startade den 1 januari 2006 med uppdraget att underlatta
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uppfdljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting.
RKA ska éven framja jamforelser mellan kommuner och mellan landsting.

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

De omraden som redovisas &r:
- Vard och omsorg om aldre
- Verksamhet for personer med funktionsnedséttning

- Individ- och familjeomsorg

Las p& Koladas hemsida for att ta del av en kommuns resultat.

Nagra exempel pa resultat i Kolada

15.5.1 Sarskilt boende

Fragestallning 2017 2018 2019 2020 2021
Boendeplatser dar den aldre erbjuds
daglig utevistelse 71% 100 % 46 % 100 % 100 %

Boendeplatser dar den aldre har

mojlighet att valja alternativ ratt vid 0 0 28% 41 % 48%
huvudmal

Boendeplatser dar den aldre kan

paverka tv-kanaler utéver basutbudet 0 0 11 % 0 % 12%
i gemensamhetslokal

Boendeplatser som erbjuder minst en

organiserad och gemensam aktivitet 71% 81% | 22% 19 % 88%
per dag under helgen

Boendeplatser som erbjuder minst tva
organiserade och gemensamma 71% 90 % 36 % 77 % 56 %
aktiviteter undervardagar


https://www.kolada.se/
https://www.kolada.se/

Héarn6sands kommun

15.5.2 Hemtjanst

Datum

2022-03-08

Fragestallning 2017

Personalkontinuitet, antal
personer som en hemtjansttagare
moter under 14 dagar
Personalkontinuitet, antal
personal som en hemtjansttagare
moter under 14 dagar, Over 20
stycken

18

29

2018

12

15

2019

11

2020

10

2021

Kommentar: Kontinuiteten i hemtjansten har under dren forbattrats avsevart. |
planeringen har man konstruerat sa kallade rutter dar det sa langt det ar majligt ar

samma personal somtar samma rutter.

15.5.3 Individ och familjeomsorg

Fragestallning

Ej ateraktualiserade vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar efter avslutat
forsorjningsstod

Utredningstid i antal dagar fran paborjad
utredning till avslutad utredning for vuxna
med missbruksproblem 21 + (medelvérde
dagar)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad
utredning till avslutad utredning inom
barn och ungdom o—20 ar (medelvarde
dagar)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut om férsorjningsstod

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut inom forsorjningsstod
vantat langre an 14 dagar (%)

pYokly]

84%

15.5.4 Bistandsenheten

Fragestallning

29

99

39

91

2017

2018

80%

23

97

30

86

2019

31

98

24

68

80%

2020

81%

33

89

21

60

2021

82%

22

105

24

59

2018 2019 2020 2021

Sida
18(32)
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Utredningstid i antal dagar fran

ansokan till beslut om LSS insats 21 26 59 36 24
(alla insatser)

Véntetid i antal dagar fran

ansokningsdatumtill férsta 16 31 61 130 94
erbjudet inflyttningsdatum till

sarskilt boende, medelvarde

Kommentar: Utredningarna kan ha varit 6ppna ldnge p g a att intyg och liknande har drdjt.
Detta har pdverkat resultatet negativt. Bistandshandldggarna ska nu vara mer
uppmdrksamma pd detta och i sd fall avsluta utredningen och att sedan éppna upp en ny.
Boendeutredningar och utredningar gdllande personlig assistans tar ldngre tid och mdste fd
ta ldngre tid dd dessa drmer avancerade.

16 Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

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

Enheten stravar efter att ge tillgang till basta mojliga tillgangliga kunskap till
verksamheterna. Bésta mojliga tillgdngliga kunskap kan handla om
vetenskapshaserad kunskap och evidens men dven om fakta utifran olika
kéllor.

Under 2021 har enheten levererat en rad utdata fran olika datasystem som
fungerat som beslutsunderlag. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har
bidragit till att ett flertal rekommendationer och riktlinjer utifran Corona
pandemin kommit pa plats. En mangd av dessa skrifter har lopande behdvt
uppdateras utifran nya omstindigheter i pandemins utveckling. Detta
fungerar som kunskapsstyrning till forvaliningens verksamheter.

Under 2021 har driften av nytt verksamhetssystem genomforts. Under 2022
kommer olika delar sattas upp i det nya systemet. Det handlar bland annat
om planeringssystem till Sarskilt boende och olika API (mdjligheter till att ta
ut utdata for analyser av verksamheterna). Implementeringen av det nya
verksamhetssystemet som fortsatter under 2022 &r en omfattande forandring
som berdr myndighetsutévningen, utfdrarverksamheter och hélso- och
sjukvard. Det nya verksamhetssystemet medfor béattre forutsattningar att
folja kvalitativa data. Mdjlighet for handldggare att kommunicera med
medborgare i hjalpbehov pa ett sikert satt 6kar genom bytet till det nya
systemet. Inforandet av nytt verksamhetssystem &r ett stort och komplicerat
arbete.

Enheten har gjort guider sa anvandare av verksamhetssystemet kan lara sig
hur systemet ska anvandas digitalt. Detta mojliggor att personal i de olika
verksamheterna kan ga digital utbildning i anvandningen av systemet.

Nar personal gar denna utbildning sa kan de se hur langt de kommit i
utbildningsprocessen om de tar paus for att sedan fortsatta da mojlighet
finns. Guiderna har en inbyggd uppfoljningsfunktion som gor att
forvaltningen kan sakerhetsstalla att personal gar avsedd utbildning.
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Guiderna ger mojlighet till att latt introducera ny personal och elever. Vidare
kommer de fungera som metodstdd i moment som anvandare gor i systemen.

Enhetens kvalitetsarbete utgar fran Socialstyrelsens definition om vad som
avses med kvalitet. Det vill séga att kvalitet innebar att verksamhet uppfyller
de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stdd och service till
vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter. Saledes innebdr denna definition av god kvalitet att rattsséakerhet
for vara medborgare.

Enhetens arbete med kvalitet under 2021 har framst inriktats pa att kartligga
och sékerhetsstalla myndighetsprocesser inom forvaltningen. Tydligt
beskrivna processer med tillnGrande rutiner &r en forutsattning for att kunna
bedriva likartat arbete inom myndighetsutdvningen och kan ses som en
forutsattning for ett rattssékert myndighetsutvande. Dessa framtagna
processer kommer &ven att fungera som utbildnings- och
introduktionsmaterial. For att kunna bedriva kvalitets- och utvecklingsarbete
krévs processer, rutiner, awikelsehantering, riskanalyser, egenkontroller
samt olika former av matsystem for matt och mal. Darfor har kvalitetsarbetet
2021, utgatt ifran processkartlaggning, sa mojliga risker kan identifieras
utifran beskrivna processer. Planen for 2022 &r fortsatt arbete med
kartlaggning av myndighetsprocesser samt utveckling av webbaserad
utbildning i kvalitets och ledningssystem sa de olika verksamheterna kan
utbilda, formedla och arbeta aktivt med kvalitets och ledningssystemet.

17 IT-utveckling

17.1 Inforande

Under 2021 har socialforvaltningen bytt verksamhetssystem bade for

Individ- och familjeomsorgen, 1FO och Vard och omsorg, VoO. Bytet ar den
slutliga delen i ett flerarigt inforandeprojekt. De tva verksamhetsgrenarnas
overgangsdatum var separerade med IFO pa varvintern och VoO pa hosten.

17.2 Inférande IFO
Den forsta februari bytte socialfdrvaltningen verksamhetssystem for
personalen pa IFO. Man gick fran att arbeta i Procapita till att arbeta i
Lifecare. Procapita och Lifecare éar tillverkade av samma foretag och bygger
pa samma databas i grunden, vilket gjorde Gvergangen littare i flera
aspekter.
- Samma databas gor att man inte behdver fiytta arenden fran ett
system till ett annat.
- Likartat arbetsflode underlattar omstaliningen for personalen.
- Samma “’sprak” gor att personal nte behdver lira sig nya
systemspecifika uttryck.

Aven om steget frdn Procapita till Lifecare &r relativt litet s& innebar det mer
an bara en forbattring i anvandargranssnitt. Bytet mojliggor flera nya
funktioner som bidrar till, och driver digitaliseringen framat. Det finns
mojlighet att koppla pa flera olika E-tjanster for att underlatta
kommunikation och hantering gentemot allminheten. Flera av E-tjansterna
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ingar iavtalet och kommer att séttas i drift under 2022. Funktioner som
“digital signatur ordforande” underlittar vid bradskande &renden t.ex.
“omedelbart omhindertagande” dir signering kan ske via bank-1D.

17.3 Inférande Vard och omsorg (VoO)

I mitten av november skedde verksamhetssystemsbytet for VoO. Bytet gick
fran Treserva till Lifecare for alla delar av VoO. Det faktiska startdatumet
foregicks av ett par manaders arbete med Overforande av personer och
arenden fran Treserva till Lifecare. Det var manga beroenden som behdvdes
tas hansyn till. Precis som handlaggningen har ett fiode fran ansokan till
verkstallighet sd var dverforandet av uppgifter tvunget att folja samma fiode.
Detta innebar att handlaggarsidan var tvungna att dverfora sina delar forst
for att sedan utforarsidan skulle kunna ta emot och verkstilla. Overforandet
av information tog nagot lingre &n planerat och det initiala startdatumet, 1:a
november, gick inte att halla. Forseningen blev dock endast 2 veckor och den
16: e startade de flesta delar av verksamheten i Lifecare. Hemtjansten
startade upp veckan efter.

17.4 E-utbildning
Bade i inforandet for IFO och VoO anvandes E-utbildning som den priméra
utbildningsmetoden for anvandarna. For IFO skapades en grundutbildning
for anvandarna i verktyget Infocaption. Grundutbildningen bestar av nastan
tre timmar inspelat material dar olika systemfunktioner behandlas. For VoO
koptes E-utbildningar in fran tillverkaren av verksamhetssystemet. Dock
fanns inte E-utbildningar for alla delar. Dessa kompletterades dock med
egenproducerat material.
Valet av E-utbildning istéllet for en mer traditionell klassrumsundervisning
togs utifran de fordelar som finns med E-utbildning.
- Tillgdnglighet: Anvandarna av systemet kan ta del av utbildning nar
och var man vill.
- Repetition: Anviandarna kan genomga utbildningen flera ganger.
- Corona-sékert: Ingen samling i undervisningssal med risk for
smittspridning.

E-utbildningarna har daven kompletterats med uppsamlingsmdten dar man
tagit upp fragor som uppstatt.

17.5 Pandemin

Pandemin har haft inverkan paalla delar av verksamheten. D4 vi under 2021
befunnit oss i ett inforandeprojekt har detta inneburit en del utmaningar. All
konfigurering och kontakt med konsulter har skett via Teams da bade
Harnosands kommun och Tieto har haft restriktioner pa fysiska moten. Detta
har dock inte nddvandigtvis varit en nackdel. Konfigureringsarbetet har
upplevts som effektivare nar det skett pa distans. Detta da vissa aspekter inte
kraver alla deltagares aktiva deltagande.

17.6 Tvafaktor

Tvafaktorsinlogg &r en inloggningsmetod dar din identitet verifieras pa tva
satt. Detta till skillnad fran en mer traditionell inloggning med endast
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l6senord. For inloggning iden mobila aspekten av Lifecare (LMO) kravs det
teknikméssigt en tvafaktorslosning. Utifran informationsklassningen av det
nya verksamhetssystemet kravs det dven utifran en
informationssakerhetsaspekt for icke mobila delar. For att uppfylla kraven pa
tvafaktorsinlogg har ett par olika inloggningsmetoder implementerats. Den
mest frekvent anvanda ar Inloggning via mobilt bank-id. Detta &r ndgot som
de flesta personer har idag och &r bekvdma med att anvanda. Den alternativa
metoden sker via en Feitan-dosa. Detta &r en fysisk dosa som producerar en
kod som &r giltig under en kort tid. Forberedelser for inloggning via SITHS-
kort har &ven gjorts och planeras att inforas under 2022.

17.7 Anvandarhantering
I och med inférandet har en del av anvandarhanteringen fiyttats n&rmare
verksamheterna. Det handlar framst om personal inom hemtjénst och pa
boenden. Det &r i dessa grupper som den stora massan av anvandare finns.
Att anvandarhanteringen kommer narmare verksamheten medfor flera
fordelar.
- Kortare svarstid pa anvandarupplagg nar chef sjalv kan registrera
anvandare.
- Tydligare och sakrare registrering av behtrigheter som t.ex.
delegering.
- Frigérande av resurser pa systemforvaltarsidan for andra uppgifter.

De mer komplexa anvandarbilderna hanteras fortfarande av systemforvaltare
men dessa &r endast en liten del av den totala anvandarhanteringen.

17.8 Fornyat arbetssatt systemforvaltning

Genom ett gemensamt verksamhetssystem for alla delar av
socialforvaltningens verksamhet skapas mojligheter for ett fornyat och
effektiviserat arbetssatt. Nar alla delar anvander samma system blir det
lattare att, utifran ett systemperspektiv, jobba 6ver gransen IFO/MoO med
support, utbildning och utveckling. Ett system dar systemforvaltarna delar pa
uppgifterna och kan tacka for varandra vid semestrar och sjukdom ger
manga fordelar bade ur ett anvandarperspektiv och ur ett
arbetsmiljoperspektiv. Det har varit en grundtanke genom hela projektet att
fordela kunskapen mellan alla berorda parter for att minska sarbarheten.
Utdver en bred grundkunskap om systemet och dess funktioner ar tanken att
systemforvaltarna kommer att ha olika spetskompetenser inom olika delar.
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18 Valfardsteknik

Omvarldsbevakning behdvs for att kunna implementera ny vélfardsteknik.
Forvaltningen har ett behov av att se 6ver sina egna forutsattningar for
implementering och drift av olika valfardstekniska lsningar vilket ar ett satt
att mota upp de demografiska utmaningar vi star infor. Vidare handlar det
om forutsattningar rent tekniskt for att kunna anvanda ny valfardsteknik i
hela kommunen tex att bredband finns Overallt.

Under 2021 har efterfragan och anvandandet av iPad okat framst inom
verksamhetsomradet Sarskilt boende déar det har skett en utveckling i
hanteringen av iPad som kommunikationshjalpmedel framst for att hantera
kommunikationen mellan brukare och dess anhdriga. Den positiva trend som
paborjades under 2020 har fortsatt under 2021, det som hindrar en ytterligare
utveckling ar framforallt avsaknaden av tradlosa natverk, vilket ytterligare
skulle kunna driva utvecklingen framat.

Kunskapen i hantering och anvandande av digitala hjalpmedel sa som
barbara datorer har fortsatt 6ka for de medarbetare som har haft mojlighet till
det under 2021 till folid av en fortsatt pandemi. Det har i sin tur paverkat
mojligheten till arbete pa distans men &ven utvecklat kapaciteten i
verksamheterna att hantera datorn direkt i arbetet istillet for att dubbelarbeta
vilket blir resultatet nar underlag skrivs ut for att sedan foras in i systemen
igen. Det ger ocksa en battre kvalitetssakring av verksamheten nar inte
arbetsstationen laser fast medarbetare utan tillater flexibilitet i var och nar
arbete utfors.

Under 2021 har ett flertal av de valfardstekniska systemen inom vard och
omsorgen driftsatts eller bytts ut.

Som ett led i att kvalitetssakra medicinhanteringen har digitala medicinskap
satts upp pa sarskilda boenden och inom LSS. Meningen ér att samma
system ska kunna anvandas inom ordinarie hemtjanst for att kvalitetssékra
aven dar, detta arbete ska pabdrjas under 2022.

Under sommaren byttes aven Trygghetslarm for aldre ut, bade pa sarskilda
boenden och ordinart boende. Aven lasen till den nyckel fria hemtjansten
byttes under samma tid. Arbetet har fardigstallts i stora drag, men tyvarr har
komponentbrist hos leverantdr gjort att vissa saker, sasom GPS-larm ej har
kunnat goras klart i den man som tankts.

Anvandandet av trygghetskameror fortsatter att utvecklas och anvéands idag
bade natt som dag. Mdjligheten av att inte behdva bli stord, framforallt pa
natten men aven pa dagen &r nagot som anvands i allt storre utstrackning. Vi
ser redan idag att exempelvis fallolyckor kan upptéckas snabbare da
trygghetskameran anvands, da mojligheterna till tatare tillsynsbesok finns,
gentemot vad annars vore fallet.

Nasta steg ar att utdka antalet digitala tillsynskameror, utifran samtycke, hos
alla brukare som har trygghetslarmstillbehdret dérrlarm med anledning av att
inte behdva stora eller oroa brukare med fysiska besok nédr de endast kikat ut
i trapphuset eller kontrollerat omgivningen fran dorréppningen.

Som ett led i omvarldsbevakningen ska vi nasta ar ocksa titta vidare pa hur
anvandandet av artificiell intelligens (Al) kan inkorporeras i
vélfardstekniken, det initiala anvandningsomradet idag &r framst
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fallprevention men tekniken har ocksa visat pa goda mojligheter att
kontrollera vissa biometriska data hos brukaren. Viktigt hér ar att den
personliga integriteten alltid maste fa vara det som styr.

Kommentar:

Det finns bade Ipads samt VR glasdgon ute i enheterna och pa grund av
pandemin sa har anvandandet av dessa ckat. Wifi saknas i sarskilda
boendena vilket paverkar anvandandet. lpads har anvants i hogre grad an VR
glasdgon under aret da Ipads har anvants for kommunikation och att fa tréffa
anhoriga digitalt. Dessa har dven anvénts i aktivitetssyfte bl a genom att
streama film till TV. Digitala verktyget In print (bildstod) ar ett bra
instrument for att arbeta med delaktighet och sjalvstandighet hos brukarna.
Det ger en 6kad kénsla av digital kunskap hos brukare samt &r ett
kompletterande sétt att fa ta in information forutom ord och stodtecken. VR
glasogonen har inte anvants i samma utstrackning vilket beror till stor del pa
pandemin. Nér det har varit mdjligt att anvdnda dessa har det uppskattats.
Det har beviljats fler trygghetskameror ute i ordindra boenden, bade dag och
natt.

Ett mer digitalt arbetssétt har inforts i och med distansarbete och digitala
moten.

Bistandshandlaggarna anvander sig i dagslaget inte av mobil dokumentation.

Enheten har dock fatt sa kallade SIP vaskor med Ipads och annan utrustning

for mojlighet att komma igdng med SIP pa distans. Detta arbete har dock inte
paborjats fullt ut da dven primarvarden ska delta i detta arbete.

Inforande av e- tjanster inom IFO har forsenats med anledning av inforandet
av ett nytt verksamhetssystem.

19 Naravard

I landet och inom lénet pagar en omstélining av hélso- och sjukvarden “God
och nara vard - En reform for ett hallbart hédlso- och sjukvardsystem”.

God och néra vard &r en nationell satsning som ska paga till 2030, kanske
lingre. Beskrivs som lika stor som nér vi en gang skapade vart
vélfardssystem som nu behdver stillas om. Fokus ligger pa primarvarden
som basen i halso-och sjukvarden. Satsningen berdr alla dldrar men ett stort
fokus ligger dock pa de aldre da vi star infor en demografisk utmaning.

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

For 30 ar sedan behovde Over hélften av all hdlso- och sjukvard hanteras pa
sjukhus. Men med den medicinska utvecklingen sa kan man idag behandla
svara sjukdomstillstdnd och personerna lever med sina sjukdomar under en
lang tid. Det tillslammans med en dkande ohélsa i befolkningen gor att
behoven &r andra an de som kraver vard pa sjukhus men vara system &r
fortfarande byggda for den typen av vard.
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Kommunens hélso- och sjukvard ar en del av primarvarden och &r idag en
stor vardgivare dar 30% av all hdlso- och sjukvard i landet bedrivs i
hemmen. | hemsjukvarden och pa vara sarskilda boenden.

Utifran var demografiska utmaning och att den vard som behdver ges, utfors
bast utanfor sjukhusen, sa behdvs en forandring i vart sétt att arbeta. Vi
behover arbeta halsoframjande, proaktivt och tanka egenvard i forsta hand.
Vi behdver ocksa se personerna som en aktiv och delaktig partner i sin egen
halsa och forflytta insatserna fran sluten vard till mer 6ppna vardformer.
Samordning av varden ska ske utifran personens behov vara personcentrerad.

Sedan forsta april 2021 har socialforvaltningen anstéllt en samordnare som
ska samarbeta med verksamheterna inom forvaltningens ansvarsomraden.
Arbetet omfattar ocksa ndra samverkan med kommunférbundets regionala
utvecklingssamordnare samt med motsvarande funktioner i lanets Ovriga
kommuner och inom Region Vésternorrland. Samverkan ska dven ske med
andra forvaktningar inom kommunen som blir bertrda t.ex. skolforvaltningen
och kommunstyrelseforvaltningen.

20 Utbildningar

Socialforvaltningens utbildningsgrupp bestar av verksamhetschefer,
enhetschef for bistandsenheten, enhetschef for administrativa enheten,
enhetschef for utveckling- och kunskapsstyrningsenheten, medicinskt
ansvarig sjukskoterska, HR partner och verksamhetsstrateg.
Utbildningsgruppen traffas ca sex ganger per ar. Inventering av
utbildningsbehov sker arligen och prioriteringar gors utifran de medel som
finns att tillgd. Behovet av kompetenshojning ar stort men med anledning av
radande pandemi har fysiska utbildningar begransats och huvudsakligen
webbaserade utbildningar har genomforts under 2021.

Socialforvaltningen beslutade i ett tidigt skede under pandemin att all
brukarnara utforarpersonal skulle genomga tre webbutbildningar fran
Karolinska Institutet géllande basala hygienrutiner och Covid19.

For att fa en 6verblick dver vilka som genomgatt utbildningen anvandes
personalsystemet dar det registrerades kompetenser for respektive personal
nar det genomgatt nagon av de tre kurserna Pa det viset har
Socialforvaltningen kunnat Overblicka utfallet for enheterna och dess
personal.

Under 2021 har en Strategisk kompetensforsorjningsplan pa fem ar arbetats
fram i samverkan med var HR-partner. Planen innefattar strategisk, taktisk
och operativ kompetensforsorjning med tillhdrande aktiviteter.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt
finansierad vard och omsorg genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pa arbetstid for att starka kompetensen hos dem.
Overenskommelse ska tillsammans med regeringens satsning bade underlitta
den akuta bemanningssituationen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen. Satsningen ska dka andelen heltids- och
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tillsvidareanstallningar och bidra till en storre trygghet och béttre villkkor for
medarbetarna samt forbattra arbetsmiljon for befintlig personal genom en
tryggare bemanning.

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

Under 2021 har 37 av socialférvaltningens personal startat sin utbildning till
underskéterska och vid arets slut har 14 av dessa tagit sin examen.
Aldreomsorgslyftet kommer att fortsétta under 2022.

21 Forbattringsomraden
Dessa forbattringsomraden har verksamheterna arbetat med under 2021

Personalen brukar informera om tillfalliga forandringar
(Hemtjanst)

Kommentar: | hemtjansten &r det beslutat att personalen ska informera vara
brukare om forandringar som sker i det egna arbetspasset.

Personalen informerar sina brukare i viss utstrackning men pa grund av
pandemin har personalen och chefer fokuserat pa att forhindra smittspridning
vilket innebar att vi behover fortsatta arbetet med information till vara
brukare. Vid andringar som kan planeras i forvdag informeras brukaren av
gruppledare.

Andel som inte besvaras av ensamhet (Sarskilt boende)

Kommentar: Vi har arbetat hart med att forbattra utomhusaktiviteter under
aret. Till viss del har pandemin paverkat att detta har blivit en mer naturlig
del i vardagen. En stor utmaning har varit att anordna aktiviteter pa ett
smittsakert satt, oavsett om det varit utomhus eller inomhus. Sakerheten och
tryggheten har varit hogt prioriterat. Anvandandet av PPP (praktisk
professionell planering) pa boendena har dkat vilket underlattar en dverblick
i daglig planering.

Nagra exempel:

Koltrasten

Arbetar aktivt med att forbattra foljsamheten av arbetssattet Praktisk
professionell planering (PPP) dar planering av utevistelse for de boende
finns med. Detta gors genom diskussioner vid arbetsplatstraffar kring de
upprattade planeringarna. Arbetar &ven med att ge personalen en 6kad
forstaelse kring hela arbetsséttet PPP genom att genomféra en workshop.
Ett nytt larmsystem installerats dé&r det finns speciella funktioner som tkar
tryggheten vid utevistelse samt mojligheten till utevistelse for vissa. Dessa
funktioner &r bland annat en langre koppling som gor att man kan larma &ven
nar man sitter utomhus, vilket man inte har kunnat hittills. Samt en funktion
med GPS signal som gor att personal kan se exakt var den boende befinner
sig nar denne valjer att ga pa tillexempel promenader, denna funktion
anvands endast vid samtycke.
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Arbete pagar for maltidssituationen pa alla boenden. Aven hir kommer PPP
in for en god planering av exempelvis maltidssituationer. Under 2021 har
denna precis som annat varit en utmaning pa grund av pandemin. | perioder
har man inte kunnat arbeta som onskat pa grund av smittspridning. Viktigt
for alla enheter inom Sérskilt boende ar att géra maltiderna inbjudande.
Under 2021 genomfordes exempelvis en dukningstavling (trevligaste
juldukningen) for alla Sérskilda boenden- ett sétt att aktivera fantasi och
inspiration.

Nagra exempel:

Koltrasten

Har valt att fortsatta arbetet med treviigare maltidssituationer som
paborjades 2019, eftersom resultatet pa fragan om hur maltidssituationerna
upplevs fortfarande hor till en av vara fem fragor med minst positiva svar.
Redan uppréttade rutiner har foljts upp och diskuterats vidare vid
arbetsplatstraffar.

Adelhem

Viktigt med inbjudande maltider och forsoker ordna med sarskilda
onskemal. Om man inte vill ha en matratt sa kan man fa nagot annat. Dock
ar verksamheterna i stort styrd av den matsedel som Navet har.

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS insats (alla
insatser) (Bistandsenheten)

Kommentar: Detta har diskuterats i arbetsgruppen. Vi har sedan tidigare
analyserat att utredningarna kan ha varit 6ppna lange p g a att intyg och
liknande har drojt. Detta har paverkat resultatet negativt forut.
Bistandshandlaggarna ska nu vara mer uppméarksamma pa detta och i sa fall
avsluta utredningen om exempelvis intyg drojer. Da ar det béttre att 6ppna
upp en ny. Generellt &r vara handlaggningstider pa LSS inte sa langa.
Boendeutredningar och utredningar om personlig assistans tar dock langre tid
och maste fa ta langre tid da det ar mer avancerade utredningar.

Andel personer med aktuell genomférandeplan som innehaller
dokumentation om delaktighet (Omsorg om funktionshindrade)

Kommentar: Arbetet att tydliggéra och hdja andelen genomférandeplaner
som tydligt patalar brukarens delaktighet har varit i fokus for Omsorg om
funktionshindrade under 2021. Information att sérskilt beakta just
delaktigheten har kommunicerats via arbetsplatstraffar samt grupper pa
Insidan samt att enhetschefer har Iyft deti dialog med medarbetare ute i
verksamheterna.

Det kvalitativa resultatet ar att verksamheterna arbetat pa bra med fragan
dock kvarstar att ett antal brukare valjer att avsta delaktighet nar
medarbetarna bjuder in till det. Att fa ut ett kvantitativt resultat vet vi ej om
det &r genomforbart i och med Lifecare.
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Den genomsnittliga handlaggningstiden for att fa ekonomiskt bistand
vid nybesdk ska minska (Individ- och familjeomsorgen)

Kommentar: Vi har stravat hela aret for att minska den genomsnittliga
handlaggningstiden genom att bland annat organisera om nybestk och
framfOr allt att det ar farre &renden.

22 Verksamheternas utvecklings- och
kvalitetsarbete

22.1 Individ- och familjeomsorgen

Inom Ekonomi och vuxenenheten pagar ett standigt systematiskt
forbéattringsarbete som innebdr planering, genomforande och uppfdljning av
verksamheten. Under 2021 har arbetet med langvarigt bidragsberoende
fortsatt. Arenden foljs upp var tredje manad for prioriteringar av personer till
anstéllningar via Arbetslivsforvaltningen samt arbete tillsammans med
vardcentralerna for att sjuka ska fa sjukersattning.

Réttsséker handlaggning 0ljs upp genom bland annat domar dér endast ett
fatal domar andras av Forvaltningsratten. En kvalitetsindikator nationellt &r
att tiden for nybesok bor ske inom tva veckor vilket uppnatts under 2021. |
samband med inforande av ett nytt verksamhetssystem har nya processer
upprattats. Rutiner gallande ekonomiskt bistdnd, handlaggning och
dokumentation gallande wvuxna, vald inédra relationer och
dodsboanmélningar har reviderats.

Inom omrédet missbruk och beroende har ett nytt uppfoliningssystem UBAT
inforts. Det innebér en uppfoljning av ASI som &r en kartlaggning av en
individs livsomraden,

Genom Oppna jamforelser och Kolada foljs olika parametrar inom
verksamheten upp och genom ett samarbete med andra nérliggande
kommuner tas goda exempel tillvara. Socialsekreterarna har under aret fatt ta
del av olika webbutbildningar.

Fa synpunkter har inkommit fran brukare och fa klienter har tagit del av
brukarundersokningen vilket innebar att det ar ett utvecklingsomrade.

22.2 Barn- och familjeenheten

Individ- och familjeomsorgens verksamhet Barn- och familjeenhet arbetar
framst med att ge stod och hjalp till barn och foréldrar men &dven till
enskilda. Enheten arbetar utifran barnrattsperspektivet och det ska vara
végledande inom hela verksamheten.

I individ- och familjeomsorgens verksamhetsplan for 20202022 &r ett av
malen att ha ett sarskilt fokus pa att barn och unga som kommer i kontakt
med socialtjansten far en trygg uppvaxt och goda levnadsvillkor. Intern
samverkan och samverkan med andra myndigheter, organisationer och andra
kommunala forvaltningar m.fl. ska resultera i tidiga och samordnade insatser
sd att barn och deras foraldrar upplever att insatserna ger resultat. Enskilda,
foraldrar och barn ska k&nna fortroende for socialtjansten vilket forutsatter
ett gott bemdtande och hdg tillganglighet.

Barn- och familjeenheten har bland annat tre tydliga fokusomraden.
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Barnrattsperspektivet
Gott bemdtande, service och tillganglighet.

Forebyggande och uppsdkande arbete samt tidiga, samordnade och
lattillgangliga insatser for vara medborgare.

Nagra utvecklingsarbeten som pagatt under 2021

Arbetet med Tidiga samordnade insatser (TSI) mellan skola, socialtjanst och
primarvard har etablerats utifrdn Halsa, larande och trygghet, s.k. HLT-team.
Ett arbete som genom forebyggande och uppstkande arbete ska ge mojlighet
till tidiga och samordnade insatser.

Utveckling av Familjecentralen 2.0. Verksamhetens syfte har tydliggjorts
och ska vara till navet for arbetet med utveckling av forebyggande och
uppsokande arbete och tidiga samordnade insatser.

Utveckling av Intensiv hemmabaserad familjebehandling och uppréttande av
IHF-team tillsammans med enhetschef pa Bogarden/resursenheten.
Uppdragen ges via Barn- och familjeenheten till IHF teamet.

Utveckling av forebyggande och preventiva arbete inom hela enheten med
malséttning att rad- och stodsamtal till barn och deras foréldrar samt enskilda
via Barn- och familjeenhetens resursteam ska erbjudas i storre utstrackning.

Faltverksamheten har utokat sin malgrupp till att nu dven omfatta elever fran
arskurs 6.

Genom sociala medier och andra kanaler sprida information om vilka
insatser som kan erbjudas, bland annat genom faltgruppen Facebook sida
och utforligare information pa hemsidan.

Brukarundersokning

Enheten har sedan 2011 arbetet systematiskt med barns brukarmedverkan
enligt Véasternorrlandsmodellen. Det &r en modell for att ta tillvara barns
roster om motet med socialtjansten. Modellen syftar till att ta del av barns
kunskaper och synpunkter och utifran det forbattra verksamheten. Under
2020 och 2021 enheten att inte prioritera den arliga undersokningen pa grund
av pandemin, men arbetet enligt modellen aterupptas igen 2022.

Corona pandemin

Med anledning av pandemin har Barn- och familjeenheten prioriterat fysiska
traffar med barnen och istéllet genomfdrt Gvriga mdten och besok digitalt.
Enhetens insatser for barn har ocksa prioriterats, exempelvis
barngruppsverksamhet, Kompassen (foraldrar- och barnverksamhet),
faltverksamhet mm har genomforts som vanligt. Arbetet har fatt anpassats
efter radande restriktioner, exempelvis har gruppverksamheterna genomforts
med farre deltagare. Faltarbetarna har ocksa fatt anpassa sin verksamhet och
bland annat utvecklat en chattfunktion for ungdomar. Detta eftersom faltet
inte har kunnat vistas pa skolorna under pandemin.
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22.3 Sarskilt boende

Under 2021 har det varit mycket svart att arbeta med kvalitet och utveckling
pa grund av pandemin. Verksamheten har fatt lagga i stort all fokus pa att
skydda de aldre mot Covid. Manga planerade aktiviteter har fatt sta at sidan
da allt i stort har kretsat kring Covid.

Verksamheten och varje enhet har forsokt att arbeta med tankar och planera
framat for utveckling och kvalitet. Det har dock varit mycket begransat da i
stort all tid har varit tvunget att laggas pa att klara Covidpandemin.

Infor breddinforande av heltid 2022 har verksamheten arbetat med att testa
nya arbetssatt som stodjer bade utveckling, kvalitet for brukare samt god
arbetsmiljé. Detta har exempelvis skett i verksamhetens tva pilotenheter
gallande heltidsinférande.

22.4 Omsorgom funktionshindrade

Omsorg om funktionshindrade har arbetat med att genomfora en heltdckande
brukarenkat inom funktionsstod. Analysen av den kommer under 2022.
Brukarenkaten grundar sig i vikten av sjalvstdndighet och delaktighet. Just
sjalvstandighet och delaktighet ett inkluderat in funktionsstod brukarmal: att
andelen brukare som upplever delaktighet ska 6ka.

Ett stort och omfattande utvecklingsarbete gallde Pumpbacksgatan och
awveckling av verksamheter utifran att bedriva verksamhet i lokaler som
haller ett godkant brandskydd. Arbetet under 2021 har fokuserat pa dialog
med foretradare och brukare. Detta tillsammans med bistand for att soka
information om hur aktuella brukare tanker kring sin LSS insats i form av att
bibehalla bostad med sarskild service eller avsdga sig boendeinsats och soka
individstod.

Stédbehovsbeddmning, uppdrag vi ndmnd har startat upp under hésten 2021.
Ett efterlangtat arbete som ska gagna kvalitén i brukarnas insatser detta i
form av att brukaren har ratt personaltathet utifran brukarens stodbehov.

22.5 Bistandsenheten

Under hosten 2021 borjade en arbetsterapeut pa enheten med huvudsakligt
uppdrag att genomfora stodbehovsbeddmning pa samtliga bostader inom
funktionsstod.

Arbetet med att infora BPSD i ordindrt boende har pabdrjats inom ett
hemtjanstomrade. En bistandshandlaggare har deltagit i utbildning och
kommer fortsattningsvis att vara delaktig i detta strukturerade arbetssatt med
andra professioner inom teamet.

Bistandshandlaggare inom LSS och socialpsykiatri har tillslammans med
utforare inom Omsorg om funktionshindrade genomfort uppfdljningar hos
enskilda brukare som har insatsen bostad med sarskild service. Grupp- och
servicebostader pa Pumpbacksgatan kommer sa smaningom att upphora pa
grund av bristfalligt brandskydd. Flera brukare har i samband med
uppfoljningar avsagt sig insatsen bostad med sarskild service och istéllet valt
att bo i ordindrt boende med andra insatser som stod.
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22.6 Hemtjansten

Hemtjanstgrupp Vast har infort Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid

Demens (BPSD)

Datum

2022-03-08

Basala hygienrutiner - Hygienombud

Utbildningar ianvandande av skyddsutrustning

Covidutbildning 1 och 2
Utbildning Hallbart arbetsliv pagar i flera hemtjanstgrupper.

Forfiyttningsutbildning fortséttning

23 Utvecklingsomradenunder2022

23.1 Social dokumentation

Social dokumentation kommer att prioriteras i form av utbildningsinsatser

under 2022. Det ér ett standigt forbattringsomrade och kunskap behdver

fyllas pa. Arbetet med den sociala dokumentationen innebar nagonting mer
an att enbart anteckna fakta och iakttagelser. Social dokumentation tydliggor

uppdraget och &ar navet i verksamhetens omsorgsarbete. Social
dokumentation Okar rattssakerheten bade for den enskilde och personalen

och utgor ett kvalitativt utvarderingsinstrument som ger mojlighet att folja

upp och utvardera den enskildes uppfattning om den hjélp som ges.

23.2 Ledningssystem
Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens

foreskrift SOSFS:s 2011:9 ska byggas upp i det nya verksamhetssystemet
Hypergene. Nar detta arbete ar klart kravs det utbildning av samtliga

anvandare samt att implementering av systemet sker enligt upprattad plan.

Ledningssystemet ska anvindas for att:

e Systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens

kvalitet

e Planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra

verksamheten

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

4 kap. 1-4 5§

Processer och
rutiner

Processer

1. Identifiera de aktiviteter
som ingdr.

2. Bestimma aktiviteternas
inbordes ordning.

Rutiner

1. Rutinerna ska beskriva
hur varje aktivitet ska
utfras.

2. Rutinerna ska beskriva
hur ansvaret dr fordelat i
verksamheten.

Socialtjdnst och LSS

1. Identifiera de processer
dir samverkan behdvs.

2. Bestdmma hur samverkan
ska bedrivas i den egna
verksamheten.

Hilso- och sjukvard

1. Identifiera de processer
dir samverkan behovs.

2. Bestdmma hur samverkan
ska bedrivas i den egna
verksamheten.

Det ska genom pracesserna
ach rutinerna dven
sdkerstillas att samverkan
méjliggérs med andra
aktorer.

5 kap. 1-8 §§

Systematiskt

forbattrings-
arbete

Riskanalys 1§

Fortlgpande beddma risk for
hindelser.

Egenkontroll 2§

Kontroll av den egna
verksamheten for att
sdkerstilla kvalitet.

Avvikelser 3-6 §§

Hantera klagomal ach

synpunkter.

2. Utreda och rapportera
kador och miss-

w

sammanstalla och
analysera punkt 1 och 2

Forbittringar 7-8 §§

Utifran hindelser i 1-6 §5
ska

1. Atgirder i verksamheten
wvidtas samt

2. Forbattring av processer
och rutiner goras

6 kap. 1-3§§
‘medverkan

Arbetet ska ske enligt
processer ach rutiner 1§

Den som bedriver
verksamhet ska sakerstdlla
att persanalen arbetar i
enlighet med processer och
rutiner i ledningssystemet.
Detta giller bade halso- och
sjukvirdspersonal 25 och de
som fullgér uppgifter enligt
Sol eller 155 3§

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att
systematiskt och
fortlpande utveckla ach
sakra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras.

Sida
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23.3 Hantering av styrdokument

All dokumentation som tas fram i enlighet med SOSFS 2011:9 Féreskrifter
och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete berors
av kravet pa hantering i ett dokumenthanteringssystem samt ett tydligt
gemensamt arbetssatt for framtagande och underhdll av denna
dokumentation.

Dokumenthanteringssystemet sparar automatiskt vem som skapar och
reviderar dokumentet, nér detta gjordes, skapar nya versioner och sparar det
gamla sa att det gar att blicka tillbaka.

Fran dokumenthanteringssystemet linkas relevanta dokument till t.ex.
Insidan. Syftet med detta ar att sékerstalla att alla original av styrdokumenten
finns sparade, sokbara och tillgangliga.

Pa Insidan kommer &ven ledningsprocess och kéarnprocesser (ritade i 2c8)
aterfinnas. Till karnprocesserna kommer dokument fran
dokumenthanteringssystemet ocksa kunna lankas.
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Héirnés ands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2022-03-28

Socialforvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnamnden

Revisionens "Grundlaggande granskning —
Socialnamnden”

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden besluta

att anta Yttrande — Grundldggande granskning - Socialnimnden, daterad
2022-03-28 som socialndmndens svar pa revisionens skrivelse, samt

att oversinda yttrandet till revisionen.

Beskrivning av arendet

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en
grundldggande granskning av socialndmnden. Granskningen ska ge underlag
for att bedoma ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll, sédkerhet 1
redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att kunna uttala sig i
ansvarsfragan.

Utifrén granskningen beddmer revisionen att ndmnden behdver se over
arbetet med malstyrning for att konkretisera och effektivisera maluppfyllelse
och maluppfoljning. Nimnden bor dven fortsitta aktivt arbete med
handlingsplanen for att na en budget i balans. Slutligen anser revisionen att
ndmnden bor se over arbetet med intern kontroll och regelbundet f6lja upp
arbetet.

Revisionen Onskar att socialndmnden l&dmnar sina synpunkter pd de slutsatser
som finns redovisade i rapporten, tillsammans med eventuella atgirder som
ska vidtas och nir de berdknas vara genomforda.

Socialndmndens synpunkter och svar pd rekommendationerna besvaras 1
bifogad bilaga, Yttrande — Grundldggande granskning - Socialndmnden.

Revisionen Onskar namndens svar senast den 31 mars 2022.

Socialt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det sociala perspektivet.
Ekologiskt perspektiv

Beslutet bedoms inte paverka det ekologiska perspektivet.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Bankgiro
871 80 Harnésand socialforvaltningen@harnosand.se 5576-5218
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Datum
Socialférvaltningen 2022-03-28

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Beslutet paverkar det ekonomiska perspektivet utifran att det handlar om hur
ndmnden skall klara sin verksamhet inom anvisad budgetram.

Mats Collin
Forvaltningschef



HarnOsands YTTRANDE
kommun

2022-03-28

Socialférvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnamndens svar pa ”Grundlaggande granskning -
Socialnamnden”

Sammanfattning

KPMG har pé uppdrag av kommunens revisorer genomfort en
grundldggande granskning av socialndimnden. Granskningen ska ge underlag
for att bedoma ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll, sidkerhet i
redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att kunna uttala sig i
ansvarsfragan.

Utifrén granskningen beddmer revisionen att ndmnden behdver se over
arbetet med malstyrning for att konkretisera och effektivisera maluppfyllelse
och maluppfoljning. Nimnden bor dven fortsitta aktivt arbete med
handlingsplanen for att na en budget i balans. Slutligen anser revisionen att
ndmnden bor se Over arbetet med intern kontroll och regelbundet f6lja upp
arbetet.

Revisionen Onskar att socialndmnden l&dmnar sina synpunkter pd de slutsatser
som finns redovisade i rapporten, tillsammans med eventuella atgirder som
ska vidtas och nir de berdknas vara genomforda.

Svar pa granskning
Revisionen rekommenderar socialndmnden att:

Se 6ver arbetet med malstyrning och uppféljning.

Revisionen anser att nimnden bor formulera styrtal for malstyrningen och
mer regelbundet folja upp maluppfyllelsen. Aven tydligare uppfoljning av de
strategiska atgirderna bor formuleras.

Det malprogram som antagits av fullméktige och som géller for perioden
2019-2023 gor gillande att fullméktige 1 drsplanen beslutar om
resultatuppdrag med tillhérande styrtal/malnivd som nimnden tilldelas. Detta
medfor att ndmnden inte sjdlv kan utforma styrtal/mélnivéer for
resultatuppdragen. Namnden tar dock till sig av revisionens papekande om
att styrtalen inte synliggors 1 verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen
utvecklas kontinuerligt och med start 2023 kommer kommunfullméaktiges
beslutade malnivéer for respektive resultatuppdrag att framga.

Sida
1(3)

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon

Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx

Socialférvaltningen
87180 Harnoésand

Norra kyrkogatan 2 E-post Fax
socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Datum

Socialférvaltningen 2022-03-28

Néamnden delar uppfattningen att samtliga mél som beror verksamheten ska
foljas upp. I de fall namnden antar egna mal bor den besluta om tillhdrande
styrtal/mélnivéer.

Uppfdljning av resultatuppdrag sker i enlighet med det intervall som
beslutats av kommunfullméktige 1 géllande arsplan. I nimndens fall baseras
resultatuppdraget pa data som tillgdngliggdrs nationellt pa arsbasis. Tétare
uppfoljning av utfall dr 1 dessa fall darfor inte mojligt.

Det ligger dock i ndimndens intresse att den verksamhet som bedrivs bidrar
till uppfyllnad av savél resultatuppdrag som féorekommande nimndsmal och
overgripande méal. Namnden tar till sig av revisionens synpunkt om att
regelbundet folja upp arbetet mot resultatuppdragen genom de i
verksamhetsplanen beslutade strategiska atgirderna.

Néamnden tar till sig av revisionens synpunkt att uppfoljningen av de
strategiska atgérderna kan fortydligas. Arbetet med att utveckla kommunens
uppfoljning sker pd kommundvergripande niva inom ramen for projekt
Styrleden. Nuvarande rapportmallar inbegriper instruktioner om bade
planering och uppfoljning av strategiska &tgérder. Planering och redovisning
sker 1 16ptext. Utformningen av ndmndernas rapportmallar &r under 6versyn.

Néamnden noterar att det i verksamhetsrapporteringen inte alltid tydligt
framgar en uppfoljning av de planerade strategiska atgérderna.

Det ligger i ndmndens intresse att den verksamhet som bedrivs bidrar till
méaluppfyllnad for savél resultatuppdrag som féorekommande nimndsmal och
overgripande méal. Namnden tar till sig av revisionens synpunkt om att
regelbundet folja upp arbetet mot resultatuppdragen genom tillhdrande
strategiska atgirder.

Fortsatta arbeta aktivt med handlingsplanen for att na en budget i balans.

Néamndens arbete for budget i balans var inte tillrackligt for att klara balans
2021. Det berodde dels pa hoga kostnader relaterade till atgarder pga av
Covid-19, dels till att framforallt dldreomsorgen hade stora utmaningar att
stidlla om verksamheten sa att det ekonomiska utrymmet stimde mot
efterfragan av stdd och hjélpinsatser fran de som behdver socialndmndens
stod. Den storsta utmaningen lag, och ligger, pa hemtjinsten.

Under hosten 2021 och borjan av 2022 har arbetet {for att komma tillrétta
med ndmndens ekonomi varit intensiv. Det dr fortfarande hemtjénsten dir
den storsta utmaningen ligger. Ndmnden utesluter inte att forstarkning av
budgeten behovs for att klara den efterfrdgan pé insatser som finns. Dock vill
ndmnden innan eventuell budgetforstarkning aktualiseras forvissa sig om att
forandrings och effektiviseringsarbete har grundligt analyserats och
genomforts.

Se 6ver mojligheterna att vidta ytterligare atgarder for att tacka
kostnadsreduceringsbehovet.

Revisionen bedomer att nimnden bor fortsétta arbeta aktivt med att nd en
budget i balans.
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Datum

Socialférvaltningen 2022-03-28

Nuvarande handlingsplan innehéller bl.a. ett flertal olika atgérder i syfte att
kraftigt forbittra det ekonomiska liget for hemtjinsten. Atgérderna bestar
bl.a. av effektiviserad planering av de rutter som hemtjinstens bilar skall ta
for hogsta mojliga utnyttjande av tillgéingliga resurser. Oversyn har inletts
kring hur tid for insats hos brukare planeras och genomfors. Oversyn sker
och fordandringar genomfors kring bemanning av ordinarie personal kontra
vikarier. Ddr nimnden 6kar andelen ordinarie personal och minskar andelen
vikarier. Ndmnden arbetar &ven med forsok med dkad grundbemanning,
dven det 1 syfte att stidrka kvalitet och béttre kunna forutse och halla
kostnadsnivan.

Némnden soker dven ett flertal olika riktade statsbidrag. De bidragen
anvéands huvudsakligen till att forstarka olika utvecklingsomraden, som om
de visar sig framgéngsrika, behdver planeras in i kommande ars
budgetarbete. Flera av de satsningarna avser atgirder som pa sikt kan sidnka
ndmndens kostnader, eller motverka ytterligare kostnadsdkningar.

Socialndmnden arbetar ddrmed i enlighet med revisionens rekommendation.

Forstdrka arbetet med intern kontroll.

Revisionen anser att nimnden bor se 6ver mojligheterna att vidta atgérder
for de kontrollpunkter som bedoms ha ej accepterade vérden.

I enlighet med det nya reglementet kommer internkontrollen att foljas upp
vid tvé tillfdllen per ar, i delarsrapporten kommer resultatet av genomforda
kontrollmoment att redovisas tillsammans med foreslagna
forbattringsatgarder i det fall kontrollpunkterna ej har accepterade vérden.

I samband med att det nya reglementet for internkontroll antagits har ett
arbete med att formulera tillhdrande tillampningsanvisningar paborjats,
arbetet leds av kommunledningskontoret och véntas slutforas under mars
manad. Tilldimpningsanvisningarna innehaller information om arbetssitt och
rutiner kopplat till arbetet med internkontroll. Genom de nya
tillimpningsanvisningarna vintas arbetet med kontrollpunkter och
forbattringsatgirder utvecklas.

Revisionen anser vidare att nimnden mer regelbundet bor folja upp intern
kontroll i syfte att effektivisera arbetet samt minimera riskerna for brister
och mojliggora vidtagande av dtgéirder i de fall avvikelser rapporteras.

Ett nytt reglemente for internkontroll har antagits av kommunfullmaktige vid
sammantridet i september 2021. Reglementet tydliggdr ansvarsfordelningen
for internkontroll 1 kommunen. I reglementet framgér att nimnden arligen
ska besluta om uppfoljning av internkontrollplan som en del av
delarsrapporten och verksamhetsberittelsen. Genom det nya reglementet
utdkas ndimndens uppfoljning av internkontrollen frén en till tvda gdnger per
ar.

Mats Collin
Forvaltningschef
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Harn6sands kommuns revisorer

Till Fér kéinnedom:
Socialndmnden Kommunfullmaktiges presidium
Kommunstyrelsen

2021-12-15

Revisionsrapport ”Grundliggande granskning - socialnAimnden”

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en grundldggande granskning for att
beddma om socialndmnden har skapat forutsittningar for tillricklig styrning, uppfoljning och kontroll
av verksamheten.

Revisionen dnskar att socialndmnden ldmnar synpunkter pa de slutsatser som finns redovisade i
rapporten senast den 31 mars 2022. Av svaret ska det framga vilka eventuella atgérder som ska vidtas
och nér de berdknas vara genomforda.

Svaret skickas till Lena Medin, KPMG (mailadress lena.medin@kpmg.se) for vidarebefordran till
revisorerna.

For Harnosands kommuns revisorer

Byt st B

9F0145546B8C4B9... 184086685EE.1478...
Ingrid Flodin Bo-Anders Oberg

Vice ordférande 2:a vice ordférande
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KPMG

Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

1 Sammanfattning

Kommunallagen (KL 12 kap 1§) ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomrade.

Grundlaggande granskning ar den granskning som varje ar genomférs avseende
styrelse och namnder. Den grundldggande granskningen ar till sin karaktar en |6pande
insamling av fakta och iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedéma
styrelsens och namndernas styrning, uppféljning och kontroll, sakerhet i redovisnings-
system och rutiner samt maluppfyllelse, for att kunna uttala sig i ansvarsfragan.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden bor
se Over arbetet med malstyrning for att konkretisera och effektivisera maluppfyllelse och
maluppféljning samt fortsatta arbeta aktivt med handlingsplanen for att na en budget i
balans. Vidare bedomer att namnden bor Over arbetet med intern kontroll och
regelbundet félja upp arbetet.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden
att  se dver arbetet med malstyrning och uppféljning, se avsnitt 3.1

att fortsatta arbeta aktivt med handlingsplanen for att na en budget i balans, se
avsnitt 3.2

att se oOver mojligheterna att vidta ytterligare atgarder for att tacka
kostnadsreduceringsbehovet, se avsnitt 3.2

att forstarka arbetet med intern kontroll, se avsnitt 3.3

© 2021 KPMG AB. Al rights reserved.

Document classification: KPMG Public
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2.1

2.2

2.3

KPMG

Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

Inledning/bakgrund

Kommunallagen (KL 12 kap 1§) ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomrade.

Grundlaggande granskning ar den granskning som varje ar genomfdérs avseende
styrelse och namnder. Den grundlaggande granskningen ar till sin karaktar en |6pande
insamling av fakta och iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedéma
styrelsens och namndernas styrning, uppféljning och kontroll, sakerhet i redovisnings-
system och rutiner samt maluppfyllelse, for att kunna uttala sig i ansvarsfragan.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Det dvergripande syftet med den grundldggande granskningen ar att bedéma om
styrelse och namnder har skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten.

Resultatet av granskningen ligger till grund f6r revisorernas ansvarsprévning
tillsammans med dvriga granskningar.

Revisionskriterier

Vi har beddmt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen (2017:725)

Metod
Granskningen har genomforts genom:

— Dokumentstudier av underlag fran namnden
— Intervjuer med ndmnden

Rapporten ar faktakontrollerad av namndens ordférande och férvaltningschef for
socialférvaltningen.

© 2021 KPMG AB. Al rights reserved.
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3.2

KPMG

Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

Resultat av granskningen

Malstyrning

Socialnamnden antog den 28 januari 2021'" verksamhetsplan for aret. Av
verksamhetsplanen framgar ett kommundvergripande mal med tre tillhérande
resultatuppdrag. Namnden har formulerat strategiska atgarder for ftre
verksamhetsomraden kopplade till resultatuppdragen. Av planen framgar ytterligare
atgarder kopplade till de strategiska atgarderna i syfte att bidra till maluppfyllelsen.

Vi noterar att verksamhetsplanen inte inkluderar nagra styrtal fér malstyrningen.

Vi har tagit del av delarsrapport per 2021-08-312. Av delarsrapporten framgar att
namnden har foljt upp det kommundévergripande malet och samtliga resultatuppdrag.
Delarsrapporten redogor vidare for uppfoljning av de strategiska atgarderna. Vi noterar
att namnden beddémer att tva av tre resultatuppdrag férvantas uppnas under aret. Vad
galler malet avseende brukares ndjdhet med hemtjanst bedémer ndmnden att mer tid
behodvs for att de strategiska atgarderna ska ge effekt och maluppfyllelse kan uppnas.

Bedomning

Vi anser att namnden bér formulera styrtal for malstyrningen i syfte att kunna sakerstalla
tillfredstallande maluppfdljning.

Vidare bedoémer vi att namnden mer regelbundet bor folja upp maluppfyllelse i syfte att
effektivisera arbetet samt for att kunna sakerstalla att malen uppfylls. Namnden bor
ocksa formulera tydligare uppfdljning av de strategiska atgarderna i syfte att konkretisera
genomfort och planerat arbete.

Ekonomistyrning

Socialnamnden tilldelades en budget motsvarande 624,4 mnkr samt ett riktat statsbidrag
mot aldreomsorgen pa 13 mnkr. Detta resulterade i en total driftbudget pa 637,4 mnkr
vilket inte inkluderar 6vriga externa och interna intakter. De externa intakterna utgors
framst av riktade statsbidrag motsvarande 99,6 mnkr samt bidragsintakter fran
Migrationsverket och momsatersokning pa 18,5 mnkr.

Vi har tagit del av ekonomisk uppféljning fran februari till maj samt juli. Av
fyramanadersrapporten per april® framgar ett underskott pa 26,4 mnkr. Prognosen for
helar uppgar till ett underskott pa 41 mnkr.

Till foljd av det prognostiserade underskottet har namnden beslutat om en handlingsplan
med kostnadsreduceringsatgarder?. Vi noterar att handlingsplanen inte férvantas uppna
kostnadsreduceringsbehovet till folid av en sen covid-19 sammanstallning vilket har
inneburit att namnden inte varit medveten om underskottet.

1SN 2021-01-28 § 9

2 SN 2021-09-23 § 105
3 SN 2021-05-28 § 70
4 SN 2021-06-07 § 81
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3.21

3.3

KPMG

Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

Uppfdljning av handlingsplanen sker i samband med den ekonomiska uppféljningen.

Vi har tagit del av delarsrapporten per 2021-08-31 och noterar ett underskott pa -29,7
mnkr. Prognosen for helar redovisar ett férvantat underskott pa -37,7 mnkr. Underskottet
beror till stor del pa personalkostnader samt foljder av covid-19.

Av delarsrapporten framgar att namnden fortsatter arbete med handlingsplanen i syfte
att uppna tillrackliga atgarder for att tacka kostnadsreduceringsbehovet.

Vi har tagit del av handlingsplanen med kostnadsreduceringsatgarder per oktober® och
konstaterar att tillrackliga atgarder for att tacka kostnadsreduceringsbehovet annu inte
antagits.

Beddmning

Vi ser allvarligt pa den ekonomiska situationen i namnden. Vi konstaterar att ndmnden
har upprattat en handlingsplan for att hantera kostnadsreduceringsbehovet. Vi delar
namndens bedbmning att handlingsplanen behdver utvecklas for att tacka
kostandsreduceringsbehovet. Vi anser att namnden boér se dver ytterligare mdjligheter
till att vidta atgarder for att hantera underskottet.

Vi bedémer att namnden bor fortsatta arbeta aktivt med att na en budget i balans.

Uppfoljning av intern kontroll

Socialndmnden har i samband med verksamhetsplanen antagit en internkontrollplan for
ar 2021. Till grund fér internkontrollplanen, som omfattar nio kontrollpunkter, ligger tre
av de kommundvergripande malen. Av internkontrollplanen framgar inte metod eller
ansvarig for genomférande av kontrollen.

Vi noterar att fem av kontrollpunkterna kvarstar sedan 2020 ars internkontrollplan.

Vi noterar att ingen risk- och vasentlighetsanalys har upprattats till grund for
internkontrollplanen. Enligt uppgift beror detta pa covid-19. Dock har en sadan upprattats
infor ar 2022.

Vi har tagit del av rapportering av status for intern kontroll per 2021-08-31¢. Vi noterar
att en kontrollpunkt i rapporten inte ar densamma som i internkontrollplanen. Dock berér
kontrollpunkten i bade internkontrollplanen och uppfdljningen basal hygien.

Av uppféljningen framgar att kontroll av tva kontrollpunkter ej pabdérjats, delvis till foljd av
byte av verksamhetssystem. Av Ovriga kontrollpunkter ar fem genomférda och tva
paborjade. De tva genomfdérda kontrollpunkterna samt de kontrollpunkter som har
pabdrjats bedoéms ha ej accepterade varden.

Endast kontrollpunkten avseende smittspridning i verksamheten beddéms ha uppnatt
malvardet.

5 SN 2021-10-21 § 116
6 SN 2021-09-23 § 105
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3.31

KPMG

Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

Vi noterar att kommunfullmaktige den 27 september 2021’ antog ett reviderat
reglemente for internkontroll.

Bedomning

Vi anser det viktigt att namnden upprattar en risk- och vasentlighetsanalys till grund for
internkontrollplanen i syfte att sakerstdlla att samtliga riskomraden beaktas och
kontrolleras. Vi ser positivt pa att en sddan upprattas infor ar 2022.

Vi anser att namnden bor se éver méjligheterna att vidta atgarder for de kontrollpunkter
som beddms ha ej accepterade varden.

Vidare anser vi att ndmnden mer regelbundet bor folja upp intern kontroll i syfte att
effektivisera arbetet samt minimera risken for brister och méjliggéra vidtagandet av
atgarder i de fall avvikelser rapporteras.

7 KF 2021-09-27 § 83
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Harnésands kommun
Grundlaggande granskning — socialndmnden

2021-12-09

4 Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande beddémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden bor
se Over arbetet med malstyrning for att konkretisera och effektivisera maluppfyllelse och
maluppféljning samt fortsatta arbeta aktivt med handlingsplanen for att na en budget i
balans. Vidare beddmer att namnden bor over arbetet med intern kontroll och
regelbundet félja upp arbetet.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialn@mnden
att  se over arbetet med malstyrning och uppféljning, se avsnitt 3.1

att  fortsatta arbeta aktivt med handlingsplanen for att na en budget i balans, se avsnitt
3.2

att se oOver mojligheterna att vidta ytterligare atgarder for att tacka
kostnadsreduceringsbehovet, se avsnitt 3.2

att  forstarka arbetet med intern kontroll, se avsnitt 3.3

Datum som ovan

KPMG AB
DocuSigned by: DocuSigned by:
9CB391FIDD1D41B.. -038CCOAOADS4FC...
Lena Medin Kristin Larsson
Certifierad kommunal revisor Kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra én uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Sida

Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 1(3)
kommun 2022-02-10 S0C/2022-000001

Ingrid Fagerstrom, 0611-34 83 62
ingrid.fagerstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Rapporteringav ej verkstalldabeslutenligt
Socialtjanstlagen och Lagenom stod och servicetill
vissafunktionshindrade avseendefjarde kvartalet 2021

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden

att godkanna rapporteringen av ej verkstéllda beslut, samt
att rapporten delges kommunfullméaktige och revisionen for kdnnedom

Beskrivning av arendet

Socialndimnden &r skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
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 §8§
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 verkstélligheten 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 verkstallt eller avslutat av annan anledning.

Foljande beslut ska rapporteras I6pande:

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

e Arenden som har avslutats av annan anledning.

Socialndmnden skall till fullméktige lamna en statistikrapport Gver 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 bistdnd dessa beslut géller samt hur lang 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
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Socialndmnden skall till fullméaktige &ven lamna en statistikrapport éver hur
manga av ndmndens gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom
tre manader fran den dag da verkstalligheten 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,

Bistandsenhetens rapportering dver ej verkstéallda gynnande beslut sker i
bifogad rapport ur verksamhetssystemet Lifecare

Ej verkstéllda boendeplatser beror oftast pa platsbrist eller att enskilda
tackat nej for att de ej vill ha den specifika platsen.

Ej verkstéllda individuella insatser som exempelvis kontaktperson och
ledsagare ar orsaken nastan uteslutande att det ar svart att hitta och rekrytera
uppdragstagare.

Ej verkstallda beslut om dagverksamhet SoL beror pa att Lupinen har varit
stangd sedan pandemins start.

Denna period gar det inte att redovisa avslutade beslut som inte har
verkstallts pa nytt inom tre manader eftersom statistik saknas. Detta med
anledning av att ett byte av verksamhetssystem skedde 16 november-21.

Avbrott i verkstallighet &r daglig verksamhet LSS och sysselsattning SoL
beror pa att dessa verksamheter har varit stangda under pandemin och har
Oppnat upp delvis numera men dessa uppgifter finns inte att tillga.

Barn- och familjeenheten har féljande att redovisa
Denna period finns det tva ej verkstallda gynnande beslut att rapportera

Ett beslut daterat 2020-10-17 angaende kontaktperson.
Ett beslut daterat 2021-01-14 angaende kontaktfamilj.

Skalen till att de inte ar verkstallda ar att personer som tillfrdgats har tackat
nej och under pandemin har det varit svarare att fa personer att tacka ja.

Ekonomi- och vuxenenheten har inga ej verkstallda gynnande beslut att
rapportera.

Socialt perspektiv

Socialt perspektiv ar att personer i behov av vard och omsorg har lagstadgad
ratt att f den hjalp och det stod de behdver fran kommunen. Beslut om
bistand enligt SoL eller insats enligt LSS galler omedelbart. Det innebar att
beslut om bistand eller insats ocksa ska verkstallas direkt.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
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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 Ingrid Fagerstrém
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg
Bilagor

Bilaga 1 Rapport ej verkstéllda beslut avseende fjarde kvartalet 2021
bistandsenheten.



Status

Kén

Fattade fran
Fattade till
Alder

Gruppering

Beslut

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall service utanfér hemmet enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall sarskilt boende hjalp i hemmet 4 kap 1§ Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Dag

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § Sol - Natt

Ej verkstallda
Man/Kvinna
2021-10-01
2021-12-31
Alder idag

Aldersbaserad

Beslutsdatum
2021-10-05
2021-10-12
2021-10-12
2021-10-19
2021-10-06
2021-10-25
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-03
2021-11-02
2021-11-04
2021-11-08
2021-10-04
2021-10-19
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-11-11
2021-11-11
2021-11-15
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-17
2021-11-17
2021-11-16
2021-10-26
2021-11-18
2021-10-12
2021-11-19
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-23
2021-11-23
2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30

Beslut fran

2021-10-05
2021-10-12
2021-10-12
2021-10-19
2021-10-06
2021-10-25
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-03
2021-11-02
2021-11-04
2021-11-08
2021-10-04
2021-10-19
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-11-11
2021-11-11
2021-11-15
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-17
2021-11-17
2021-11-16
2021-10-26
2021-11-18
2021-10-12
2021-11-19
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-23
2021-11-23
2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30

Beslut till

2021-11-17

2021-11-07
2021-12-31
2021-11-01
2021-11-05
2021-11-02
2021-11-15
2021-11-02
2021-11-08

2021-11-25
2021-11-08
2021-12-08

2021-10-10
2021-10-10
2021-10-10
2021-10-10
2021-11-16
2021-12-27

2022-11-30
2021-11-16
2021-11-16

2021-11-17

2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30



Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL

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

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Natt
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Dag

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Natt

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall korttidstillsyn for skolungdom 9 § 7p LSS

Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL

2021-12-01
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-10
2021-11-09
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-15
2021-12-15
2021-12-16
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-21
2021-12-21
2021-12-22
2021-12-23
2021-12-23
2021-12-28
2021-12-28
2021-12-29
2021-10-14
2021-10-11
2021-10-22
2021-11-17
2021-11-22
2021-11-23
2021-11-25
2021-11-29
2021-12-01
2021-12-01
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-15
2021-12-17

2021-12-01
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-10
2021-11-09
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-15
2021-12-15
2021-12-16
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-23
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-24
2021-12-21
2021-12-21
2021-12-22
2021-12-23
2021-12-23
2021-12-28
2021-12-28
2021-12-29
2021-10-14
2021-08-31
2021-10-22
2021-11-17
2021-12-01
2021-11-23
2021-11-25
2021-11-29
2021-12-01
2021-12-01
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2022-01-01
2022-01-01

2022-11-30
2021-12-19
2021-12-19
2050-12-31

2022-03-31

2021-11-14

2021-12-14

2021-12-15

2050-12-31

2021-12-23
2022-12-31

2022-04-30

2022-02-22
2021-12-23

2021-12-28

2021-12-29
2050-12-31
2023-08-31
2022-06-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-02-28
2022-11-25
2023-02-09
2023-12-08
2022-11-30
2050-12-31
2023-01-31

2023-02-28
2022-11-30
2022-01-09
2022-12-31



Bifall individstdd enligt 4 kap 1 § SolL 2021-12-23 2021-12-23  2022-12-31
Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § Sol 2021-12-03 2021-12-03 2023-12-31



Handlaggare

Anna-Karin Jonsson

Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Emma Sundstréom
Emma Sundstrom
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Elisabeth Hedell
Josefin Bilander
Emma Sundstrom
Emily Hasselgren
Annika Sparv
Annika Sparv
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Mona Akerlund
Mona Akerlund

Beatrice Sandstrom
Anna-Karin Jonsson

Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Mona Akerlund
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Emily Hasselgren
Emma Sundstrom
Emma Sundstrém
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Mona Akerlund
Mona Akerlund

Organisation

LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten

Insatskategori
LSS - Bostad sarsk service Vux
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Dagverksamhet
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Korttidsvistelse
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Service utanfor hemmet
Hemtjanst
Korttidsvistelse
LSS - Bostad sarsk service Vux
Sysselsattning
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst

Kundnummer

6001572
6000553
6001430
6000487
6001689
6001512
6001512
6000994
6001708
6000044
6000625
6000716
6000088
6000561
6001182
6000046
6000829
6000829
6000829
6000829
6000040
6000770
6001738
6001740
6001741
6001741
6001430
6001114
6000035
6001724
6001009
6001724
6000553
6001715
6000088
6000084
6000576
6001601
6001789
6001548
6001548



Carina Backstrom
Emily Hasselgren
Emily Hasselgren
Mona Akerlund
Elisabeth Hedell
Josefin Bilander
Chantal Binua
Emily Hasselgren
Chantal Binua
Beatrice Sandstrom
Annika Sparv
Josefin Bilander
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Chantal Binua
Josefin Bilander
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Chantal Binua
Jenny Vallin
Mona Akerlund
Emily Hasselgren
Mona Akerlund
Mona Akerlund
Mona Akerlund
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Josefin Bilander
Chantal Binua
Emily Hasselgren
Annika Sparv
Josefin Bilander
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Sandra Danielsson
Marie Térnebrink
Emily Hasselgren
Carina Backstrom
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Chantal Binua
Annika Sparv
Marie Tornebrink
Josefin Bilander
Annika Sparv
Anna-Karin Jonsson
Annika Sparv
Marie Térnebrink
Carina Backstrom
Carina Backstrom

Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
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Missbruk-och beroendeplan Vasternorrland

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta den overgripande missbruks- och beroendeplanen

att planen som helnet ska genomforas inom en femarsperiod fran att
beslutet fattats, samt

att genomfora steg 1 i missbruks- och beroendeplanen under 2022.

Beskrivning av arendet

Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att
kartlagga aktuellt nuldage samt se 6ver de utvecklings- och forbattringsbehov
som finns inom lanets missbruk och beroendevard. Syftet med
uppdragsdirektivet var att fi en gemensam bild av lanets missbruks- och
beroendevard och foresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan
komma att behéva genomforas. Utredningen aterredovisades i oktober ar
2021,

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och
forbattringsomrdden inom flera omraden och 1 synnerhet for personer med
samsjuklighet. Utbudet behGver utvecklas inom primarvarden som forsta
linjens insats och ett mer uttalat uppdrag for specialistvarden utifran
individer med mer stora och omfattande svarigheter. Resultatet visar dven
pa behov av att formedla kunskap om missbruk och beroende bade generellt
och specifikt.

Projektledarna har tagit fram en missbruks- och beroendeplan som bygger
pa tre prioriteringsforslag. Initialt inleds arbetet med som i forslaget kallas
steg 1 for att darefter komma vidare och arbeta med steg 2 och 3.
Prioriteringsforslagen genomforas i samverkan och samplanering mellan
lanets socialtjanster och hélso- och sjukvarden.
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Sammanfattning

Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande lakemedel har
en forhojd risk att utveckla ett missbruk eller beroende. Det géller dven personer som har
ett missbruk eller beroende géallande spel om pengar. Det kan i sin tur medfora att dessa
personer utvecklar olika psykosociala, psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har
patientgruppen med psykiatriska tillstand en storre risk an den 6vriga befolkningen att
utveckla missbruk och beroendeproblem. | manga fall har personen med ett beroende
storre behov av stéd- och behandlingsinsatser fran bade kommun och halso- och sjukvard.
Insatser som bygger pa en personcentrerad och nara vard ar viktiga att kunna erbjuda for
att personen ska ha en mojlighet att komma ur sitt missbruk eller beroende och pabdrja sin
forandringsprocess.

Social ReKo ar Vasternorrlands politiska samverkansforum mellan kommun och region for
fragor som ror socialtjanst och héalso- och sjukvard. Det ar ett forum for dialog och
beredning infor beslut i fragor som ror avtal, 6verenskommelser och gemensamma projekt.
Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt
nuldage samt se 6ver de utvecklings- och forbattringsbehov som finns inom lanets missbruk
och beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet ar att fa en gemensam bild av lanets
missbruks- och beroendevard och foresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan
komma att behdva genomforas. Arbetet har genomfoérts av tva projektledare, en fran
regionen och en fran Kommunfdrbundet, samt en styrgrupp med representation fran
kommunens socialtjanst samt regionens priméar- och specialistvard. Aven en éversyn och
revidering av lanséverenskommelsen inom missbruk och beroendeomradet ingick. Det
revideringsarbetet kvarstar och kommer genomféras utifran de beslut som Social ReKo
fattar.

Resultatet av uppdragsdirektivet visar att det finns stora utvecklingsbehov och
forbattringsomraden. Trots att bada huvudmannen har ansvar for de malgrupper som
kartlagts finns stor variation mellan vad lanets kommuner kan erbjuda och vad regionens
primar- och specialistvard erbjuder. Lanets kommuner anvander i storre utstrackning de
screening- och bedémningsinstrument, psykosociala behandlings- och stodinsatser som
rekommenderas av Socialstyrelsen. FOr regionens primar- och specialistvard ar det tvartom,
det vill sdga anvandningen &r 1dg och merparten av insatserna erbjuds inte alls. Framfor allt
ar det inom primarvarden som utbudet behover utvecklas. Regionen anvander dock i hog
utstrackning Socialstyrelsens rekommenderade medicinska insatser.

En orsak till Iag eller ingen anvandningen av insatser ar att det idag inte finns nagon
verksamhet inom regionens primar- och specialistvard som har ett samlat uppdrag for att
hjalpa de malgrupper som ar aktuella for den har rapporten. Ett av utvecklingsomradena
som foreslas ar att regionen ger en verksamhet ett mer samlat uppdrag. Det skulle kunna ge
dessa individer en battre sammanhallen vard och tydliggbra att regionen maste ta ett ansvar
dven for personer som har ett pagaende missbruk och beroende.

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de
rekommenderade metoderna, varken av lanets kommuner eller primar- och specialistvard.



Har finns sdledes stora forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med
lanets elevhalsa och ungdomsmottagningar. Personer fran aldersgruppen 65 ar och aldre ar
en grupp som har kommit att bli alltmer hjalpsékande. Har behoéver samarbetet mellan
huvudmannen gallande bland annat dldreomsorgens insatser utvecklas och férbattras.

Resultatet visar dven pa behov av att formedla kunskap om missbruk och beroende bade
generellt och specifikt. Nagra av de forslag som rekommenderas ar

e kompetenshdjning bland medarbetare inom bade kommun och region nar det galler
utbudet av vard-, stéd- och behandlingsinsatser inom regionens verksamheter och
samverkan och samplanering mellan kommun och region samt

e gemensamma utbildningar, nya arbetssatt, utokning av vardplatser for personer med
beroende och samordning av insatser for att skapa en sammanhallen insatsprocess
via multiprofessionellt team.

Vara forslag ska ses som ett stod for politiker och tjansteman inom lanets kommuner och
Region Vasternorrland att skapa och utveckla en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevard i lanet utifran god och nara vard med fokus pa personcentrering. For
hjalpsdkande lansinvanare i Vasternorrland innebar forslagen att varje person utifran sina
behov far ratt insats, vid ratt tidpunkt, av ratt verksamhet och organisation. Det i sin tur
skapar basta effektiva omhandertagande niva utifran ett patientbehov, sa kallat BEON.

Harnosand 21-10-01

Region Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland
Projektledare Projektledare

Anna-Karin Drewsen Camilla Carpholt
Styrgruppsdeltagare Region Styrgruppsdeltagare kommun
Helena Rodén Annika Modéen

Kristina Martensson Jennie Marklund
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Forkortningar

| rapporten forekommer ett antal forkortningar av lagar, nationella strategier samt
verksamheter. For att underlatta for lasare kommer nedan en kortare sammanfattning och
beskrivning av dessa:

ANDT= Alkohol, narkotika, dopning och tobak: En regeringsstrategisk samhallssatsning for
att minska skador och forekomst av narkotika och dopning.

BUP= Barn- och ungdomspsykiatri

CAN= Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
FHM= Folkhalsomyndigheten

HSL= Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HVB = Hem for vard och boende. Verksamhet som bedriver behandling eller ar inriktad pa
omvardnad, stod eller fostran

LARO= Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende
LRV= Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

LPT=Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LVU= Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
LVM= Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

NPO = Psykisk Halsa= Nationellt programomrade for psykisk halsa
SIP= Samordnad individuell plan

SolL= Socialtjanstlag (2001:453)

SiS= Statens institutionsstyrelse. Bedriver hem for vard och boende med individuellt
anpassad tvangsvard och behandling av ungdomar med allvarliga psykosociala problem och
vuxna med missbruksproblem. De tar dven emot ungdomar démda till sluten ungdomsvard.

SOSFS= Socialstyrelsens forfattningssamling
SPOT= Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

VIP= Vard- och insatsprogram inom hélso- och sjukvardens kunskapsstyrning



Inledning

For att kunna erbjuda hjadlpsékande lansinvanare i Vasternorrland en personcentrerad vard
inom omradet missbruk och beroende beslutade Social Reko varen 2020 om ett politiskt
direktiv som innefattar fyra delar:

1. Att uppdatera den centrala dverenskommelsen med tydlig
ansvarsfordelning och 6vergripande principer fér beroendevarden samt
gemensamma definitioner.

2. Att skapa lokala dverenskommelser som kompletterar den centrala. Har ar
medarbetarnas gemensamma I6sningar en viktig utgangspunkt samt att
utga fran brukarens behov for att skapa en somldés vard och en
sammanhallen vardkedja.

3. Att bygga upp ett gemensamt uppfoljningssystem for beroendevarden och
en gemensam utvecklingsplan (vagen framat maste dock fa vara olika
beroende pa de lokala 6verenskommelserna).

4. Att det gemensamma arbetet tar avstamp i det material som finns i bade
region och kommunerna.

Beredningsgruppen for Social Reko fick uppdraget att genomfora arbetet och tillsatte en
styrgrupp bestaende av representanter fran lanets socialtjanst och primar- och
specialistvard samt tva projektledare, en fran kommunforbundet och en fran regionen.
Styrgruppen utarbetade, baserat pa Social REKO:s politiska direktiv, tillsammans med
projektledarna ett underlag till uppdragsdirektiv, som omfattade féljande delar:

J Kartlagga aktuella behovsgrupper inom kommun och region i
Vasternorrland, eventuella brister i utbudet av vard, stéd och
behandlingsinsatser (bade internt och externt), férekomst av droger och
drogmonster i lanet

) Ge forslag pa eventuell utékning av vard, stéd och behandlingsinsatser
) Ge forslag pa alternativa samarbetsformer
J Revidera lansdverenskommelsen inom omradet missbruk och beroende

Det politiska direktivet tillsammans med uppdragsdirektivet ligger till grund for rapporten.



Fortydligande av begrepp
Nedan féljer en precisering av begreppen samsjuklighet, dopning och missbruk och hur de
anvants i rapporten.

Samsjuklighet

Det finns idag ingen enhetlig definition av begreppet samsjuklighet.
Samsjuklighetsutredningens definition innefattar personer som uppfyller diagnoskriterier i
ICD-10! for skadligt bruk eller beroende alternativt substansbrukssyndrom i DSM-52, och en
annan psykiatrisk diagnos, men diagnosen méste inte ha stéllts. Aven personer som aldrig
haft kontakt med halso- och sjukvarden eller andra samhallsaktorer kan innefattas.

| rapporten har vi valt att utga ifran den definition av begreppet samsjuklighet som aterfinns
inom den nationella 6verenskommelsen gallande psykisk halsa. Har definieras samsjuklighet
som att en person har tva eller flera halsoproblem samtidigt. De malgrupper som namns ar
personer med missbruk eller beroende och personer med psykisk ohalsa dar problematiken
finns i en kombination.

Dopning eller doping

Det ar viktigt att sarskilja pa begreppen dopning och doping da de innefattar olika omraden
och malgrupper. Dopning ar den anvandning av illegala dopningsmedel som ingar i svensk
lagstiftning och som handlar om det missbruk eller beroende av dopningsmedel som finns
utanfor idrottens varld. Doping ar det missbruk eller beroende av dopningsmedel som sker
inom idrotten och dar finns en sarskild lagstiftning och tillsyn. | den har rapporten ar det
dopning som vi har tittat narmare pa.

Missbruk och substansbrukssyndrom

Socialtjanst och hélso- och sjukvard har olika bendamningar pa nar anvdandandet av
substanser 6vergar fran riskbruk till ett mer omfattande bruk. Inom socialtjansten benamns
begreppet missbruk fér att definiera det bruket medan samma begrepp inom halso- och
sjukvarden bendamns substansbrukssyndrom pa ett kontinuum. Pa nationell niva har olika
myndigheter forsokt att skapa forutsattningar for att fa en gemensam benamning — men det
har inte varit mojligt att genomféra da missbruk ar det begrepp som idag star inskrivet dels i
socialtjanstlagstiftningen, dels i LVM, och som socialtjanstens verksamheter har att forhalla
sig till. Vi har valt att anvanda begreppen missbruk och beroendeproblematik.

Underlag som ingatt i arbetet

| arbetet med uppdragsdirektivet har vi utgatt fran radande riktlinjer, foreskrifter,
lagstiftningar och pagaende arbeten pa regional och nationell niva for att fa en bredare bild
av eventuella utvecklings- och forbattringsomraden som vi upptacker. Nedan foljer en

! Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med diagnoskoder fér att
gruppera sjukdomar och dodsorsaker. Syftet ar att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstallningar och
analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE
(http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10)

2 American Psychiatric Association (APA) dr ansvariga fér DSM-manualen, DSM-5. Kort beskrivet &r manualen
en handbok for psykiatrin och innehaller standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand.



kortare beskrivning av dessa forutom lagstiftningarna som aterfinns under avsnittet om
respektive huvudman.

Socialstyrelsens riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom missbruk och beroendevarden vander sig till bade
socialtjanst och halso- och sjukvard. Nuvarande riktlinjer utkom i april 2015 och genomgick
sin senaste revidering ar 2019 och ska ses som stod for ledning och styrning vid fordelning
av resurser och for beslutsunderlag3. Riktlinjerna utgar ifrdn indelningen alkohol, narkotika
(cannabis, centralstimulantia och opiater), lakemedel (bensodiazepiner och
opioidanalgetika), psykosocialt stdd (anhoriga, svag anknytning till arbetsmarknaden,
hemloshet, komplex problematik), samsjuklighet (psykiskt sjukdomstillstand) och ungdomar.
Riktlinjerna ger rekommendationer om atgarder inom fem omraden samt beskriver vilken
huvudman som ansvarar for respektive atgard. Dessa ar medicinska test,
bedomningsinstrument, psykologiska och psykosociala behandlingar, lakemedelsbehandling
(inkl. LARO) och psykosociala stédinsatser.

Nationella riktlinjer kan anvandas for att:

e bidra till att patienter, brukare och klienter far en jamlik och god vard

e bidra till att resurser inom socialtjanst och hélso- och sjukvarden anvands effektivt
o fordela resurser utifran befolkningens behov

e lata resursfordelningen styras av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut

e hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvard och socialtjanst

De av riktlinjerna rekommenderade metoderna ska anvandas for att:

e vagleda for beslut pa gruppniva dvs mer resurser till hogt rangordnade metoder
e visa pa vikten av ett brett utbud av behandlingsmetoder

e anpassa dem till individens sarskilda forutsattningar

e gora klienter och patienter delaktiga i valet av behandling

| Vasternorrland har kommuner och region kommit 6verens om att insatser sasom vard,
behandling och stod som erbjuds till [ansinvanarna med risk-missbruk eller beroende av
substanser i mojligaste man ska utga fran de rekommenderade insatser inom screening
(tidigt uppracka), bedémning, behandling och stéd som finns i de nationella riktlinjerna for
omradet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

For att sakra en verksamhets kvalité finns behov av att systematiskt och fortldpande arbeta
med utveckling. De verksamheter som ingar i kartlaggningen omfattas alla av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. | skrivelsen beskrivs pa vilket satt berérda verksamheter ska

3 Arbetet med tidig upptéckt, férebyggande insatser, dopning, verkonsumtion av spel om pengar alternativt
spelberoende och nikotinberoende finns inte medtagna i riktlinjerna.



arbeta systematiskt for att utveckla och starka kvalitén, exempelvis ska varje berord
verksamhet identifiera, beskriva och faststalla de processer och rutiner som kravs.

God och nara vard

Den 2 mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare som, utifran forslagen i
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2), fick i uppdrag att stodja regioner, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. God och nara vard
kan beskrivas som en overgripande reform for den omstallning som sker inom halso- och
sjukvarden i syfte att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och férutsattningar, sa kallad personcentrerad vard.

Samsjuklighetsutredningen

| juni 2020 beslutade regeringen att tillsatta en nationell utredning, allmant kallad
Samsjuklighetsutredningen, i syfte att skapa forutsattningar for att personer med
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad, patientcentrerad vard och omsorg
och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar
i behov av. Uppdraget ar att féresla hur samordnade insatser nar det géller vard, behandling
och stod kan sakerstallas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende, och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.

SKR:s handlingsplan mot missbruk och beroende - Tidig upptackt, tidiga insatser, stod
och behandling for personer i aldern 13—29 ar (2018)

Sveriges kommuner och Regioner (SKR) antog i december ar 2018 en handlingsplan mot
missbruk och beroende hos aldersgruppen 13-29 ar. Handlingsplanen fokuserar pa tidig
upptackt, tidiga insatser samt stod och behandling till aldersgruppen och ska ses som ett
verksamhetsstod till ansvariga vardgivare.

CAN:s rapport 199 Starkt barn- och foraldraperspektiv - kartlaggning av missbruks-
och beroendevarden i Vasternorrland (2021)

| rapporten kartlagger CAN vilka insatser som genomfors i Vasternorrland vad galler starkt
barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevarden. Rapporten bygger pa
intervjuer av ett 30-tal personer (sasom ansvariga politiker, chefer och anstallda inom
exempelvis 6ppenvarden och HVB). Utover kartlaggningen innehaller rapporten ett antal
rekommendationer att anvandas for att utveckla arbete och starka barn- och
foraldraperspektivet i sin verksamhet.

Regionala arbeten

Analys av kartlaggning droganvandning och missbruk bland barn och unga samt
forslag pa prioriterade forbattringsomraden (2017)

Analysarbetet ingick i det treariga fordjupningsarbete som genomforts mellan lanets
kommuner och regionen inom ramen for lansgemensamma satsningar inom den nationella
satsningen Psykisk Halsa. Fordjupningsarbetet fokuserade pa verksamheter i lanet som
moter barn och unga i aldern 13-17 ar som befinner sig i ett risk-missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika. Det innefattade aven en kartlaggning av hur de verksamheter som
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moter barn och unga arbetar med att tidigt upptacka ett risk-missbruk och beroende av
alkohol och narkotika. De brister som framkom rérde dels intern och extern samverkan, dels
kunskap och kompetens kring de behovsgrupper som belystes.

Lansgemensam samverkan gallande LVM (2016)

Riktlinjen Ldnsgemensam samverkan vid LVM-lagen om vdrd av missbrukare ar framtagen
av Kommunfdérbundet, Region Vasternorrland och Polisen i syfte att forbattra samverkan
och minimera ledtider. Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ar en lag
som kompletterar socialtjanstlagen nar den som ska vardas inte frivilligt medverkar till
behandling.

Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i
sluten halso- och sjukvard - Kommunikation, informationséverféring och planering
med stdd av IT-systemet Prator (2018)

Underlaget beskriver regionen (davarande landstinget) och kommunernas samverkansrutin
for kommunikation, informationsoverféring och planering vid in- och utskrivning av
patienter i sluten halso- och sjukvard med stod av IT-systemet Prator. Malgrupp for rutin ar
patienter som efter utskrivning behover insatser fran kommunens socialtjanst, kommunens
halso- och sjukvard eller regionens 6ppna vard. Anvandare av rutinen ar funktioner vid
enheter inom regionen och kommuner som anvander Prator.

Huvudmannens ansvar inom omradet missbruk och beroende
Missbruks- och beroendevarden omfattar ett brett spektrum av insatser som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet. Det ar ett av fa omraden dar de insatser som
enligt riktlinjer och lagstiftning bor erbjudas inryms under tva huvudman. Det innebar att
gransdragningar och fragor om ansvar ofta upplevs som otydliga. En annan viktig parameter
att ta hansyn till, utifran ansvar och uppdrag, ar hur en person kan bli aktuell fér insatser
inom respektive huvudmans organisation. Aktualisering inom socialtjansten kan ske via tre
vagar: ansokan om bistand, anmalan (exempelvis om oro for att ett barn far illa) och
information pa annat satt, exempelvis internaktualisering, eller fran andra myndigheter
exempelvis begdran om yttrande.

For att bli aktuell inom halso- och sjukvarden kravs antingen att patienten sjalv sdker hjalp
for sin problematik, att tillstandet ar av en akut karaktar och kraver omedelbara insatser
eller att man har en samsjuklighet som innebar att man soker for en problematik men att
det dven finns annan sjuklighet som behover beaktas.

Vad géller beroendeproblematik finns idag ingen verksamhet inom Region Vasternorrland
som tydligt har ett behandlingsansvar. Det har inneburit att dessa patienter latt hamnat i ett
“ingenmansland” mellan specialist- och priméarvard. Socialtjansten kan begara intyg for
LVM-vard om behov finns att varden inleds pa sjukhus bland annat for abstinensvard vilket
sker i hog grad inom specialistvarden och i synnerhet inom psykiatrin. Nagon langsiktighet
avseende behandling ar sdllan aktuell da det inte finns ndgon upparbetad organiserad vard.
Inom halso-och sjukvarden finns idag LARO-verksamheten som vander sig till en begransad
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grupp personer med opioidberoende. For patientgruppen som erhaller LARO-behandling
finns alltid en samverkan.

Kommunens ansvar

Lagstiftningsmassigt har kommunen det yttersta ansvaret for att personer som vistas i
kommunen far det stod och den hjédlp som de behéver inom ramen for socialtjanstens
ansvar. Det innebar dock inte att kommunen ska ta éver andra huvudmans ansvarsomrade®.
Socialndmndens ansvar inom omradet missbruk och beroende éar att arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel och
problemspelande om pengar®, genom information till myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppsokande verksamhet i syfte att sprida kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjalpmajligheter som finns®.

Socialtjansten ska aktivt sorja for att en person med missbruk far den hjalp och stéd som
denne behoéver for att komma ifran sitt missbruk’. Har ingar att utifran ett helhetsperspektiv
utreda och bedéma personens behov av insatser och i samrad med personen och dess
anhoriga planera och genomféra dem. Det innebar ocksa att socialtjansten i sin verksamhet
ska hjilpa personen i dennes ratt till arbete, bostad och utbildning?®.

Socialtjansten ska ocksa erbjuda stod till anhoriga och narstaende for att underlatta for de
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk, dldre eller som stédjer en
narstdende som har funktionshinder®. | den bestammelsen inkluderas dven anhdriga och
narstaende till personer med missbruk och beroende av substanser och problemspelande
om pengar.

De insatser socialtjansten enligt lagstiftningen ska kunna erbjuda ar information och
radgivning, utredning, vard och behandling av missbruk inom 6ppenvard och/eller vid
institution i egen eller annans regi. Vidare ansvarar socialtjansten daven fér samordning av
stodinsatser for den enskilde samt ansdkan om tvangsvard enligt LVU och LVM.

Alla insatser som socialtjansten erbjuder ar frivilliga och ska utga fran personens behov av
stod och hjalp. Det finns tva lagstiftningar som socialtjansten under vissa férutsattningar kan
anvanda sig av for att ge vard at en person mot dennes vilja. Den ena ar Lag (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Den galler for barn och unga upp till 20 ar i
det fall dar socialtjansten gor bedomningen att personen far illa pa grund av bristande
hemforhallanden eller hens egna destruktiva beteende. Den andra ar Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Den géller for personer fran 21 ar dar socialtjansten
gor beddmningen att hen pa grund av sitt missbruk utsatter sig sjalv for allvarlig fara, |6per
en uppenbar risk att forstora sitt liv eller allvarligt skada sig sjalv eller narstaende.

4 Socialtjanstlagen 2 kap. 1 §

5 Socialtjinstlagen 3 kap. 7§

6 Socialtjanstlagen 3 kap. 7§

7 Socialtjinstlagen 5 kap. 9 §

8 Socialtjanstlagen 3 kap.2 §

9 Socialtjanstlagen 5 kap. 10 §Sol
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Halso- och sjukvardens ansvar

Region Vasternorrland ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till linets innevanare!?. Med
halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Har ingar aven tillstand som ar relaterade, samtidiga eller orsakade
av missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om pengar. Halso- och sjukvardens
uppgifter nar det galler behandling ska samordnas med socialtjansten i ett valfungerande
vard- och stédsystem som utgar fran olika behov och 6nskemal hos individen.

Patientlagen (2014:821) sager att en patient kan begdra att fa en fast vardkontakt, det vill
saga en sarskilt utsedd funktion inom varden. Fast vardkontakt kan ocksa utses om det ses
som nodvandigt for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet
ska kunna tillgodoses. En fast vardkontakt ska samordna olika insatser pa ett andamalsenligt
satt for patienten. Vissa patienter kan ha kontakter med flera olika delar av sjukvarden,
vilket innebar olika enheter, vardgivare och kommunal och landstingskommunal halso- och
sjukvard. Det kan for patienten innebara att denne da har fler fasta vardkontakter. De fasta
vardkontakterna ska samverka och samordna vardens insatser for den enskilda patienten.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan bli aktuell i samband med akut
alkoholpaverkan eller annan substanspaverkan nar kriterierna for tvangsvard i enlighet med
denna lag ar uppfyllda. Lag om psykiatrisk tvangsvard kan komma i fraga nar patienten sjalv
inte kan eller vill medverka till fortsatt vard. Det kravs dock att patienten lider av en allvarlig
psykisk storning (som till exempel psykos, depression med suicidrisk, svar
personlighetsstérning med impulsgenombrott av psykotisk karaktéar). Pa grund av det
psykiska tillstandet och personliga forhallandet skall det finnas ett nodvandigt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom heldygnsvard.

Gemensamt for bada huvudmannen

Kommun och region ska enligt lagstiftningen uppratta 6verenskommelser som bland annat
ska beskriva huvudmannens samarbete inom omradena missbruk och beroende. En av
dessa ar overenskommelse om samarbete nar det géller personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar!l. En annan géller samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard'? och en
tredje 4r samordnad individuell planering®3.

10 H3ilso- och sjukvardslag 3 kap.1§

11 HSL (8 b§) och SoL 5 kap 9§

12| ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. 2018 tradde en ny lag i kraft
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som ersatte betalningsansvarslagen. For
psykiatrin tradde bestammelserna i kraft 2019. Syftet &r att framja god vard och omsorg fér personer som
behover insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning fran sluten halso-och sjukvard, samt att ledtider
halls korta och patienter inte behover vanta pa att skrivas ut fran den slutna varden.

13 HsL (16 kap. 4 §) och SoL (2 kap. 7 §) Ar 2010 inférdes bestammelser i respektive huvudmans lagstiftning
som handlar om att samordna insatser som ges av bade socialtjansten och hélso-och sjukvard. | praktiken
innebar det att socialtjanst och halso- och sjukvard gemensamt ska uppratta en planen nar den personen har

13



Kartlaggningsuppdraget

Under hosten 2020 paborjades arbetet med att kartlagga och inhamta data fran
verksamheter inom lanets kommuner och region Vasternorrland. Ovriga kontakter som
bidragit med data till kartlaggningen ar Polisen, Skattemyndigheten, Lansstyrelsen, CAN och
natverket Krafttag. Den planerade samverkan med brukarradet i Vasternorrland i form av
dialogmoten har varit begransad av pandemin och dess restriktioner, dock sa presenterades
arbetet fran detta uppdrag vid brukarradet i maj 2021, aven samsjuklighetsutredningens
inriktning samt information om Vard och insatsprogrammet (VIP)4,

Aktuella behovsgrupper

| arbetet med att kartlagga aktuella behovsgrupper inom kommun och region i
Vasternorrland inhdamtades data fran verksamheter inom lanets kommuner och inom
regionens primar- och specialistvard via en enkat. Syftet var att fa en bild av:

e vilka behovsgrupper det ar som verksamheterna moter

e om medarbetarna upplever att utbudet av insatser inom vard, behandling och stéd
ar tillrackliga och

e hur samverkan inom och mellan verksamheterna fungerade.

Enkaten skickades ut till ansvariga chefer inom respektive verksamhet och huvudman,
darefter har telefon/digitala moten bokats som kompletterat fragestallningarna i
kartlaggningen. Merparten av de verksamheter som representerar dldreomradet har
uppgett att de pa grund av pandemin inte haft det utrymme som kravts for att besvara
fragorna. Darav har vi skrivit ett sarskilt stycke om personer déver 65 ar baserat pa de
nationella och regionala data som finns tillgangliga via bland annat Socialstyrelsen.

Regionen

Inom regionens verksamheter skickades enkaten ut till specialistvarden, primarvarden,
Osterasen, RPK och regionhélsan. De tillfrdgade verksamheterna aterfinns framfér allt inom
specialistvarden och primarvarden. Sammantaget har det inkommit svar fran 50
verksamheter, vilket ar att anse som hogt.

Av svaren framkommer att:

e 87 % moter personer med ett missbruk och riskbruk och de fragar ocksa
rutinmassigt upp om det finns ett riskbruk/missbruk, daremot sa finns ingen
regelbunden vana i att frdga om spel om pengar och dopning.

behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden, forutsatt att planen behovs for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda och att personen sjalv samtycker till planen.

1| en kunskapsstyrd halso- och sjukvard frén region och kommun &r det viktigt att ny kunskap snabbt bérjar
anvandas. Kunskapen finns paketerad bland annat i olika typer av kunskapsstod. Exempel pa kunskapsstod ar
vardprogram, vardforlopp, riktlinjer och rekommendationer for huvudméannens medarbetare och
verksamhetsledning.
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80 % av de svarande anser att det finns brister inom saval 6ppen som sluten halso-
och sjukvard och dven inom socialtjansten avseende behandling, stéd, boende och
anhorigstod.

nastan lika |agt ar halso- och sjukvardens syn pa samverkan mellan kommun och
region.

det finns ocksa en osdkerhet om vem man ska kontakta vid missbruk och beroende
inom halso- och sjukvarden och kommunens socialtjanst.

kunskapen ar 1ag hos personal inom Halso- och sjukvarden om var och hur man hittar
egenvard vid till exempel ett riskbruk.

hela 91 % av de svarande anger att de gor orosanmalningar nar misstanke finns om
beroende och en minderarig ar inblandad, vilket ar gladjande ur ett barnperspektiv.

Lanets kommuner

Inom kommunen skickades enkaten ut till foljande verksamheter: myndighetsutévning och
Oppenvard gallande vuxna, barn och unga, socialpsykiatri, LSS, dldreomsorg samt elevhalsa
(grundskola och gymnasiet). Sammantaget inkom 37 svar vilket ar att anse som lagt. Av
dessa har fyra inte angett vilken verksamhet de representerar. Merparten av svaren kom
fran de verksamheter inom socialtjansten som arbetar narmast klienter/brukare med
missbruksproblematik.

Av svaren framkommer att

89 % i sin verksamhet moter personer med ett missbruk och riskbruk av alkohol,
narkotika och spel.

59 % svarar att de moter personer med ett risk-missbruk eller beroende av dopning.
78 % har svarat att det inte ar svart att stélla fragor kring alkohol och narkotika, for
spel var det 59 % och for dopning 51 %.

59 % svarar att regionens erbjudande av medicinska insatser inom 6ppen varden inte
ar tillracklig, for slutenvarden ar det 51 % som svarar att insatserna inte ar
tillrackliga.

57 % svarar att de anser att den egna kommunens insatser gallande stod och
behandling inte ar tillrackliga.

43 % svarar att de insatser som kommunen ger till anhériga och narstaende ar
tillrackliga.

76 % svarande vet vem man ska kontakta inom den egna kommunen nar det galler
missbruk och beroende.

46 % svara att samverkan inom den egna kommunen inte fungerar.

nar det galler samverkan inom regionen har 54 % svarat att det inte fungerar bra.
65 % av svaren menar att samverkan mellan egna kommunen och regionen fungerar
inte bra.

nar det galler kontakt med specialistvarden svarar 54 % att de vet kontaktvagen
medan for primarvarden ar siffran 43 %.

nar det géller egenvard svarar 49 % att de vet om var och hur man hittar egenvard
vid till exempel riskbruk.
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e nardet galler orosanmalningar svarar 73 % att de gor orosanmalningar nar det finns
minderariga i en familj dar misstanke om ett beroende finns.

Tillvdgagdngssdtt

Utifran forsta enkatens resultat blev nasta steg i datainsamlingen att genomféra intervjuer i
syfte att far svar pa vilka behovsgrupper som respektive huvudmans verksamheter moter
och vilka avdem som har en diagnos. Data som inhamtades grundade sig framfor allt pa
2019 ars statistik och innefattar aldersspannet 16—75 ar. Data som inhamtats fran primar-
och specialistvarden grundar sig pa patienter som har fatt beroendediagnos F 10.0 till F19.9
som huvud eller bidiagnos (exklusive tobaksrelaterade diagnoser) samt F63.0 som ar
spelberoende. Data som inhamtats fran kommunen grundar sig pa det aktuella
journaldatasystem som respektive socialtjanst anvander sig av.

Regionen

Det ar entydigt fran bade specialistvard och primarvard att det finns en mycket stor
underdiagnostik. Diagnosen satts utifran aktuell sok- eller behandlingsorsak, till exempel
frakturer eller leversvikt, vilket innebar att ingen diagnos satts kring missbruk eller beroende
trots att alkohol eller droger forekommer i anamnesen eller i sjukdomsbilden. Darfér finns
ett stort morkertal i befintliga journalsystem.

Specialiserad slutenvard (SV)

Den specialiserade heldygnsvarden bestod under ar 2019 av 1 002 vardtillfdllen av 593
unika patienter som har fatt beroendediagnos (huvud- eller bidiagnos). Utifran journaldata
domineras vardtillfallena av tillstand som ar alkoholrelaterade, foljt av de tillstand dar flera
droger kombinerats.

De flesta vardetillfallen finns inom den psykiatriska varden, 591 vardtillfallen av 348 unika
patienter. Manga vardas dven inom kardiologivard dar 329 vardtillfallen registrerats av 193
unika patienter.

Inom den specialiserade slutenvarden ar 32 % av patienterna kvinnor och 68 % man. En stor
majoritet (89 %) ar mellan 18 och 64 ar. Férdelningen for kardiologi mellan sjukhusen &r 77
% i Sundsvall, 9 % i Sollefted och 13 % i Ornskéldsvik. Inom psykiatrin dr férdelningen av
vardtillfillena 86 % i Sundsvall och 14 % i Ornskéldsvik.

Ovriga aktuella kliniker har mindre an 20 registrerade patienter och under 30 vardtillfillen,
dessa vardtillfallen finns framfoér allt inom medicin, geriatrik, neurologi och rehabilitering
(GNR) och 13 patienter pa barnkliniken.

Kostnad per patient®® (KPP) fér den specialiserade heldygnsvarden blir totalt 39,1 mkr. Av
dessa aterfinns 31 mkr inom den psykiatriska heldygnsvarden, 5,2 mkr inom kardiologin, 1,4
mkr inom intensivvarden, 614 tkr inom medicinkliniken och drygt 500 tkr inom GNR.

15 SKR driver ett arbete for att stodja inférandet av patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden, KPP -
Kostnad per patient. KPP innebar att kostnaden beréknas for varje individuell vardkontakt. | arbetet ingar
bland annat att verka for att man ska anvanda enhetliga principer foér att underlatta jamforelser. SKR ansvarar
ocksa for att KPP-data fran sjukhusen sammanstalls i en databas. Uppgifterna i databasen bildar ett underlag
for utveckling av metoder for jamforelser, analyser och ersattningar inom sjukvarden. Arbetet sker i nara
samarbete med regioner och sjukhus.
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Kostnaderna ar utraknade utifran de vardtillfallen som har en koppling till en
beroendediagnos, vilket medfor att det finns ett stort morkertal for bland annat
leversjukdomar, diabetes, hjart- och karlsjukdomar och depression som kan vara orsakade
av eller héra samman med ett alkohol- eller substansberoende.

Specialiserad Oppen hdlso- och sjukvdrd (OV) exklusive lénets akutmottagningar och LARO-verksamhet
Den specialiserade 6ppenvarden besodktes av 620 unika individer med ett beroende som
huvud- eller bidiagnos. Sammanlagt stod dessa personer for totalt 1 960 besok.

571 unika patienter (92 %) har sitt besdk inom specialistpsykiatrins OV. Medicinkliniken och
GNR ar de specialiserade kliniker, bortsett fran psykiatri, som har flest besck dar personer
far en beroendediagnos. Av samtliga besok sa ar 1 904 inom psykiatrin, detsamma avseende
morkertalet giller dven fér behandlingsorsaken i OV det vill sdga om sékorsaken inte &dr
relaterad till en beroendeproblematik sa far inte patienten den beséksdiagnosen vilket
sannolikt ger en stor underdiagnostik for flera somatiska och psykiatriska tillstand.

Koénsfordelningen inom 6ppenvard ar 33 % kvinnor och 67 % man och 89 % ar mellan 18-64
ar. Inom OV dominerar besdken som ar kopplade till ett beroende av alkohol samt under
diagnos med psykiska stérningar som beror pa specifik drog eller kombinationer av
substanser.

Vid intervjuer med nagra personer fran verksamheterna framkommer synpunkten att det
sannolikt skulle vara enklare att ta upp problematiken med patienter dar man misstanker en
beroendeproblematik om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd
specialistenhet att hanvisa till.

Totala kostnaden per patient (KPP) fér den specialiserade psykiatriska OV uppgar till 5,2 mkr
exklusive de patienter som ingdr i LARO verksamheten. Fér den 6vriga specialiserade OV sa
uppgar kostnaden till drygt 200 tkr varav nastan 150 tkr finns inom GNR.

Beroendediagnoser vid ldnets tre akutmottagningar (Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik)

Data fran lanets akutmottagningar visar pa 454 unika patienter med beroende som huvud-
eller bidiagnos. De har 569 akutbesok varav 104 i Solleftea, 342 i Sundsvall och 123 i
Ornskéldsvik. 35 % ar kvinnor och 65 % ar man, 83,5 % mellan 18-64 &r.

| huvudsak ar besdksorsaken akuta intoxikationer av alkohol, tabletter eller droger. Av dessa
454 unika patienter har 219 patienter varit aktuella pa lanets akutmottagningar med en
sokorsak direkt relaterad till narkotika, 149 i Sundsvall, 30 i Sollefted och 44 i Ornskéldsvik.
Koénsfordelningen ar 38 % kvinnor och 62 % man, 10 % ar unga upp till 19 ar, 55 % mellan
20-39 ar och 35 % 6ver 40 ar.

Lédnets primédrvérd

Primarvarden i lanet dr uppdelade i fyra delar: norra, vastra, sédra och de privata
hdlsocentralerna. Det har inte framkommit nagra markbara skillnader i antalet patienter
eller besdk kopplade till en beroendediagnos mellan de regiondrivna och de privata. | norra
delen av ldnet (6 HC) har 75 unika individer varit aktuella och dessa har haft 334 besok, 90 %
av dessa har beroende som huvuddiagnos. Vastra (5 HC) har 71 individer som har 138
besok, 80 % har beroende som huvuddiagnos. Sédra (8 HC) har 167 patienter som haft 469
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besok, 83 % har beroende som huvuddiagnos. Privata (12 VC) 235 patienter och 713 besok,
79 % har beroende som huvuddiagnos.

Diagnoserna utgérs till 75 % av alkoholrelaterade problem. Aven inom priméarvarden finns
en stor underdiagnostisering da sokorsaken inte ar primart kopplad till alkohol- eller
substansberoende till exempel diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och depression. Aven har
framkommer vid intervjuer synpunkten att det skulle underlatta att ta upp problematiken
om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd specialistenhet. |
dagslaget har PV manga insatser kopplad till livsstil och halsa men inget direkt for beroende
av alkohol och droger.

Total kostnad for primarvarden nar det galler beroendediagnoser uppgar till drygt 1,2 mkr.

Primdrvardsjouren (PVJ)

Lanets primarvardsjourer har under 2019 registrerat 45 unika individer varav 35 registrerats
i Ornskoldsvik. Dessa patienter har statt for 56 besdk varav 46 i Ornskoldsvik. Enligt
verksamhetsansvariga inom PVJ sa ar sokorsaken sallan ett beroende, dessa patienter
héanvisas till specialistvardens akutmottagningar, sa dessa siffror ar osdkra da det med
storsta sannolikhet inte ar representativa.

Mdngbesékare

Det finns data som visar att det finns ett antal personer som séker mycket vard, sa kallade
mangbesokare. De vanligaste beroendediagnoserna dessa personer har ar
alkoholrelaterade. Har féljer en redovisning utifran kommuntillhérighet:

e 1 patient som inte har ndagon kommuntillhorighet har 64 besék under 2019,
e Harnosand har 12 patienter som statt for 78 besok (snitt 6,5),

e Kramfors har 11 patienter som statt for 434 besok (snitt 39,5),

e Solleftea har 20 patienter som statt for 631 besdk (snitt 31,5),

e Sundsvall har 56 patienter som statt fér 1076 besok (snitt 19),

e Timra 8 patienter som statt for 34 besok (snitt 4),

e Ange har 2 patienter som haft 11 besok (snitt 5,5)

e Ornskéldsvik 36 patienter som statt fér 1 003 besok (snitt 28).

Sannolikt skulle en identifiering av dessa personer kunna resultera i battre
omhandertagande, individuellt riktade insatser och en 6kad livskvalité om dessa personer
skulle ta emot samordnade insatser fran bade kommun och region for sitt missbruk.

Ldkemedelsberoende (férorsakat av varden)

Natdroger ar ett samlingsnamn for de droger som kops och séljs pa natet, bade de som éar
klassade som narkotika och de som fortfarande inte &r det. Att en drog inte hunnit
narkotikaklassas innebar dock inte att den &r ofarlig. Enligt polisens bedémningar av svensk
narkotikamarknad kan upp till 10 procent vara internetrelaterad narkotikaférsaljning.
Drogmarknaden online omséatter mellan 700 miljoner till en miljard kronor per ar och
antalet forsandelser med droger som skickas med posten uppskattas till 700 000 till 1 miljon
per ar. En stor andel av natdrogerna ar lakemedel som inte forskrivits av halso- och
sjukvarden.
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| dagslaget gar det inte att ta ut lansdata som sarskiljer just det vardorsakade
lakemedelsberoendet. Det finns en illegal forsaljning av lakemedel vilket medfor att det ar
svart att sarskilja de som har en samtidig legal och en illegal anvdandning av lakemedel fran
dem som endast har en legal anvandning.

Uthdmtade doser fran Apoteket

Data som redovisas nedan bygger pa Apotekets siffror gillande uthamtade dagliga doser/1
000 invanare. Vi har valt att redovisa de stapeldiagram inom ldkemedelsomraden dar lanet
ligger hogt. Observera att det endast beskriver uthamtade lakemedel pa apotek, inte antalet
lakemedelsberoende personer i lanet och inte forskrivningen. | Vasternorrland ser data for
uthamtade beroendeframkallande lakemedel olika ut for de olika kommunerna i lanet. Det
framkommer att det finns en hog forskrivning av lakemedel i lanet och att den ar hogre i
nagra kommuner och hogre pa vissa HC/VC.

Vasternorrlandslan ligger hogst i landet avseende uthamtade dagliga doser av Tramadol och
ligger i jamforelse med andra lan dven hogt pa opioidert®,

Vad det géller opioider sa har bara fyra |an mer uttagna doser (Norrbotten, Jamtland, Skane
och Kalmar). For lakemedlet Oxikodon sa ar det endast Jonképing som har en stérre mangd
uthamtade doser. Endast Norrbotten och Vasterbotten har ett storre uttag av morfin.

For morfin ses ingen storre skillnad mellan kommunerna, men for alla opioider ar
uthdamtningen hogst i Kramfors. For uthamtade doser av somnmedel ligger lanet pa en
likvardig niva i jamforelse med andra lan. Sammantaget sa ligger Vasternorrland hogt for
flera lakemedelsgrupper i jamforelse med riket.

Vasternorrland och riket 2020

bensodiazepinbesliaktade medel (smnmedel) 27,9

25,0

bensodiazepiner  — 5,2

pregabalin (t.ex. Lyrica) - 23;'%
tramadol HO 3,3
kodein och paracetamol (t.ex. Citodon) - 44}5
oxikodon = 212117
morfin I. 00,24
alla opioider (totalt) m 13,2

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

M Riket M 22 - Vasternorrland - pat

16 Opioider &r droger och substanser som heroin, metadon och tramadol.
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Figur 1 Beskrivning av Vdsternorrlands uthdmtade doser i jimférelse med riket

Vid intervjuer med verksamheterna inom bade specialistvarden och priméarvarden
framkommer att man saknar en beroendemottagning eller liknande som man kan fa stod av,
remittera till eller konsultera vid behov av en planerad nedtrappning av lakemedel. Det
framkommer att det latt blir den “enklare vagen” genom att fortsatta en forskrivning. Det
finns dven onskemal om att kunna erbjuda motiverande insatser for att ta emot behandling
for ett lakemedelsberoende. Idag undviks i viss man att satta diagnosen
lakemedelsberoende eftersom hjalpande insatser saknas. | landet har vissa regioner tagit ett
samlat grepp om denna problematik da man jamstallt det med andra
patientsdkerhetsfragor. Det ar ett omrade dar patientgruppen latt hamnar mellan vardens
olika verksamheter och som vardgivarna ser som ett problem. Majligheten att képa
lakemedel via natet gor ocksa att problemet 6kar i omfattning och blir delvis en problematik
som blir osynlig.

Opioider (totalt)
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Figur 2 Uthdmtade opioid doser/1 000 invénare och HC/VC jmf med lénet.
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Figur 3 Uthdmtade tramadol doser/1 000 invénare och HC/VC jmf med lédnet.
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Lanets kommuner

For socialtjanstens del har det varit svarare att ta fram data som vi efterfragat. Den framsta
anledningen ar att socialtjansten i lanets kommuner inte anvander sig av likadana
verksamhetssystem och darmed finns ingen enhetlig uppbyggnad géllande vilken data som
ska registreras. | vissa fall paverkas uppbyggnaden av systemen av vilka indikatorer som
efterfragas fran ledning och politik, vad som ar lagkrav och vad som efterfragas fran
nationellt hall nar det galler uppféljning.

En annan viktig anledning ar att diagnossystemet bygger pa en medicinsk bedémning, vilket
inte socialsekreterare inom socialtjansten har i sitt uppdrag. Det innebar att
socialsekreteraren i sitt utredande arbete behover vara lyhord for och utga fran det
personen sjalv uppger gallande eventuell éverkonsumtion av alkohol, bruk av narkotika, spel
om pengar, sin somatiska och/eller psykiska ohalsa. Det medfor att socialtjansten inte har
egna data gallande vilka klienter/brukare som har en diagnos géallande missbruk eller
beroende av substanser eller problemspelande om pengar.

Data som varit mojlig att ta fram visar att fa personer som ar aktuella inom socialtjanstens
missbruksvard har en diagnos. Merparten av de personer som blir aktuella inom
socialtjanstens verksamheter beskriver sig i stdllet ha nagon form av psykiatrisk ohdlsa som
inte alltid ar diagnostiserad. Merparten av diagnoserna som framkommit i kartlaggningen
inom verksamhetsomradet vuxna och missbruk ar neuropsykiatriska sjukdomstillstand
(framst ADHD), angest, depression, bipolaritet och PTSD.

Samtliga kommuner beskriver att avsaknad av en beroendemottagning eller liknande
verksamhet inom regionen paverkar samarbetet. Det som efterfragas ar i forsta hand en
samverkansplattform mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden nar det galler
klienter/brukare/patienter dar ett gemensamt arbete med samordning och samplanering av
vard, behandling och stédinsatser behdver genomfdras for att mota berérda
klienters/brukares/patienters behov. Det efterfragas dven for socialtjdnstens medarbetare
mojlighet till konsultativt stod i fragor som ror klienter/brukare.

Madngsékare Kommun

Av de personer som ar aktuella inom socialtjansten for behandling och stod for sitt missbruk
eller beroende finns de som kommer via service, de som ansdker och de som blir anmalda.
Vissa av dem aterkommer i perioder under hela livet, andra har langre kontakter utifran
vilket behov av behandling och stoéd som kravs. Flera av dem ar dven aktuella for andra
insatser sasom ekonomiskt bistand och bostad. Nagra av dem kan vara aktuella inom andra
verksamheter men det kommer inte till medarbetarna inom missbruksomradets kdnnedom.

Barn och férdldraperspektivet inom missbruk och beroendeomrddet

Medvetenheten i lanet kring gallande vikten av barn- och familjeperspektiv inom missbruk
och beroendeomradet ar hog bland de som arbetar och beslutar i fragan. Det visar en
kartlaggning som CAN genomfért under ar 2020. Daremot finns utvecklings — och
forbattringsarbete inom bland annat struktur-, mandat och organisationsfragor. Nagra av de
rekommendationer som CAN lyfter fram, forutom att aktivt arbeta med barn och
foraldraperspektivet internt, ar vikten av kollegialt larande, aktiv dialog mellan berorda
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parter samt dela med sig av goda exempel. Resultatet fran var kartlaggning och dialog
stammer 6verens med CAN:s beskrivning. Vi har valt att inte férdjupa oss mer i omradet
utan hanvisar till att |13sa rapporten'’. Anledningen &r att rapporten fran CAN &r relativt ny
(2020), vi bada projektledare har haft ett ndra samarbete med CAN:s utredare under
framtagandet av rapporten.

Personer 6ver 65 ar

Socialstyrelsen genomférde 2017 en kartlaggning av vardlandskapet'® inom missbruks- och
beroendevarden som innefattade ar 2006—-2015. Fler personer an tidigare vardades inom
halso- och sjukvarden pa grund av missbruk. Fler vardades inom hélso- och sjukvarden pa
grund av alkohol- och drogmissbruk sett dver 10 ar, och bland de vardade hade en markant
Okning skett av andelen unga med drogmissbruk och av aldre personer éver 65 ar med
skadligt bruk eller alkoholmissbruk. Den storsta forandringen var att andelen vardade 6kat i
de dldsta aldersgrupperna, det vill sdga personer som ar 65 ar eller dldre. Inom den
specialiserade 6ppenvarden hade andelen personer i dldrarna 75—-84 ar 6kat med mer an
100 %. Motsvarande 6kning inom slutenvarden hade bland personer inom den
aldersgruppen varit omkring 65 %. For man 75—84 ar syntes en 6kning med 65 % och for
kvinnor 66 %.

Det innebar att gruppen aldre 6ver 65 ar bor uppmarksammas i hogre grad. | ldkartidningen
(2018, 115) belystes att alkohol och aldre ar en eftersatt fraga inom halso- och sjukvarden,
det ar viktigt att lyfta gruppen eftersom den vanligaste patienten inom sjukvarden idag ar
dver 65 ar. Aldre ar generellt sett mer kdnsliga for alkoholens effekter och
alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade skadorna har 6kat i denna grupp.

Rutiner fér och kunskaper om hur alkoholkonsumtion och alkoholproblematik for personer
over 65 ar kan forbattras inom varden. | dag anvander Sverige samma gransvarden for alla
aldersgrupper, men med tanke pa att kroppens férmaga att hantera alkohol férsamras med
stigande alder sa finns ett behov av aldersanpassade riktlinjer. Isolering och ensamhet kan
leda till 6kad konsumtion och ett 6kat intag dven i samband med pensionering till foljd av
mindre kontroll och mer ledig tid.

Det finns effektiva behandlingsmetoder som dven passar for aldre med alkoholproblematik.
Ett socialt drickande ar idag i hogre grad accepterat bland adldre men det finns ett
stigmatiserande synsatt som gor att det kan vara svart att stélla fragan. Skadligt
bruk/beroende kan uppmarksammas foérst inom aldreomsorgen genom att personalen inom
hemtjanst/aldreboenden blir varse om problematiken. Manga ganger saknas rutiner for att
upptacka och hantera risk-missbruk av alkohol och andra substanser. Primarvarden har en
central roll nar det galler identifiering och behandling av dldre personer med problematiskt
drickande, korta psykoedukativa insatser pa primarvardsniva tycks ha en god effekt.

17 https://www.can.se/publikationer/starkt-barn-och-foraldraperspektiv-kartlaggning-av-missbruks-och-
beroendevarden-i-vasternorrland/

18 vardlandskap avses hér socialtjinstens och hilso- och sjukvardens specialiserade insatser fér vuxna personer
fran 18 ar med missbruks- och beroendeproblem
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Socialstyrelsen noterar att fler aldre soker sjukvard for alkoholrelaterade diagnoser. For
aldre kvinnor skedde en férdubbling inom beroendevarden mellan aren 2006—2015. Den
alkoholrelaterade mortaliteten stiger, mellan aren 2001 och 2015 6kade antalet dodsfall
kopplade till alkohol bland personer éver 65 ar med hela 41 procent. Suicidrisken dkar
tiofaldigt hos dldre med alkoholproblematik jamfért med aldre utan alkoholproblematik;
detsamma galler for suicidforsok. Sjalvmordstalen ar hogst for gruppen aldre och i
synnerhet hos man.

Antal sjélvmord (sdkra och osékra) i olika Gldersgrupper i Sverige, 2020
Antal sjalvmord (sakra och osakra) i olika aldersgrupper i Sverige, 2020

0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Totaltialla Konsfordelning (% i alla

ar ar ar ar ar aldrar aldrar)
M3n 6 111 308 340 249 1014 70%
Kvinnor 4 34 130 153 106 427 30%
Bada kénen 10 145 438 493 355 1441 100%
Bada konen under 6 162 498 525 397 1588 100%

forgaende ar (2019)

Figur 6 19% av det totala antalet sjdlvmord dr 2020 utgjordes av skadehdndelser med oklar avsikt ("osdkra sjdlvmord")
Karolinska Institutet, Nationellt Centrum fér Suicidforskning och Prevention

Missbruk eller beroende av Anabola androgena steroider (AAS)

Missbruk eller beroende av anabola androgena steroider (AAS) ar ett utbrett missbruk.
Anvandningen av dopningsmedel kan se olika ut fran enstaka tillfallen, kurer eller ett
regelbundet anvandande. Nationellt nar det galler personer som missbrukar eller ar
beroende av dopningspreparat finns ingen officiell statistik. De utredningar som genomforts
visar att majoriteten av de som missbrukar eller ar beroende av AAS ar man i dlder 18-35ar.
Man med utldandsk bakgrund ar nagot 6verrepresenterade. Nar de soker hjalp ar det i regel
for symtom som kommer av dopningspreparat till exempel akne, potensproblem,
hjartproblem, humoérsvangningar, angest, depression och somnstdrningar. Inom socialtjanst
och hélso- och sjukvard identifieras och efterfragas sallan féorekomst av missbruk eller
beroende av AAS. Kunskapsnivan kan ses som begransad och att det ar olagligt och skamfyllt
att ha fuskat sig till muskler, vilket kan innebara att personen inte berattar om sitt missbruk
eller beroende.

Inom halso- och sjukvarden i Vasternorrland finns idag bristfallig kunskap om omfattningen
av dopning eftersom det bade saknas kunskaper och behandlingsprogram. Den allménna
uppfattningen fran bade priméarvarden och specialistvarden ar att man sallan fragar om eller
tanker pa detta vid vardkontakter. Upplevelsen ar att det kdnns obekvamt och ovanligt att
stalla fragor om dopning.

Pa hudkliniken finns manga personer med svar akne som med sannolikhet anvander sig av
AAS, dar fragar man regelbundet upp vid misstanke men i regel férnekas sadant bruk. En
allman uppfattning ar att morkertalet ar stort.
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For socialtjanstens del ar upplevelsen att ett fatal personer sdker hjalp for sitt AAS missbruk
eller beroende, snarare ar det andra problem som de soker stod for. Ingen av lanets
kommuner erbjuder specifika behandlingar for personer med dopningsmissbruk. Inom de
verksamheter som arbetar inom missbruksomradet ar det vanligare att fragor om dopning
stalls bade inom myndighetssidan och inom 6ppenvarden. Ju langre ifran
verksamhetsomradet som personalen arbetar desto farre staller fragor kring dopning da det
upplevs obekvamt och ovant.

| dialog med polisen och Lansstyrelsen beskrivs ett behov av att 6ka kunskapen om missbruk
eller beroende av AAS for personal inom bada huvudmaéannens verksamheter och skapa
samverkansplattformar. Polisen tillsammans med Lansstyrelsen och lanets kommuner
arbetar aktivt med merparten av lanets gymanlaggningar for att forebygga dopning och dar
saknas en lank till hdlso- och sjukvarden i den samverkansprocessen. Det ar framst tva delar
som uppmarksammats. Det ena ar att gymanldggningarna i lanet har svart att kunna
anmoda ndgon som de oroar sig for att genomfora ett dopningsprov via avtalen mellan gym
och tranande om att ha en dopningsfri miljé, om inte polisen har hunnit bygga upp tillracklig
misstanke kring personen for att kunna ga den vagen med testning. Det andra ar att nar en
person stangs av fran en anlaggning pa grund av dopning finns ingen verksamhet inom
lanets halso-och sjukvard eller kommuner att hdnvisa personen till for att fa hjalp. Det kan
innebara att flera av dessa personer, som blir motiverade att sdka hjalp, inte gor det.

Det finns dven ett natverk for dopningsomradet och dess fragor som heter Krafttag.
Natverket samordnas av Lansstyrelsen och deltagande organisationer ar lanets kommuner
(idrottsldrare pa gymnasier, ansvariga for kommuners traningsanlaggningar, socialtjanst
samt folkhalsosamordnare), kommunférbundet, tullverket, RF/SISU Vasternorrland,
Studenthalsan, polisen samt Region Vasternorrland. Férutom det forebyggande arbetet
genomfors dven informationskampanjer (uppmarksamhetsvecka for dopningsarbete) och
utbildningsinsatser.

Problemspelande eller spelberoende avseende pengar

Sedan 1 januari 2018 ingar dven problemspelande om pengar i socialtjanstens och halso-
och sjukvardens ansvarsomrade nar det galler risk-missbruk eller beroende. Det innebar att
socialtjansten och halso- och sjukvarden ar alagda att arbeta dels for att forebygga att unga
overkonsumerar spel om pengar, dels erbjuda stoéd och behandling till personer som har
allvarliga problem med spel om pengar. Nar det galler personer som diagnostiseras med en
spelberoendediagnos ar hdlso- och sjukvarden ansvarig for att personen far de medicinska
och psykologiska behandlingar som denne har behov av.

Folkhdlsomyndigheten har det nationella ansvaret for spel och har idag utvecklat ett
kunskapsstod samt rekommendationer inom omradet. Lansstyrelsen &r den som har det
samordnade ansvaret for att stodja socialtjanst och halso- och sjukvarden inom omradet.
Dopning och spel finns med i den nationella ANDT-S strategin som lansstyrelsen har i
uppdrag att arbeta med pa regional niva.

Spelberoende (spel om pengar, sa kallat hasardspelsyndrom) utmarks av ett dysfunktionellt
och repetitivt spelbeteende som fortsatter trots negativa konsekvenser och trots upprepade
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forsok fran individen att minska eller avbryta spelandet. Det ar vanligt att tillstandet far
omfattande konsekvenser dven for narstaende. Ekonomiska och sociala konsekvenser samt
svara psykiska symtom ar vanligt férekommande. Symtom pa ett utvecklat spelberoende,
men dven ett problematisk spelande medfor stora negativa konsekvenser:

e Psykiskt i form av skuld, angest, oro och nedstamdhet. Suicidtankar forekommer
oftare bland individer med spelproblem och spelberoende och pa gruppniva finns en
forhojd suicidrisk.

e Socialt och relationellt i form av isolering, [6gner for arbetsgivare och narstaende
samt forsumlighet gentemot barn och familj.

e Ekonomiskt i form av att vardagsekonomin inte gar ihop eller skulder.

Nagra av de tecken och symtom pa spelberoende och problematiskt spelande ar att
individen:

e Agnar mycket tid &t spelande och tankar pa spelande och férsdker vinna tillbaka
tidigare forluster.

e Upplever kdnsla av spanning infor spelande och far en kick (berusningseffekt) och
kan behova hoja insatserna for att uppna samma spanningskansla.

e Har forsokt att kontrollera, begransa eller att upphéra med spelande utan framgang
och blir rastlds eller irriterad av att inte spela.

Utifran intervjuer med medarbetare inom bade regionen och socialtjansten framkommer att
det finns ett morkertal nar det galler personer med problemspelande. Journaldata for
antalet diagnostiserade personer med spelberoende i lanet ger inte tillforlitlig statistik.
Kartlaggningen visar att i Iéinet finns 15 personer som diagnostiserats med spelberoende
(F63.0). Av dessa aterfinns 10 inom primarvarden och 5 inom specialistvarden.

Inom socialtjansten ar statistik gdllande personer med problemspelande eller spelberoende
svarare att inhdmta da merpaten av det stod och behandling som ges inte ar
bistandsbeviljad insatser utan serviceinsats. Den sammanlagda siffran for lanets
socialtjanster under aren 2019 och 2020 blir darmed en uppskattning pa mellan 55-65
personer. Andra orsaker till att man soker hjalp initialt har framst varit skuldsanering,
ekonomiskt bistand och servicesamtal for sitt maende.

For att fa en uppfattning om hur mycket morkertalet skulle innebara i konkreta siffror har vi
tittat pa SCB:s (Statistiska centralbyran) utrdakning géllande spel om pengar. Deras siffror
baseras pa antal invanare ar 2020 i dldrarna 15—84 ar men kan inte ses som statistiskt
sakerstallda. Dock kan det ses som en fingervisning av hur det ser ut i lanet. Sifforna visar att
det i lanet borde finnas uppskattningsvis 197 885 lansmedborgare i det aldersspannet. Av
dessa berdknas ca 8 311st (4,2 %) ha en viss risk i sitt spelande, 2 572st (1,3 %) ha en férhojd
risk med sitt spelande och ca 792st (0,4 %) ha allvarliga spelproblem. Inom grupperna viss
risk och forhojd risk beraknas ca 70% vara man. | kategorin allvarliga spelproblem berdknas
80% vara man.

Anledningen till det &r fa diagnostiserade personer kan dels vara att det generellt inom
regionen inte fragas kring denna typ av problematik, dels att personen sdker vard for de
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konsekvenser som spelberoendet orsakat, inte for spelberoendet i sig. En annan orsak kan
vara att problemspelande eller spelberoende ar forenat med social skam och att personer
darfor drar sig for att beratta om sitt beroende.

Folkhadlsomyndigheten (FHM) fick i uppdrag av regeringen att géra en fordjupad analys av
utvecklingen inom spelomradet kopplad till spridningen av covid-19 under ar 2020. Analysen
baseras i huvudsak pa en enkatundersokning om spel om pengar och covid-19 som
besvarades av drygt 4 000 personer. Resultaten visar att spelmarknaden férandrades som
foljd av covid-19-pandemin. Spelproblemen var i stort sett oférandrade pa befolkningsniva
men Okade bland arbetslosa och personer som redan hade ett problemspelande. Bland dem
med o6kad grad av spelproblem under pandemin 6kade psykisk pafrestning och problem
med l6pande utgifter. Man kan anta att de grupper som redan innan var utsatta har fatt
storre problem.

Problematiskt spel om pengar

Lanet
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Figur 7 Uppskattat antal personer med olika grader av spelproblem utifran Statistiska centralbyrdn utréikning. Observera
att utrékningen inte dr statistiskt séikerstdlld.

Personer aktuella fér sprututbytesprogram

Lagen om utbyte av sprutor och kanyler tillkom ar 2006 och reviderades ar 2017. Bland
revideringar kan namnas renodling av regionens ansvar for verksamheten samt att
aldersgransen sanktes fran 20 ar till 18 ar. Syftet med sprututbyte ar i forsta hand att
begransa smitta och smittspridning (exempelvis HIV och hepatit C). Verksamheten har dven
viktiga funktioner sdsom att vara en ingang och kontaktvag till halso- och sjukvard och
socialtjanst, ge stdéd och rad samt motivera personen till frivillig vard och behandling. Idag
finns sprututbytesmottagningar i 17 regioner. Enligt siffror inrapporterade till IVO for 2018
deltog 3 754 personer i sprutbytesverksamhet, varav 72 % av dessa var man och 28 % var
kvinnor.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning har regionerna Vasternorrland, Gavleborg, Vastmanland
och Dalarna inte startat sprututbyten. Region Dalarna har fatt tillstand att starta upp en
verksamhet, Gavleborg startar upp en pilotverksamhet under varen 2022, och Vastmanland
invantar sitt tillstand. | region Vasternorrland har fragan om sprututbytesverksamhet utretts
i omgangar men inget beslut ar fattat gallande inforande av verksamheten.

Data i lanet visar att det idag finns 52 personer som har en kind intravenost orsakad
blodsmitta. Det ar sannolikt ett valdigt stort morkertal da det &r manga som inte har testat
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sig och haft kontakt med Infektionskliniken. | samtal med andra regioner framkommer att
personer med missbruk eller beroende av AAS ar en stor grupp som blir aktuella forst nar
sprututbyte infors. Dessa personer har ofta inte nagon tidigare kontakt med halso- och
sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sitt intravendsa missbruk eller beroende. Jamfort
med Region Jamtland-Harjedalens faktiska morkertal sa skulle siffran i Vasternorrland landa
pa ca 200 aktuella personer.

Personer som utéver ovanstdende punkter har en samtidig psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar vanligt bland personer med missbruk och beroende, studier visar att risken
att drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med personer som inte har ett missbruk eller
beroende. Dessa personer aterfinns inom flera verksamheter inom bade priméarvard och
specialistvard. Det ar en grupp som ofta kdnner av stigmatisering, upplever att de avviker
fran samhallsnormen och har svart att gora sin rost hord. Vidare har gruppen ocksa en 6kad
risk for ett samre forlopp, samre féljsamhet till behandling och simre behandlingsresultat
(Socialstyrelsen 2017; Socialstyrelsen 2019; Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2016).
Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet
far hjalp med bada tillstdnden samtidigt. Personer med svara problem har ocksa ofta
samtidigt andra problem och darmed 6kat behov av ytterligare stodinsatser.

| publicering (2019) av Socialstyrelsens kartlaggning avseende samsjuklighet i psykisk ohalsa
och beroendeproblematik som genomférde under ar 2017 visade pa att 51 835 personer i
Sverige vardades inom specialistslutenvard for sitt intag av beroendeframkallande
substanser. Aldersspannet for dessa personer var 10 ar och uppat. Mer an halften av dem,
64% kvinnor och 52% mén, hade under ar 2016—-2018 samtidigt en pagaende vardinsats for
en eller flera psykiatriska diagnoser. Data visar hur vanligt det ar att personer med missbruk
eller beroende har en samtidig psykisk sjukdom. Undersokningen visade ocksa att ADHD var
en vanligt forekommande diagnos tillsammans med andra psykiatriska diagnoser?®.

Vidare framkom att bland de personer som ar 2018 vardades med stdd av LVM sa hade 29 %
av kvinnorna respektive 40 % av mannen tidigare vardats med stod av LPT. Majoriteten av
de som vardades hade ocksa nagon gang fatt frivillig psykiatrisk vard enligt HSL. Det visar pa
att det till viss del ar samma population som tvangsvardas med stod av de bada
lagstiftningarna. Lagstiftningarna ar utformade utifran att den enskilde har en allvarlig
psykisk storning respektive missbruk. Uppdelning kan forsvara forutsattningarna for en
samlad vard och omsorg till personer med samsjuklighet.

Nar det galler barn och unga pavisade kartldggningen vikten av att Barn och
Ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar med att tidigt upptdcka ungdomar med samsjuklighet for
att undvika en utveckling av skadligt bruk eller beroende. Det géller i synnerhet bland barn
och ungdomar som har ADHD och som kan ha intag av beroendeframkallande substanser
utan att det har uppmarksammats. Ungdomar som har missbruk eller beroendediagnos har i
hog grad aven samtidig psykiatrisk diagnos och ungdomar med samsjuklighet har ofta ett
allvarligare missbruk och en svarare social situation med féraldrar som har ett
missbruk/beroende jamfort med ungdomar utan samtidig psykisk sjukdom.
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Vanligen upptrader den psykiska problematiken hos dessa ungdomar langt innan
missbruket. Darfor har bade kommun och region ett stort ansvar bade forebyggande,
samverkande avseende stdd och behandling. En kalla till information avseende bruk och
missbruk hos ungdomar ar de regelbundna drogvaneundersékningarna som skolan
genomfor.

Uppgifterna for Vasternorrland visar att 303 vuxna personer inom primarvarden har en
samtidig beroende- och psykiatrisk diagnos medan inom specialistvarden finns 698
personer med sa kallad dubbeldiagnos. Sannolikt finns det ett stort morkertal bade inom
primar- och specialistvarden eftersom underdiagnostik avseende beroendeproblematik ar
stor.

Hur det ser ut inom socialtjanstens verksamheter har inte gatt att fa fram eftersom det inte
finns nagon statistik att hamta. Som tidigare namnts visar data att fa personer som ar
aktuella inom socialtjanstens missbruksvard har en beroende och eller psykiatrisk
diagnos/er. De klienter som kan vara aktuella for att bli utredd for en eller flera psykiatriska
diagnoser som dven har ett missbruk eller beroende utreds séllan, da de i stdllet uppmanas
att forst vara nykter och drogfri under langre tid.

Forekomst av droger och drogmonster i lanet

Polisen

Samtal har genomforts med medarbetare inom polismyndigheten i lanet pa operativ och
strategisk niva nar det galler forekomst av drogmonster i lanet. Det framkommer att
polisens statistik inte speglar den radande drogtillgangen i samhallet utan paverkas av
prioriteringar och kunskap att upptacka ett missbruk, med mera. Om polisen inte prioriterar
problematiken sa gar statistiken ner men den faktiska brottsligheten 6kar.

Den grupp som ar synligast ar personer med amfetaminmissbruk, bade genom sitt missbruk
och genom att missbruket uppdagas i samband med annan brottslighet. Troligtvis finns ett
stort morkertal av personer med missbruksproblematik i de miljéer dar polisen inte bedriver
uppsokande verksamhet (exempelvis krogmiljé och festivaler).

Sollefted, Kramfors och Harndsand

De mest forekommande och tillgdngliga drogerna ar enligt polisen i Sollefted, Kramfors och
Harnoésand hasch, amfetamin och bensodiazepiner. Tillgangligheten varierar beroende pa
vilken drog som efterfragas. THC i form av marijuana och “blandmissbruk” uppger poliserna
som de vanligaste drogerna och férmodligen de droger som star for det storsta morkertalet.
Dessa finns i normal-populationen och syns inte i nagra register hos halso- och sjukvarden,
socialtjansten eller polisen, de ar svarupptackta da de paverkade inte visar sa tydliga tecken
och missbruket ar forhallandevis billigt. Amfetamin “triggar” ofta i gang personen med
missbruksproblematik till annan kriminalitet (exempelvis vald, stolder). Ett pagaende
amfetaminmissbruk leder i storre utstrackning till ett intravendst missbruk, det ar oklart hur
manga individer det ror sig om. Lakemedelsmissbruk férekommer bland de flesta personer
med missbruksproblematik, da anvdandningen av tabletter blir ett substitut, komplement
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eller for att “tanda av” fran huvuddrogen. Det finns ett stort morkertal bland personer med
missbruksproblematik som ar socialt etablerade och som inte har ett brottsligt
beteendemonster. Dopning forekommer i mindre utstrackning och anvandas av individer
som har tillgang till pengar utan brottslig verksamhet, det férekommer dven i de
traditionella kriminella kretsarna. Dopning forekommer aven bland motionarer dar syftet ar
att uppna ett annat kroppsideal. Polisen har inte nagra signaler som tyder pa 6kande
heroinmissbruk men daremot finns det pagaende missbruk av opiater i form av morfin eller
morfinliknande preparat.

Ornskéldsvik kommun

Enligt polisen dr cannabispreparat foljt av amfetamin och Tramadol de substanser som ar
vanligt férekommande i Ornskéldsviks kommun. Under de senaste &ren har det skett ett
Okat bruk av kokain och heroin. Nar det galler cannabispreparat sker handeln bade via natet
och av lokala forséaljare. De cannabispreparat som séljs lokalt hamtas i Stockholm och
transporteras oftast via tdg norrut. Aven Tramadol inhandlas i Stockholm men déar
forekommer dven smuggling fran utlandet. Mer osdkert ar hur amfetaminet nar kommunen.
Uppfattningen hos polisen ar dock att nathandeln av amfetamin har minskat. Nar det galler
utbredningen av intravendst missbruk/beroende, tablettmissbruk/beroende, blandmissbruk
och dopning ar polisens uppfattning att det 6kar i takt med den totala dkningen av
droganvandning. Dopningsbrott upplevs ligga pa ganska stabila nivaer ar fran ar.

Ange, Sundsvall och Timra kommun

Enligt polisen ar de vanligast forekommande substanserna olika former av THC foljt av
bensodiazepiner, Tramadol, amfetamin och kokain, vanligtvis dr blandmissbruk av olika
narkotiska substanser. Narkotikaanvandandet och den rapporterade
narkotikabrottsligheten 6kar i Medelpad. Exempelvis har de rapporterade narkotikabrotten
Okat fran cirka 1 000 under 2016 till cirka 1 600 under 2019, vilket ar en kraftig 6kning under
en sa kort period. Polisen beskriver att det finns ett stort morkertal gdllande hur manga
som faktiskt anvander narkotika. Oftast upptacker polisen dem inte forran det har gatt for
langt. Manga "festknarkar” och polisen upplever att det har blivit socialt accepterat att
anvanda kokain nar man festar.

Ldnsstyrelsen

Lansstyrelsen i Vasternorrland genomforde i oktober ar 2020 en undersdkning av narkotika i
avloppsvattnet. | samverkan med lanets kommuner togs prover vid 12 av lanets storsta
avloppsreningsverk for att fa en 6vergripande 6gonblicksbild av bruket av amfetamin,
cannabis, kokain, MDMA och Tramadol. Analysresultaten visar att det finns spar av
narkotika i vattnet i samtliga 7 kommuner, for att kunna dra nagra slutsatser behéver man
folja detta omrade 6ver tid och provtagningen kommer att fortsatta till 2023 med fyra
provtagningstillfallen per ar. Vattenprover kommer att tas vid olika tillfallen till exempel
helger, under pandemi och efter pandemi-restriktioner. Lansstyrelsen har ett sarskilt ansvar
for att samordna och utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel (ANDT-S) i lanet.
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Aktuellt utbud av stdd- och behandlingsinsatser som ansvariga

huvudmannen erbjuder

Under hosten 2020 genomfordes en kartlaggning bland de verksamheter inom kommun och
hédlso- och sjukvard i Vasternorrland som moter personer fran 16 ar till 75 ar. Syftet var att
underséka om och i sa fall vilka insatser som lanets kommuner och Region Vasternorrland
erbjuder. Kartlaggningen genomfordes i enkatform i syfte att far svar pa vilka insatser inom
bedémning/screening, behandling och stdd som erbjods av hdlso- och sjukvarden och
socialtjansterna i lanet. Sedan tidigare har tva GAP-analyser genomforts i syfte att se dver
dels insatser for vuxna 18 ar och uppat (2014), dels insatser for barn och unga 13-17 ar
(2017). Dessa redovisas under avsnittet om GAP-undersdkningar.

Regionen

Resultatet visar att inom regionen saknas i hog grad en sammanhallen behandlings- och
stodinsatsprocess for personer med ett missbruk och beroende. De insatser som ges ar i
regel kopplade till annan problematik eller aktuella i akuta skeden som till exempel akut
abstinensbehandling och forgiftningar. Nar det galler spel om pengar finns inga insatser att
erbjuda, det finns ddremot problem som kan harledas och vara starkt forknippade med
hasardspel. Inom regionen finns en behandlingslinje (Alkohol riskbruk/skadligt
bruk/beroende hos vuxna) som stdd till patienter och vardgivarens olika vardnivaer.
Utbudet for behandlande och stdédjande insatser som inte ar av akut karaktar har behov att
utvecklas inom bade primar- och specialistvarden. 15-metoden finns idag i viss utstrackning
inom Regionen och ar framfor allt riktad mot personer inom primarvard och
foretagshalsovard. Idag finns det i [anet ingen samlad verksamhet eller organisation utifran
beroendeproblematiken.

Ett mer samlat uppdrag skulle kunna ge dessa individer en battre sammanhallen vard och
tydliggora att bade primar- och specialistvarden maste ta ett ansvar dven for personer som
har ett pagaende missbruk och beroende.

Lakemedelsassisterad behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1) om ldakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende ger forutsattningar for behandlingen. For att motverka den
narkotika- och ldkemedelsrelaterade dodligheten anges att regioner och kommuner
behdver utveckla sina insatser och erbjuda attraktiva och lattillgangliga stod- och
behandlingsinsatser. Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en av de
insatser som lyfts fram i strategin.

Ar 2016 startade Region Visternorrland en lansévergripande LARO-mottagning med
placering i Sundsvall och med tv& satellitmottagningar, en i Sollefted och en i Ornskdldsvik.
Mottagningen vander sig enbart till personer med opiat/opioid missbruk. Personer med
blandmissbruk, missbruk/beroende av andra droger (till exempel amfetamin, cannabis,
alkohol) far i dagslaget endast akutvard eller planerad avgiftning da det saknas en
beroendeverksamhet. LARO-verksamheten har en viktig roll i att minska narkotikarelaterade
dodsfall. Den ar tvadelad det vill sdga bade medicinskt och psykologiskt inriktad. LARO-
verksamheten ar en sjukskoterskekravande verksamhet och verksamheten har ett behov av
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en kontinuerlig specialistlakare. Bada delarna innebar stora utmaningar idag utifran
svarigheter att bemanna en verksamhet som LARO, bade ur ett rekryteringsperspektiv och
utifran den specifika malgruppen. Idag sa ingar ca. 160 patienter i LARO-programmet och
manga kommer dagligen eller flera ganger i veckan.

Barnombud

Riktlinjen kring barnombud grundar sig pa lagtexten i HSL: ”Hdlso- och sjukvdardspersonalen
ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets férdlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.”

Barnombud finns inom lanets samtliga psykiatriska verksamheter, dessa har fatt svara pa
fragor utifran rollen som barnombud. De méter bland annat personer med samsjuklighet
med missbruk av alkohol och narkotika och de samverkar i hég grad med kommunernas
socialtjanst. Barnombud menar att missbruk ofta ar férenat med mycket skuld och skam
vilket gor att andra symtom blir synligare. Barnombuden saknar en specialiserad 6ppenvard
eller primarvard inom halso- och sjukvarden, de uppmuntrar till att patienten sjalv sker
kontakt inom kommunen eller VC/HC for sitt beroende. Man ser att barn till
foraldrar/vardnadshavare som har ett pagaende missbruk far illa, generellt sett ar det
ovanligare att bade ta upp och soéka for spelberoende och doping, men man ser en 6kning
och framfor allt dar det fatt stora ekonomiska konsekvenser.

Barn- och ungdomspsykiatrin BUP

BUP har idag ingen speciell vard och behandlingsprogram for ungdomar med
beroendeproblematik. Fokus ligger pa annan behandling, men i de fall dar ett beroende
uppdagas samverkar man med kommunernas socialtjanst.

Lanets kommuner

Nar det géller lanets sju socialtjanster visar resultatet att det skett en positiv forandring av
utbudet gallande dels screening- och bedémningsinstrument, dels de stéd och
behandlingsinsatser som rekommenderas av Socialstyrelsen. | hég utstrackning anvands de
rekommenderade screening- och bedémningsinstrument for utredning och bedémning av
en persons behov stéd vid missbruk och beroende. Merparten av lanets kommuner har dven
utokat sitt utbud av rekommenderade insatser gallande psykosocial behandling, stéd och
boende bade inom den egna 6ppenvarden och via externa samverkanspartners. Det géller
dven de insatser som riktar sig till anhoériga. For barn till foraldrar med missbruk finns i flera
av kommunerna barngrupper som kan mota dessa barns behov. Oavsett storlek finns inom
kommunerna en variation i utbudet av behandling och stodinsatser (se vidare bilaga 2).

Nar det géller stodinsatserna sysselsattning och boende och behandlingsinsatser for
samsjuklighet samt barn och unga finns utvecklings- och férbattringsbehov i samtliga
kommuner. Det dr fa som anviander de metoder som rekommenderas. Tillgang till en
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sysselsattning eller arbete innebar inte bara en majlighet till férsorjning utan kan ocksa ha
ett samband med fullféljande av och framgang i behandling av missbruk och beroende. Brist
pa sysselsattning ar pa motsvarande satt ofta ett hinder for en lyckad behandling och
ateranpassning i samhallet. Det dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till aterfall. Nar
personer med missbruk eller beroende sjélva skattar olika problem som uppstatt till féljd av
missbruket brukar arbetsloshet och forsorjning tas upp som centrala problemomraden.

Placeringar vid HVB och SiS

Ibland finns inte det insatser som en person ar i behov avinom den egna kommunen eller
regionens regi. Da behover kommunen gora sa kallade externa placeringar vid Hem for vard
och Boende (HVB). Bland kommunerna i Vasternorrland finns idag samarbete om
upphandling av HVB mellan fem stycken. Dessa ar Ange, Harndsand, Kramfors, Sollefted och
Ornskéldsvik. Utbudet av insatsinnehall varierar bland de HVB-hem som finns inom
ramavtalet. Var tredje ar sker en ny upphandling inom ramen for radande
upphandlingsférfarande. Sedan nagra ar tillbaka finns inskrivet att de behandlingshem som
upphandlas ska folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hur det foljs upp och utvarderas
framkommer inte. Timra och Sundsvall skoter sjalva sina upphandlingar av HVB hem.
Sundsvall driver dven ett eget HVB inom sin 6ppenvard och planer finns pa att starta upp
ytterligare ett HVB med inriktning mot kvinnor med missbruk och samsjuklighet. | Sundsvall
och Ornskoldsvik finns sarskilda funktioner som arbetar specifikt med placeringar fast med
olika uppdrag. Gemensamt for bada ar att de har aktiv dialog bade med placerande
socialsekreterare samt de HVB-hem som anvands. | Solleftea finns en sarskild funktion som
koordinerar eftervarden.

Ibland kravs placeringar utifran tvangsvardslagstiftningen LVM och da blir det aktuellt med
en placering vid ett sa kallat LVM hem. Dessa hem finns runt om i landet och placeringen av
sjalva platsen skots via placeringsenheten inom Statens institutionsstyrelsen (SiS). Det
innebar att personen som ska vardas kan fa en plats langt ifran hemmaorten.

Nedan féljer en sammanstallning av placeringar och kostnader fér personer med
missbruksproblematik i sex av sju socialtjanster i lanet. Nar det galler antalet placerade ska
beaktas att socialtjansterna har uppgett antal utifran den aldersindelning verksamheten
ansvarar for. Det medfor att inrapporterat antal personer omfattas fran 16 ar, fran 18 ar och
dven fran 21 ar.

HVB Missbruk 2019 2020

Totalt antal placeringar 16 ar- | 90 89

Varav utanfor avtal 11 9

Total kostnad Ca 65,3 miljoner kr Ca 73,2 miljoner kr
Varav kostnad for SiS Ca 15,3 miljoner kr Ca 16,9 miljoner kr
placeringar

Regionen (psykiatrin) har idag viss samfinansiering tillsammans med kommunernas
socialtjanst for ett fatal personer med svarare samsjuklighet och stora sociala svarigheter
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som kan ha behov av att utredas och bedémas for att komma fram till basta
omhandertagandeniva.

Utvecklingen av insatser

Jamforelse mellan GAP 2014 och 2021

Infor revideringen av Socialstyrelsens riktlinjer inom missbruk och beroendeomradet
genomférdes ar 2014 en GAP-undersokning i syfte att se hur val lanets kommuner och
landsting anvande sig av och erbjod de rekommenderade insatserna bade fér vuxna, barn
och unga samt personer med samsjuklighet. Undersdkningen visade tydligt att landstinget
samt lanets kommuner erbjod fa av de rekommenderade bedomningsinstrumenten,
psykosociala behandlingarna och stodinsatserna, framfor allt vad gallde barn och unga och
personer med samsjuklighet.

| de svar som regionen och lanets kommuner har givit under ar 2021 gallande anvandning
och erbjudanden av insatser framkommer att lanets kommuner utdkat sina insatser fér
vuxna, barn och unga samt personer med samsjuklighet. Fortfarande finns det behov att
utveckla 6ppenvarden med insatser som riktas till for personer med samsjuklighet och for
barn och unga.

Det har inte primar- och specialistvarden gjort i samma utstrackning, sannolikt pa grund av
att det inte ar ett uttalat uppdrag och for att gruppen inte ar homogen utan finns inom flera
olika verksamheter.

Nar det galler medicinska behandlingsinsatser har regionens insatser utvecklats.
Overdospreventionen i linet har tagit ett stort steg i samband med att Naloxon — antidot
mot opioider borjat anvandas i allt hégre grad. Det finns numer ett regionévergripande
styrdokument for anvandande av Naloxon nasspray till personer med risk for 6verdos av
opioider. Socialstyrelsen har kommit med kunskapsmaterial som lar ut hur man raddar liv
med Naloxon samt en patientinformation.

Spel om pengar

Spel om pengar ingar inte Socialstyrelsens nationella riktlinjernas kring missbruk och
beroende. Darav finns inga rekommendationerna fran Socialstyrelsen. Kunskapsguiden har
pa sin webbsida en sammanstallning av de metoder som idag rekommenderas for att utreda
och behandla personer med spelproblematik. Kartlaggningen visar att inom regionen
anvands ingen av de rekommenderade metoderna eller insatserna trots att problem som
kan harledas, eller vara starkt forknippade med, hasardspel forekommer.

| tva av lanets kommuner anvdands NODS-PERCN vid screening av spelproblem. Nar det géller
bedomningsinstrument for spelproblem anvander tre kommuner ASI — spel grund och
uppfoljning, en kommun anvander sig av tre olika instrument: NODS livsstil, NODS senaste
aret samt NODS 30 dagar. Nar det galler behandlingsinsatser ar det Ml och KBT som
rekommenderas. Sex av lanets kommuner anvander Ml och fyra kommuner anvander KBT.
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Beroendeplatser

Ar 2021 organiserade sig den psykiatriska kliniken sa att 13 vardplatser for
missbruk/beroende koncentrerades till avdelning 7 vid Sundsvalls sjukhus. Syftet med denna
organisering var att samla kompetens, ge en bra likvardig vard och att avdelningens struktur
anpassas for att hantera de utmaningar som finns forknippade med just beroendevard.
Beldggningsgraden har under varen legat pa i snitt 114 % sa ett eventuellt behov av utokat
antal vardplatser finns. Snittvardtiden ar nio dagar/patient. Det handlar idag i huvudsak om
akuta och planerade avgiftningar och manga ganger i samverkan och i samplanering med
hem-kommunens socialtjanst.

Psykiatrin har anstallt en personal som i sin funktion endast arbetar med personer som har
ett behov av samverkan mellan kommun och region for att underlatta samverkan, 6ka
patientsdkerheten och tryggheten for individen. Denna funktion ar uppskattad fran bada
huvudmannen och skulle behdva utbkas ytterligare pa samtliga orter och permanentas da
det idag de en ofinansierad tjanst.

Sprututbytesverksamhet

Region Vasternorrland har vid ett flertal tillfallen utrett forutsattningarna for att starta ett
sprututbytesprogram. Sprututbytesprogram for individer som injicerar droger férebygger en
spridning av blodburna infektioner och minskar injektionsrelaterade skador. Att genom
programmet fa kontakt med halso- och sjukvarden 6kar mojligheten att motivera
individerna till ett narkotikafritt liv. Under kartlaggningsarbetet har projektledarna kommit i
kontakt med Region Jamtland/Héarjedalen och ndarmare undersokt hur arbete med
sprututbytesprogram genomforts i den regionen och vilka framgangar de ser att
programmet lett till, bade ur patient — och verksamhetsperspektiv.

Region Jamtland/Harjedalen har haft sprututbytesprogram sedan september 2019. Nar
arbetet initierades fanns 20 av regionen kdanda personer med intravendsa missbruk. Sedan
dess har 100 personer identifierats men idag ar 73 personer inskrivna i programmet. Deras
rekommendation till var region var att ta hojd eftersom det visade sig finnas en stor andel
som inte hade kontakt inom varden. Patienterna kommer fran hela regionen och det ar
infektionsmottagningen vid Ostersunds sjukhus som ansvarar fér insatserna. Mottagningen
ar lokaliserad intill infektionskliniken. Mottagningen har 6ppet tva eftermiddagar i veckan
samt har dven inplanerade telefontider. Personal fran infektionsmottagningen bemannar
mottagningen (en underskoterska pa 20 %, en sjukskoterska pa 20 % samt en
infektionslakare pa 10 %). Utover dessa personalresurser finns aven en kurator (10 %) fran
beroendemottagningen, en barnmorskeresurs fran hud- och konskliniken.

Det finns funderingar pa att langre fram utlokalisera delar av programmets verksamhet till
nagra av lanets halsocentraler for att underlatta for lansmedborgarna i glesbygd.

Positiva effekter av att ha infort programmet visar sig bland annat i en kraftig minskning av
svarare infektioner. Endokarditer (infektion i hjartats klaffar) har enligt infektionsldkare fran
regionen i princip forsvunnit i denna grupp. Det &r ett sjukdomstillstand som normalt
innebar minst tre veckors behandling inom slutenvard.
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Mottagningens personal har ett gott samarbete med socialtjanst och polis i form av
gemensamma regelbundna méten. En annan effekt ar att hemldsa personer som besoker
mottagningen har kunnat erbjudas exempelvis vaccination. Mottagningen har utarbetat ett
“medlemskort” for det personer som ingar i programmet. Syftet med medlemskortet ar
bland annat att kunna visa upp ifall personen blir gripen av polis och har narkotika pa sig att
man ingar i programmet, vilket medfor att polisen inte tar deras sprutor i beslag.

| vissa andra regioner har gruppen som anvander sig av intramuskulart dopningspreparat i
viss man sokt sig till sprututbytesprogram. Grovt uppskattat i lanet sa skulle vi endast for
den gruppen hamna kring ett par hundra personer — den totala uppskattning av personer
som anvander sig av anabola steroider ar cirka 2,5 % det vill saga drygt 1 100 personer, dock
ar detta till stor del personer som inte ar kanda inom sjukvard eller socialtjanst.

Forslag pa utdkning av insatser och samverkan

De sammanlagda resultaten av kartlaggningsuppdraget och de GAP- analyser som studerats
visar stora brister gallande utbudet i [anet av vard-, stod och behandlingsinsatser for de
malgrupper som innefattats i uppdraget. Bristen ar sarskilt tydlig nar det géller personer
med samsjuklighet samt barn och unga. Framst ar det brister och avsaknad av utbud och
insatser inom halso- och sjukvarden som blir pataglig.

Trots att lagstiftningen ar tydlig med att hélso- och sjukvarden ska behandla invanare dven
om det finns ett pagaende missbruk saknas det idag verksamhet inom regionen med det
uppdraget. Halso- och sjukvarden fullfoljer sitt uppdrag framst for personer i akuta skeden.
Forutom att det saknas en samordnande verksamhet som utfér medicinska bedémningar
och tillhandahaller adekvata behandlingsinsatser saknas dven ett konsultativt stéd inom
omradet, bade inom regionens verksamhet och mellan region och socialtjanst. Det innebar
att lanets socialtjanster tar ett storre ansvar an vad som manga ganger ingar i deras uppdrag
nar det géller att erbjuda vard samt stod - och behandlingsinsatser, exempelvis provtagning
och behandling for personer som diagnostiserats for missbruk eller beroende.
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Resursoptimering och utmaningar att arbeta bade forebyggande och att ge stod och vard till de med
de storsta problemen.

Figur 8 Tolkning av professor Sven Andreasson, Ldkartidningen,2014

Bilden ovan illustrerar de olika steg som personer med risk-missbruk eller beroende av
alkohol befinner sig pa och matt av problemtyngd som medféljer. Den skulle dven kunna
illustrera stegen for personer med risk-missbruk eller beroende av narkotika och dopning
samt problemspelande. Bilden illustrerar dven de vardnivaer som halso-och sjukvard och
socialtjanst verkar inom.

Ett beroende som ar av lindrig eller mattlig karaktar far bra effekt av korta
behandlingsinsatser och stdd till sjalvhjalp. En vanlig missuppfattning ar att
beroendetillstand ar komplicerade och kraver omfattande behandling, med manga och
langa besdk inom halso- och sjukvarden. Inom psykiatrisk beroendeverksamhet kan detta
forklaras med en hog andel patienter med dubbeldiagnos. For det stora flertalet personer
med alkoholberoende giller dock inte detta. Det upplevs jobbigt att berdtta om sina
svarigheter med att hantera alkohol. Det fraimsta skalet ar skam samt farhagor om ett
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nedlatande bemotande eller brist pa forstaelse, det ar manga ganger inte lika
stigmatiserande att soka sin HC som till en beroendeklinik. Darfor ar det viktigt att
uppmarksamma, behandla och félja upp dven lindrig till mattlig beroendeproblematik.

| pagaende samsjuklighetsutredningen framkommer stora ojamlikheter i landet vad géller
stodjande insatser for vard, behandling och funktionsstodjande. De inriktningsforslag som
samsjuklighetsutredningen lagt fram pekar pa att halso- och sjukvarden ska ha ett samlat
ansvar for all vard och behandling medan socialtjansten ska ansvara for stoéd och
forebyggande insatser. Forslaget innebar i korthet foljande:

Hélso- och sjukvarden Socialtjansten Gemensamt
Ansvara for all medicinsk, Uppsodkande verksamhet, Obligatoriskt krav pa regioner
psykologisk och psykosocial information om och och kommuner om en
behandling pa samtliga formedling till samhallets stod | samordnad vard-och
vardnivaer. stodverksamhet dar samtliga
Stod for basala behov som kompetenser finns
Behandla alla psykiatriska forsorjning, boende,
sjukdomstillstand samordnat. sysselsattning, trygghet och e Riktar sig till personer
Erbjuda skademinimerande sociala sammanhang med omfattande
insatser i hogre utstrackning behov pa flera
anidag. Stod for att utveckla den livsomraden
enskildes resurser, e Verksamhet som
funktionsférmaga och bedrivs utifran den
moijligheter till sjdlvstandigt liv enskildes behov, mal
och resurser
Stod till narstaende e Varje person som far
insatser i
verksamheten har
tillgang till en vard-och
stédsamordnare

Fler forslag ar att vanta som ror bland annat ansvar for HVB-placeringar och barn och unga.

Bilden som samsjuklighetsutredningen ger gallande ojamlik vard stammer val 6verens med
de resultat som kommer fram i var rapport. Utifran det har vara foérslag gallande utokning av
insatser sin utgangspunkt dels i nuldget — det vill sdga som situationen ser ut nu, dels nylage
det vill saga ifall samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag beslutas att inforas.

Vi ser vinster med att stegvis bygga upp en beroendeverksamhet inom regionen som ar
kopplad till de befintliga strukturerna. Vart forslag bygger pa en utokning av
beroendeverksamhet i Sundsvall som da ska fungera som ett kunskapscentrum och
medicinskt centra med satellitverksamheter i de existerande SPOT-teamen och det som
eventuellt planeras att inforas dven i Sundsvall. Samordnarrollen som idag finns pa avd. 7 ar
ett exempel pa en forandring som skett inom psykiatrin i lanet och som uppskattats mycket
av kommunerna och som forbattrat for individen. Det behovs fler med en liknande funktion.

Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa avd. 7 ar mojligheterna att vara konsult,
stodja och bedriva planerad verksamhet betydligt storre. Forslaget ar ocksa att fran
Sundsvall utveckla ett sprututbytesprogram som utgar fran infektionskliniken som
samverkar med beroendeverksamheter och med priméarvarden.
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Vart forslag innebar ocksa att pa sikt, nar lokalisering kan goéra det mojligt, integrera LARO
tillsammans med SPOT-team och infora en samlad specialiserad beroendekompetens till
avdelning 7. Genom att bygga pa befintliga plattformar ser vi méjligheterna att na ut till fler,
O0ka kompetensen och fa tillgang till likvardig vard i samtliga lansdelar och samtidigt inte
urvattna befintliga verksamheter. Redan upparbetade samverkansplattformar ska
vidareutvecklas och inkludera lanets samtliga sju kommuner.

En stegvis utveckling av beroendeverksamheten i lanet dar komponenter som systematisk
uppfoljning av organisation och arbetssatt, omvarldsanalys och brukarenkater inkluderat,
skapar forutsattningar for lanets kommuner och region att kunna erbjuda en sammanhallen
insatsprocess som ar personcentrerad och somlos.

Att verksamheten ocksa utformas till ett kunskapscentrum moéter ocksa upp det behov av
kompetens- och erfarenhetsutbyte som socialtjanst, andra narliggande samverkansparter
sasom polis och skola efterfragar. Forslaget skapar dven forutsattningar for att motverka de
brister avseende dels intern och extern samverkan, dels kunskap och kompetens kring de
behovsgrupper som kartlagts som framkommit i rapporten.

Vi har svart att uttala oss om kostnaden for resursforstarkningen men anser att en stegvis
uppbyggnad av beroendeverksamheten bor darfor innebara en resursoptimering for bade
regionen och kommunerna.

Var standpunkt ar att genom att bygga pa befintliga verksamheter i stallet for att organisera
upp en lansgemensam beroendeverksamhet i ett forsta steg innebar dels en snabbare
utveckling av missbruks- och beroendevarden i lanet, dels en mer kostnadseffektiv och
tillgangligare vard for malgrupperna med svarare problematik. Att nyttja och starka
resurserna pa hemmaplan boér innebéra en kostnadseffektivitet och minska behovet av
externa placeringar, vilket 4r den gemensamma malsattningen. Befintliga verksamheter ar
ocksa mindre sarbara dn sma enheter.

Skulle samsjuklighetsutredningens forslag ga igenom overgar ansvaret for all behandling
(medicinsk, psykologisk och psykosocial) till halso- och sjukvarden. Forst da ser vi att en
lansgemensam beroendeverksamhet skulle bli aktuell att diskutera.

For personer med riskbruk och hégkonsumtion av alkohol, narkotika samt spelproblem ser
vi att deras behov av vard, stod och behandling bor i forsta hand erbjudas av primarvarden.
Vart forslag ar att ndgra halsocentraler i lanet far ett riktat uppdrag att vara forsta linjens
insats for aktuella malgrupper. Genom samverkan med kommun och specialistvard skulle
kompetensen samlas dven pa forsta linjens niva. Det skulle kravas resursforstarkning i form
av pa nagra utvalda halsocentraler i lanet. Pa sikt skulle aven sprututbytesverksamheter
kunna bli aktuella att bedrivas via dessa halsocentraler.
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Figur 9 Ovan illustreras de féréndringar som féreslds genomféras inom avdelning 7 och SPOT teamen i ldnet och hur dessa
féréndringar pdverkar samverkan. Nuldget utgdr ifran hur verksamheterna ska samordna ifall samsjuklighetsutredningens
inriktningsférslag inte gdr igenom. Ny ldget ska ses utifrdn att inriktningsférslagen gar igenom

SPOT-team

Befintliga SPOT team

SPOT-teamen i Sollefted och Ornskéldsvik &r goda exempel p& hur vard och stéd kan
utvecklas i syfte att komma narmare patienten och undvika onddig heldygnsvard. Det finns
ur ett invanarperspektiv ett behov av att utveckla en mer individuellt anpassad vardform. En
mobil verksamhet, SPOT, ger mdjlighet till tat kontakt med patienten (och dennes
narstaende) vid behov en eller flera ganger per dag, utan att patienten behover ligga inne pa
en vardavdelning. Ett psykiatriskt omvardnadsteam har flera férdelar jamfort med vanlig
slutenvard.

SPOT kan 6ka patienternas mojlighet att behandlas i sitt eget hem, dven vid en psykisk
forsamring och kan ta vid utan ledtid efter ett vardtillfalle. Vard och behandling kan i storre
utstrackning genomforas utifran den enskilde patientens behov och utifran en férebyggande
ambition. SPOT-teamen i Sollefted och Ornskdéldsvik har idag LARO-patienter som hamtar
sitt lakemedel via teamet samt att det finns ett val upparbetat samarbete med LARO-
mottagningen i Sundsvall.

Ett viktigt mal ar att minska slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna, samt att den
slutenvard som dnda maste tillgripas blir sa kortvarig som mojligt. Att utveckla de befintliga
SPOT-teamen med ett uppdrag aven for patienter med ett beroende skulle vara en effektiv
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och personcentrerad vardform aven fér gruppen med samsjuklighet. Det ligger helt i linje
med att arbeta med Nara vard som inbegriper bade specialistvard, primarvard och
kommunerna.

Utveckling av SPOT team i Sundsvall
Idag finns redan ett forslag att se 6ver mojligheten att reducera psykiatriska vardplatser i
Sundsvall och infora sa kallade SPOT team.

Vi ser forslaget med att infora ett SPOT team i Sundsvall som en mdjlighet att erbjuda stod
och hjalp till personer med en mer betydande problematik som behéver halso- och
sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet.
Gruppen med storst svarigheter blir da inte exkluderad eller marginaliserad utifran
vardgivarens ansvar. Att rymma detta i befintlig verksamhet skulle riskera en
uttrangningseffekt for andra grupper.

Avdelning 7 skulle da kunna vara uppdragsgivare for patienter med beroendeproblematik till
samtliga SPOT team i lanet (Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik) och ddrmed erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning.

Ovriga fordelar med att inféra ett nytt SPOT team &r att planerad och till viss del akut
provtagning pa medicinska grunder skulle kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT teamen.

Forslaget innebéar en utokning av ett konsultativt team bestaende av SPOT verksamhet,
samordningsfunktion och lakare med placering i Sundsvall. Utokningen innebar dven att
dessa funktioner far ansvar att méta den 6vriga halso- och sjukvardens behov av
konsultation och finnas som stéd for att genomfora behandlingsplaner med kommunernas
socialtjanst.

Kostnader

Att forstarka de befintliga SPOT verksamheterna med ett uppdrag som tydligare handlar om
stdd och behandlingsinsatser som samordning, CM-funktion och AP (aterfallsprevention) &r
mojligt med ett mindre antal tjinster (1 - 2 personer/team i Sollefted och Ornskéldsvik
innebar en kostnadsdkning pa 1 - 2 mkr och skulle inte vara lika beroende av sjukskoterska).
Eftersom det inte finns ndgot SPOT team i Sundsvall dnnu ar det svarare att gora en
berakning av detta. Da Sundsvall har ett betydligt storre upptagningsomrade med fyra
kommuner, bor resurstillsattning av personal fordubblas (fyra personer) till en kostnad av 2
mker.

Vi ser aven att de befintliga och utokade SPOT teamens bemanning ska kompletteras med
personal fran socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor
stodinsatser (exempelvis Case managers, boendestdd).

Forandringarna inom SPOT medfor att hdlso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet
tillsammans kan arbeta med att sdkerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor
erbjudas gemensamt och hur samverkan ska ske. Pa sa satt mots och erbjuds personer med
samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess utifran individens hela livssituation, bade ur
ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger aven i linje med de inriktningsforslag
gédllande integrerade verksamheter som samsjuklighetsutredningen foreslar.
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Utdkning av slutenvardsplatser

Idag finns 13 lanstackande slutenvardsplatser (for ovan beskrivna malgrupper) vid avdelning
7, Sundsvalls sjukhus. For samordnarrollen har det inneburit att uppdraget forandrats och
funktionen har idag kontakt med samtliga sju kommuner nar det galler samplanering och
samordning av insatser fran sluten till ppenvard. Sedan start har platserna varit
fullbelagda och vid flertalet tillfallen aven 6verbelagda. Det ar svart att fa fram nationell
statistik avseende hur manga vardplatser/100 000 invanare som behovs for aktuell
malgrupp da regionernas verksamhet skiljer sig at bade avseende organisation och
behandlingsutbud. | detta maste dven de socioekonomiska strukturerna i ldnet vagas in.

Utifran det behov som framkommit avseende mojlighet till exempel planerade
tablettavgiftningar skulle platsantalet kunna Oka ytterligare for att motsvara det forvantade
behovet. Idag har psykiatrin inte mojlighet att erbjuda planerade avgiftningar under
sommaren utan enbart de som ar i behov av akut karaktar skrivs in for vard.

Vart forslag innebér att utdoka dagens 13 vardplatser till 15 alternativt 16 vardplatser, vilket
skulle medfora en personalforstarkning pa tva sjukskoterskor och eventuellt 1-2
behandlingsassistenter. Det motsvarar en kostnadsokning pa 1,5—-2 mkr/ar. Eventuellt kan
en anpassning av lokaler tillkomma (utifran 6kning av antalet vardplatser), vilket vi inte
beraknat nagon kostnad for.

Vi ser vidare att om forslaget antas skulle avdelningen kunna ta emot patienter med ett
tablettberoende som ar orsakat av vardensamt utdka sin samverkan mot kommunala
insatser och 6kad mojlighet att erbjuda planerade avgiftningar aven sommartid. Forslaget
innebar 6kade mojligheter att individen erbjuds en mer “sémlos” vardkedja gentemot
primarvardens uppdrag som forsta linjens insats.

Det ar svart att uppskatta kostnader for en utdkad verksamhet och i synnerhet da det
framfor allt ar svarrekryterat inom vissa yrkesgrupper. En specialistlakare for
beroendeproblematik eller specialist inom psykiatri kostar 1 160 000 kr/ar som fast anstalld
men tvingas man anvanda sig av stafettlakare blir kostnaden 3 300 000 kr/ar. Eftersom lanet
redan idag har den lagsta specialistlakarbemanningen inom psykiatrin ar det svart att
rymma detta uppdrag inom befintlig budget och verksamhet.

Samordnarfunktion

Ar 2018 tillsatte psykiatrin vid Sundsvalls sjukhus en projektbaserad samordnarfunktion som
idag ar knuten till avdelning 7. Funktionen tillkom da det uppmarksammats att missbruk och
beroende &r vanligt férekommande hos de patienter som soker psykiatrisk akutsjukvard.
Vidare identifierades att en stor andel av de patienter som lades in inom slutenvard dven
hade en beroendeproblematik.

Det saknades en funktion som underldttade samverkan mellan region och kommun och
manga ganger klarade patienten inte att bibehalla kontakterna sjalva. Fokus var att
identifiera de sa kallade mangsdkarna som latt hamnade “mellan stolarna” hos de bada
huvudmannen. Funktionen var initialt riktad till personer bosatta i Ange, Sundsvall, Timra
och Harndsand. Pa grund av neddragningar av slutenvardsplatser vid psykiatriska
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mottagningarna i Sollefted (2017) och Ornskéldsvik (2021) kom funktionen att fran ar 2021
bli lansévergripande. Funktionen ar inte permanent utan finansieras via vakansmedel och
eventuellt av statliga stimulansmedel.

Syftet med samordnarrollen har fram till idag varit att tidigt fanga upp personer, initiera
insatser och arbeta tatt gentemot 6ppenvarden. Det har skett genom att samordnaren dels
ar dessa patienters fasta vardkontakt, dels har agerat brygga mellan olika samhallsinsatser
samt sluten- och 6ppenvard i de fall dar 6ppenvard ar aktuell. Det ar av vikt att
samordnarfunktionen har kinnedom om patientgruppen sa att den kan arbeta fokuserat pa
det som ror den enskilde patienten, hjalpa till i kontakter med myndigheter och 6vriga
insatser inom bade primar- och specialistvard och i samverkan med kommunens
socialtjanst.

Sekretessen mellan olika myndigheter kan ibland forsvara samverkan runt en patient.
Samtidigt ar sekretessen viktig som ett skydd for den enskilde. Med ratt kunskap om
sekretessen kan det vara maojligt att samverka pa ett bra satt for patientens basta. Det
innebar i korthet att man behdver en persons samtycke for att utféra atgarder och ett
muntligt samtycke ska dokumenteras, till exempel om man behéver samverka kring en
individ?°.

Nar det galler samordnarfunktionen har vi genom intervjuer med socialtjansterna i lanet fatt
veta att funktionen ar mycket uppskattad och den har underlattat samverkan och
samplaneringen mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden. Vi ser att nya arbetsuppgifter
och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet fér planeringar
av in- och utskrivningar fran hela lanet.

Vart forslag ar att funktionen permanentas och en forstarkning av en tjanst till inom samma
funktion for att undvika sarbarheten nar det endast finns en funktion. Vi ser att nya
arbetsuppgifter och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet
for planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning
av personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet
for abstinensbehandling dven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsdkerhet. Pa
sa satt starks forutsattningarna for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och
samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

Sammanfattning av kostnader for de forslag vi lagt

Resursforstarkning Verksamhet Ort i lanet Kostnad Aktivitet

2 Sjukskoterskor Avd.7/beroende S-vall > 1,1 mkr Oka vpl -> 16

Ev. 1- > 0,5-1 mkr

2 behandlingsassistenter

1- SPOT Solleftea > 0,5-1 mkr Stod och behandling
2 behandlingsassistenter

20 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
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utrakning —
uppskattningsvis
handlar det om 1-2
tjanster/HC

> 3 mkr

1- SPOT Ornskéldsvik > 0,5-1 mkr Stéd och behandling

2 behandlingsassistenter

1 Specialistldkare Beroende S-vall 1,2-3,3 mkr Konsultation
gentemot PV och
Kommun, planerade
besok och akuta
insatser dagtid.

4 behandlingsassistenter SPOT S-vall 2 mkr

40% ssk, 40% usk, 20%  |[Infektionskliniken s-vall 0,8 mkr

inf.l1ak, ev. 20% socionom

2 st Avd.7/SPOT Sundsvall >1mkr Samordning och

Samordnarfunktioner Ornskéldsvik samplanering vid in-
och utskrivning
slutenvard

Upp till 11,1 mkr
Pa sikt utveckla Beroende centrum |- F-- F--
Specialiserade HC B st Har inte gjort ndgon [Okad kompetens p3

beroendeomradet,
mer férebyggande
och uppfdljande
insatser, pasikt
sprututbyte.

Om ansvaret Gver gar
fran Kommun till Region

Samlat ansvar for
vard och behandling

Figur 10 Uppskattade kostnader utifran rddande I6ner

Sprututbytesverksamhet
Forslaget ar att starta upp en sprututbytesverksamhet i liknande former som Region

Jamtland/Hérjedalen. Den uppskattade kostnaden for Region Vasternorrland ar drygt 800
000 kr/ar med kuratorsresurs och knappt 700 000 kr/ar utan kuratorsresurs. | gengéld skulle
inneliggande vard och behandling i stor utstrackning kunna undvikas for flera i aktuell

malgrupp.

Vart forslag bygger pa att utga fran Jamtland-Harjedalens koncept, vilket innebar att
forlagga uppdraget pa infektionskliniken. Det ar ett effektivt satt att minimera riskerna for
svara infektioner och hindra blodsmitta. | en forlangning boér denna funktion flyttas ut till
vissa hdlsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta fér den aktuella malgruppen (se
tidigare beskrivning ovan).

Medicinska test/provtagning/snabb test/
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvdanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test dven anvandas for att folja forandring under behandlingen och

vid uppfoljning efter att behandlingen ar avslutad.

Ett test som hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda &r snabbtest, sa kallade
patientndra drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
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narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnara drogtester (snabbtest) kan anvandas men éar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avldsning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Inom regionen far man inte tvinga eller villkora krav pa tester till exempel urinprov men det
kan vara avgorande i val av lakemedel pa grund av medicinska stallningstaganden och
medicinska risker. Socialtjansten far inte heller villkora insatser med motprestation och inte
heller krava provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Daremot om personen
samtycker till att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sadant prov
tas som ett led i en rehabilitering eller i en utredning.

Idag genomfor merparten av lanets kommuner sa kallade patientnara drogtester med
urinprov. Det innebar att det finns medarbetare inom bland annat 6ppenvarden som
genomfor dessa tester, ofta pa uppdrag fran socialsekreterare. Huruvida provtagningen sker
under kvalitetssdkra forhallanden enligt bestimmelserna framgar inte. For socialtjanstens
del finns ingen lagtext i socialtjanstlagen som sager att socialtjansten ar den aktoér som ska
utfora urin och/eller blodprov (se vidare bilaga 3).

Om en person har lamnat ett urinprov och det visar pa narkotika kan det medfora
konsekvenser for denne nar det galler exempelvis bedomning och beviljande av
bistandsinsatser sasom val av behandling och vid vardnadsarenden. Snabbtest innefattar en
osdkerhet nar det kommer till provsvar vilket innebar att sdkra provtagningsmetoder ett
krav i dessa sammanhang?..

For att sdkerstélla att de provtagningsmetoder som personen genomgar ar kvalitetssakrad,
det vill sdga att de rutiner som finns gallande medicinska test och provtagning foljs, ar vart
forslag att medicinska tester ska genomfdoras inom halso- och sjukvarden, inte inom
socialtjansten. De tester som ska genomfoéras ska ha ett tydligt syfte, exempelvis att testet
ska anvandas for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller
patienten alternativt under behandling dar testet kan anvandas for att folja férandring
under behandlingen och vid uppféljning efter att behandlingen ar avslutad.

Spel om pengar

Av utredningens resultat framkommer att det finns ett stort utvecklings- och
forbattringsbehov hos bada huvudmannen men framfor allt for regionens verksamheter nar
det géller omradet spel om pengar. Halso- och sjukvarden i regionen har idag ingen
systematisk screening- eller beddmningsinstrument eller behandling for behovsgruppen.
Problemspelande uppmaéarksammas oftast inom varden i de fall dar det leder till andra
symtom som stress, angest och depression. Darfér behover utbudet av psykosocial
behandling for spel utékas och aven inkludera screening och bedémningsinstrument. Det
géller bade primar — och specialistvarden i lanet.

2! https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119
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| forsta hand foreslar vi att kompetens och kunskap gallande spel om pengar behéver hojas
inom primar- och specialistvarden samt de verksamheter inom kommunen som arbetar med
skuldsanering, ekonomiskt bistand och familjedarenden. Framst handlar det om screening-
och bedémningsinstrument samt behandlingsinsatser (medicinska och/eller psykosociala)
som rekommenderas. Att identifiera ett eventuellt problemspelande ska genomforas bade
inom primarvard och socialtjanst.

| de fall dar hédlso- och sjukvard bedomer att personen uppfyller kriterier for en diagnos, sa
ska halso- och sjukvarden bedéma behovet for eventuella behandlingsinsatser. | férsta hand
primarvardsinsatser och i de fall problematiken efter langvarigt spelberoende 6vergar i
allvarligare tillstand som svarare depression, angest och suicidtankar sa overgar vard och
behandling till specialistpsykiatrin.

Det som bor erbjudas ar kombinationen KBT med inriktning spel om pengar och
motiverande samtal (Ml) till personer som har sarskilt behov av motivationshéjande insats.
Sjukvard och socialtjanst ar sedan den 1 januari 2018 skyldiga att erbjuda utredning och
behandling. Ett gemensamt ansvar ar att informera och motivera till att sjalv séka hjalp
genom olika stodlinjer, spelpauser med mera som finns pa internet.

Om det framkommer i kontakt med varden att personen har behov av stédjande insatser
fran socialtjansten (sasom skuldsanering, ekonomiskt bistand) ska en SIP upprattas. Om
barn finns i familjen ska daven en bedéomning gallande orosanmalan av barn beaktas. Darfor
forordas gemensamma utbildningar dven i SIP.

Alkomatare Previct

Som ett led i att utveckla utbudet av insatser inom 6ppenvarden och férebygga externa
placeringar féreslar vi en plats obunden nykterhetskontroll som kallas for Previct. Det kan
ses som ett stdd att hjélpa personer med alkoholberoende att halla sig nyktra??. Det &r ett
komplement till behandling for motiverade klienter att vidmakthalla sin nykterhet efter
behandling, i 6ppenvardsbehandling och i viantan pa behandlingsinsats. Kostnaden ligger pa
ca 3 000kr/person i manaden. Previct anvands i fyra av lanets kommuner med gott resultat.

Vart forslag ar att folja utvecklingen av Previct och pa sikt utoka anvandningen i lanet och
dven inkludera priméarvarden.

Missbruk eller beroende av dopningspreparat

Nar det galler egenvard finns det idag olika nationella hjalplinjer for bade stdd och
radgivning som ar kopplade till de stora sjukvardsomradena. Har ar det viktigt att
information om denna form av egenvard blir tillgédnglig hos huvudmé&nnen, endera i samtal

22 produkten bestar av en alkoholmétare, en mobiltelefon med applikation samt en vardgivarportal. Personen
som anvander produkten genomfor nykterhetstest genom att starta applikationen i mobilen och gor darefter
ett utandningsprov. Under tiden provet genomfors tar personen ett kort pa sig sjalv for att sakerstélla att det
ar hen som genomfor provet. Provsvaret visas direkt i applikationen i mobilen och skickas darefter till en
vardportal dar personens handlaggare kan ta del av resultatet. Uppsala kommun har varit med och testat
Previct i sin 6ppenvard inom missbruksomradet under 2016 — 2017. Resultat fran testperioden visar att Previct
fungerar for personer som ar i sysselsattning, som har det ordnat kring sig, som har svart att komma till
provtagning, som inte vill ha hembesdk, med biverkning av lakemedel (till exempel antabus) och personer till
exempel féraldrar som vill visa att de inte dricker.
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eller i information som sitts upp i vintrum. Aven elevhilsa, ungdomsmottagningar och BUP
ar viktiga aktorer nar det kommer till att sprida informationen till unga.

Nar det galler insatser sasom behandling och stod bor de laggas upp utifran personens
aktuella problem men dven eventuella sociala problem bor beaktas och identifieras. Inom
exempelvis hilso- och sjukvarden i region Orebro finns erfarenhet av att arbeta med
dopningsfragor bade ur patient — och samverkansperspektiv.

Vart forslag ar att som ett forsta led utveckla ett samarbete mellan regionerna nar det galler
Oppenvard for personer med AAS missbruk eller beroende. Dér ska hela
behandlingsforloppet och vem som ansvarar for vad tydliggoras.

Ndasta steg ar att identifiera och uppmarksamma att en person har ett missbruk eller
beroende av AAS. Genom att tillhandahalla utbildningar inom dopningsomradet som syftar
till att identifiera och uppmarksamma skulle kunskap och kompetens kunna 6ka bade
generellt och specifikt hos medarbetare inom priméar- och specialistvard?,
ungdomsmottagningar och socialtjanst. Det skulle kunna leda till att medarbetarna starks i
att vaga stalla fragor kring dopning.

Vi ser med fordel att dessa utbildningar genomfors i samarbete med exempelvis Krafttag
och de gymanlaggningar som ar kopplade till det natverket. Det skulle ocksa innebara
mojligheter till att skapa samverkansarenor mellan dessa aktérer, som i slutandan kommer
personen med missbruk till gagn.

Vidare foreslar vi att en halsocentral inom varje sjukvardsomrade i lanet far uppdraget att
vara lanets ingang till vard for personer med AAS-relaterade problem for att 6ka
incitamenten att stalla fragor om det.

Behandlingslinjer inom omradet missbruk och beroendeomradet

Inom regionen finns en behandlingslinje?* (Alkohol riskbruk/skadligt bruk/beroende hos
vuxna) som stdd till patienter och vardgivarens olika vardnivaer. Det dr den enda
behandlingslinje som tar upp substansmissbruk eller beroende. Vi ser behov av att utveckla
fler behandlingslinjer inom omradet missbruk beroende och dar dven inkludera
problemspelande och spelberoende, avseende behandlingsinsatser som inte ar av medicinsk
och akut karaktar. | dessa behandlingslinjer behdver niva och vardgivare specificeras
tydligare. Kunskapsnivan behover breddas och daven uppmarksamheten for
beroendeproblematiken pa till exempel modravarden, ungdomsmottagningar,
primarvarden, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Vart forslag ar att utveckla fler behandlingslinjer inom ramen for det lansgemensamma
arbetet.

23 Har inrdknas dven medarbetare inom MVC och BVC.

24 Behandlingslinjerna som ar framtagna inom regionen bygger pa bésta tillgdngliga kunskap och visar
ansvarsfordelningen mellan egenvard, primarvard och specialistvard, och i enstaka fall ocksa med
kommunerna. ( https://www.rvn.se/sv/For-vardgivare/Behandlingslinjer/)
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Kompetensho6jande insatser

For att stodja personer med missbruk och beroende krévs insatser bade pa individ-,
natverks- och samhallsniva. Samverkan mellan olika aktérer, som exempelvis socialtjanst,
skola och halso- och sjukvard forutsatts for att det ska vara framgangsrikt och kunna bidra
till 6kad livskvalité och mojlighet till ett drogfritt liv. Kartlaggningen visar ett behov av att
hdja kompetens om och kunskap kring missbruk och beroendeomradet pa flera nivaer. Till
exempel framkommer att kunskapen i att identifiera och diagnostisera skadligt bruk och
missbruk behéver 6ka inom saval primarvard som specialistvard.

Vart forslag innebar att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshéjande
insatser som ar rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med
malgruppen och dess anhoériga och narstdende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor
underlattar for medarbetare att knyta kontakter med varandra vilket ocksa bidrar till att
hoja kunskapsnivan bade inom och mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir
dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna eftersom det ibland kan vara svart att
sarskilja stoéd och behandling.

Vidare ser vi att samverkan gallande kompetenshdjande insatser forutom huvudméannen
aven inkluderar exempelvis Lansstyrelsen, som har uppdrag inom bade spelomradet och
Vald i Nara relation (dar missbruk ar vanligt forekommande). De utbildningar som
genomfors ska ingd i ett arshjul for gemensam kompetensforsérjning inom omradet. Har ska
dven kunskapsdagar gallande de nationella riktlinjerna till stod for prioritet och for
behandling och Nationella Vard och insatsprogrammen (VIP) ingd. Aven den kommande
Yrkesresan som ar framtagen av SKR och riktar sig till personal i socialtjansten som verkar
inom missbruksomradet, kan sannolikt bli en del av kompetenshjulet.

Finansiering av kompetensutvecklingen sker via de lansgemensamma medel gillande
samsjuklighet som inryms i den nationella satsningen Psykisk halsa.
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Nedan féljer nagra exempel pa utbildningar som bor inga:

Utbildning Kostnad utan Antal Fér vilken Hur Genomférande
moms deltagare/tillfélle | funktion ofta Fysiskt
Utredande Online
Behandlande
Stodjande
Case management | 250 000kr 22st Stédjande Vart Fysiskt
Strength Modell Behandlande | annat
funktion ar
Aterfallsprevention | 45 000kr 20st Behandlande | Vart Online
Stédjande annat
ar
CRA Enskilt/grupp Behandlande | Vart Fysiskt
annat
ar
AS| 65 000kr 20st i grupp Utredande Vid Online +
> 6000kr | Enskilt behov | Fysiskt
HAP Saknas 8-10st Stédjande Vid Online
prisuppgift Behandlande | behov | Fysiskt
M Ca Samtliga Vid Fysiskt
800kr/deltagare behov

Tabell 1 beskriver kostnaden for respektive utbildning under ar 2020-2021 och dr hdmtade fran de offerter som

kursansvariga for respektive kurs har angett.
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Samverkanslosningar

Jag har en vard som Mitt behov ar i fokus

ar tillganglig for "y, och jag ar delaktig
mina behov &  iminegen vard
>
Q-

Jag har en Varden ar halso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

Insatser i form av vard, behandling och stéd for personer med missbruk och beroende av
substanser, spel om pengar och samsjuklighet utgor ett gemensamt ansvar och uppdrag for
kommunens socialtjanst och regionens halso- och sjukvard. Det som framkommit genom
kartlaggningen visar att ansvar och uppdrag upplevs otydligt for professionen inom
socialtjanst och primar- och specialistvarden och narliggande samverkansparter sasom
skolan. Sammanhallna insatser innebéar nya organisatoriska utmaningar da personer med
missbruk eller beroende ofta behéver olika insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard parallellt.

Samtidigt har dessa organisationer kommit att bli alltmer organisatoriskt specialiserade och
fragmentiserade och har avgransningar i form av verksamhetsomraden, uppdrag och
arbetsuppgifter. Organisationernas avgransningar, mandat och ansvarsomraden kan antas
forsvara tillampningen av en personcentrerad vard och behandling och darmed dven
langsiktiga samordnade insatser fran flera huvudman.

Fran nationell niva (SKR med flera) férordas i allt hogre utstrackning en utveckling av god
och nédra vard som ska vara personcentrerad och somlos. Det ar ett arbete som anammats
av lanets kommuner och regionen och genomfdrs gemensamt i lanet idag?>.

25 God och néra vard beskrivs enklast som ett évergripande mal som sker inom hilso- och sjukvarden och
kommunerna. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och forutsattningar. Reformen och den ekonomiska satsningen har bland annat i syfte att
utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, forbattra tillgangligheten for medborgarna, infora patient
kontrakt for att sdkerstalla att patienter far den vard de har behov av, 6ka kontinuitet och delaktighet for
patienter och narstdende samt arbeta halsoframjande och forebyggande (ref).
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Nagra faktorer som beskrivs som framgangsrika for att skapa en personcentrerad vard som
ar somlods ar intern och extern samordning och samplanering inom och mellan hélso- och
sjukvard och kommun. Det ar faktorer som verksamheter inom ldnets socialtjanster och
regionens primar-och specialistvard beskriver inte fungerar bra, varken inom den egna
organisationen eller mellan organisationerna-—Bet trots att verktyg sdasom SIP finns och ska
bidra till att underlatta for just samplanering och samordning.

En faktor som beskrivs som hindrande ar den otydliga gransdragningen for ansvar mellan
primar- och specialistvard och kommun. En annan faktor, som ocksa tillhor samverkans
delen, ar avsaknaden av en lansévergripande beroendeverksamhet dit bade personer med
blandmissbruk, samsjuklighet samt spel om pengar och professionen kan vanda sig och fa
hjalp. En tredje faktor ar avsaknaden av en verksamhet dar det finns en samlad kunskap
inom omradet?®.

Nedan féljer vara forslag pa utvecklings- och forbattringsomraden som har sin utgangspunkt
i god och nara-vardarbetets tankar gallande personcentrerad vard och
samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag.

Utveckla anvandningen av SIP

FoOr att skapa trygghet och en dkad tillit beh6vs en fungerande samverkan for brukare och
patient och dess narstaende. Ett samarbete forenklar och blir tydliggérande for vilka olika
insatser som ges av kommunen eller regionen. En samordnad individuell plan (SIP) ska alltid
upprattas tillsammans med den person som har behov av de gemensamma insatserna och
garna med dennes narstaende, dar kan dven brukarens eller patientens egna resurser tas
tillvara. Planen ska vara tydlig i fraga om vem som gor vad och nér insatser ska goras.
Gemensamt arbete kring SIP ar ett viktigt verktyg for personer som ar i behov av insatser
fran bada huvudmannen for att insatsprocesser ska kunna ske parallellt och samordnat. Har
finns ett stort forbattringsomrade for personer med ett missbruk och beroendeproblematik.
Forslaget ar gemensamma utbildningar mellan de verksamheter som arbetar ndarmast de
malgrupper som ingatt i kartlaggningen ska genomfdras kontinuerligt. Pa sa satt starks
forutsattningarna for socialtjansten, primar- och specialistvarden och personen det beror att
samordna och samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

26 Det har dr ndgot som dven polisen lyfter fram.
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Samordning och samplanering

Regionala samordnare inom omradet

Under arbetet med att se 6ver samverkanslosningar har vi varit i kontakt med region
Kalmar. Regionen har en liknade demografi som Vasternorrland och deras
samverkansstruktur mellan region och kommun liknar den vi har i vart lan. En
framgangsfaktor nar det galler samverkan som region Kalmar lyfter ar att de har en
utvecklingsledare med lansuppdrag fran bade kommun och region fér gruppen med
missbruk och psykisk ohalsa. Dessa tva utvecklingsledare arbetar med att bygga natverk
mellan verksamheterna och huvudmannens tjansteman och sprider information och
forankrar kunskapsstyrningen hos de bada huvudmannen.

| Vasternorrland har kommunerna sedan ar 2015 egna utvecklingssamordnare inom flera av
socialtjanstens verksamhetsfalt, sa dven missbruk/beroende och psykisk halsa. Dessa
funktioner finansieras av kommunerna.

Forslaget ar att region Vasternorrland inrattar liknande funktion inom regionen med ett
regionalt ansvar for omradet missbruk/beroende och psykisk halsa. Pa sa satt kan de
satsningar som regionen och lanets kommuner valjer att ta sig an gemensamt inom lanet
stodjas och forutsattningarna, for exempelvis implementeringsarbeten bade pa regional och
lokal niva, starkas.

Revidering och implementering av lansdverenskommelser och samverkansrutiner
Personer med missbruksproblematik upplever sig ofta tillhdra en stigmatiserad grupp och
beskriver att det finns barridrer i métet med vard och socialtjanst, vilket leder till att
missbruksvarden inte nar alla som skulle behéva vard och stéd. Kommun och region ska
enligt ett antal olika lagstiftningar uppratta dverenskommelser kring samordning och
samplanering mellan huvudmannen. Sallan beskriver dessa dokument hur det ska ga till i
praktiken och vad som hander ifall nagot avviker fran det som huvudmannen kommit
Overens om.

Inom lanet har det framtagits ett antal 6verenskommelser och riktlinjer som dels berér
omradet missbruk och beroende direkt, dels berér omradet indirekt. Det som har
framkommit under arbetet med uppdragsdirektivet ar att merparten av de
overenskommelser som skrivs inte far faste i praktiken. Det gor att personer riskerar att
hamna mellan stolarna och inte fa den vard och stédinsatser de behover.

Lansgemensam samverkan vid LVM (2016)

Implementeringsarbetet med den lansgemensamma samverkan vid LVM har varit ojamn
och under utredningsdirektivets kartlaggning framkommer att det material som tagits fram
inte &r kand inom flertalet av primar- och specialistvardens verksamheter. Daremot
framkommer att de verksamheter inom socialtjansten som arbetar med handlaggning av
LVM-adrenden ar val medvetna om att materialet finns.

Socialtjansten patalar att materialets processbeskrivning inte dr kdnd hos polis, primar- och
specialistvard och darfor inte fungerar som beskrivet. En av de delar som behover
tydliggoras ar nar varden inleds pa sjukhus.
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En annan del i processen innefattar transport av polisen till narmaste sjukinrattning. Har
behover fortydliganden goras gallande bland annat samverkan och hansyn till den enskildes
behov.

Forslaget ar att revidera nuvarande samverkansunderlag. Har ska dven polisen vara delaktig.
Darefter genomfors ett implementeringsarbete dar aktuella verksamheter utser en ansvarig
som haller i det arbetet och aterkopplar till beredningsgruppen hur arbetet fortskrider.

Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i sluten
héalso- och sjukvard - Kommunikation, informationsoverféring och planering med stod av IT-
systemet Prator (2018)

Under kartlaggningen har det framkommit att samverkansrutinen inte ar kand inom de
verksamheter inom socialtjanstens som arbetar inom missbruk och beroende omradet. Det
rader otydlighet kring om i sa fall ndr och hur samverkansrutinen ska anvandas. Utifran att
omradet missbruk och beroende inte ”h6r hemma” nagonstans inom regionen, finns risken
att en mottagande part saknas, vilket kan medfora att en fast vardkontakt blir en otydlig

uppgift.

Forslaget ar att revidera och tydliggéra hur samverkansrutinen ska se ut nar det kommer till
dels personer med missbruk eller beroende av substanser eller spel, dels personer med
samsjuklighet. Vidare ska den samverkansrutinen som tas fram ska dven skrivas in i den
lansgemensamma 6verenskommelsen inom missbruk och beroendeomradet. Sarskild
beaktning gallande vardplaneringar med RPK ska tas, eftersom de inte har
kommunikationsplattformen PRATOR

Lansoverenskommelsen missbruk

Nuvarande lansdverenskommelse inom omradet missbruk och beroende behover revideras
och omradet spel om pengar behdver tillaggas. Arbetet kan emellertid inte komma i gang
forran Social ReKo diskuterat och tagit stallning till forslagen i denna rapport.

Bifynd

Under arbetet med uppdragsdirektivet har vi hittat bifynd som vi i kartlaggningen inte
undersokt narmare. Daremot tycker vi att det ar av relevans att ta upp dessa delar, framfor
allt for arbetsgivaren, for att kunna arbeta vidare med det egna utvecklingsarbetet.

e Drygt en fjardedel av de tillfragade inom halso- och sjukvarden har nagon kollega
som visar tecken pa riskbruk/missbruk.

e Regionhalsan har fa antal anstallda som fatt eller sokt hjalp for en
beroendeproblematik. Den diskrepansen skulle vara av nytta att se 6ver for
medarbetare inom regionen.

e Det har ocksa framkommit ett obehag att satta beroendediagnoser da patienter
aterkommit i bland annat forsakringsarenden dar patienten last detta i sin journal
och blivit hotfulla och ifragasatt lakaren.

e Underdiagnostisering av patienter leder till att data rorande antalet personer och
vardtillfallen kopplat till missbruk och beroende &r osakra.
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| landet pagar en diskussion gallande pandemins paverkan inom missbruksomradet.
Detta bor vara av intresse att folja upp bade lokalt, regionalt och nationellt.
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Bilaga 1

Resultat GAP- analyser ar 2014 och 2021

Nedan féljer en beskrivning av anvandning av Socialstyrelsens rekommenderade metoder och

insatser inom missbruk och beroendeomradet forandrats mellan ar 2014 och ar 2021. En skillnad ar

att vid revideringen av riktlinjerna ar 2015 tillkom omradet barn och unga, anhdriga/néarstaende,
arbete/sysselsattning och boende. Det gor att dessa omraden redovisas utifran hur det ser ut ar

2021

Beddmningsinstrument vuxna

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgdrder

m Atgsrden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Agsrden ska ej finnas

Samtliga atgérder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ejfinnas

Rekomendationer

2014

2021

Audit

Instrumentet anvands i dag i nom
flera av landstingets - Priméarvardens
samt socialtjanstens verksamheter.
Anvandandet bor 6ka dan mer.

Instrumentet anvands i dag inom
flera av regionens specialist - och
primarvardsverksamheter. Anvands
inom samtliga socialtjanster i lanet.

Dudit Instrumentet anvands inom Anvands inom vuxenpsykiatrins
begransade delar av landstingets- verksamhet och primarvarden
och socialtjanstens verksamheter ex: | anvandningsomradet kan utokas.
Oppenvarden och vuxenpsykiatrin Samtliga socialtjanster anvander
Anvéands inte inom Primérvarden. dudit.

Scid-1 Instrumenetet bor anvdandas an mer Anvands till viss del inom regionens
och dven inféras inom Priméarvarden. | vuxenpsykiatri verksamhet samt
Anvands inom landstingets Primarvarden . Hogre prio nu -
psykiatriverksamhet. Anvandandet behover satsning
skulle kunna 6ka inom landstinget.

Mini Anvands inom landstingets Anvands inom regionens
psykiatriverksamhet. Anvandandet vuxenpsykiatri verksamhet. Anvands
skulle kunna 6ka inom landstinget. till viss del inom primarvardens

verksamhet (PV). Hogre prio nu
behover satsning

ASI Anvands av socialtjdnsten i 4 av Anvands av samtliga kommuner bade

lanets kommuner. Anvdnds inte
inom landstinget eller priméarvarden
forutom inom vuxenpsykiatrin i en
kommun

vad géller alkohol och narkotika.
Anvands inte inom regionens
verksamheter.
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ADDIS?
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av lanets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvdnder ADDIS.

Medicinska test (alkohol och narkotika)

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgiirden saknas

Atgirden ska ef finnas

Rekommendationer

2014

2021

Pagaende intag av alkohol
instrument baserad pa branslecells-
eller IR detektor for att upptacka
pagaende intag av alkohol.

Test som genomfors inom
landstingets verksamheter
Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Test som genomfdrs inom regionens
verksamheter

Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Nyligt intag av alkohol
EtG och EtSi blod och urin for att
upptacka nyligen intag av alkohol"

Prover genomfors inom landstingets
verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Prover genomfors inom regionens
verksamheter.
Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Nyligt intag av alkohol
Anvanda matning av alkoholhalten i
urin"

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av CDT.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av Peth.

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av GT i
blodprov"

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av ASAT och
ALAT i blodprov.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomférs inte inom
lanets socialtjanster.

"Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Urinprov

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin, primarvarden samt
beroendeenhet.

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin och primarvarden.
Anvandandet av provet ser olika ut
inom socialtjansten i kommunerna.

27 Ett beddémningsinstrument som tillkommit i rekommendationerna och har prioritet 3. Instrumentet finns
utvecklat bade for vuxna och unga och ger underlag for diagnostik.
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Anvandandet av provet ser olika ut

inom socialtjansten i kommunerna.

Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Patientndra drogtest med urinprov.

Anvands inom sex av lanets sju
socialtjanster

Anvéands inom fem av lanets sju
socialtjanster.

Likemedelsbehandling - alkohol

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns detvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
bensodiazepiner

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens- behandla personer
med svar alkoholabstinens med
bensodiazepiner eller klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
klometiazol eller karbamazepin

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delerium
tremens med klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med disulfirma
(Antabus)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med akamprosat
(Campral)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med naltrexon
(peroralt)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med nalmefen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna
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Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med topiramat

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med bakoflen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Psykosociala behandling alkohol

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgiirden finns
Atgiirden finns detvis
ill implementera

m Atgirden saknas

Atglirden ska ef finna

]

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol
motivationshdjande behandling
(MET).

Anvands inte i lanet idag-bor inforas

Finns i 4 av 7 kommuner — inte inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol kognitiv
beteendeterapi (KBT)

"Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primérvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inte inom
kommunens regi.

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inom X av lanets
socialtjanster. Utbildad enligt krav ?

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol community
reinforcement approach (CRA)

1 av 7 socialtjanster i lanet erbjuder
behandlingen.

Erbjuds inte inom Landstinget eller
Primarvarden

4 av 7 socialtjanster erbjuder
behandlingen

Erbjuds inte av verksamheter inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol 12-
stegsbehandling

Behandlingen erbjuds i 5 av lanets
socialtjanster (bade i egen regi och
via upphandling av
OGppenvardsplatser)

Behandlingen erbjuds inte inom
Landstinget eller Priméarvardens
verksamheter

Behandlingen erbjudsi 6 av 7
kommunernas socialtjanster.
Behandlingen erbjuds inte inom
regionen eller Primarvardens
verksamheter

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol
Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol psykodynamisk
eller interaktionell terapi

Erbjuds inom landstinget.
Utbildning av interaktionell terapi
kommer genomfdras under aret for
personal inom psykiatrin

Erbjuds inom regionen.
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Bensodiazepiner

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

 Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin

Landstinget erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Regionen erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Landstinget erbjuder inte
nedtrappning av bensodiazepiner
med tillagg av kognitiv
beteendeterapi

Regionen erbjuder inte nedtrappning
av bensodiazepiner med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Cannabis

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis KBT

Utbildad personal inom KBT finns
inom landstinget (psykiatrin) samt
priméarvarden. Behov av att rikta
samt utveckla arbetssatt samt
behandlingsmetoden mot
missbruksomradet.

Erbjuds inte inom lanets
socialtjanster

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis HAP

Behandlingsmetoden erbjuds inom
lanets socialtjanster.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden.
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Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis MI"

Det finns M- utbildad personal inom
landstinget, primarvarden och lanets
socialtjanster.

Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Anvdnds inom regionens LARO
verksamhet, det finns MlI- utbildad
personal inom regionen,
primérvarden och lanets socialtjanst.
Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis COM
forstarkningsmetod som tillagg till
KBT

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom landstingets-,
primérvardens eller lanets
socialtjansters verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionens-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Likemedelsbehandling - centralstimulantia

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Behandla personer med
amfetaminberoende med naltrexon.

Rekommendation 2014 2021
Lakemedelsbehandling vid Erbjuds inte inom landstingets Erbjuds inte inom regionens
centralstimulantiaberoende verksamheter28 verksamheter

Lakemedelsbehandling vid
centralstimulantiaberoende
behandla personer med enbart
kokainberoende med antidepressiva
lakemedel for kokainberoende

Erbjuds inte inom landstingets
verksamheter??

Erbjuds inte inom regionens
verksamheter

28 Det finns ingen kannedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagslaget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand

29 Det finns ingen kdnnedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagsldget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgérder

w Atgarden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

wAtgirden saknas

Aigarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Argarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat community reinforcement
approach CRA med tillagg av
forstarkningsmetod CoM

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom Landstinget eller lanets
socialtjanster.

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionen eller lanets
socialtjanster.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat 12stegsbehandling

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5
kommuner (antingen sjalva eller
genom upphandling av annan
kommun)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom regionen eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5 av 7
kommuner 6ppenvard

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat kognitiv beteendeterapi KBT

Behandlingsmetoden finns inom
priméarvarden och inom psykiatrin.
Behov av att utveckla metoden riktat
mot missbruksomradet.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom lanets socialtjanster
kommunens regi.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat motiverande samtal

Ml - finns utbildad personal inom
landsting och kommun. Fa in
metoden mer inom missbruks- och
beroendevarden

Ml - finns utbildad personal inom
region, anvands inom LARO och
slutenvardens beroendeplatser inom
vuxenpsykiatrin. Anvands inom
samtliga kommuners 6ppenvard
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Opioider — ldkemedelsbehandling

Ar 2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

w Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ejfinnas

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med buprenorfin

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den forsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest.

Anvdnds inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med metadon

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den férsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest

Anvéands inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende

behandla personer med
opiatberoende med kombination
buprenorfin-naloxon

Fortsatter - ny behandling startas inte
upp

Anvands inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

opiatberoende
behandla personer med
opiatberoende med buprenorfin

Lakemedelsassisterad behandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten
opiatberoende samt vid inneliggande

behandla personer med abstinensbehandling
opiatberoende med metadon

Lakemedelsbehandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten

samt vid inneliggande
abstinensbehandling
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av opiater

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Argsrden finns
Brgsrden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Mgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

m Argirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

o Atgirden saknas

Argirden skae) finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling KBT

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primérvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet

Erbjuds inte av lanets kommuner

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inom LARO verksamheten.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet.

Erbjuds inte av lanets kommuner

"Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling
community reinforcement approach
(CRA)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
Landstinget eller priméarvarden
Forutsattningar finns i en av
kommunerna dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod. Har

dock inte funnits klientunderlag annu.

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
regionen eller priméarvarden
Forutsattningar finns i 6 av lanets
kommuner dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater

erbjuda personer med opiatberoende
i lakemedelsassisterad behandling

forstarkningsmetod (CoM)

Forstarkningsmetoden CoM finns inte
inom landstingets-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM finns
erbjuds inte inom regionens-,
primarvardens eller kommunernas
verksamheter.

Nedtrappning och lakemedelsassisterad behandling vid opioidanalgetikaberoende

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Agirden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende - erbjuda
personer med
opioidanalgetikaberoende
nedtrappning

Erbjuds inom primarvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begransad omfattning

Erbjuds inom primarvarden,
psykistrin samt smartkliniken i
begransad omfattning

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begrdansad omfattning

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken i
begrdnsad omfattning
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erbjuda personer med
opioidanalgetikaberoende, dar

buprenorfin-nalaxon

nedtrappning inte lett till opioidfrihet,
lakemedelsassisterad behandling med

Samsjuklighet — lakemedelsbehandling och psykosocial behandling

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgdrder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Lakemedelsbehandling

behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och
samtidig bipolar sjukdom med
valproat med tillagg till litium

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Lakemedelsbehandling
behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och

samtidig adhd med atomoxetin"

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Lakemedelsbehandling

behandla amfetaminberoende hos
personer med amfetaminberoende
och samtidig adhd med metylfenidat

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Psykosocial behandling
alkoholmissbruk eller beroende och
samtidig integrerad behandling.

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Psykosocial behandling

erbjuda personer med missbruk eller
beroende alkohol och droger och
samtidig svar psykisk sjukdom
integrerad behandling

Erbjuds inte

Erbjuds inte
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Barn och Unga

Alkohol och narkotikaproblem hos barn och unga

Rekommendationer

2014

2021

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
korta insatser (M| och MET)

Ml utbildad personal finns inom
kommun och landsting - ej specifik
inriktning mot missbruk.

MET finns inte for unga

Ml utbildad personal finns inom
lanets kommuner och inom regionen.
MET finns inte for unga

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
motivationshdjande behandling i
kombination med kognitiv
beteendeterapi (MET och KBT)

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

adolecent community reinforcement
approach (ACRA) och Assertive
continuing care (ACC)

ACRA kommer erbjudas i en av lanets
kommuner from hosten 2014.
Behandlingsmetoden erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden.

ACC bedrivs varken av kommunerna,
landstinget eller primarvarden"

6 av 7 kommuner erbjuder ACRA. 2 av
7 kommuner erbjuder ACC
Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

erbjuda ungdomar som anvander
cannabis
haschavvanjningsprogrammet (HAP)

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primérvarden

6 av sju kommuner erbjuder
behandlingen, egen utbildare finns
inom lanet.

Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem functional family
treatment (FFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem brief strategic
treatment (BSFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multidimensional
family therapy (MDFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av ldnets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling- erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multisystemisk
terapi (MST)

Under utveckling i en av lanets
kommuner.

Erbjuds inte av landstinget eller
primarvarden

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden

ADDIS
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av ldnets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvander ADDIS.
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Bilaga 2

Screening och bedémningsinstrument
Nedan féljer en redovisning av de screening- och bedémningsinsatser insatser som finns
tillgangliga idag i samtliga kommuner.

Screeninginstrument | Ang | Sundsvall | Timrd | Harnésand | Kramfors | Sollefted | Ornskoldsvik
for alkohol och e
narkotika vuxna

AUDIT Alkohol X X X X X X X

DUDIT X X X X X X X
Narkotika

Screeninginstrument
for alkohol och
narkotika

Unga

AUDIT X

x
x
x
x

DUDIT X X X X X

Bedémningsinstrume
nt

Alkohol och narkotika
Vuxna

ASI Alkohol X X X X X X X
Narkotika
Vuxen

ADDIS-Vux

Beddmningsinstrume X
nt

Alkohol och narkotika
Unga

ADAD Alkohol X
Narkotika
Unga

ADDIS-Ung

Screeninginstrument
for spel

NODS-PERCN X X

NODS-CLiP

Lie/Bet questionnaire

Bedémningsinstrume
nt
Spel

NODS livstid

x

NODS senaste aret

x

NODS 30 dagar X

x
x

ASlI-spel grund X

ASlI-spel uppféljning X X X

Ovrigt

UBAT30 X X

x

BBIC3! X X X X

30 yppfsljningssystem av insatser — hor samman med ASI
31 BBIC &r handlaggnings- och dokumentationsstdd, inte beddmningsinstrument.



FREDA?3?

Freda kort fragor33 X X
PATRIARK3 X X
ESTR3® X X

Psykosociala behandlingsmetoder
Nedan féljer en redovisning av de psykosociala behandlingsmetoder som erbjuds inom

socialtjansterna i lanet:

Behandlingsmetoder
Alkohol vuxna

>
oq

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

CRA enskilt

X

CRA grupp

MET

12-steg enskilt

12-steg grupp

Aterfallsprevention

XXX |X|[X|[X|D I

X | X | X | X

x

XX |X|X|[X|[X

x

Behandlingsmetoder
narkotika Vuxna

CRA enskilt

x

x

CRA grupp

12-steg enskilt

12-steg grupp

HAP

Aterfallsprevention

X | X| X| X|X|X

X| X| X| X

X | X| X| X|X|X

X | X| X[ X

X[ X| X | X|X]|X

X | X| X | X|X]|X

Matrix

Behandlingsmetoder
spel

M

KBT

Insatser for vuxna
anhoriga/ndrstaende

CRAFT

Al-anon program

x

Nar-anon program

Behandlingsmetod
alkohol och narkotika
Unga (12-18ar)

ACRA

ACC

HAP

CPU

x

X | X |X|X

Aterfallsprevention

XX | X |X|X

Brief strategic family
treatment

32
33
34

35 Eget screeningdokument som innehaller fragor om alkohol, droger, spel och trygghet

69



Funktionell
familjeterapi

Multi Systemisk Terapi

Ovrigt som anvinds

12 — steg vid
spelproblematik (inte
en metod som
rekommenderas av
Socialstyrelsen fér
spel)

Intensiv
hemmabaserad
familjebehandling.

ACT (rekommenderas
av Socialstyrelsen)

Systemisk
familjebehandling

Aterfallsprevention i
grupp

Stodinsatser

Nedan féljer de av Socialstyrelsen rekommenderade stodinsatser som lanets socialtjanster erbjuder.

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och svag
arbetsmarknadsankn
ytning

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av
arbetsférberedande
traningsmodeller

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av IPS modellen

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och utan bostad

Personellt boendestod

x

Boendeinsatser i form
av Bostad forst

Boendeinsatser i form
av en boendetrappa

Boendeinsatser i form
av vardkedja

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och behov av
samordning
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Individuell Case
management i form
av Strength model.

Missbruk eller
beroende av alkohol
och narkotika och
svar psykisk sjukdom

Case management i
form av integrerande
eller samverkande
team
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Bilaga 3 Medicinska test/provtagning

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test dven anvandas for att folja férandring under behandlingen och
vid uppfdéljning efter att behandlingen ar avslutad

Ett test som hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda ar snabbtest, s.k.
patientnara drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnara drogtester (snabbtest) kan anvandas men ar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avlasning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Det som inte framkommer i riktlinjerna ar det forfaringssatt som kravs vid medicinska
test/provtagning och snabbscreening, vilket beskrivs i Socialstyrelsens meddelandeblad
(2004). For att en provtagning ska vara saker kravs att hela kedjan, fran kallelse till
aterlamnande av svar, omfattas av rutiner som foljs och ar sdkerstallda. | verksamheten ska
finnas rutiner som anger vem som beslutar om kallelse, vem som utfér provtagningen, hur
prover forvaras och transporteras, analysmetoder och hur svar ska lamnas.

Enligt 2 kap. 6 och 12 §§ RF ar varje medborgare gentemot det allmanna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Skyddet kan begrénsas genom lag (LVM och LVU ar sadan lag
dar skyddet kan begransas). Exempel pa kroppsligt ingrepp ar direkt vald mot
manniskokroppen, lakarundersdkningar samt mindre ingrepp som vaccinering och
blodprovstagning samt liknande foreteelser som brukar betecknas som kroppsbesiktning, till
exempel utandningsprov eller liknande alkoholtest samt urinprov (se JO 2011/12 s. 471,
dnr 6823—-2009 och 2196-2010).

Med patvingat vald menas om det allmanna anvander vald for att genomdriva atgarden, om
den enskildes motstand bryts genom hot om nagon sanktion samt om en foretradare for det
allmanna upptrader pa ett sadant satt som far till foljd att nagon med fog uppfattar sig vara
tvungen att underkasta sig ingreppet (Petrén/Ragnemalm, Sveriges grundlagar, 12:e
upplagan, s. 54 f.).

Det innebar att socialtjansten inte kan villkora insatser med motprestation och inte heller
krava provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Ddremot om personen
samtycker till att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sddant prov
tas som ett led i en rehabilitering eller i en utredning
(https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119).

72


https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119

Overgripande slutsatser fran utredningen 211117

Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande lakemedel har en férhojd
risk att utveckla ett missbruk eller beroende. Det géller dven personer som har ett missbruk eller
beroende gillande spel om pengar. Det kan i sin tur medfora att dessa personer utvecklar olika
psykosociala, psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har patientgruppen med psykiatriska
tillstand en storre risk an den 6vriga befolkningen att utveckla missbruk och beroendeproblem. |
manga fall har personen med ett beroende stérre behov av stéd- och behandlingsinsatser fran bade
kommun och halso- och sjukvard. Insatser som bygger pa en personcentrerad och néara vard ar viktiga
att kunna erbjuda for att personen ska ha en mdjlighet att komma ur sitt missbruk eller beroende
och paborja sin férandringsprocess.

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och forbattringsomraden inom flera
omraden och framfér allt for personer med samsjuklighet och personer fran aldersgruppen 65 ar och
dldre. Det rader stor variation mellan hur lanets kommuner och regionens primar- och specialistvard
erbjuder och anvander screening- och bedémningsinstrument, psykosociala behandlings- och
stodinsatser utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Inom ldnets kommuner ar det individ- och
familjeenheterna som i hog grad ansvarar for omradet och som i stérre utstrackning foljer

de rekommenderade insatserna dn regionens primar- och specialistvard. Har skulle dven &ldre — och
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri behdva se 6ver hur de rekommenderade insatserna kan
utvecklas inom den egna verksamheten, i samarbete med andra inom socialtjansten samt med
primarvard och specialistvard inom regionen.

En orsak till Iag eller ingen anvandning av de rekommenderade insatserna inom regionens primar-
och specialistvard ar att inte finns ndgon verksamhet som har ett samlat uppdrag for att hjalpa de
malgrupper som ar aktuella for rapportens uppdrag.

Utbudet behover utvecklas inom primérvarden som forsta linjens insats och ett mer uttalat uppdrag
for specialistvarden utifran de med mer stora svarigheter.

Specialistvarden inom regionen anvander dock i hog utstrackning Socialstyrelsens rekommenderade
medicinska insatser, daremot saknas 6ppenvardsinsatser for gruppen med omfattande
samsjuklighet.

Ett av utvecklingsomradena som foreslas ar att regionen ger en verksamhet ett mer samlat

uppdrag for specialiserade insatser inom bade sluten- och 6ppenvard. Det skulle kunna ge dessa
individer en battre sammanhallen vard och tydliggbra att regionen maste ta ett storre ansvar dven
for personer som har ett pagaende missbruk och beroende. Inom regionen behéver insatserna
laggas pa fler nivaer utifran problematikens omfattning.

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de rekommenderade
metoderna, varken av individ och familjeomsorg, adldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri inom socialtjansten eller primar- och specialistvard. Har finns saledes stora
forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med lanets elevhélsa och
ungdomsmottagningar.

Resultatet visar dven pa behov av att férmedla kunskap om missbruk och beroende bade generellt
och specifikt.

Utgangspunkter for det fortsatta arbetet

Forslag till fortsatt process for att gemensamt utveckla en stabil organisering av lanets missbruk och
beroendevard, den behéver ha sina utgangspunkter i den gemensamma malbilden for God och néra
vard och sa langt mojligt harmonisera med forvantade férandringar av lagstiftningen inom

omradet (Samsjuklighetsutredningen). Utvecklingen bor préglas av en gemensam syn pa
prioriteringar, kostnadseffektivitet, vara langsiktigt hallbar och ska generera ett stort varde for de
som har behov av insatserna och de som finns i dess narhet t.ex. anhériga och narstaende.



Del 2. STRUKTUR och INNEHALL

Utredningen visar pa brister inom framst hélso- och sjukvardens olika vard och insats

nivaer dar personer med ett risk- och missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om
pengar befinner sig. Dessa grupper aterfinns inom flera av socialtjansten och halso- och
sjukvardens verksamheter. Det innebaér att de forslag pa fortsatt process innefattar féljande
verksamheter inom kommunens socialtjanst: individ och familjeomsorg, adldre -,
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri. Nar det galler regionens hélso- och sjukvard ar
det saval primarvardsnivan som specialistnivan som omfattas.

Granssnittet ar otydligt mellan primarvard och specialistvard nar det kommer till att hjdlpa en person
som har medelsvara till stora och omfattande svarigheter. Har behdéver ansvaret for medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser tydliggéras mellan primarvarden och

specialistvarden, samt hur samverkan och samarbetet skall utformas for att ratt insats ges av ratt
verksamhet fran socialtjansten. Nedan illustreras uppdrag och niva av samlade insatser som
primdarvard, specialistvard och socialtjanst behover utveckla bade internt och i samverkan.

eSpecialistvard: Psykiatri och infektionsklinik
eSocialtjanst: /ndivid och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eSpecialistvard och Primarvard:Psykiatri och utsedda HC med riktat uppdrag
e Socialtjanst: Individ och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eEgenvard
ePrimarvard
oStodgrupper
eSocialtjanst
eCivilsamhallet

Nar det géller personer som har stora och omfattande svarigheter och féljder av sitt

beroende, exempelvis vid samsjuklighet, ska specialistvarden och socialtjansten (individ och
familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) erbjuda insatser och ta ansvar
och samverka med varandra fér en personcentrerad och somlés vard.

Nar det galler personer med medelsvara svarigheter delas ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser
och samverka for en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -
funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) mellan regionens priméarvard och specialistvard. Har
behover granssnittet géllande ansvar, roller och mandat mellan primarvarden och

specialistvarden tydliggoras.

Nar det géller lindriga svarigheter ligger ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser och samverka for
en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -,
funktionshinderomrédet samt socialpsykiatri) hos primarvarden. Har behdver namnda verksamheter
inom socialtjansten och primarvard skapa samverkan och samplanering foér att kunna erbjuda
personer personcentrerad och somlds behandling och stod.
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En stegvis utveckling av missbruk och beroendevarden férordas bade ur en ekonomiskt och
kompetensmassigt beaktande, syftet ar att bygga upp en stabil organisering och inte greppa
over hela omradet pa en och samma gang. Prioriterade forslag bygger pa befintliga strukturer.

Steg 1
| det forsta steget foreslas att fokus laggs pa utvecklingen av insatser till den grupp som utredningen
visar att bade regionen och kommunerna har begransade forutsattningar att mota upp behovet for.
Det ar personer som har ett beroende med omfattande problematik dar flera livsomraden paverkas,
det vill siga samsjuklighet. Det innebar att vi foreslar dessa aktiviteter:
e Utveckla ett ldns6vergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten (avd.
7) Sundsvalls sjukhus som bistar hela lanet som ett kunskapscentrum och kan ge
vagledning/stod till regionens vardverksamheter och lanets 7 kommuner
e Inforande av sprututbytesprogram likt det region Jamtland/Héarjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pa sikt ska satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda
halsocentraler i lanet.
e En fortsatt utveckling av SPOT team i sodra delen av lanet.
e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att dven gélla aktuell malgrupp. Tillskapa mer
multidisciplindra SPOT teamen genom att utéka med resurser fran socialtjanstens.
o Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens rekommenderade insatser inom
omradet missbruk och beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.
Steg 2
| steg 2 foreslar vi att arbetet fokuserar pa tva delar. Dels pa att utarbeta forslag pa vilka
forebyggande och tidiga insatser pa primarvardsniva som behover forstarkas eller utvecklas
(sasom arbetssatt och verksamhetsinnehall), dels pa att inféra anpassade former for att mota
behoven pa ratt niva.

Steg 3

| steg tre ser vi att forebyggande och tidiga insatser ar av vikt att utveckla. Har ar handlar det i forsta
hand om att utforma information till allmanheten och medarbetare som kan vara till stod och hjalp i
ett tidigt skede. Vi foreslar féljande aktiviteter:



e Utforma lattillganglig informationen om exempelvis hjalp och stod som finns att tillgad inom
respektive organisations verksamheter samt informera om sjalvhjalpsprogram, utforma
kognitivt digitalt stod for att kunna sprida information.

e Utvecklat sjalvhjalpsaktivitet/egenvard genom att uppratta fler behandlingslinjer inom
omradet risk-missbruk och beroendeomradet

e Utveckla arbetet med och samverkan kring tidiga férebyggande insatser inom

- Primérvard

- Skolhalsovard

- Ungdomsmottagningar

- Stodgrupper

- Civilsamhalle

- Socialtjanst

Nedan beskrivs de forutsattningar som vi som projektledare bedémer vara viktiga for att kunna
omsatta utredningens slutsatser och de prioriteringar som blir aktuella att genomfora.

e Det behover finnas en politisk enighet inom och mellan regionen och lanets kommuner
att missbruk och beroendevarden i lanet dr en gemensam angeldgenhet som
behover prioriteras och utvecklas.

e Det behover fortsatta ske en kontinuerlig dialog och samverkan med lanets brukarrad i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

e Utforma samverkansstrukturen i lanet utifran att missbruk och beroende samt psykisk halsa
ar ett fokusomrade i stéllet for som i nulaget tva .

e Tillsatt en lanssamordnarfunktion inom regionen som tillsammans med lanssamordnaren for
lanets kommuner driver utvecklingen av det gemensamma arbeten framat.

e Skapa en robust organisering for att planera och genomféra gemensamma utbildningar inom
kunskapsomradet

e Anviand de lansgemensamma statsbidragen inom omradet psykisk halsa till riktade
insatser som syftar till att utveckla missbruk och beroendeomradet i lanet
samt finansiera beslutade utvecklingsaktiviteter

e FOr att fa kunskap om ifall de utvecklings- och prioriteringsarbeten som beslutas genomféras
genererar nytta och ge de effekter som bade brukare, profession och organisationerna
efterstravar, behover foljeforskning kopplas till arbete, exempelvis kommunernas egen
forskningsenhet inom FoU Vasternorrland och regionens forskningsenhet.

21-11-17

Camilla Carpholt Anna-Karin Drewsen



Konsekvensanalys missbruk och beroendeutredning
prioriteringsomraden



Inledning

Insatser i form av vard, behandling och stéd for personer med missbruk och beroende av substanser,
spel om pengar och samsjuklighet ar ett gemensamt ansvar och uppdrag for kommunens socialtjanst
och regionens halso- och sjukvard. Samsjuklighetsreformen (SOU 2021:93) visar pa stor ojamlikhet i
landet for gruppen med samsjuklighet missbruk, beroende och psykisk ohalsa.

Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt nulage
samt se 6ver de utvecklings- och férbattringsbehov som finns inom lanets missbruk och
beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet ar att fa en gemensam bild av lanets missbruks- och
beroendevard och féresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan komma att behoéva
genomforas.

Utredningens 6vergripande slutsatser och utgangspunkter pavisar behov av att socialtjansterna och
hélso- och sjukvarden i lanet utvecklar insatser och samverkan for personer med
beroendeproblematik. Utifran det har tre prioriteringsforslag tagits fram, varav det forsta har hogst
prioritet da det innefattar samsjuklighetsgruppen med omfattande problem.

Arbetet med konsekvensanalysen utifran ett socialtjanstperspektiv har genomforts av en
arbetsgrupp bestdende av féljande representanter:

e Louise Zetterlund enhetschef Timrd kommun

e Solbritt Hoglund enhetschef Harnésand kommun
e Birgitta Andersson Sollefted Kommun

e Jeanette Ching Fredriksson Ornskéldsviks kommun
e Malin Schedin Ornskéldsviks kommun

Camilla Carpholt, Kommunférbundet Vasternorrland, har varit ssmmankallande och samordnat
arbetet.

De forslag som arbetsgruppen har haft att ta stallning till i konsekvensanalysen ar féljande:

o Utveckla ett [ansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten.

e Utdkade uppdrag till SPOT-verksamheterna

e  Multidisciplindrt SPOT team

o  Utifran smittskyddssynpunkt inféra sprututbytesprogram

e Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens
medarbetare

Forslagen omfattar foljande verksamheter inom Region Vasternorrland: Psykiatriska
linsverksamheten (Sundsvall, Sollefted, Ornskéldsvik) och Infektionskliniken/Medicinkliniken (i férsta
hand Sundsvall). Och fér kommunernas socialtjanster omfattas féljande

verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, aldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri.



Sammanfattning
Arbetsgruppen ser fordelar med och stéller sig positiva till de férslag som lagts inom ramen for
prioriteringsomradet. Dock finns utmaningar som beskrivs mer detaljerat under varje forslag.

Generellt ser arbetsgruppen utmaningar i hur utvecklingsarbetet kommer att prioriteras och arbetas
med inom hela regionens hélso- och sjukvardsverksamheter och lanets socialtjanster. Framfor allt nar
det géller vardnivaer pa bade primér- och specialistvard och intern samverkan samt intern samverkan
inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Det kommer bli avgérande for hur
utvecklingsarbetet kommer fortskrida och kunna implementeras. En annan utmaning ar att parallella
processer pabdrjas inom missbruk och beroendeomradet som inte ligger i linje med det arbete som
prioriteras har.

Prioriteringsforslagen behover genomfdras i samverkan och samplanering mellan lanets
socialtjanster och hélso- och sjukvarden. Politiker och chefer, tillsammans med sina medarbetare,
behover pavisa och lyfta fram det delade ansvaret for att personer med beroende och samsjuklighet
ska fa stod och behandling och att samplanering och samverkan ska vara sjalvklart dven for denna
malgrupp.

Utifran ett implementeringsperspektiv anser arbetsgruppen att utvecklingsarbetet ska ses ur ett
langsiktigt perspektiv och innefatta en genomarbetat plan for hur férslagen ska foljas upp och vem
som ansvarar for uppfoljningen. Det bor finnas en tidsplan kopplat till arbetet. Arbetsgruppen vill
betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell féljeforskning bor inrymma féljande
delar: har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte det fungerar — varfor
fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad finns kvar att beakta?

Det behdver finnas ett ledningssystem som styr utvecklingsarbetet bade i teorin och praktiken. |
teorin innebar bland annat rutiner gallande dokumentation av vilka aktiviteter som ska genomforas,
samt pa vilket satt de ska genomforas. | praktiken behover det lokala och regionala
utvecklingsarbetet prioriteras och forutsattningar att bedriva arbetet skapas, bade for chefer och
medarbetare.

Representanterna i arbetsgruppen ser garna att de tillsammans med 6vriga kollegor i chefsnatverket
inom missbruksomradet dven fortsattningsvis ar en del av kommande utvecklingsarbeten inom
missbruks och beroendeomradet.



Utveckla ett lansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten
Forslaget bygger pa en utdkning av beroendeverksamhet vid avdelning 7, Sundsvalls sjukhus till att
bli ett beroendeteam bestaende av tva samordnarfunktioner och lakare. Nar det géller
samordnarfunktionen innebéar det att den utdkas fran en till tva. Forslaget innebér att nya
arbetsuppgifter och arbetsséatt ska kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet for
planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning av
personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet for
abstinensbehandling aven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsdkerhet.

Beroendeteamet ska fungera som ett kunskapscentrum och medicinskt centra med
satellitverksamheter i [anets SPOT teamen. Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa
avdelning 7 6kar mojlighet att vara konsultativt, stddjande och bedriva planerad verksamhet.
Beroendeteamet ska dven samverka med det lansomfattande sprututbytesprogram som foreslas,
med utgangspunkt fran infektionskliniken, och med primarvarden. Pa sa satt starks forutsattningarna
for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och samplanera utifran ett personcentrerat
arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En tillsdttning av ett beroendeteam dar dven sprututbytesprogram, Laro och SPOT team samverkar
innebar en tydligare samverkansstruktur for socialtjansten som kommer gynna klienterna som ari
behov av stod och hjalp for sitt missbruk eller beroende.

Genom att tillsatta tva samordnare inom avd. 7 blir de insatser och samarbete som erbjuds genom
funktionen mindre sarbar. Ytterligare fordel vore att dela upp samordnarfunktionens kontaktomrade
pa foljande sitt: en for Angermanland och en for Medelpad. | praktiken skulle det medféra
kontinuitet och fast vardkontakt for bade klienter och socialtjanst nar det géller planering och
utférande av insatser.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget for beroendeteamet behover vara tydligt och férankrat inom regionens primar —och
specialistvards verksamheter samt respektive verksamhets vardniva. Det galler dven for
socialtjanstens verksamheter, framfor allt de som inte arbetar ndarmast klienter med missbruk eller
beroende. Annars finns risk att de personer som soéker hjalp och stéd alternativt bedéms ha behov
inte far tillgang till insatser som de behdver och har ratt till.

Forslaget om att tillskapa ett beroendeteam behover tas i sin helhet, framfor allt mojligheten att
erbjuda abstinensbehandling under sommartid. Allt fler HVB har inte abstinensbehandling pa grund
av kostnadsskal, vilket medfor att socialtjansten kan komma att behova vélja dyrare HVB dn vad som
var tankt initialt. Risken ar fortsatt 6kade kostnader for socialtjansten vad géller placeringar, insatser
som hélso- och sjukvard har betalningsansvaret for.

Om forslaget inte tas i sin helhet behover avtal géllande ovanstaende kostnader skrivas mellan
regionens halso- och sjukvard samt lanets socialtjanster.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar viktigt att utvecklandet av beroendeteamets nya arbetssatt far ta tid samt att
implementeringsfasen har ett tydligt uppdrag som féljs upp regelbundet. Utgangspunkten ska vara



att teamets funktioner ska vara permanenta. Tidsaktivitetsplan, implementeringsplan och
riskanalyser ska ingd i planeringsarbetet och utformas gemensamt.

Arbetsgruppen foreslar att utvecklingsarbetet utgar fran en gemensam malbeskrivning som
dokumenteras och f6ljs upp. Syftet med uppfoljningen ar att se vilken nytta utvecklande av ett
beroendeteam med nytt arbetssatt har for klient/patient; profession och samhille. | utarbetandet av
beroendeteamets uppdrag behover dven tydliggoras vilka delar som ska féljeforskas pa.

Det maste finnas tid for att utforma en genomarbetat plan fér hur beroendeteamet och dess
arbetssatt ska foljas upp, vem som ansvarar for uppfoljningen samt en tidsplan kopplat till arbetet.
Arbetsgruppen vill betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell foljeforskning ska
kopplas ska inrymma féljande: Har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte
det fungerar — varfor fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad
finns kvar att beakta?



Utveckla ett SPOT team i s6dra delen av lanet

Forslaget att utveckla ett SPOT team i Sundsvall syftar till att erbjuda stdd och hjalp till personer med
en mer betydande problematik som behdver halso- och sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende
och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet. Syftet ar att den patientgruppen, som har
omfattande svarigheter inte ska bli exkluderad eller marginaliserad utifran vardgivarens ansvar.
Utvecklingen innebar for patienten en mer individuellt anpassad vardform med mojlighet till tat
kontakt utifrdn behov. Redan idag bedrivs liknande team i Sollefted och Ornskéldsvik.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar
Arbetsgruppen staller sig positiv till att utveckla ett SPOT team i sddra lansdelen samt att vard och
stod utvecklas i syfte att komma ndrmare patienten och undvika onédig heldygnsvard.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Utmaningen som ses ar det geografiska omradet som sddra lansdelen innebar. Ett team som ska
arbeta med patienter fran fyra demografiskt skilda kommuner. Det ar av vikt att hdnsyn tas till de
olika forutsattningar som respektive kommuns socialtjanst har och att det finns en flexibilitet fran
regionens hall att méta dem. Se vidare forutsattningarna for att tillskapa multidisciplindara SPOT
team.

Aven remitteringsforfarandet till SPOT teamet kommer att behdva anpassas utifran lokala
forutsattningar. Exempelvis finns inom nagra av kommunerna ett antal privata aktérer inom
primarvarden, vilket behover tas hansyn till i utvecklandet av remitteringsforfarandet.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

SPOT teamet i sodra ska vara 6ppenvard for fyra kommuner sa det ar av vikt att alla kommuner far
hjalp och inte bara en. Férutom att lokala forutsattningar behover tas hansyn till ar dven av vikt att
samverkan utgar ifran individers levnadsforhallande samt geografiska forutsattningar for socialtjanst
och hélso- och sjukvard att kunna erbjuda stéd.

Det kommer bli viktigt att lanets halso- och sjukvard och socialtjansten gemensamt definierar och
utformar den personcentrerade och nara varden. Exempelvis blir digitala I6sningar mycket viktiga att
tanka in i arbetet — bade vad géller bes6k och behandling/stédinsatser.

Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att aven galla aktuell malgrupp.

Forslaget att utveckla befintliga SPOT-teams uppdrag till att omfatta dven patienter med ett
beroende innebar en effektiv och personcentrerad vardform dven for gruppen med samsjuklighet.
Hit hér daven LARO — patienter. Vard och behandling kan i storre utstrackning genomféras utifran den
enskilde patientens behov och utifran en férebyggande ambition. Férhoppningen ar att
slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna darmed kommer att minska, samt att den slutenvard
som dnda maste tillgripas blir sa kortvarig som majligt. Det nya uppdraget ligger helt i linje med
lanets ambition géllande att utveckla arbetssatt utifran God och néara vard.

Samtliga SPOT team (inkluderat sédra delen) skulle ha beroendeteamet vid avdelning 7 som
uppdragsgivare nar det galler patienter med beroendeproblematik och darmed kunna erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning. Planerad och till viss del akut provtagning pa
medicinska grunder foreslas kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT teamen.



Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Arbetsgruppen ser fordelar med att uppdraget utdkas till att omfatta personer med ett beroende och
att vard och behandling i storre utstrackning genomférs utifran den enskilde behov och utifran en
forebyggande ambition.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget ska vara tydligt definierat gallande de behovsgrupper som ingar dvs personer med
samsjuklighet av somatisk, beroende- och psykiatriskt sjukdomstillstand. Teamets insatser ska inte
kunna villkoras, vilket till exempel innebér att de dven ska ta emot personer som &r i aktivt beroende
da det dr en del av sjukdomstillstandet. Insatserna maste ske samtidigt och koordineras med
socialtjanstens och andra aktorers insatser som tex boende och stéd i boendet, sysselsattning och
ekonomi samt stod i foraldraskapet

Viktigt att lyfta upp och arbeta med eventuella omsténdigheter som kan intraffa nar en diagnos ska
sattas sa att det inte blir stigmatiserande utan sker utifran arbetsallians. Exempelvis vid hot fran
patienter. Om diagnos inte satts behdver det vara tydligt dokumenterat orsak till att diagnos inte
satts.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Arbetsallians ar en nyckelfaktor vilket innebar att det kommer stélla hoga krav pa de medarbetare
som ska inga i teamet. Har ingar férutom kompetens om och kunskap kring malgrupperna dven en
vilja och ett intresse att arbeta med och for malgrupperna. Det kommer vara A och O och av stor
betydelse for att teamet ska kunna arbeta bade férebyggande och motiverande. Det géller samtliga
funktioner inom SPOT samt dven Beroendeteamet.

En lansgemensam avvikelsehanteringsplan ska upprattas och implementeras i syfte att vara till stod i
situationer dar parterna inte ar 6verens, exempelvis vid olika bedomningar gallande den enskildes
behov och avgransningar for malgruppen.



Tillskapa multidisciplinara SPOT teamen genom att koppla pa resurser fran

socialtjansten.

Forslaget innebar att SPOT teamens nuvarande uppdrag utokas till att dven inkludera personer med
samsjuklighet, vilket medfor att gruppen med omfattande svarigheter blir inkluderad och risken for
uttrangningseffekter minskar. Bemanningen inom teamen ska kompletteras med personal fran
socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor stodinsatser (exempelvis
Case managers, boendestod).

Forandringarna medfor att halso- och sjukvarden och socialtjdnsterna i lanet tillsammans kan arbeta
med att sakerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor erbjudas gemensamt och hur samverkan
ska ske. Pa sa satt mots och erbjuds personer med samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess
utifran individens hela livssituation, bade ur ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger
dven i linje med de inriktningsforslag gallande integrerade verksamheter som
samsjuklighetsreformen foreslar.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Bra att stiarka samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet. Viktigt ar att i
utvecklingen av nytt arbetssatt i och med den nya malgruppen sker i samverkan, med fordel genom
enhetschefnatverket for missbruksomradet. De funktioner som arbetsgruppen ser ska inga ar
myndighetsutévande samt stod.

Arbetsgruppen ser foljande utmaningar
Representation fran samtliga socialtjanster i lanet ar en forutsattning for att teamet ska ha ett lokalt
anpassat arbetssatt vilket kan komma att bli en utmaning.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar svart i forvag att gora en beddomning hur mycket procent som respektive funktion fran
socialtjansten ska inneha i teamet. En viktig parameter i berdakningen som paverkar ar hur
samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten utvecklas och forbattras. En annan
parameter ar att det pa forhand inte gar att forutse hur manga drenden som kan bli aktuella for
teamet. Arbetsgruppens berakning utgar ifran respektive representants egen kommun samt befintlig
ram.

Timra, Sollefted och Kramfors 10% socialsekreterare 62 000kr/ar
10% stodfunktion 50 000kr/ar

Harnosand 15% socialsekreterare 93 0000kr/ar
15% stodfunktion 75 000kr/ar

Ornskoldsvik 20% socialsekreterare 124 000kr/ar

20% stodfunktion 100 000kr/ar



Utifran smittskyddssynpunkt infora sprututbytesprogram

Forslaget bygger pa att regionens hélso- och sjukvard starta upp ett sprututbytesprogram vid
infektionskliniken i Sundsvall, liknande det som startats upp i Region Jamtland/Harjedalen. Syftet
med forslaget ar att minimera riskerna for svara infektioner och hindra blodsmitta samt minska ned
pa malgruppens inneliggande vard och behandling. | en férldngning innebér forslaget dven att
funktion flyttas ut till vissa halsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta for den aktuella
malgruppen.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En viktig insats for klienter/patienter som tillhr malgruppen. For professionen verksamma inom
programmet blir det enklare att ndrma sig malgruppen och arbeta utifran anknytning och
motiverande arbetssatt. Positivt ur klient- och patientperspektiv. Bra utgangspunkt att skapa
anknytning, arbetsallians och pabdrja ett motiverande arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

En forutsattning ar att programmet utlokaliseras i lanet enligt forslaget om satellitmottagningar.
Insatsen/programmet far inte vara villkorat utan ska vara tillganglig for de som vander sig till
programmet.

Arbetsgruppen anser att féljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Att likt region Jamtland/Héarjedalen dven tanka in andra professioner som det kan vara av vikt att
malgruppen moter. Noga dvervidga utformning av lokal fér programmet ex skulle samlokalisering likt
ungdomsmottagningen kunna vara ett exempel.

Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens

medarbetare

Forslaget innebar att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshéjande insatser som ar
rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med malgruppen och dess
anhoriga och narstdende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor underlattar fér medarbetare
att knyta kontakter med varandra vilket ocksa bidrar till att héja kunskapsnivan bade inom och
mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna
eftersom det ibland kan vara svart att sarskilja stod och behandling.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

For att stodja personer med beroende och/eller samsjuklighet kravs, forutom insatser bade pa
individ-, natverks- och samhallsniva, dven ett gemensamt forhallningssatt och vardegrund. Har ar det
av vikt att aven chefer och stodfunktioner inom respektive verksamhetsfalt och organisation
inkluderas i de gemensamma utbildningar som utformas och planeras.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar
Att arbetet med en gemensam vardegrund och forhallningssatt inte blir verksam i praktiken och att
den kunskap som idag finns inom omradet inte anammas.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Forutom de rekommenderade metoderna inom omradet missbruk och beroende behdver dven
utbildningar som rér exempelvis samverkan och samarbete, hot och vald, forhallningssatt och
vardegrundsarbete ocksa genomforas. | de utbildningar som genomfors ska upplagget vara
processinriktat, med fordel ska fallbeskrivningar anvandas.



Utveckla ett Iéinsévergripande beroendeteam
kopplad till psykiatriska verksamheten (avd.
7) Sundsvalls sjukhus som bistar hela ldnet
som ett kunskapscentrum och kan ge
vdgledning/stéd till regionens
vdrdverksamheter och ldnets 7 kommuner

Inférande av sprututbytesprogram likt det
region Jimtland/Hdrjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pg sikt ska
satellitmottagningar arbetas ut pa sdrskilda
hdlsocentraler i léinet.

En fortsatt utveckling av SPOT team i s6dra
delen av lénet.

Konsekvensanalys

Fordelar som
arbetsgruppen ser
utifran
prioriteringsforslaget

Positiva till att utveckla
ett lansovergripande
beroendeteam

Positiva till att lanet far
ett
sprututbytesprogram

Positiva till en fortsatt
utveckling av SPOT
team i sodra delen av
lanet

Utmaningar som
arbetsgruppen ser
utifran
prioriteringsforslaget

Att utvecklingsarbetet
inte far tid och resurser

Blir i projektform - inte
permanent verksamhet

Geografisk stort
omrade — hur [6sa?

Lokalt anpassats
arbetssatt?

Viktigt att tanka pa vid
implementering/utvecklande
av aktuella
prioriteringsforslag

Genomfora
utvecklingsarbetet i sin
helhet for att skapa den
samverkansstruktur som
kravs

Ser med fordel att det blir
satellitverksamheter i resten
av lanet

SPOT teamet i sodra ska vara
Oppenvard for 4 kommuner —
viktigt att alla kommuner far

hjalp och inte bara en.

Funktioner foreslas
inga fran
socialtjansten i
regionens Spot tema
(heltid/deltid;
kostnad pa ett ar)



Utbéka samtliga SPOT-teamens uppdrag till
att dven gdlla aktuell malgrupp.

Tillskapa multidisciplindéra SPOT teamen
genom att utéka med resurser fran
socialtjéinstens.

Gemensamma utbildningssatsningar

Positiva till att utdka
SPOT-teamens uppdrag

Positiva till att tillskapa
ett multidisciplinart
team

Positiva till att
utbildningsinsatser
genomférs gemensamt

Risk att det blir ett
tolkningsforetrade av
halso- och sjukvarden

Inte ha villkorade
insatser

Resurstillsattning nar
antalet drenden inte ar
klarlagda

Aven chefer och
stodfunktioner ska
utbildas

Infora ett biopsykosocialt
perspektiv

Tydliggora
uppdraget/uppdragen for
SPOT teamen s3 att det inte
blir att
samsjuklighetsgruppen faller
mellan stolarna.

Vara realistisk i tillsattningen i
borjan.

Utoka utifran behov av
resurser.

Resurser fran samtliga
kommuner ska inga i teamen
Tanka in dven utbildningar,
workshops mm inom ex
samverkan, samarbete,
forhallningssatt, vardegrund
mm

Respektive kommun
tillsatter resurser.
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Samsjuklighetsutredningen

Uppdrag

* Foresla hur samordnade insatser nar det galler
vard, behandling och stod kan sakerstallas for barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form
av missbruk och beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstand

e Lamna forslag pa hur ansvaret kan samlas hos en
huvudman

== Region ) Kommunférbundet
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me= Vasternorrland



Reformens 10 barande delar

* Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer
med samsjuklighet.

e Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas.

 Sammanhallen uppfdljning ska ske utifran malbilder
som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhdriga.

* En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso-
och sjukvarden ansvarar tor tvangsvard vid skadligt
bruk och beroende ska utformas.

* All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard.

et i - .
== Region . Konjmunforbundet
mem Vaste rnorrland FoU Visternorrland



* Behandlingen ska ges samordnat med behandling av
andra psykiatriska tillstand.

 Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagning som
alla regioner ska erbjuda.

* Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet,
anhorigstdd samt insatser till barn och unga ska vara
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

* Regionerna ska ta ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser pa HVB.

e En samordnad vard- och stodverksamhet for dem med
stora samordningsbehov ska finnas overallt.

= oglon e Fommuntorbundet
== Vasternorrland



”Skadligt bruk eller beroende”

Ska anvandas i forfattningar bade pa
socialtjanstens och halso- och sjukvardens omrade

Fordel att anvanda samma begrepp i bada
verksamheterna

Mer neutrala begrepp som minskar risk for
stigmatisering

Forutsatter inte att det stallts diagnos

== Region ) Kommunférbundet
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Skal till forslaget att samla behandlingsansvaret hos
regionernas halso- och sjukvard

Battre forutsattningar for samordnad och integrerad behandling
av alla psykiatriska tillstand med alla tillgangliga metoder

Battre forutsattningar for ett bredare och mer jamlikt utbud av
evidensbaserad behandling

Okad tillgang till medicinsk diagnostik och samordnad
evidensbaserad behandling viktigt aven for barn och unga

Reglering i HSL och patientlagen

== Region ) Kommunférbundet
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Hur och nar?

e Tvangsvarden en del av
reformen

 Omfattande reform
som bor ges ratt
forutsattningar

* Tva ar mellan beslut
och ikrafttradande

e Stimulansmedel under
fem ar

e Nationell stodstruktur

Nagra konsekvenser

* Okad samordning men
risk for nya
gransdragningsproblem

e Regionernas kostnader
6kar och kommunernas
minskar

* Den samordnade vard-
och stodverksamheten
ar samhallsekonomiskt
motiverad

FoU Vésternorrland

Kommunférbundet



Socialtjanstens ansvar vid skadligt bruk
och beroende

Kartlaggning av Sociala stodinsatser for Att aktivt sorja for att den
levnhadsforhallanden, boende, sysselsattning, enskilde missbrukaren far
uppsokande trygghet och sociala den
verksamhet och annat sammanhang, med fokus  hjalp och vard som han
forebyggande arbete for pa att starka eller
att motverka skadligt bruk den enskildes resurser, hon behover for att
och beroende. funktionsformaga och komma

mojligheter till ifran missbruket.

sjalvstandigt liv.

Insatser for att barn och Stod till anhoriga. Andring i SoL 5 kap 9§
unga ska viaxa upp under  Andringar i SoL 5 kap 9§

goda och och

trygga forhallanden. 10§

[ FoU Vésternorrland
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Skal till forslag om socialtjanstens uppdrag

* Nuvarande formulering i SoL bidrar till otydlighet i
ansvarsfordelning mellan huvudmannen

» Kartlaggningar av malgruppens behov avgérande

* Kvalificerat arbete som stddjer forsérjning,
sysselsattning, socialt ssmmanhang och boende ar
avgorande

* Tillgangen till evidensbaserade sociala stodinsatser
behover 6ka

* Utbildning och stod till anhoriga ger battre livskvalitet
« Andringari5 kap 9,10 §§ Sol

—~— Region ) - I:owmun[fodrbundet
-/ Vasternorrland oU Visternorrian



Samordnad vard-
och stodverksamhet En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet

for dem med storst
behov Verksamheten ska regleras i en sarskild lag

Malgruppen -
Uppsokande arbete, halso- och sjukvards- och

Personer med behov av bdde socialtjanstinsatser samt samordning
hélso- och sjukvard- och
socialtjdéinstinsatser pa grund
av en psykisk
funktionsnedsdttning av Syftet att fraimja deltagarnas hilsa, trygghet och
sadan art att det dr levnadsvillkor

nodvéndigt med sadrskild
samordning under Ildingre tid
for att insatserna ska kunna
genomféras Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Vard- och stédsamordnare
Insatserna utgar fran deltagarnas individuella mal

Regleras i lag om vard- och stodverksamhet
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Utredning av Missbruk
och Beroendevarden i
Vasternorrland

Presentation Timra 211116

Camilla Carpholt Kommunférbundet Vasternorrland

och

Anna-Karin Drewsen Region Vasternorrland
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Utredning missbruk och beroendevarden i
Vasternorrland 2020-2021

e Aldersspannet 16ar upptill 75ar

* Deltagande verksamheter — de inom primar-
specialistvard och kommun som moter dessa
individer

* Datainsamling via enkater och intervjuer

 Samverkansaktorer = Polisen, Lansstyrelsen,
Skattemyndigheten, Kronofogden, CAN

* Dopning och spel ar de omraden som beskrivs som
svarast att upptacka och fraga upp kring

* Fa svar gallande aldre och samsjuklighetsgruppen

== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland o I

FoU Vésternorrland



Uppdrag och utgangspunkter

Kartlagga nuldaget Ge forslag pa ev.

) ; . . oy o Foresla alternativa .
och gora en oversikt  Genomfdra en GAP- utdkning av vard, . o Revidera nuvarande
b . |6sningar pa N
over aktuell analys stdd och overenskommelse
o L samarbetsformer
malgrupp behandlingsinsatser

Arbetet har utgatt fran evidens och radande

rekommendationer och riktlinjer for
malgruppen
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Sammanfattning utredningens resultat

* Trots gemensamt ansvar — stor variation mellan vad
socialtjansterna i lanet kan erbjuda och vad regionens
halso- och sjukvard erbjuder.

* Personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av
de rekommenderade metoderna

* Ingen verksamhet inom regionens halso— och sjukvard
har ett samlat uppdrag for omradet.

e Utveckla och forbattra samverkan:

* inom och mellan socialtjansten och regionens halso- och
sjukvard

* med elevhalsa och ungdomsmottagningar

» Samarbete och samplanering i klient/patientdarenden

behover utvecklas och forbattras.

== Region Kommunférbundet
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Projektledarnas forslag

Jag har en vard som Mitt behov ar i fokus
ar tillganglig for 2 Y, och jag ar delaktig
mina behov €&  iminegen vard
CX
o

Jag har en Varden ar hélso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

e
==
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Sammanfattning

Visternorrland

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och
forbattringsomraden inom flera omraden och i synnerhet for personer med
samsjuklighet

Utbudet behover utvecklas inom primarvarden som forsta linjens insats och ett
mer uttalat uppdrag for specialistvarden utifran de individer med mer stora och
omfattande svarigheter.

Resultatet visar aven pa behov av att formedla kunskap om missbruk och
beroende bade generellt och specifikt.

Prioriteringsforslagen behover genomfoéras i samverkan och samplanering mellan
lanets socialtjanster och halso- och sjukvarden

Resurser fran samtliga kommuner ska inga i teamen
Utvardera effekten

Kommunférbundet a Region

== Visternorrland
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UTREDNINGENS OVERGRIP

UTGANGSPUNKTER

Behov av att socialtjansterna och halso- och sjukvarden i lanet var for
sig och tillsammans utvecklar insatsprocessen och samverkan for
personer med beroendeproblematik fran aldern 16ar -75ar.

Bade forebyggande, tidiga insatser saval pa primarvardsniva som
specialistniva. Vi foreslar darfor foljande

» stegvis utveckla beroendevarden utifran befintliga strukturer
e prioritera samsjuklighetsgruppen
o utifran smittskyddssynpunkt infora sprututbytesprogram

* utforma och samplanera gemensamma utbildningar for
kommunernas och regionens medarbetare

Vasternorrland == Visternorrland

I Kommunférbundet = Region



Steg 1

Beroende med omfattande
problematik dar flera
livsomraden paverkas

e Utveckla ett lansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten (avd. 7)
Sundsvalls sjukhus som bistar hela lanet som ett kunskapscentrum och kan ge vagledning/stod till
regionens vardverksamheter och lanets 7 kommuner

e Inférande av sprututbytesprogram likt det region Jamtland/Héarjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pa sikt ska satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda halsocentraler i
lanet.

e En fortsatt utveckling av SPOT team i sodra delen av lanet.

e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att dven galla aktuell malgrupp. Tillskapa mer
multidisciplindra SPOT teamen genom att utoka med resurser fran socialtjanstens.

e Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens rekommenderade insatser inom omradet
missbruk och beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.

Berorda verksamheter:
Infektionskliniken/Medicinkliniken
Psykiatriska lansverksamheten

Kommunernas socialtjanster - individ och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri

Kommunférbundet = Region
Visternorrland ==& Visternorrland
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svarigheter

Utveckla ett litet lansovergripande beroendeteam
kopplad till psykiatriska verksamheten.
Uppdrag
* bista med konsultativt stod
e vara kunskapscentrum.
e |ank till heldygnsvarden, SPOT-teamen, 6ppenvard, Primarvard

» ge vagledning/stod till lanets 7 kommuner
Kunna erbjuda

* akuta och planerade tider fran annan specialistvard t.ex. efter
forgiftningar/intoxikationer.

Ha ett nara samverkan med kommunens socialtjanster

Kommunférbundet = Region
Vasternorrland == Visternorrland
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svarigheter

Inforande av sprututbytesprogram likt det region
Jamtland/Hérjedalen

* Har en stor skademinimerande effekt for spridning av blodsmitta och
infektioner.

* Nadr en utsatt patientgrupp som inte annars har kontakt med sjukvarden

* Kan initiera kontakt med beroendeverksamhet for stod och hjalp till ett
narkotikafritt liv

* Kan initiera kontakt med socialtjansten
* Placering - Infektionskliniken, Sundsvall.

— Pa sikt satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda halsocentraler
/sjukhus i lanet.

Kommunférbundet == Region
Vasternorrland == Visternorrland
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svarigheter

SPOT team i lanet
e Utveckla ett SPOT team i sodra delen av lanet.

e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att aven galla
aktuell malgrupp.

e Gruppen med omfattande svarigheter blir inkluderad och
risken for uttrangningseffekter minskar

e Tillskapa mer multidisciplinara SPOT teamen genom att
koppla pa resurser fran socialtjansten.

e Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens
rekommenderade insatser inom omradet missbruk och

beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.
I Kommunférbundet = Region
== Visternorrland

Vasternorrland



Berorda verksamheter under prioritet 1:

Psykiatriska lansverksamheten (Sundsvall, Solleftea,
Ornskdldsvik)

Infektionskliniken/Medicinkliniken (i forsta hand Sundsvall)

Kommunernas socialtjanster - individ och familieomsorg, dldre -,
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri

Kommunférbundet == Region
Visternorrland == Vasternorrland




Steg 2

Beroende med lag till mattlig
problematik finns - dar delar av
livsomraden paverkas

* Forebyggande och tidiga insatser pa primarvardsniva behover forstarkas
eller utvecklas

* Inforande av behandlingsformer/insatser for att méta behoven och minska
risken for att utveckla ett skadligt bruk och beroende pa primar- och
specialistvardsniva

* Samverkan mellan socialtjanst (individ och familjeomsorg, dldre -,
funktionshinderomréddet samt socialpsykiatri) och primarvard behover
fortydligas och upparbetas

* Fortydliga de olika vardgivarnas olika roller och vardnivaer for att undvika
att patienter hamnar mellan stolarna.

* Primarvardens roll kan bli tydligare och dven deras uppdrag utifran
uppféljning av provtagning etc.

Kommunférbundet == Region

Visternorrland == Visternorrland




Steg 3

Hogkonsumtion eller
riskbeteende dar

problembilden inte ar
omfattande eller mindre
paverkan i det dagliga livet

| steg tre ser vi att forebyggande och tidiga insatser ar av vikt att utveckla, varfor
foreslar vi dessa aktiviteter:

e Utvecklat sjalvhjalpsaktivitet/egenvard

- Lattillganglig information, sjalvhjalpsprogram, digitalt stod, mm.
e Tidiga insatser och Forebyggande insatser

- Primarvard

- Socialtjanst (samtliga verksamhetsomrdden )

- Skolhalsovard

- Ungdomsmottagningar

- Stodgrupper

- Civilsamhalle
Kommunférbundet == Region
Visternorrland == Vasternorrland

www.rvn.se




Vad kraver politiska beslut?

* Den foreslagna inriktningen och prioriteringsordningen
- Stegvist inforande av en Beroendeverksamhet

- Inférande av SPOT-verksamhet i s6dra delen av lanet

- Sprututbyte

* Prioritering inom respektive huvudmans budgetram for att skapa
forutsattningar for foreslagen utveckling

* |nrattande av helt nya verksamheter och utékningar av befintlig

verksamhet
Kommunférbundet p— ,
" e REgIoN
II Vastemorriand == Visternorrland



Fragor pa det ...

Tack !

Region = ‘ y ) Kommunférbundet
Vasterno rrl an d " FoU Visternorrland

e
==



Arende 11

Sida

Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 1(1)
kommun 2022-02-15 S0C/2022-000033

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

Socialnimnden

SocialReko - Ny samverkansmodelli Vasternorrland -
Kommunernaochregionen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att inriktning for fortsatt arbete med samverkansmodellen &r ett gemensamt
politiskt Overgripande samverkans forum med representation fran regionen,
socialtjansten och skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn
och unga, vuxna och &ldre, samt

att ge forvaltningschefen i uppdrag att i samverkan med 6vriga ledamoter i
beredningsgruppen och i samarbete med skolcheferna utarbetar ett forslag
pa samverkansmodell utifrdn ovanstaende resonemang.

Beskrivning av arendet

En dialog har forts mellan fortroendevalda i lanets kommuner och regionens
fortroendevalda om en 6versyn av den organisation som finns kring Social
REKO. Dialogen har &ven involverat kommunernas och lanets berérda
tjanstepersoner.

Under 2021 har nagra anlitade konsulter tagit fram forslag till reviderad
struktur. Utifran det forslaget som den fortsatta dialogen med ovan
beskrivna sa har forslaget lagts att kommunernas socialchefer, i samarbete
med skolcheferna och regionens omradesdirektorer med flera skall ta fram
ett forslag till hur samverkansstrukturen bor formas de kommande aren.
Dels strukturen for de fortroendevaldas samwverkan, dels strukturen for
verksamheternas samverkan.

Mats Collin
Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1 Uppdrag Ny samverkansorganisation 2022

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



== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland Visternorrland

Uppdrag: Ny samverkansmodell
Bakgrund

Befolkningen i Vasternorrland ar mitt i en stor férandringsfas. Vi blir allt fler dldre och allt farre i
arbetsfor alder (se figur 1). Det stéller stora krav pa valfarden; varden och omsorgen, men lika val
skolan. Kompetensforsérjningen blir svarare.

Arbetsfor alder
-3% -7% +38%

Region Vasternorrland

0-19 &r 20-64 ar 65-79 &r 80+ ar

Utifran detta har regionen och kommunerna gemensamt och varje huvudman for sig beslutat om en
malbild fér God och Néara vard. En viktig del i det arbetet &r det férebyggande och halsoframjande

perspektivet.

Politikens resonemang Jag har en vard som . Mitt behov ar i fokus
Arbetet med ny ar tillganglig for ) ", och jag ér delaktig
samverkansmodell som ska mina behov %  iminegen vard

ersatta nuvarande socialreko,
behover efter gjord
kartlaggning och teoretiskt
modell nugainien
utvecklingsfas som inkluderar

mer konkret och praktiskt Jag haren Vérden ar halso-
arbete dar syftet fortydligas kontinutet i min framjande och fore-
och lika s3 laguppstillning i de kontakt med varden byggande for min halsa

olika forumen.

e
o

De lokala samarbeten som idag fungerar bra ska utgora grund fér den lokala samverkansstrukturen.
Har behovs ett tydligt dgandeskap av skola, socialtjanst och region for att alla parters behov ska
kunna motas sa langt det ar mojligt. Kopplingen och inkluderingen av privata utforare behéver ocksa
fortydligas.

Horisontella uppdrag behover ocksa arbetas vidare med, bland annat kunskapsstyrning och néara
vard. Vidare ska forslaget vara resurseffektivt, dar moten ska ha ett tydligt syfte och funktion.



({4

Region Kommunférbundet
Vasternorrland Vasternorrland

Beredningsgruppens (BG) resonemang

Beredningsgruppen har diskuterat forslaget till en ny samverkansorganisation, utifran konsulternas
underlag. Samtliga ar positiva till att utveckla samverkansorganisationen for att bli ett effektivt
samradsverktyg infor vara gemensamma utmaningar. Skolans medverkan ses som nddvandig och
naturlig i de fragor som ror barn och ungdomar. Samverkan mellan skolans tjanstepersoner,
arbetsformer och fragor pa tjanstepersonsniva har inte hunnit diskuteras for att géra deltagandet
attraktivt och meningsfullt for skolans personal.

Forslaget till den lokala samverkan behover ocksa

utvec"klaﬁ vidarg, skapas dér.derT inte finﬂns och kny.tas t.i.II Insanity: doing the

den lansovergripande organisationen pa ett naturligt satt. f
same thing over

Konsulternas forslag uppfattas i nuldget for omfattande and over again and
och resurskravande, for att forverkligas under tidspress expecting different
och utifran sa otydligt beskrivna arbetsformer och results.
deltagarsammansattningar for de olika forumen. Dessa
behover konkretiseras och anpassas, till att omfatta
bredare samverkan an hittills.

ALBERT FINSTEIN

Forslag

BG foreslar att vidare arbete med
samverkansorganisationen utgar ifran konsulternas
forslag och de synpunkter som samlats i olika forum vid
aterkoppling. Vidareutveckling av reko sker till en form av
gemensamt politiskt dvergripande samverkans forum
med representation fran regionen, socialtjansten och
skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn
och unga, vuxna samt adldre. Detta arbete ska vara klart
senast 3/6

BG far i uppdrag att tillsammans med skolans tjanstepersoner géra en nystart pa att ta fram forslag
pa samverkansorganisation for tjanstepersoner pa lansniva och lokal niva som passar med den nya
politiska samverkansorganisationen. Detta arbete ska vara klart 31/10.



Region

= Re
me= Vasternorrland

Kommunférbundet
Vasternorrland

Forslag pa fortsatt process att gemensamt arbeta fram och foresla en ny

samverkansorganisation

Nar

startar?

Vem
deltar?

Vem leder
arbetet?

Avstamning 8/4

1

Vidarearbete

v

Slutférslag

v

Presentation av
slutforslagl/s

Justering av forslaget

Beslut 3/6
Politisk organisation

Nar
startar?

Vem
deltar?
Vem leder
arbetet?
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Region Kommunférbundet
Vasternorrland Vasternorrland

Uppdrag:

En form av gemensamt politiskt 6vergripande samverkans forum med representation fran regionen,
socialtjansten och skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn och unga, vuxna samt
ildre. Detta arbete ska vara klart senast 3/6

Tillsammans med skolans tjanstepersoner gora en nystart pa att ta fram forslag pa
samverkansorganisation for tjanstepersoner pa lansniva och lokal niva som passar med den nya

politiska samverkansorganisationen. Detta arbete ska vara klart 31/10.
Vad?

Vem?
Hur?

Politisk Lansledning av samverkan
(SocialReKo)

Barn och 3

Vad? Lansledning av
vem? samverkan (BG) Vel

Hur?

Lokal samverkan

Vad?

Effektmal: Ver??
En tydlig och hallbar organisation for samverkan Hur hanga
- Syfte ihop med
- Deltagare (funktioner) [ansnivan
- Mandat

-Beslutsmassighet

En tydlig arbetsordning pa regional och lokal niva

- Arbetssatt

- Besluts-, aterkopplings- och implementeringsvagar
(arbetsfloden)



Arende 12

Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2022-01-14 S0C/2022-000026

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Uppstartbostad med sarskild service: gruppbostad
med teckeninriktning

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foresla Socialndmnden besluta

att uppdra till forvaltningen starta upp bostad med sarskild service LSS:
gruppbostad med teckeninriktning.

Beskrivning av arendet

Funktionsstdd med ansvar att verkstalla insatser enligt LSS arbetar for att
planera verksamheten med béasta mojliga kvalité att moéta brukares specifika
behov. Inom Funktionsstdds verksamheter finns brukare som har behov av
tecken som kommunikationsvag utifran att brukaren har nedsatt horsel.
Verksamhetsomradet funktionsstod har flertalet medarbetare som har
kompetens att anvanda tecken for att kunna kommunicera med brukare som
har behov av tecken som kommunikationsvag.

Det finns dartill en fastighet, Varstagatan 7A, som ar sarskilt anpassad for
att mota brukare som har horsel- och/eller synnedséttning. Vid den
verksamheten arbetar &ven medarbetare som alla har kompetens att anvanda
tecken.

Funktionsstdd kan i analys av specifika brukares behov ser att verksamheten
behdver organisera sig och planera for att bedriva bostad med sérskild
service teckeninriktning dock i en mindre enhet &n verksamheten vid
Varstagatan 7A. Det som avses ar en verksamhet med ett lagre antal brukare
an vad som i dag ar kutym enligt lagstiftning. Bakgrunden till detta ar att en
mindre enhet kan mojliggora att brukarens enskilda behov far ratt
forutsattningar vid en enhet dar det bor ett fatal brukare. Verksamheten ser
att optimalt ar en gruppbostad omfattade fyra brukare. Dartill vikten att
omges av en absolut teckensprakig miljo, dar alla medarbetare och brukare
tecknar. Att vara i en helt teckensprakig miljé, dvs bostad med sarskild
service, ganar en lugn miljo da brukaren kan kénna sig trygg och delaktig i
den sociala gemenskapen vid verksamheten. Vilket reducerar risken att hot-
och valdssituationer ska uppsta utifrdn att nagon brukare kéanner sig
exkluderad med avseende att inte var inkluderad att forsta spraket, dvs det
som sdgs muntligt.

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
TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2022-02-10 SOC/2022-000026

Harndsands kommun

Funktionsstod har tillsammans med lokalfrsorjningsenheten borjar titta pa
ett lokalprogram, dvs konkretisera hur en lokal/fastighet ska utformas for att
mota denna malgrupp brukare och deras behov. Sammanfattningsvis ser
funktionsstod med stor forhoppning fram mot att fA 6ppna denna
verksamhet och pa ett an mer tydligt satt positionera kommunen som en
attraktiv aktor inom LSS.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef



Arende 13

Sida

Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2022-01-10 S0C/2021-000039

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
Maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Aterrapport - Riktade statsbidrag géallande
habiliteringsersattning

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foresld Socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Regeringen har som tidigare meddelat givit Socialstyrelsen i uppdrag att
under 2021 fordela stimulansbidrag for habiliteringserséttning till
kommunerna. Medlen ska fordelas utifran antalet deltagare som finns inom
daglig verksamhet enligt LSS och far anvandas av kommunerna for att
infora eller hoja lag dagpenning till dem som deltar i den dagliga
verksamheten. Statsbidraget ska dock inte bekosta en redan befintlig
dagpenning.

Socialforvaltningen fick av socialnémnden i uppdrag att soka det riktade
statsbidraget for habiliteringsersattning avseende ar 2021.

Forvaltningen effektuerade uppdraget genom om en extra utbetalning till
brukare med daglig verksamhet LSS utifran foljande Kriterier:

e Att beslut om Daglig verksamhet/sysselsattning &r aktivt under
november 2021.

e Att habiliteringsersattning utbetalats till brukaren under minst tre
manader perioden februari-oktober 2021.

Sammanstallning
e 138 stycken brukare fick retroaktiv utbetalning i december 2021
e Dessa 138 stycken brukare fick vardera 10 332 kr utbetalade

e Av dessa 138 stycken brukare har tva stycken brukare aterbetalat den
extra utbetalningen.

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

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

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



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2022-02-16 SOC/2021-000039

Att beakta &r att habiliteringsersattning kan komma att paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren uppbér; bostadsbidrag eventuellt
forsorjningsstod etc. Vilket da kan vara en anledning till att tva brukare valt
att betala tillbaka den extra utbetalningen.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2022-01-14 SOC/2022-000027

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Bostad med sarskild serviceLSSi Gansviksdalen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att uppdra till forvaltningen att planera for Oppning av Fagottgatans
servicebostad, bostad med sérskild service LSS.

att uppdra till forvaltningen att planera for 6ppning av Flojtgatans
gruppbostad, bostad med sérskild service LSS.

Beskrivning av arendet

Funktionsstdd med ansvar att verkstélla insatser enligt LSS och
Sol/socialpsykiatri arbetar tillsammans med bistdndsenheten att upprétta
langsiktiga prognoser och analyser i hur efterfragan av bostad med sarskild
service ser ut inom Harndsands kommun.

Kolista till bostad med sarskild service, oavsett servicebostad eller
gruppbostad, ar inom funktionsstod ofta lagt i antal. Med det menas att
verksamheten ofta kan ge ett erbjudande inom skélig tid antingen i egna
verksamheter externt. Funktionsstod ser i nuldget behov av att tillfora
ytterligare verksamheter, dvs bostad med sarskild service, for att mota
behov av nya boendeplatser. Detta bade med aspekt fler i kolista men aven
aweckling géllande verksamheter vid Pumpbacksgatan 3A, 3B och 3E.

Socialndmnden har vid tidigare beslut iapril 2021 fattat beslut om att
forhyra lokaler vid Flojtgatan. Detta i syfte att starta upp verksamhet bostad
med sarskild service LSS.

Med bakgrund i kolista och de brukare fran Pumpbacksgatan som bibehaller
bostad med sarskild service ser verksamheten ett behov av att Gppna tva
verksamheter, en vid Fagottgatan och ytterligare verksamhet vid Flojtgatan.
Detta mojliggdr att brukare kan erbjudas skaligt boende oavsett om det &r
servicebostad eller gruppbostad den enskilda brukaren har beviljat bistand
for.

Funktionsstod har haft dialog med VO (inspektionen for vard och omsorg)
och deras upplysningstjanst géllande att samlokalisera tva verksamheter
inom nérhet till varandra och samnyttja medarbetarresurser for att arbeta

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 2022-02-10 SOC/2022-000027

med brukarnas insatser. | den fragan lamnar IVO information att
verksamheten tanker i linje vad som &r mojligt.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningenchef Verksamhetschef
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Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2022-01-14 S0C/2022-000028

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Avgift kost for brukareinom SoL/socialpsykiatri

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att lamna forslag till kommunfullmaktige att gora det valbart for brukare
med boendeinsats SolL/socialpsykiatri gallande avgift for matkostnad.

Beskrivning av arendet

Enligt gallande praxis och avgiftsbeslut i kommunfullméktige debiteras alla
brukare med insatsen sarskilt boende SoL 4 kap 1§ avgift gillande “kost”
dvs den mat som brukaren far vid det aktuella boendet. Denna avgift ar i
nulaget ej frivillig utan givet att brukaren debiteras.

Funktionsstod har tva sarskilda boenden/socialpsykiatri inom sitt
verksamhetsomrade. Vid dessa verksamheter bor brukare som beviljas
bistand utifran tex langvarig psykisk ohalsa. Brukarnas alder &r varierande i
ett spann fran 43 — 77 ar. En del i uppdraget funktionsstéd har géllande
dessa brukare &r att arbeta rehabiliterande och mojliggéra for brukaren
sjalvstandighet och delaktighet. Med detta avses bland annat att pa ett
pedagogiskt satt forbereda brukaren for mer sjalvstandighet i sitt boende och
att kunna tillaga maltider. Att gora inkp av ravaror for en den enskilda
brukaren ar i dag mycket svart detta utifran att brukaren redan betalar for
mat genom faststall avgift. Detta medfor att det finns mycket litet om ens
nagot utrymme for den enskilda brukaren att kopa in ravaror for att
tilsammans med personal kunna trana och tillaga mat i den egna lagheten.
Det blir darmed néastintill oméjligt for den enskilda brukaren att fa stod i
matlagning i syfte att bli sjalvstandig och fiytta till egen lagenhet med
forstahandskontrakt.

Funktionsstod ser ett syfte med att brukare inom SolL/socialpsykiatri har
mojligheten att avsta avgift for kost for att istallet anvdanda sin budget till att
kopa in ravaror och darefter fa stod av personal att tillaga maltider.

Det man behover beakta utifran ovan bakgrund &r att en valfrinet att betala
avgift for kost kan komma att paverka omvardnadsavgiften.

Forvaltningen har tagit stod i detta resonemang av JP infonet och deras
jurister. Vilka i sak stodjer forvaltningens resonemang utifran att det ses
som ett sakligt skal att gora det valbart for denna brukargrupp avseende

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 2022-02-10 SOC/2022-000028

avgift for kost. Denna aspekt ar viktigt utifran den skyldighet kommunen
har att behandla sina kommunmedborgare lika, da med avseende
likstallighetsprincipen.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Sida

i H’cirnésands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
%. kommun 2073-03-16 S0C/2022-000055

Socialforvaltningen
Maria Hellstrom
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnamnden

Avgift kost/servicepaket foér brukareinom LSS

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta forslag om matabonnemang och servicepaket gallande brukare med
bostad med sérskild service LSS.

att uppdra till forvaltningen att arligen uppdatera avgiften for
matabonnemang och servicepaket enligt konsumentprisindex (KPI).

Beskrivning av arendet

Enligt gallande avgiftsbeslut i kommunfullméktige Dnr: 2013-000122 784
debiteras alla brukare som 6nskar matabonnemang inom LSS bostad med

sarskild service. Beslutet i kommunfullméktige bygger pa socialndimndens
beslut fran sammantrade 2012-12-19.

Berdkningarna for de summor som var aktuella 2012/2013 var grundande pa
konsumentverkets berékningar och far ses ett nationellt perspektiv vara den
linje Sveriges kommuner viljer att berakna avgiftsuttag utifran.

Funktionsstdd lamnar nu fram till socialnémnden att i linje med
konsumentverkets berdkningar méjliggora for brukare att vélja tre olika
nivaer gallande matabonnemang inom bostad med sérskild service LSS.
Viktigt att beakta ar att denna matavgift ej ar tvingande for brukare med
bistand bostad med sarskild service. Brukaren har full valfrihet att for egna
medel kdpa in de rdvaror den onskar for att tillaga maltider.

Forvaltningen lamnar nu forslag att matabonnemangen avser kostnad for
mat per manad, utifran sjalvkostnadspris och oavsett alder pa personen som
bor i grupp- och serviceboendet. Konsumentverkets berékningar
individuella matkostnader, alder 31-61ar ar grunden for berakningen, vilken
revideras arligen.

Abonnemangskostnad for 2022 galler enligt foljande:

Matabonnemang 1: 2 860:-/man Frukost, lunch samt middag
Matabonnemang 2: 2 210:-/man Frukost, middag (alt. valfri maltid)
Matabonnemang 3: 2 260:-/man Ej frukost, lunch samt middag

| ovanstaende matabonnemang &r mellanmal inkluderade. 1abonnemang dér
lunch ingar, ska personen fa med sig en lunchlada till daglig verksamhet alt.

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 2022-03-17 SOC/2022-000055

annan sysselsattning dagtid. Enligt kommunens maltidspolicy ska maltider
som lagas och serveras vara klimatsmarta, goda, ndringsrika och maltiden
ska vara en stund att se fram emot. Mangden socker i mat och det som
serveras ska hallas nere. Konsumentverkets berakningar innehaller sparsamt
med snacks, godis, glass, frukt, lask och kaffe.

Reducering av avgift vid planerad franvaro

Reducering gors av matkostnad vid resa eller semester med 1/30 per dag av
manadsavgiften om den planerade franvaron Gverstiger 7 dagar. Franvaron
skall meddelas minst en vecka i forvag till personal vid grupp- och
serviceboendet.

Reducering av avgift vid sjukhusvistelse
Vid sjukhusvistelse gors avdrag fran forsta dagen, avdrag gors for heldagar.

Servicepaket

Manadskostnad for forbrukning Servicepaketen som avser
forbrukningsvaror baseras pa 2,2% av prisbasbeloppet (PBB) beloppet
reviderar varije ar.

Kostnad for 2022 galler enligt foljande: Servicepaket 1:89:-/man avser
forbrukning i gemensamhetsutrymmen. Servicepaket 2: 293:-/man avser
servicepaket 1 sanmt tillaigg av viss forbrukning i den egna lagenheten.

Servicepaket 1: Innefattar forbrukning i gemensamhetsutrymmena i
samband med maltider, samvaro, matlagning och bakning. T ex slitage pa
porslin, glas, kastruller, mobler samt forbrukning av ljus, servetter, disk- och
rengoringsmedel. Kostnad for de samtal personalen ringer at dig pa
boendets telefon.

Servicepaket 2: Innefattar forbrukning i gemensamhetsutrymmena enligt
Servicepaket 1 med tilligg av forbrukningsvaror du nyttjar i den egna
lagenheten, som toalettpapper, tvéttlappar, tvatt- och rengéringsmedel,
plaster och forband for husbehov.

Dettaingar inte: Forbrukningsvaror iden egna lagenheten. Schampo,
duschtval, tandkram, hygienartiklar, hushallspapper, batterier och lampor ar
produkter du sjalv betalar.

Forslaget ar att matabonnemang och servicepaket uppdateras arligen efter
index och att beslut sker i forvaltningsledning om uppdatering enligt index
(KPI).

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef



Arende 17

Harnosands ORDFORANDEBESLUT
; kommun 3?23-02-21

Socialndgmnden
Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se

Revisionens uppfoljande granskning av insatser for
vuxna

Beslut
Socialndmndens ordforande beslutar

att anta Yttrande — Uppfdljande granskning av insatser for vuxna, daterad
2022-02-15 som socialnamndens svar pa revisionens skrivelse, samt

att dversdnda yttrandet till revisionen.

Beskrivning av arendet

Kommunens revisorer har genomfort en uppfoljande granskning av
ndmndens arbete kring insatser for vuxna med fokus pa samarbete mellan
socialforvaltningen, regionen och arbetslivsforvaltningen.

Revisionen sammanfattande bedomning dr att nimndens arbete kring
insatser for vuxna till viss del ar dndamalsenlig. De bedomer dock att arbetet
kring kvalitetsledningssystemet behdver fardigstéllas for att kunna
upprétthalla ett systematiskt uppfoljningens och forbéttringsarbete av
myndighetsutdvningen. De beddmer dven att samverkan gentemot regionen
fortsatt behover stirkas.

Revisionen rekommenderar att socialndimnden:
e Fdlja upp och sdkerstdlla arbetet med kvalitetsledningssystemet

e Fo6lja upp och sdkerstédlla mojligheter till fortsatt utveckla samverkan
med regionen.

Socialndmndens synpunkter och svar pa rekommendationerna besvaras i
bifogad bilaga, Yttrande — Uppfdljande granskning av insatser for vuxna.

Revisionen 0nskar nimndens svar senast den 25 februari 2022.

Socialt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det sociala perspektivet.

Ekologiskt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det ekonomiska och juridiska perspektivet.

Sida
1(2)

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post

871 80 Harnodsand socialforvaltningen@harnosand.se

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro

5576-5218



Sida

Harnésands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum
Socialnamnden 2022-02-21

Krister Mc Carthy
Ordforande Socialndmnden

Grund for ordférandebeslutet regleras 1 Socialndmndens delegationsordning
punkt 1.1.1.

Bilagor

Bilaga 1 Socialforvaltningen, tjansteskrivelse 2022-02-15.
Bilaga 2 Yttrande — uppfoljande granskning av insatser for vuxna.



Socialndmnden
Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se

a‘ Héirnt')sands ORDFORANDEBESLUT
e kommun gg;;-oz-zl

Installt sammantride

Beslut
Socialndmndens ordforande beslutar

att stilla in socialndamndens sammantrade den 24 februari 2022.

Beskrivning av drendet
Socialnimndens sammantridesdagar 2022 beslutades av socialnimnden den
18 november 2021, § 133.

Pa grund av sjukdom har Socialnimndens presidium bestdmt att stilla in
februari ménads sammantréde for Socialnimnden. Samtliga drenden
overflyttas till Socialndmndens sammantride i mars 2022.

—

#

Krister Mc Carthy
Ordf6rande Socialndmnden

Grund for ordforandebeslutet regleras i Socialnimndens delegationsordning
punkt 1.1.1.

Sida
1(1)

Harndsands kommun
Socialndmnden
871 80 Harndsand

Bestksadress Hemsida Telefon

Némndhuset www.harnosand.se

Norra kyrkogatan 2 E-post Fax
socialforvaltningen@harnosand.se 0611-348383

0611-34 80 00 vx

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218
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== e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i‘ Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Barn och unga - Insatsgruppen

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Vard enligt SoL avslutas 1
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 1
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 2

6

Summa beslut

den 2 februari 2022 Sida 1 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

{ i Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 25
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 13
Beslut om férmedling av egna medel, grundbeslut 1
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, avslag 1
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, férlangning 1
Dodsboanmalan till skattemyndigheten 2
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, avslag 146
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, beviljas 279
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag 4
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SolL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, livsféringen i évrigt 4 Kap 1 § SolL, avslag 23

Ekonomiskt bistand, livsforingen i évrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall
Ekonomiskt bistand, Radrum Bil

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

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

Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § SolL, avslutas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, bifall
Individuellt behovsprévad dppenvard 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats

LVM Varden upphor 25 §

Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL avslutas
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL férlangas

N =-2N-_NOOOD»N 2D W_2 W

den 2 februari 2022 Sida 2 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

’ i Harnosands
kommun

=

Antal beslut

Organisation Beslut
Ekonomi- och vuxenenheten

Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats 3
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan insats 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL laggs ned 5
Summa beslut 549

Sida3av8

den 2 februari 2022



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Adoption 4 Kap 15 § FB styvbarn tillstyrks 1
Avge yttrande umgangestod 1
Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
Blodundersdkning/munskrap 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 2
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 2
Uppfdljningsrapport 1
Overlamnat for rattslig provning, faderskap 1
Summa beslut 12

den 2 februari 2022 Sida 4 av 8



e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
’i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Godkannande av faderskapsbekraftelse 4
Summa beslut 4

den 2 februari 2022 Sida5av 8



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{ i Héarnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Ej inleda utredning av uppdragstagare 1
Kostnader i samband med insats 3
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 2
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, avslutas 1
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas med atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 7
Summa beslut 17

den 2 februari 2022 Sida 6 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

{ i Harnosands
kommun

=

Antal beslut

Organisation Beslut
Mottagningsgruppen
2

Avge yttrande till Polismyndigheten

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol €j inleda utredning 19
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 9
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL 1
Summa beslut 31

Sida7av8

den 2 februari 2022



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i Héarnosands
kommun

AR
-

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Avge yttrande till allman domstol
BoF Placering i HVB enligt SoL 6 kap 1§
BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas
Framstallan om andring av barnbidragsmottagare
Kostnader i samband med insats
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, avslutas
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, beviljas
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, pabdrjas
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard

O A a2 a aa WW = aND
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Summa beslut

den 2 februari 2022 Sida 8 av 8



G Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202202 - 202202
{i‘ Hérndsands
%, kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SoL, avslutas
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, avslutas
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

© N -2 2N

Summa beslut

den 1 mars 2022 Sida 1 av 8



= e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202202 - 202202
Héarnosands

{i kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 3
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 8
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 17
Dddsboanmalan till skattemyndigheten 3
Ekonomiskt bistand beviljas mot aterbetalning, grundbeslut 1
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, avslag 118
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, beviljas 258
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, beviljas
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SolL, beviljas
Ekonomiskt bistand, livsforingen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SolL, bifall
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad
Frivilligt bistand 4 Kap 2 § SoL med aterkrav 9 Kap 2 § Sol, bifall
Hanskjuta till bouppteckning
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, avslutas
Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § Sol, bifall
Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § SolL, férlangning
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats
LVM Utredning 7 § LVM avslutas
LVM Utredning 7 § LVM inleds
LVM Varden upphor 25 §

Placering pa institiution 4 Kap 1 § SolL, férlangning
Placering pa institution 4 Kap 1 § Sol, bifall

Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL avslutas
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den 1 mars 2022 Sida 2 av 8



ve e Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen
’ i Harnosands g : Y

Under perioden 202202 - 202202
kommun

=

Organisation Beslut

Antal beslut
Ekonomi- och vuxenenheten

Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SolL forlangas
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats
Utredning 11 Kap 1 § SoL laggs ned

o © -

Summa beslut 510

den 1 mars 2022

Sida 3 av 8



FEREY

- Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202202 - 202202

{ i‘ Héarnosands
% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Adoption 4 Kap 15 § FB styvbarn tillstyrks 1

Att utse Socialsekreterare 3

Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 3

Avge yttrande ovrig familjeratt 1

Begaran om bistand fran utlandsmyndighet 2

Blodundersdkning/munskrap 1

Godkannande av faderskapsbekraftelse 3

Umgangesstod avslutas 2

Summa beslut 16

den 1 mars 2022 Sida 4 av 8



e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202202 - 202202
’i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, bifall 1
Summa beslut 1

den 1 mars 2022 Sida5av 8



FEREY

=== e e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202202 - 202202
{i‘ Héirnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Insatsgruppen

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SolL, forlangning 1
Kostnader i samband med insats 2
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 6
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard 4
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 3

Summa beslut 18

den 1 mars 2022 Sida 6 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202202 - 202202

’ i Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Mottagningsgruppen
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol €j inleda utredning 18
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 12
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL 1

Summa beslut 31

Sida7av8

den 1 mars 2022



e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202202 - 202202
Héarnosands

{i kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 3
Avge yttrande till aklagarmyndighet
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning
BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas
Faststaller beslut/dom fran lagre instans
Kostnader i samband med insats
LVU Ansdkan om vard 1 § andra stycket 2 §

LVU Omedelbart omhandertagande enligt 6 § (Milj6 §2)
LVU Omedelbart omhandertagande faststalls 8 §

LVU Vard enligt 3 § (Beteende) avslutas

Personligt stod 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 § Sol, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas, insatsen upphor
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Summa beslut

den 1 mars 2022 Sida 8 av 8



. o Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202201 - 202201
Harnosands
kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS

Bifall avliosarservice 9 § 5p LSS

Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS

Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS

Bifall korttidstillsyn for skolungdom 9 § 7p LSS
Bifall ledsagarservice 9 § 3p LSS

Bifall personlig assistent 9 § 2p LSS

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS

WA W_20N-=- -

Summa beslut

N
-

den 29 mars 2022 Sida 1av 2



Harnosands
kommun

Organisation

SolL Bistandsenheten

den 29 mars 2022

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Avslag individstdd enligt 4 kap 1 § SoL
Avslag sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall individstod 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 202201

Summa beslut

- 202201

Antal beslut

R N . M. N

605
25

19

47
81

w

69
69

936

Sida2av?2



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202202 - 202202

Harnosands
kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Bistandsenheten
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL 1
Summa beslut 1

den 29 mars 2022 Sida1av3



. o Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202202 - 202202
Harnosands
kommun

Organisation Beslut

Antal beslut
LSS Bistandsenheten

AnsoOkan atertagen

Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS

Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS

Bifall aviosarservice 9 § 5p LSS

Bifall BoU bostad med sarskild service 9 § 8p LSS
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS

Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS

Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS

Bifall personlig assistent 9 § 2p LSS

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS

N O W wWwh 2NN

Summa beslut

N
w

den 29 mars 2022 Sida2av3



Harnosands
kommun

Organisation

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Under perioden 202202

- 202202

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 29 mars 2022

AnsoOkan atertagen

Avslag hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Avslag korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall aviosning i hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall individstod 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

Summa beslut

= N - O

699
32
14
34

44
116

15

74
73

1120

Sida3av3



== oo oo
i Harnosands
¥ kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[ ] Stdd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende februari 2022
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Kammarratten i Sundsvall Utseende av ombud i
mal nr 3548-21,
2022-02-08.
2.14 Kammarratten i Sundsvall Utseende av ombud i
mal nr 3552-21,
2022-02-08.
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




== oo oo
i Hiarnosands
¥ kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[[] Stoéd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende februari 2022
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Forvaltningsratten Harndésand Fora talan vid mal nr
669-22,
2022-03-04.
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




Arende 19

ATTESTANTFORTECKN!NG FOR Sociatnimnden

Harntsands Giller fran och med 2022-02-14
kommun
Ansvar | Verksamhet Ansvarsnamn Attestant Ersattare 4 PPsgra ] ing
Drift! Investering,
74* . Socialnamnden Mats Collin mats kollin@harnosand se Par Hagglund S 000 000 5 000 000| Generell attest,
741010 . Socialnimnden Krister Fapgerstrom McCarty krister. mecarthy@harnosand.se Birgitta Alevard och Margareta Tierniund S0 000 50000| Personliga utiagg presidiet
742010 - Forvaltningsledning Mats Collm mats.kollin@harnosand.se Par Hagglund $ 000 000 5 000 000| Personliga utlagg kommundirektor,
74202* . Anharigstdd, teknik o service Elisabeth Siolander lisabeth.siolander@h d.se 500000 500000 1
742021 - Anhorig- och narstiendestod Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000 300000
742022 - Teknik- och serviceenheten lenny Rydstrém jenny.rydstrom@harnosand.se Jeanette Svensson 300 000 300000
742040 o Bistdndsenheten inkl personlig assistans. hemtfanstdAnna-Maria Viklander anna-marta viklander@harnosand se Per Hagglind. Eva Ehn 1300 000 1 300000
742050 . Administrativ enhet Eva Ehn eva.ehn@harnosand.se P3r Hagglund, Anna-Maria Viiklander 300000 300000|Persanliga utlagg forvaltningschef,
742070 " Utveckling- och kunskapsstyrningsenhet Per Hagglund per hagglund@harnossnd.se €Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000| 300000( Personliga utligg forvaltningschef,
743 . Individ- och familieomsorg Akram Heidart akram heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, $00 000 500000 | Personhiga utlagg forvaltningschef,
743010 . Verksamhetschef IFO Akram Heidar akram heidari@harnosand.se Soibritt Hoglund, $00 000 500000
743020 . Barn och familj Helene Brindstrém helene.brandstrom@harnosand .se Solbntt Héglund, Mia Asplund, Paula Landgvist 300 000 300&);)
743030 . Ekonomi och vuxen Solbritt Hoglund solbritt.hoglund @harnosandse Helene Brandstrom 300000 300000
743042 0 |Bogarden Andreas Prytz andreas.ptytz@harnosand.se Anette Innala 300000 300000
744° . Kommunala hemtjansten Vakant Maritha Nordin 500000 500000| Personliga utlagg forvaltningschef ,
744010 d Verksamhetschef Hemtjanst Vakant Maritha Nordin 500 000 $00000
744550 - Hemtjanst Harnon Marianne Sondefl marianne sondell@harnosand se Gunnar Stam 300000 300000
744560 . Hemtjinst Obacka Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand se Anna Wikstrom 300000 300000
744530 . Hemtjanst Angeparken Helen Malmborg helen.malmborg@hatnosand.se Ann-Charlotte Westerman 300 000 300 000
744520 - Hemtjanst Vist Ann-Charlotte Westerman ann-charlotte westerman@hamosand se Helen Malmborg 300000 300000
744510 . Hemtjanst Nord Maiin Blixt malin.blixt@harnosand se Helen Malmborg 300000 300 900
744540 . Hemtjanst Syd Anna Wikstrém anna.wikstrom@harnosand .se Gunnar Stam 300000 300 200
744600 - Motesplatser Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand.se 300 000 300000
744610 . Nattpatrull Madeleine Jusln Madeleine Juslin@harnosand.se Helen Malmboig 300000 300000
745* . Omsorg om funktionshindrade Marta Hellstrém maria.hellstrom@harnosand.se 500000 500 000 | Personiiga utlagg forvaltningschef
745010 - Verksamhetschef OoF Maria Hellstrom maria hellsirom@harnosand se 500 000 500 000
745020 . Boende vuxna och Elevhem Anna Karin Sandstrom Gudmundsson|annakatin.s-gudmundsson@ harnosand se Lena Gradin 300000 300 000
745030 . Boende vuxna och Korttids Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Anna Karin Sandstrém Gudmundsson 300000 300000
745040 . Daglig verksamhet LSS 2 Marte-Louise Bladh marie-loulse.bladh@harnosand.se Elisabeth Holmauist 300000 300 000!
745050 . Boende vuxna 1 Christina Angman christina. angman@harnosand se Heléne Persson 300000 300000
745060 . Boende vuxna 2 Elisabeth Norberg elisaberh.c .norberg@harnosand se Christina Angman 300000 300 000|Nytt
745070 . Daglig verksamhet LSS 1 Elisabeth Holmawist elisabeth,holmqvist@harnosand.se Marie-Louise Bladh 300 000 300 000
745080 . Serviceb. vuxna och Syssels. Eva Farslsf eva.forslof@harnosand.se Rosmarie Sandin 300 000 300 000
745090 . Boende vuxna Psykiatri RosMarie Sandin rosmarle.sandin@harnosand.se Eva Forslof 300 000 300 000
746* . Sarskilt boende, dldreomsorg Elisabeth Sjolander elisabeth.sjolander@harnosand.se 500000 500 000 Personliga utlagg forvaltningschef
746010 . Verksamhetschef Sibo Eltsabeth Syolander elisabeth.sjolander@harnosand.se S00 000 500 000
746020 . Alandsgsrden Camilla Berglund carmilla abrrg@harnosand se Ingela Oavis 300 000 300 000 | Nyt:
746030 . Harnogirden tinda Pettersson linda pettersson@harnosand se lenny Nyberg 300000 300 000
746040 . Adelhem Jeanette Svensson jeanette.svensson@harnosand.se Jenny Rydstrom 300 000 300000
746050 . Koltrasten Frida Norberg fnda.norberg@harnosand se Ingela Nordin 300000 300000
746060 . Hogsjogasden Sofie Nilsson sofie.nifsson@harnosand se Sandra Skoglund 300 000 300 €00,
746070 . Brunnegarden Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand.se Ingela Nordin 300000 300 €00
746080 . Karttidsenheten Ingela Davis ingela davis@harnosand se Sofie Nilsson 300000 300 GO0
746090 . Solbacken Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand se Ingela Nordin 300000 300 000!
746105 . Artellerigatan leanette Svensson Jeanette.svensson@harnosand.se ingela Davis 300 000 300 €00
747* . Halso och sjukvard Elisabeth S{olander elisabeth sjolander@harnosand.se 500000 500 000 | Personliga utlagg forvaltningschef
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ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnamnden

Hérnosands Gller fran och med 2022-02-14

kommun
747010 . Verksamhetschef HSL Elisabeth Sj6lander elisabeth.sjolander @harnosand.se 500 000 500000
747020 . Hemsjukvard florentina Peci, florentina.peci®barnosand.se Erika Backberg, Emelie Grundel 300 000 300 000
747030 Boende/joursjukskaterskor £rika Backberg erika.backberg@harnosand.se Emelie Grundel, Florentina Peci, 300 000 300000
747040 . Rehabilitering Emelie Grundel emelie.grundel@harnosand.se Erika Backberg, Florentina Peci, 300000 300000

Delegationsbeslut
- - ~1 -
Datum .J,;.;.J’\ J A C/if?/ﬁ'
S
Underskrift 4 "/Z - —

Mats Collin, férvaltningschef
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ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialndmnden

Harnosands Giller fran och med 2022-03-01
kommun
Ansvar | Verksamhet Ansvarsnamn Attestant Ersdttare Beloppsgrans| Beloppsgréns2 Notering
Drift] Investering|
74* . Sacialndmnden Mats Collln mats kollin@harnosand.se Par Hagglund 5 000 000 5 000000|Generell attest,
741010 . Socialnamnden Krister Fagerstréom McCarty krister. mccarthy@harnosand.se Birgitta Alevard och Margareta Tjernlund 50 000 50 000( Personliga utligg presidiet
742010 - Forvaltningsledning Mats Collin mats.kollin@harnosand.se Par Hagglund 5 000 000 5000 000|Personliga utlagg kommundirektor,
74202 . Anhorigstad, teknik o service Elisabeth Sjolander elisabeth sjolander@harnosand.se 500000 500000
742021 . Anhorig- och narstiendestod Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000 300000
742022 - Teknik- och serviceenheten Jenny Rydstrom jenny.1ydstrom@harnosand.se Jeanette Svensson 300 000! 300 000
742040 . Bistandsenheten inkl personlig assistans, hemtjanstgAnna-Maria Viklander anna-maria.viklander@harnosand.se Per Hagglund, Eva Ehn 1300 000 1300 000
742050 . Administrativ enhet Eva Ehn eva.ehn@harnosand.se Par Hagglund, Anna-Maria Viklander 304 000 300 000|Personliga utligg forvaltningschef,
742070 . Utveckling- och kunskapsstyrningsenhet Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000 300 000( Personliga utlagg forvaltningschef,
743* - Individ- och familjeomsorg Akram Heidari akram heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, 50C 000 500 000|Personliga utlagg forvaltningschef,
743010 . Verksamhetschef IFO Akram Heidarj akram heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, 500000 500000
743020 . Barn och familj Helene Brandstrom helene.brandstrom@harnosand.se Solbritt Hoglund, Mia Asplund, Paula tandquist 300000 300000
743030 > E‘kcnom\ och vuxen Solbritt Hoglund solbritt.hoglund@harnosand.se Helene Brandstrom 300000 300000
743042 - Bogarden Andreas Prytz andreas. prylz@harnosand.se Anette {nnala 30C 000 300000
744* . Kommunala hemtjansten Vakant Maritha Nordin 50C 000 500 000|Personliga utlagg forvaitningschef ,
744010 i Verksamhetschef Hemtjanst Vakant Maritha Nordin 500000 500000
744550 . Hemtjianst Harnn Marianne Sondell marianne.sondell@harnosand.se Gunnar Stam 300 000 300 000
744560 - Hemtjanst Obacka Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand.se Anna Wikstrom 300000 300000
744530 . Hemtjanst Angeparken Helen Malmborg helen.malmborg@harnosand.se Ann-Charlotte Westerman 300000 300 000
744520 - Hemtjanst Vast Ann-Charlotte Westerman ann-charlotte westerman@harnosand.se Helen Malmborg 30C 000 300000
744510 . Hemtjanst Nord Malin Blixt malin_blixt@harnosand se Helen Maimborg 300 000 300000
744540 . Hemtjanst Syd Anna Wikstrém anna.wikstrom@harnosand.se Gunnar Stam 30C 000 300000
744600 . Motesplatser Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand.se 300000 300 000
744610 . Nattpatrull Madeleine Juslin Madeleine.juslin@harnosand se Helen Malmborg 300 000! 300000
745¢ . Omsorg om funktionshindrade Maria Hellstrom maria.hellstrom@harnosand.se 500000 500 000|Personliga utligg forvaitningschef
745010 - Verksamhetschef OoF Maria Hellstrom maria.hellstrom@harnosand.se S0C 000 500000
745020 . Boende vuxna och Elevhem Anna Karin Sandstrom Gudmundsson|annakarin.s-gudmundsson@harnosand.se Lena Gradin 30€ 000 300000
745030 i Boende vuxna och Korttids tena Gradin lena.gradin@harnosand.se Anna Karn Sandstrém Gudmundsson 300000 300 000
745040 - Daglig verksamhet LSS 2 Catharina Yornlund Nyberg catharina-tornlund nyberg@har nd.se Elisabeth Holmquist 300 000 300 000| Mytt
745050 . Boende vuxna 1 Christina Angman christina.angman@harnosand se Heléne Persson 300 000 300 000
745060 . |Boende vuxna 2 |Elisabeth Norberg elisabeth.e.norberg@harnosand.se Christina Angman 300 000 300 000
745070 . Daglig verksamhet LSS { |Elisabeth Holmquist elisabeth.holmqgvist@harnosand.se aﬁmma Téenlund Nvberg 300 000 300 000|Nyts
745080 . Serviceb. vuxna och Syssels. Eva Forslof eva.forslof@harnosand.se Rosmarie Sandin - 300 000 300 000
745090 . Boende vuxna Psykiatri RosMarie Sandin rosmarie.sandin@harnosand.se E_va Forslof 300 000 300 000
746* . Sarskilt boende, éldreomsorg Elisabeth Sjclander elisabeth sjolander@harnosand se ] 500 000, 500 000|Personliga utlagg forvaltningschef
746010 . Verksamhetschef Sabo Elisabeth Sjclander elisabeth.sjolander@harnosand.se 500000 500000
746020 . Alandsgirden (Camilla Berglund camilla,aberg@harnosand.se l:gela Davis 300 000 300000
746030 - Harnogarden Linda Pettersson linda.pettersson@harnosand.se «elok! Pevtessson 300000 300 000 Nyt
746040 . Adelhem Annehristine Wasthind 3 t lung u@har Jenny Rydstrom 300 000 300 000 Nytt |
746050 . Koltrasten Frida Norberg frida.norberg@harnosand.se Ingela Nordin 300 000 300000
746060 . Haogsjogarden Sofie Nilsson sofie.nilsson@harnosand.se Sandra Skoglund 300 000 300000
746070 - Brunnegdrden Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand.se Ingela Nordin 300000 300000
746080 . Korttidsenheten ngela Davis Ingela.davis@harnosand.se Sofie Nilsson 300000 300000
746090 . Solbacken Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand.se Ingela Nordin 300 000 300000
746105 . Artellerigatan Jeanette Svensson jeanette.svensson@harnosand.se Ingela Davis 300000 300000
747¢ . Halso- och sjukvard Elisabeth Sjélander lisabeth.sjolander@har: d.se 500 000! 500000|Personliga utlagg férvaltningschef
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ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnamnden

Harno6sands Galler fran och med 2022-03-01
kommun
747010 . Verksamhetschef HSL Elisabeth Sjslander elisabeth.sjolander@harnosand.se 500 000 S00 000
747020 N Hemsjukvird Florentina Peci, florentina.peci@harnosand.se Erika Backberg, Emelie Grundel 300 000 300 000
747030 Boende/joursjukskdterskor Erika Backberg erika.backberg@harnosand.se Emelie Grundel, Florentina Peci, 300 000 300 000
747040 " Rehabilitering Emelie Grundel emelie.grundel@harnosand se Erika Backberg, Florentina Peci, 300 000 300 000
Delegationsbeslut

Datum XX 0 JC) Y

%4% £ —
Underskrift

Mats Cnﬁin, férvaltningschef
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Arende 20

i Hiarnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(4)
@ kommun Sosseses

Kommunstyrelsen

§ 26 Dnr 2022-000045 1.1.2.1

Behov av nytt sarskilt boende

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att uppdra till kommundirektoren att frin AB Harnosandshus inhdmta
forslag pa hyresavtal omfattande forhyrning av de nya verksamhetslokaler
som faststillts enligt socialndmndens beslut per 2021-06-17, § 82.

Yttranden

I drendet yttrar sig Andreas Sjolander (S), Anders Gifvert (M), Christina
Lindberg (C), Ingemar Ljunggren (M), Harriet Olsén (V), Glenn Sehlin
(SD), Erik Hultin (C) och Lotta Visén (S).

Yrkanden
Andreas Sj6lander (S) och Lotta Visén (S) yrkar bifall till liggande forslag.

Anders Géfvert (M) yrkar avslag pa liggande forslag och foreslér istéllet
foljande:

att uppdra till kommundirektéren att fran minst fem aktorer inom sdrskilt
boendebranschen inhdmta forslag pa hyresavtal omfattande forhyrning av
de nya verksamhetslokaler som faststdllts enligt socialndmndens beslut den
210617 § 82, samt

att inkomna forslag ska redovisas i kommunstyrelsen innan beslut, sd att
samtliga KS-ledamoter ges mojlighet att bli insatta i drendet.

Christina Lindberg (C) yrkar pd att drendet ska aterremitteras med foljande
motivering:

Beslutsunderlaget ger oss inte mojlighet att ta stdllning till vilken dgare som
ldmpar sig for nybyggnation av sdrskilt boende. Foljande behdver
fortydligas:

Transparens gdllande vilka privata aktérer som samtal har forts med och
vilket forfragningsunderlag som anvdnds.

Beslutsunderlaget, Yttrande nytt dldreboende, utgar helt frdan att
nybyggnation av dldreboende, korttidsplatser, lokaler for dagverksamhet for
personer med demenssjukdom, lokaler for nattpatrull samt lokaler for
hemsjukvard ska inrymmas i en nyproducerad byggnad om ca 7 300 kvm. Vi
finner inte att Socialndmnden har fattat ett sadant beslut.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Harnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(4)
kommun S

Kommunstyrelsen

Konsekvensanalys saknas hur kombination av olika verksamheter i samma
byggnad pdverkas.

Analys saknas gdllande

- den ekonomiska jamforelsen mellan privata aktérers villkor och AB
Hdrnosandshus som sdgs erbjuda en ldgre hyresniva om fem till tio
procent

- att vid samordning av storre enhet kan verksamheten bedrivas mer
effektivt och till en ldgre kostnad.

Erik Hultin (C) yrkar bifall till Christina Lindbergs (C) forslag.

Glenn Sehlin (SD) yrkar i forsta hand bifall till Christina Lindbergs (C)
forslag och i andra hand bifall till Anders Géafverts (M) forslag.

Propositionsordning

Ordforanden finner att det finns tre forslag till beslut: liggande forslag,
Anders Géfverts (M) forslag och Christina Lindbergs (C) forslag om
aterremiss.

Ordforanden frigar forst om drendet ska avgoras idag och sedan om érendet
ska aterremitteras.

Ordforanden finner att kommunstyrelsen beslutat att avgdra drendet idag.
Votering begirs och genomfors.

Votering och utfall 1

Ordforanden stéller foljande propositionsordning: ja for att drendet ska
avgoras idag och nej for att drendet ska dterremitteras.

Med 9 ja-roster mot 6 nej-roster finner ordforanden att drendet ska avgdras
idag.

Hur de enskilda ledamdterna rostat framgér av tabellen nedan.

Ledamot Ersattare Parti | § 26

Ja | Nej
X
X

Andreas Sjolander
Carl Fredrik Edgren
Christina Lindberg
Lotta Visén

Lennart Mohlin
Monica Fahlén
Hakan Viklund

Ali Reza Samadi
Johan Sundqvist Mohammed Abdulwahab
Ingemar Wiklander
Erik Hultin

Anders Gafvert

Ida Skogstrom
Ingemar Ljunggren
Glenn Sehlin

XXX X XXX

O
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XX XXX

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



i Harnosands
| kommun

Kommunstyrelsen

Ordforanden frdgar om kommunstyrelsen avser besluta enligt liggande

forslag.

Ordforanden fradgar om kommunstyrelsen avser besluta enligt Anders

Gifverts (M) forslag.

Ordforanden finner att kommunstyrelsen beslutat enligt liggande forslag.

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

2022-02-08

Votering begérs och genomfors.

Votering och utfall 2

Ordforanden stéller foljande propositionsordning: ja for liggande forslag och

nej for Anders Gafverts (M) forslag.

Med 9 ja-roster mot 6 nej-roster finner ordféranden att kommunstyrelsen

beslutat enligt liggande forslag.

Hur de enskilda ledaméterna rostat framgér av tabellen nedan.

Ledamot

Ersittare

Parti

§ 26
Ja

Nej

Andreas Sjélander

X

Carl Fredrik Edgren

X

Christina Lindberg

Lotta Visén

Lennart Mohlin

Monica Fahlén

Hakan Viklund

Ali Reza Samadi

Johan Sundqvist

Mohammed Abdulwahab

Ingemar Wiklander

OfT

XXX XXX

Erik Hultin

Anders Gafvert

Ida Skogstrom

Ingemar Ljunggren

Glenn Sehlin

DZZZ0IRIZ2<|n|(winln|0|I<|»

@)

XXX XX

Reservationer

Moderaterna, Sverigedemokraterna och Centerpartiet reserverar sig till

forman for eget forslag.

Bakgrund

Efterfragan pa boendeplatser inom sérskilt boende for dldre, nedan kallat
dldreboende, har under de senaste aren 6kat. Hirn6sands kommuns
alderspyramid ger vid handen att efterfrigan kommer att fortsétta 6ka under
de kommande &ren. Efterfragan giller savil inom ordinért dldreboende som
boenden med inriktning mot dementa och korttidsboende. Detta har medfort
att antalet platser 1 kommunens befintliga dldreboenden &r for i och vissa
tillfalliga 16sningar vidtagits for att mota den 6kade efterfrigan.

Sida
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Harnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 4(4)

Sammantradesdatum

kOIIlIIlllIl 2022-02-08

Kommunstyrelsen

Socialndmnden beslutade 2021-06-17 att utdka antalet platser pa
dldreboende till totalt 295 platser for att mota det behovs som finns idag och
framat.

Socialt perspektiv

Ur ett socialt perspektiv ger forslaget genom att utdka antalet platser 1
dldreboende tillgodoses efterfragan pa denna boendeform. Fler dldre far
tillgdng till en boendemilj6é med god tillgénglighet, omsorg och vard vilket
skapar forutsittningar for dessa att leva ett sjalvstandigt liv utifrdn vars och
ens forutséttningar.

Ekologiskt perspektiv

Ur ett ekologiskt perspektiv noteras att uppforandet av en ny byggnad alltid
medfor en visentlig klimatpéverkan, bland annat i samband med
framstéllande av byggmaterial, transporter och avfall. Detta motverkas till
viss del genom att nya byggnader uppfors i enlighet med Harndsands
kommuns och AB Hédrndsandshus miljopolicys som bland annat foreskriver
anvandandet av trd som byggmaterial i sa stor utstrickning som mojligt.

Dock medfor en ny klimateffektiv byggnad lagre energiférbrukning och
klimatpaverkan én dldre byggnader vilket langsiktigt medfor en minskad
klimatpaverkan.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Ur ett ekonomiskt perspektiv visar en jamforelse mellan privata aktorers
villkor och AB Héarndsandshus att Hirnosandshus kan erbjuda en hyresniva i
aktuell fastighet som é&r fem till tio procent lagre &n en privat aktor.

I och med samordning i en stérre enhet kan verksamheten bedrivas mer
effektivt till en ligre personalkostnad.

Ur ett juridiskt perspektiv skapar ett utokat antal boendeplatser inom
dldreboenden forutsittningar for socialndmnden att erbjuda samtliga
personer som erhéllit beslut om insats avseende plats 1 dldreboende ratt
insats.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelseforvaltningens tjansteskrivelse, 2022-01-31

Yttrande Nytt dldreboende

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



HarnOsands YTTRANDE
kommun

Kommunstyrelseforvaltningen

Eric Liljestrom

eric.liljestrom@harnosand.se

Behov av nytt sarskilt boende - inhamtande av forslag till
hyresavtal

Bakgrund

Efterfragan pa boendeplatser inom sérskilt boende for dldre, nedan kallat
dldreboende, har under de senaste aren 6kat. Hirnosands kommuns
alderspyramid ger vid handen att efterfragan kommer att fortsitta 6ka under
de kommande aren. Den okade efterfragan giller sdvil inom ordinért
dldreboende som boenden med inriktning mot dementa och korttidsboende.
Redan idag ar antalet sédrskilda boendeplatser for fa och tillfdlliga 16sningar
har vidtagits for att mota den 6kade efterfragan.

Nuldge — avseende platser, fastighetsdgare och hyresavtal:

Aldreboende Antal Fastighetsagare Hyresavtal Kommentarer
platser tom

Brunnegarden 27 SBB 2026-12-31

Harnégarden 45 SBB 2026-12-31

Hoégsjogarden 27 SBB 2024-12-31 Omférhandling av

avtal pagar

Koltrasten Y| Harnésandshus 2025-04-01

Solbacken 19 SBB 2030-12-31

Adelhem 48 SBB 2026-12-31

Alandsgarden 27 SBB 2029-09-30

Tillfalligt boende 17 NSI Lépande Tillfalliga lokaler

Korttidsboende 18 NSI Lépande Tillfalliga lokaler
269

De tillfélliga losningarna dr lokaliserade i fastigheten Ugglan 1 dér
Hérndsands kommun tidigare bedrev dldreboende. Dar forhyrs lokaler for
korttidsboendet med 18 platser samt 17 platser i ordinért &dldreboende. Dessa
verksamheter kommer att avvecklas och flyttas till det nya boendet nér det
star klart. Totalt omfattar samtliga dldreboenden, sévél permanenta som
tillfalliga inklusive korttidsboendet 269 platser.

Noterbart dr att samtliga boenden ér att betrakta som sma enheter vilket
bland annat medfor mindre effektiva enheter med hoga personalkostnader.

I juni 2021-06-17, §82 beslutade Socialndmnden:

Sida
1(4)

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Harnésand kommun Radhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx
Kommunledningskontoret Nybrogatan 8 E-post Fax

871 80 Harndsand

kommun@harnosand.se 0611-34 80 30

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Datum
Kommunstyrelseférvaltningen 2022-01-31

att utdka antalet sérskilda boende platser till &r 2023 med 40 nya
platser genom nyetablering av ett sédrskilt boende och att
nybyggnationen mojliggor till utveckling och utdkning av
platser vid behov,

att avveckla sdrskilda boendet Solbacken och integrera
motsvarande 19 platser i det nya dldreboendet, dvs till totalt ca
60 platser,

att utdka antalet platser vid korttidsenheten fran 18 till 20
platser, med mojligheter att kunna utoka platserna da
vérdbehovet sé kriaver i lokaler som mojliggér samlokalisering
med dagverksamhet for demenssjuka, nattpatrull och hélso- och
sjukvard,

att infora insats korttidsvistelse med dessa inriktningar:
Utredningsplats, palliativ vard och omsorg, tréningsplats,
avlastningsplats och trygghetsplats. Alla insatstyperna bor vara
kopplade till mal med insatserna,

att infora ny insats inom hemtjinsten: Avlastning via hemtjénst,

att det bedomda behovet av 40 nya sarskilda boendeplatser samt
ca 20 korttidsplatser racker som utbyggnad forutsitter att
socialndmnden ges mdjlighet till fortsatt utveckling av det
forebyggande arbetet och att fler Trygghetsboenden etableras,
samt

att Overldmna édrendet till kommunstyrelsen for kdinnedom.

Totalt behov av nyuppforda lokaler

Enligt socialnimndens beslut uppgar behovet av nya platser i dldreboende
till 60 platser. Korttidsenhetens verksamhet bedrivs inom tillfalliga lokaler
med 18 platser. Den beslutade utdkningen till 20 platser och behovet av
permanenta lokaler medfor att det totala behovet av nyuppforda platser inom
dldreboende uppgar till 80 platser. Samtidigt med att de nya platserna tas i
bruk avvecklas Solbacken samt de tillfdlliga platserna, totalt 54 stycken.

Efter utbyggnaden kommer det totala antalet platser inom dldreboenden
inklusive korttidsboende uppga till 295 platser.

Lokalytor inom ett nytt dldreboende

Med hénvisning till aktuella nyckeltal for ytor inom dldreboenden vid
nyuppforande s kravs cirka 75 kvm lokalyta per boendeplats det vill sdga
totalt 80 x 75 = 6 000 kvm.

Dartill kommer lokaler for dagverksamhet for demenssjuka som idag nyttjar
cirka 340 kvm, lokaler for nattpatrull som idag omfattar cirka 120 kvm och
hemsjukvérd vars nuvarande lokalytor uppgar till 865 kvm. Den
sammanlagda lokalytan for dessa tre verksamheter uppgér siledes till cirka
1 300 kvm.

Totalt behov av nyuppforda lokalytor uppgar till cirka 7 300 kvm.
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Datum
Kommunstyrelseférvaltningen 2022-01-31

Jamforelse mellan privata aktorer och AB Hiarnésandshus

Lokalforsorjningsenheten har under 2021 undersokt olika alternativ for
uppforandet av ett nytt dldreboende. Kontakt har tagits med flera privata
aktorer inom segmentet Samhéllsfastigheter vilka samtliga stillt sig positiva
till att uppfora och hyra ut ett dldreboende till Hirndsands kommun. En
jamforelse har sedan gjorts mellan en sammanvigning av dessa erbjudanden
och indikativa hyror och ett alternativ dir AB Hérnosandshus uppfor
motsvarande byggnad for kommunens rikning. Nedan foljer en kort
sammanstéllning 6ver de visentligaste punkterna i jimforelsen.

Hyreskostnader

Vissa av de privata aktdrerna erbjuder fardiga koncept med for dldreboenden
med redan faststéllda lokalytor och planlosningar. I den man dessa ar i
enlighet med det som hyresgésten efterfragar medfor detta ofta en
kostnadseffektiv projektering vilket far en viss effekt pa lagre hyresnivaer.
En generell indikativ hyresniva for de privata aktorerna beréknas till cirka
390 kr per varddygn vilket dven inkluderar drift och underhall av fastigheten.
Omriknat till en hyra per kvadratmeter och &r uppgér denna till cirka 2 000
kr. Vid en undersokning av hyresnivder av nyligen fardigstéllda projekt av
privata aktorer framkommer att den slutliga hyran vanligtvis overstiger den
indikerade hyran, i vissa fall med 6ver 20 procent. Detta mot bakgrund av att
hyresgésten onskat funktioner och lokalytor som inte ingér 1 det ursprungliga
konceptet och den indikerade hyran.

I det aktuella fallet uppnas inte den positiva effekten av konceptbyggnad da
Hiarngsands kommuns behov dr mer omfattande dn vad koncepten medger.
Bland annat noteras att den kvalitetsnivd som Harnosands kommun faststallt
for denna verksamhet kraver storre verksamhetsytor an vad som vanligtvis
ryms 1 konceptbyggnaderna. Dessutom planeras verksamheter inom
korttidsboendet med inslag av palliativ vard vilket krdver sérskilt anpassade
lokaler. Inom boendet ska ocksa nya lokaler for andra verksamheter bland
annat hemsjukvérden tillskapas. Det medfor att en ny byggnad till stora delar
maste projekteras fran grunden. Sdledes kan totalkostnaden for uppférandet
av en ny byggnad anses vara densamma oavsett om det dr en aktér med egna
koncept for dldreboende eller e;j.

Andra avgorande parametrar for den slutgiltiga hyresnivén édr hyresvérdens
laneréntor, avkastningskrav och beréknad avskrivningstid. Vid en jamforelse
mellan privata aktorers villkor och AB Hérndsandshus kan det konstateras
att AB Hiarnosandshus, genom ldan med kommunal borgen, vanligtvis har en
lagre ldnerdnta. Det avkastningskrav som Hérndsands kommun stéller pé sitt
fastighetsbolag ér generellt sett ldgre &n privata dgares och AB
Hiarndsandshus raknar i de flesta fall med ldangre avskrivningstider. Med
dessa antaganden som bakgrund dr bedomningen att AB Harndsandshus kan
erbjuda en hyresniva i aktuell fastighet som dr fem till tio procent légre dn en
privat aktor.

Eventuella framtida avkastningskrav pad Harndsandshus (dér inbetald hyra
delvis skulle aterforas till 4garen) ingar inte 1 ovanstaende bedomning.
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Datum
Kommunstyrelseférvaltningen 2022-01-31

Produktionstid

Det foreligger inget krav att tecknandet av hyresavtal foregés av en
upphandling enlig Lagen om offentlig upphandling (LOU). Daremot ska
alltid entreprenaden avseende uppforande av ett dldreboende for en
kommuns ridkning upphandlas enligt LOU. Detta giller oavsett vem som ar
byggherre alltsd savil en privat aktdr som ett kommunalt bolag eller
kommunen sjélv.

Det ska dock noteras att i det fall ett hyresavtal tecknas med en privat aktor
sé forutsétter en lag hyresniva, i enlighet med vad som redovisas ovan,
ndgon form av konkurrensutséttning.

I det fall hyresavtalet tecknas med det egna bolaget, i detta fall AB
Hiarndsandshus, sker projektet som en 6ppen partnering. Hyran berdknas
enligt en faststilld finansieringsmodell baserad pa avkastningskrav, lanerénta
och avskrivningstid samt kostnader for drift och skétsel och ar direkt
kopplad till projektets slutkostnad. Kommunens foretriddare i projektet kan
16pande péverka innehéllet och slutkostnaden och dérigenom hyresnivan. Pa
sé sétt krdvs inte motsvarande konkurrensutsittning utan projektet kan
paborjas omgéende efter beslut om dess genomforande. Det ger en kortare
projekttid, uppskattningsvis sex manader, jimfort med en
konkurrensutsittning, vilket skulle tillgodose socialnimndens behov av fler
platser snabbare.

Paverkan pd kommunens mojlighet att ldna fran Kommuninvest

I och med att langvariga hyreskontrakt enligt Radet for kommunal
redovisning (RKR) som regel ér att betrakta som finansiell leasing oavsett
vem som &r hyresvird sd kommer ett nytt dldreboende att 6ka kommunens
initiala tillgdng och skuld lika mycket, oavsett om dldreboendet hyrs av en
privat hyresvérd eller Hirnosands Hus givet att uppforandekostnaden &r
densamma. Kommunen kommer alltsa radkenskapsmaissigt alltid behdva
hantera dldreboendet som sitt eget sa snart normeringen dr kompletterad av
RKR och Harndsands kommun sedermera anpassat sina rakenskaper
dérefter.

Vid faststillande av laneutrymme tar Kommuninvest hénsyn till den skuld
som uppstétt som effekt av finansiell leasing. Det innebér att kommunens
laneutrymme inte paverkas olika beroende pa om fastigheter forhyrs fran
privata aktdrer eller kommunala bolag.

Eric Liljestrom
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Planering Socialndmnden 2022

April

1.

Arende: 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:

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.

Information: GFO

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Muntlig dragning om Gemensam familjehemsorganisation.

Arende: Resultatuppdrag och nimndsmal 2023
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Arende: Motion — Handlingsplan for 6kad vélfardsteknik
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: KF 2021-11-22 § 125

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

Arende: Samsjuklighetsutredningen

Ansvarig Handlaggare: Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Omedelbar justering pa detta drende. Klart innan sista april.

Arende: Organisationsbidrag 2022

Ansvarig Handladggare: Mats Collin/Namndsekreterare
Tidigare beslut: 2021-06-17 § 83

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

Arende: Revidering Dokumenthanteringsplan Socialnimnden
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare

Tidigare beslut: 2021-10-21 § 121

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

Ovrig anteckning:
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Arende: Fyramanadersrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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

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

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstréom och Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:

Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Arlig genomgéng av dokumentet med uppdatering/revidering, alt. skrivelse
till namnd.

Arende: E-forslag - ”Skopeng” till anstillda inom Harnésand kommun omsorgsférvaltning
Ansvarig Handldggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:

Arende: Verksamhetsbesék — uppfoljning foregdende &r och plan for aret.
Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:

Information: Faltgruppen

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Muntlig dragning om Faltgruppen arbete.

Arende:

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
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Augusti
1. Arende: 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:

2. Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari — juni 2022
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

3. Arende: Transport inom Funktionsstéd
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

September
1. Arende: Delarsrapport
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning: Inkl. uppféljning av de olika omradena — inte enskild redovisning.

2. Arende: Arsredovisningar IFO 2022/delrsrapport 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:

Oktober

1. Arende: 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:

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

4. Arende: Forslag till formalisering av uppfoljning av privata utforare
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att &terkomma med forslag till
formalisering av uppféljning av privata utférare enligt kommunens program for uppféljning
av privata utforare senast till hsten 2022.

November
1. Arende: Socialnamndens sammantriadesdagar 2023
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

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 forfragningsunderlag for hemtjinst enligt lag om valfrihetssystem,
Lov
Ansvarig Handlaggare: Eva Ehn
Tidigare beslut: 2019-11-21 § 208
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Arendet utgick fran sammantridet i november

2. Arende: Oversyn av insatsen individstod — vidare utredning
Ansvarig Handldaggare: Maria Hellstrom
Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Utg&dngspunkt fran tillkomna malgrupper, definitioner,
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhorigheter.

3. Arende: Oversyn av insatsen individstod — forslag om nytt mal och syfte
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom
Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Utifran den vidare utredningen.
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Arende: Upphandling av HVB-hem for vuxna
Ansvarig Handldggare: Mats Collin/Akram Heidari
Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Enligt LOV/LOU

Arende: Rutin fér samverkan mellan bistandsenheten och Funktionsstdd: LSS och
socialpsykiatri

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom och Anna-Maria Viklander

Tidigare beslut: 2021-05-20 § 62

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

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att sammanstélla en rutin fér den
samverkan som finns mellan bistandsenheten och verkstalligheten i verksamhetsomrade
Omsorg om funktionshindrade.

Arende: Oversyn av ersittningsregler for hemtjinsten

Ansvarig Handldggare: Maritha Nordin

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 70

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

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att géra en 6versyn av nuvarande
ersattningsregler fér hemtjansten

Arende: Svar gillande IT-granskning

Ansvarig Handldggare: 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 gallande uppféljning
IT-sdkerhet, och redovisa for namnden

Arende: Oversyn riktlinjer 6ver ansékan och vintelistan till sirskilda boenden
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:
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Sammantradesdatum

kOIIlIIlLlIl 2022-02-28

Kommunfullmaktige

§7 Dnr 2021-000369 1.1.2.1

Reglemente ekonomiska ersattningar for
fortroendevalda 2023-2026

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar

att anta reviderat Reglemente — Ekonomiska erséttningar och ledigheter for
fortroendevalda 2023-2026,

att utoka styrelsen for Harnosandshus AB frén 5 till 7 ledamdéter,

att utoka styrelsen for Technichus i Mittsverige AB fran 4 till 5 ledaméter
att revisionen ska bestéd av 1 ledamot fran varje parti som finns representerat
1 kommunfullmiktige,

att i 6vrigt lamna den politiska organisationen oforandrad, samt

att forklara beredningens uppdrag avslutat.

Yttranden

I drendet yttrar sig Per-Eric Norberg (C), Ake Hamrin (V) och Anders
Géfvert (M).

Yrkanden
Per-Eric Norberg (C) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Anders Gifvert (M) instimmer till Per-Eric Norberg (C) yrkande.

Bakgrund

Infor varje ny mandatperiod sker en dversyn av befintligt reglemente for
ekonomiska erséttningar och ledigheter for fortroendevalda.

Beredningen foreslér inga fordndringar i den politiska organisationen.

I reglementet for ekonomiska ersittningar och ledigheter for fortroendevalda
foreslds en del forandringar.

Det giller fortydliganden bland annat av vilka arbetsuppgifter som ingéar i
arsarvoden, fortydligande av vilka uppgifter som aligger gruppledare i
kommunfullmiktige samt en del uppdateringar vad géller ratt till teknisk
utrustning for fortroendevalda.

I 6vrigt foreslds fordndringar 1 storleken pa styrelsen 1 Harndsandshus dar
forslaget dr en okning frén 5 till 7 ledamoter samt Technichus dér forslaget

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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ar en 6kning fran 4 till 5 ledamdéter. Revisionen foreslds innehalla 1 ledamot
per parti som finns representerat i fullméktige, istdllet for dagens 9
ledaméter.

Socialt perspektiv
Beslutet har ingen paverkan pé detta perspektiv.

Ekologiskt perspektiv
Beslutet har ingen paverkan pa detta perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

En exakt kostnadsberékning pa fordndringarna har inte gjorts men forslaget
innehaller bade upprikning av befintligt sammantradesarvode som en
sankning av manadsarvodet for ledamoter 1 bolagsstyrelsen som for
gruppledarna i kommunfullméktige.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelsens protokollsutdrag, 2022-02-08 § 28

Forslag reviderat reglemente ekonomiska ersittningar for fortroendevalda
2023-2026

Protokollsutdrag Fullméktiges beredning for 6versyn av den politiska
organisationen, 2022-02-03

Bilaga - Miljopartiet Remissvar reglemente

Bilaga - Liberalernas Remissvar arvoden

Bilaga - Socialdemokraterna Remissvar Reglemente arvoden
Bilaga - Moderaterna Remissvar Reglemente arvoden

Bilaga - Viénsterpartiet Remissvar pé fortroendemannaorganisation 2023-
2026

Bilaga - Centerpartiet Remissvar Reglemente - Ekonomiska erséttningar

Bilaga - Kristdemokraternas svar pd Remiss for 6versyn av arvoden och den
politiska organisationen

Bilaga - Komplettering av socialdemokraternas synpunkter Remiss till
partierna fran beredningen for 6versyn av arvoden och den politiska
organisationen

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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1 Ekonomiska ersattningar for fortroendevalda

Fortroendeuppdrag som omfattas av bestammelserna
1§

Dessa bestammelser giller fortroendevalda som avses 14 kap 1 §
kommunallagen samt for fortroendevalda i de kommunala bolagen. Tolkning
och tillimpning av dessa bestdmmelser aligger kommunfullméktiges
presidium.

Ersattningsberattigade sammantraden m.m.
2§

Tjénstgdrande ledamdter, ndrvarande ersittare och andra fortroendevalda
som 1 kallelse medgetts nérvaroritt, har ritt till ersittning enligt vad som
nirmare anges i 6-10 §§, samt 13-20 §§ for

a) Sammantrade med kommunfullmiktige, fullméktigeberedning,
kommunstyrelse och dvriga ndimnder, nimndutskott, nimndberedningar,
styrelsemote inom kommunégt bolag samt for revisorernas sammantriden
(dven de kommunalvalda revisorernas sammantrdden inom de kommunigda
bolagen),

b) Sammantridden med projektgrupper och arbetsgrupper,

¢) Justering av protokoll, nér sdrskild tid och plats bestimts. Géller endast
justering av fullméktiges protokoll.

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

e) Konferens, informationsmote, studiebesok, studieresa, kurs eller
representativa uppdrag som ror kommunal angeldgenhet och kan styrkas
med nérvaroforteckning, protokoll eller liknande. Ersdttning utgir under
forutséttning att deltagandet beslutats av respektive nimnd,

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

g) Overliggning med foretridare for annat kommunalt organ 4n det den
fortroendevalde sjdlv tillhor,

h) Sammankomst med kommunalt samradsorgan eller intressesammansatt
organ,

i) Overlidggning med forvaltningschef eller annan anstilld’,

j) Presidiemote eller au-mote inom fullmiktige, ndmnd eller utskott,
k) Besiktning eller inspektion,

1) Overliggning med utomstiende myndighet eller organisation,

m) Fullgérande av granskningsuppgift inom ramen for revisionsuppdrag.

UTf forvaltningschef eller kontorschef
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Arsarvoden 1-30 procent
3§

Fortroendevalda som innehar fortroendeuppdrag motsvarande hogst 30
procent av heltid har rétt till arsarvode med belopp enligt bilaga. Férutom
arsarvoden utgdr sammantriddesersittning samt ersittning for forlorad
arbetsinkomst for

» Sammantriaden med berdrd nimnd, utskott eller partigrupp,
* Presidieberedning

* Deltagande i konferens, kurs, studieresa eller representativa uppdrag dar
namnden beslutat om deltagande,

» Sammantrdde med annan kommunal ndmnd eller styrelse i kommunégt
foretag,

* Deltagande i besiktning eller inspektion

Arsarvodet motsvarande hdgst 30 procent av heltid ska bland annat ticka
foljande arbetsuppgifter:

e Rutinmissigt folja/leda forvaltningen eller verksamhetens arbete
e Overliggningar med tjiinsteman eller annan anstilld

e Genomging och beredning av drenden med sekreterare, foredragande
eller annan anstilld 1 anledning av sammantréden, besiktning,
forrattning eller dylikt.

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

e Mottagning av allminheten, telefonsamtal och dylikt.
e Utovande av delegationsbeslut

e Overliggningar med foretridare for andra kommunala organ eller
med icke kommunala organ.

e Restid i anledning av ovan uppriaknade dtgirder.

Sarskilda regler for ordforande
4§

Ordforande i ndmnd eller bolag har inte rétt till ersdttning for forlorad
arbetsinkomst for sammantridden med den ndmnd eller styrelse
ordforandeskapet géller eftersom det ingér i ordférandens arvoderade
huvuduppdrag.

Arsarvoden dverstigande 31 procent
58
Fortroendevalda som sammantaget innehar fortroendeuppdrag motsvarande

lagst 31procent av heltid har rétt till arsarvoden med belopp enligt bilaga.

Foérutom érsarvoden utgar sammantradesersittning endast for sammantrdaden
med fullméktige och fullméktigegrupp. For fortroendevalda med arsarvode
om lagst 3 1procent utgar ingen ersittning for forlorad arbetsinkomst.
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Gruppledare i kommunfullmaktige
6§
Gruppledare har rétt till ett arsarvode, belopp framgér enligt bilaga.

Gruppledarna har rétt till arvode och ersittning for forlorad arbetsinkomst
for moten de kallats till 1 rollen som gruppledare.

Moéten med gruppledarna kan endast sammankallas av fullméktiges
presidium.

Gruppledare ansvarar for att innan fullmiktige meddela
kommunledningskontoret om vilka ledamd&ter som anmélt franvaro

Maximala arsarvoden
78

Inga fortroendevalda kan fa arsarvode dverstigande 100 procent, med
undantag for kommunstyrelsens ordférande som uppbér arsarvode om 120
procent.

Sammantrades- och forrattningsarvoden
838

Fortroendevalda har ritt till ersdttning per sammantréde eller forrdttning med
belopp enligt bilaga,

Fortroendevalda som samma dag deltar i flera sammantraden édger rétt till
ersttning for hogst tva av dessa.

Forlorad arbetsinkomst
93§

For att fa erséttning for forlorad arbetsinkomst ska den fortroendevalda
lamna in ett intyg dir aktuell timlon framgar. Intyget ska lamnas till
ndmndens sekreterare. Intyget méste fornyas arligen. Vid eventuella
l6neforidndringar, eller andra fordndringar som kan péverka erséttningens
storlek ska omgaende ett nytt intyg l&dmnas in.

10 §

Erséttning betalas ut for den faktiska sammantradestiden samt eventuell
restid till/fran sammantradet. Om erséttning ska betalas ut for ytterligare tid
utover detta krivs ett intyg fran arbetsgivaren.

11§

Fortroendevald som kan pévisa forlorad arbetsinkomst men inte till vilket
belopp har ritt till ersdttning grundad pa den sjukpenninggrundande
inkomsten SGI. Om SGI inte utgdr tillracklig grund for faststdllande av
forlorad arbetsinkomst har den fortroendevalde mojlighet att styrka denna pa
annat sitt. Den fortroendevalde ska, vid varje ars ingang, till nimndens
sekreterare ldmna ett intyg dar aktuell SGI framgar.
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12§

Ratten till ersdttning inkluderar 4ven nddvéndig tid for resa till och fran
sammantridesplats samt tid for praktiska forberedelser féranledda av detta.

Sarskilda arbetsforhallanden m.m.
13§

Ratten till ersdttning enligt § 8 inkluderar nédvandig ledighet for
fortroendevald med oregelbundna arbetstider eller sirskilda
arbetsforhallanden i1 6vrigt nér det inte kan anses skéligt att den
fortroendevalde skall fullgdra sin ordinarie arbetstid 1 anslutning till
sammantride eller motsvarande.

Fortroendevalda utan fast anstidllning som behdver tacka nej till arbetspass
pa grund av sammantrdade med fullméktige, nimnd eller styrelse har ritt till
erséttning for forlorad arbetsfortjénst.

For att ersittning for sddan tid ska betalas ut krdvs ett intyg frén
arbetsgivaren.

Forlorad semesterforman
14§

Fortroendevalda, som pé grund av uppdrag at Hirndsands kommun gatt
miste om betald semesterdag/semesterersattning, har rétt till erséttning for
detta.

Yrkanden om ersdttning for forlorad semesterforman ska styrkas av
arbetsgivare eller dess representant. Intyg som styrker forlorad
semesterformén inldmnas rsvis till Idneneheten.

Forlorad pensionsforman
15§

Fortroendevalda omfattas av pensionsbestimmelsen OPF-KL18.

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

Bestammelser 1 OPF-KL18 (Omstéllningsstdd och Pension for
Fortroendevalda inom kommuner och landsting) reglerar pensionsavséttning
for fortroendevalda som tidigare omfattas av OPF-KL14 eller som tilltrdder
vid valet 2018 och inte tidigare omfattas av PBF.

Resekostnader och traktamentsersattning
16 §

Erséttning for resekostnader vid sammantréde eller forrattning inom
kommunen utgar for fardsétt som innebdr ldgsta mojliga kostnad och minst
paverkan pd miljon.

Resekostnader till och fran sammantradesplats eller motsvarande ersitts med
utgangspunkt fran folkbokforingsadressen. Traktamenten utgér i enlighet
med de kommunala traktamentsavtalen.
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Resekostnader for resa med taxi ersétts endast om berdrd ndmnds presidium
beslutar godkéinna det.

De fortroendevalda som sammantaget uppbér drsarvode motsvarande lagst
31 procent omfattas ej av § 16

Kostnader for barntillsyn
17 §

Erséttning utgér for pavisade kostnader, till f61jd av deltagande 1
sammantridden eller motsvarande, for vard och tillsyn av barn som tillhor den
fortroendevaldes familj och som ej fyllt 10 ar. Om sérskilda skal foreligger
kan erséttning utgd dven for tillsyn av dldre barn. Erséttning betalas dock
med hogst | procent av grundbeloppet. Ersdttning betalas inte for tillsyn, som
utfors av egen familjemedlem eller av annan nérstaende och inte heller f6r
tid da barnet vistas i den kommunfinansierade barnomsorgen.

Kostnader for vard och tillsyn av funktionshindrad eller svart sjuk
18§

Erséttning utgar for pavisade kostnader, till f6ljd av deltagande i
sammantridden eller motsvarande, for vard och tillsyn av funktionshindrad
eller svart sjuk person som vardas permanent 1 den fortroendevaldes hem.

Sarskilda kostnader for fortroendevald med funktionsnedsattning
19 §

Erséttning utgar, till foljd av deltagande i sammantrdaden eller motsvarande,
till fortroendevald med funktionsnedséttning for sérskilt uppkomna
kostnader som ej ersatts pa annat sétt. Har avses kostnader for resor,
ledsagare, uppldsning av handlingar eller liknande.

Ovriga kostnader

20 §

For 6vriga kostnader dn de som omfattas av § § 14-19 utges erséttning om
den fortroendevalde kan pavisa att sirskilda skil forelegat. Erséttning utges

ej om den fortroendevalde bedoms ha rimliga mojligheter att omdisponera
arbete eller pa annat sitt kunna forhindra kostnadens uppkomst.

Erséttning for 6vriga kostnader ersétts endast om berérd ndmnds presidium
beslutar godkénna det.

Forutsattningar for utbetalning av begard ersattning
21§

For att fa ersittning skall den fortroendevalde styrka uppkomna kostnader
och anmaild nérvaro. Deltagande vid forrdttning som faller utanfér den
ordinarie ndmndsorganisationen ska styrkas med nérvarolista eller protokoll.

Uppvisad kallelse till forrattning racker ej for utbetalning av arvode.



Datum Sida
Harnésands kommun 2022-02-01 8(17)

Utbetalning av fortroendevaldas ersattning
22§

Arsarvoden utbetalas med en tolftedel per ménad. Erséttningen for redovisat
sammantride eller forrittning utbetalas vid ndrmast pafoljande
l6neutbetalningstillfille.
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2 Administrativt stod

Arbetsplats
23§
Kommunfullméktiges ordférande, fortroendevalda eller person med

fortroendeuppdrag med ett manadsarvode pa minst 50 procent har ritt till en
kontorsarbetsplats. Detta omfattar

* del av moblerat rum 1 kommunens lokaler

* barbar dator samt dockningslist med skdrm enligt gidllande
kommunstandard inklusive internetuppkoppling, e-post-adress harnosand.se,
standardprogram samt tillgang till ndtverksskrivare

» telefonanknytning och telefon

» postfack for internpost och inkommande post
» tillgang till kopiator

» tillgang till lokaltidning.

Mobiltelefon
24§

Kommunfullméktiges ordférande, person med fortroendeuppdrag med ett
mdnadsarvode pd minst 50 procent samt ordférande/vice ordférande i
namnder har rétt till mobiltelefon inklusive abonnemang som bestills genom
kommunens forsorg inom ramen for géllande ramavtal.

Kommunens riktlinjer for mobiltelefon géller dven for fortroendevalda med
ritt till mobiltelefon inklusive abonnemang.

Digital utrustning
25§

Fortroendevalda 1 Harnosands kommun har rétt till den digital utrustning
som behdvs for att utfora uppdraget. Den digitala utrustningen kan till
exempel vara barbar dator eller iPad. Utrustningen bestdlls genom
kommunens forsorg.

Ledamoten disponerar utrustningen under mandatperioden. Efter
mandatperiodens slut, eller om ledamoten avgar under mandatperioden, ska
utrustningen med tillbehor aterldmnas.

Vilken digital utrustning som behdovs till respektive uppdrag beslutas av
fullméktiges presidium.

Vid upphorande av uppdrag ska den fortroendevalda kunna kopa loss iPad
till restvardet, dock lagst 300 kr.

Om iPad eller dator inte ldmnas tillbaka inom en manad efter att
Kommunfullméktige behandlat drendet om uppdragets avslut debiteras den
fortroendevalde datorns/iPadens restvirde dock lagst 1000:-
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Moteslokaler
26§

Gruppledare har ritt att kostnadsfritt disponera sammantridesrum i
kommunens kontorslokaler for méten med sin partigrupp infor
kommunfullmiktige, ndmndsmoten eller styrelsemdten i kommunala bolag.

Denna rétt omfattar inte andra politiska moten, t ex medlemsméten med
partiet, foreningsmoten mm. Sammantradesrummen i kommunens
kontorslokaler dr avsedda for mdten anordnade av kommunen.

Ovrigt
27§
All utrustning enligt ovan dgs av kommunen. Nér fortroendevald eller person

med fortroendeuppdrag ldmnar sitt uppdrag ska utrustningen aterldmnas till
kommunen.

28 §

Samtliga fortroendevalda och personer med fortroendeuppdrag ska ha en e-
postadress harnosand.se. Kommunens kommunikation med fortroendevalda
sker via harnosand.se-adressen. Detta giller 4ven de kommunala bolagen.
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3 Ledigheter m.m.

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

29 §

For fortroendevald som sammantaget innehar fortroendeuppdrag
motsvarande 1-39 procent av heltid giller punkterna a) och b) nedan

a) Om den fortroendevalde pa grund av sjukdom ej kan fullgdra sitt uppdrag
ska manadsarvodet reduceras. Anmélan skall goras till berérd nimnd/HR-
avdelning. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per frdnvarodag oavsett
manad,

b) Fortroendevald kan erhalla ledighet frén uppdrag av annan orsak dn
punkten a). Sddan ledighet skall beslutas av fullméktiges presidium.
Manadsarvodet reduceras med 1/30, per frdnvarodag, oavsett manad.

Ledighet fran uppdrag for fortroendevald med arsarvode om minst 40
procent av heltid

30§

Fortroendevald som sammantaget innehar fortroendeuppdrag motsvarande
minst 40 procent av heltid omfattas av nedanstdende bestimmelser

Fortroendevald har rétt till betald ledighet fran fértroendeuppdraget.
Ledigheten motsvarar 32 arbetsdagar per ér,

Heltidsengagerad fortroendevald anses fullgora en arbetsvecka om 40
timmar. For deltidsengagerad fortroendevald som fullgdr mindre én fem
arbetsdagar per helgfri vecka, berdknas en ledighetskoefficient pd samma
satt 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 ménad, oavsett nir under aret ledigheten tas ut.

b) Fortroendevald som p.g.a. sjukdom &r oférmogen att fullgora sitt
uppdrag har rétt till ledighet och erhaller arvode motsvarande sjuklon
i enlighet med sjuklonelagen och kollektivavtalet Allménna
Bestammelser. Anmaélan skall goras till berord ndmnds
sekreterare/HR — avdelning. Manadsarvodet reduceras med 1/30, per
frdnvarodag, oavsett manad,

c) Fortroendevald har ritt till ledighet nér fordldrapenning eller tillfallig
fordldrapenning utges frdn Forsdkringskassan. Den fortroendevalde
erhéller ocksa fordldrapenning i enlighet med Allmanna
Bestdmmelser. Anmaélan skall goras till berdrd ndmnds
sekreterare/HR-kontor. Méanadsarvodet reduceras med 1/30, per
franvarodag oavsett ménad,

d) Under ledighet for enskilda angeldgenheter kan fortroendevald, om
synnerliga skil finns, medges behélla ménadsarvodet under hogst 10
arbetsdagar per kalenderar. Som synnerliga skél ska anses ndra
anhorigs svarare sjukdom eller bortgdng, begravning och
gravsittning av urna samt bouppteckning efter sadan anhorig. Med
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néra anhorig avses exempelvis make, maka, registrerad partner,
sambo, barn, fordlder, syskon, svérfordldrar, barnbarn samt mor- och
farfordldrar. Sadan ledighet skall beslutas av fullmiktiges presidium,

Fortroendevald kan erhalla ledighet fran uppdraget av annan orsak dn
punkterna a-d. Sadan ledighet skall beslutas av fullméaktiges
presidium. Ménadsarvodet reduceras med 1/30, per franvarodag
oavsett manad.
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4 Ovrigt

Tolkning av arvodesregler
318§
Fullmaéktiges presidium har tolkningsrétt for reglementet, och eventuella

oklarheter eller skiljaktigheter avgors av dem.

Omfordelning av arvode
32§

Néamndernas presidium kan vélja att omfordela arvodet inom sig. Beslut om
en sadan omfordelning tas av fullméktige.
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5 Manadsarvoden
Arsarvoden m.m. 2023-2026.

Arsarvoden beriknas pé ett arvode for en riksdagsledamot. 80 % av ett
riksdagsarvode utgor 100 % i Harndsands kommun. Arvodet uppréknas arligen
den 1 januari utifrdn de dndringar som skett i riksdagsledamdternas arvoden.

Kommunfullmiktige
Ordforande: 20 %

Forste vice ordforande: 10 %
Andre vice ordforande: 10 %
Gruppledare

Gruppledare: 3 %
Kommunstyrelse
Ordforande: 120 %

Forste vice ordforande: 100 %
Andre vice ordférande: 100 %

Arvodena for de vice ordforandena 1 kommunstyrelsen kan delas upp pa
flera personer, dock bara inom respektive politiskt block.

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Ordforande, forste och andre vice ordforande arvoderas genom
ordforandeskap 1 kommunstyrelsen, ingen ytterligare ersittning utgér for
ordforandeskap i arbetsutskottet.

Ledamot och erséttare: 3 %
Skolnimnd

Ordforande: 80 %

Forste vice ordforande: 15 %
Andre vice ordforande: 15 %
Socialnimnd

Ordforande: 85 %

Forste vice ordforande: 20 %
Andre vice ordforande: 20 %
Sambhiéllsnidmnd
Ordforande: 75 %

Forste vice ordforande: 15 %
Andre vice ordforande: 15 %
Arbetslivsnimnd
Ordforande: 50 %

Forste vice ordforande: 10 %
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Andre vice ordforande: 10 %

Hirnosand Energi & miljo AB
Ordforande: 25 %

Forste vice ordforande: 10 %
Andre vice ordforande: 10 %
Ledamot: 3 %

AB Hirnosandshus
Ordforande: 20 %

Forste vice ordforande: 5 %
Andre vice ordforande: 5 %
Ledamot: 3 %

Technichus Mittsverige AB
Ordforande: 10 %

Forste vice ordforande: 5 %
Andre vice ordforande: 5 %
Ledamot: 3 %

Mellersta Norrlands Pensionsstiftelse
Ordforande: 2 %

Valnimnd

Valar Icke valar
Ordforande: 10 % 2%
Forste vice ordforande: 5 % 1%
Andre vice ordforande: 5 % 1 %

Erséttning 200 kronor/timmen ges till valnimndens ledaméter for arbete i
samband med valdagen samt arbete dagen fore valdagen.

Revisorer

(3 % 1 kommunala bolag)
Ordforande: 25 %

Forste vice ordforande: 10 %
Andre vice ordforande: 10 %
Ledamot: 5 %
Overformyndare
Ordforande: 26 %

Ersattare: 10 %
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Sammantrides- och forrittningsarvode

For ersdttningsberdttigade sammantridden och forrattningar utgér erséttning
med 700 kronor per sammantréde eller forréttningsdag.

Justering av protokoll

Namnd - ledamot i ndmnd erhaller 0,5 sammantrddesarvode samt
reseersittning och erséttning for forlorad arbetsinkomst vid justering av
protokoll

Fullméktige — ledamot i fullméktige erhaller sammantrddesarvode samt
reseersittning och erséttning for forlorad arbetsinkomst vid justering av
protokoll
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6 Bilaga 1 Antal fortroendevalda i namnder, styrelser och

Datum

2022-02-01

bolag
Némnder
Namn Ordinarie ledamoter Ersittare
Arbetslivsndmnden 9 7
Kommunstyrelsen 15 15
Kommunstyrelsens 7 7
AU
Krisledningsndmnd 7 7
Revisorer 1 per parti som finnsi | -
KF
Samhillsndmnden 11 7
Skolndmnden 11 7
Socialnimnden 11 7
Valndmnd 5 5
Overformyndare 1 1
Kommunala bolag
Namn Ordinarie ledamoter Erséttare
Héarndsandshus 7 5
Hérnosands Energi och | 7 7
Miljo AB
Technichus 5 3

MittSverige AB

Sida
17(17)



Nyhetsbrev

Patientnamndens forvaltning

Ett nytt ar har tagit sin start men
pandemin haller dnnu ett fast
grepp om samhillet.
Patientnamndens tjanstepersoner
arbetar i stor utstrackning
hemifran, enligt radande direktiv.

Patientnamnden

Under 2021 har Patientndmnden tagit emot
1205 unika beréttelser fran patienter och
ndrstdende. Antalet inkomna drenden under
2021 har okat jaimfort med foregaende érs
totala 1105 drenden. Alla kontakter med
forvaltningen avser inte klagomal. Vissa
som ringer, eller pa annat vis tar kontakt,
har vint sig till oss for att fa svar pa fragor
om regler och réttigheter i varden, eller
annan information som de behovt for att
tillvarata sina intressen 1 hilso- och
sjukvérden eller tandvarden. Forvaltningen
har dven tagit emot fragor kopplade till
pandemin. Las vir statistikbilaga till
verksamhetsberittelsen som kommer att
finnas tillginglig 18 februari.

Patienters synpunkter bidrar ¢till att
varden blir bittre. Utifran inkomna
patientsynpunkter ~ vidtar  vardgivare
atgidrder for den enskilde individen som
framfort klagomalet, och vidtar é&ven
forbattringsatgirder som stiarker
patientsdkerheten pa en Overgripande och

e

generell nivd. Hir nedan foljer ndgra
exempel pa angivna atgirder:

e Upprittat rutiner.
e Tydliggjort rutiner och information.
o Upprittat avvikelser och i vissa fall
initierat en hdndelseanalys.
e Utbildat personal.
e Synpunkter har tagits upp 1
personalgrupper i lirande syfte.
e Identifierat systembrister, brister i
samverkan.

Patientniimnden analyserar. Under
2021 har flera analyser av inkomna
synpunkter och klagomal presenterats.
Arets sista rapport, lyfter journalféring
frdn patientens synvinkel. En rapport,
sammanstélld utifrdn inkomna drenden till
Patientndmnden 1 Vésternorrlands 14n som
lyfter ~ patienters  upplevelser  av

journalford handling och dess
konsekvenser for patienten.

Rapport  Patientsynpunkter  gillande
journalhantering i Region Visternorrland
(rvn.se)

Just nu arbetar vi for fullt med
kommande analys som rdr barn med
psykisk ohélsa.

Kundnéjdhetsundersokning har under
flera &r genomforts riktad till patienter som
varit i kontakt med patientndmnden. Efter
en genomford unders6kning av mojlighet
till digitala enkdtunders6kningar har
forvaltningen valt att gora ett uppehéll med
enkétutskicken till patienter. Anledningen
ar att regelverket kopplat till GDPR ger
forsvarande omstindigheter. Namnden
beslutade vid sista sammantrédet att

== Region
== Vasternorrland


https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf

ﬁ
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avsluta undersokningarna gentemot
invanare. Det anses dock vara av vikt att
tillvarata vardgivarnas synpunkter for att
pa bésta sitt kunna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas
behov och forutséttningar. Under éret
kommer en riktad enkédtundersokning
sdndas till vardgivande verksamheter.

Etiska radet

Sista métet i december 2021 innehdll, pa
grund av sjukdom och deltagarfranvaro,
endast en kortare avstdmning samt
planering infér kommande ar.

Rédets nista mote kommer att hallas 15
februari. Under aret kommer en av radets
medlemmar att ga i pension vilket 6kar
behovet av att rekrytera fler deltagare.

Stodperson

Aterigen rader besoksforbud vid virdens
enheter. Stodpersonsuppdraget uppratthalls
till stor del via digitala kanaler. Viss
mojlighet finns dndock for personliga
traffar med forutsittning att patienten far
vistas utanfor vardenheten. Stodpersonerna
informeras fortlopande om géllande
rekommendationer

En stodpersonstraft holls under hdsten vid
Rattspsykiatriska kliniken, RPK, i
Sundsvall och var mycket efterlangtad.
Rattspsykiatrins chef Bengt Eriksson
hilsade samtliga deltagare vialkomna med
information om verksamheten och den
planering som finns for utokade
vérdplatser. Utrymme gavs for
stodpersonerna att stilla fragor. Férutom
stodpersonerna nérvarade dven en
medarbetare fran patientnimnden samt
kuratorer fran réttspsykiatrin.

Lina Norrbin, psykolog vid RPK, foreléste
utifran stodpersonernas 6nskemal och
fokus lag pé olika psykiatriska diagnoser

e e e e S R

och vad psykisk sjukdom &r. Samsjuklighet
togs dven upp, samt konsekvenser av
diagnoser och de behandlingsmdjligheter
som finns. Foreldsningen var mycket
uppskattad och ett stort tack riktas till Lina.

Vi blickar fram emot ett ljusare 2022!

gion

-
= Visternorrland

Re
Va
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Sammantradesdatum

kommun 2022-01-27

Skolnamnden

84 Dnr 2021-000830 3.5.0.1

Overenskommelsemellan Social-och Skolférvaltning

rorande rambudget for korttidstillsyn enligt 9 § punkt7
lagen om stdd och servicetill vissafunktionshindrade
(LSS)

Skolnamndens beslut
Skolndmnden beslutar

att faststélla foreslagen budgetoverenskommelse med socialférvaltningen.

Bakgrund

Enligt 9 8 7 LSS har barn 6ver 12 ar med funktionshinder ratt till
korttidstillsyn utanfor det egna hemmet, i anslutning till skoldagen samt
under lov och studiedagar. Detta géller alltsa hogstadiet och gymnasiet och
galler samtliga elever som omfattas av LSS oavsett diagnos.

Socialndmnden koper plats avseende Korttidstillsyn av skolforvaltningen, i
dagligt tal kallat fritids. Verksamheten har fram till dags datum bedrivits i
Villan/Stugan for elever inom grundsérskolan och gymnasiesérskolan.

Infor varen 2022 har behovet av fritidsplats bedomts galla 20 barn och
ungdomar med rétt till insats enligt ovan. Det & samma antal som for
tidigare verksamhetsar, 2021 och 2020.

Beslutsunderlag

Skol- och socialférvaltningens tjansteskrivelser 2022-01-17 respektive 2021-
11-09 samt socialndmndens protokollsutdrag 2021-12-16 8 147.

Justerandes sign Utdragsbesty rkande
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Vantelista Dec (2022-02-07) Jan. Febr. |Mars |April [Maj |Juni Juli Aug. |Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende aldre 16
Vistas ordinart boende 12
Vistas korttidsboende 3
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1
Totalt behov av gruppboende aldre 16
Behov gruppboende dementa 13
Vistas ordinart boende 12
Vistas korttidsboende 1
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej /]
Totalt behov av gruppboende dementa 13

Totalt vantande

29
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Vintelista 2022 - Aldreomsorgen

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av gruppboende aldre 16 20
Vistas ordinart boende 12 15
Vistas korttidsboende 3 4
Fran annan kommun - -
Vantat mer an 3 manader 4 5
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 1
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 1
Antal lediga aldreldgenheter - -
Behov gruppboende dementa 13 5
Vistas ordinart boende 12 5
Vistas korttidsboende 1 -
Fran annan kommun - -
Vantat mer an 3 manader 4 4
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 7 5
Antal lediga demenslagenheter 5
Totalt vantande 29 25
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Arsrapport — verksamhetsaret 2021
Program God och nara vard i Vasternorrland
"Ett kompetensstodjande och samordnande program’

Programmet styrs i samverkan mellan Region Vasternorrland, Harnésand, Kramfors,
Solleftea, Sundsvall, Timra, Ange och Ornsksldsviks kommun.

Kontakt med programmet/programgruppen: naravard@rvn.se
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Program God och néra vard i Vasternorrland Arsrapport 2021
"Ett kompetensstodjande och samordnande program” 210113
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Bilaga 1: Beskrivning av programmets organisations- och samverkansstruktur.
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Program God och néra vard i Vasternorrland Arsrapport 2021

"Ett kompetensstodjande och samordnande program” 210113

Vasarns™ DNR: 21R$9911
1. Inledning

| denna rapport sammanstalls Program god och nara vard i Vasternorrlands arbete och utfall utifran
géllande programplan? och beslut i programstyrgrupp under perioden, 210701 —211231. Det
lansgemensamma programmet startade 1 juli 2021 vilket innebar att denna rapport ar programmets
forsta. | rapporten ingar ocksa forslag till inriktning for verksamhetsar 2022.

2. Bakgrund Nara Vard — nationell omstallning, lansgemensamt

program och malbild.

Att skapa arbetssatt dar vara invanare upplever varden och omsorgen tryggare och tillgangligare ar
ett lansgemensamt politiskt uppdrag fér kommun och region. Vasternorrlands arbete ar en del av ett
nationellt omstéallningsarbete under bendmningen Nara Vard. En fokusforflyttning fran sjukdom och
behandling i senare skeden till mer halsoframjande och férebyggande insatser med den priméra
varden som nav. Omstallningen till en god och nara vard syftar till att patienter och anhdériga ska
kdnna sig delaktiga och att varden och omsorgen ska upplevas lattillgdnglig med god kontinuitet. For
att lyckas med detta behover halso- och sjukvarden samt omsorgen i hdgre grad organiseras och
bedrivas med utgangspunkt fran invanarnas behov och forutsattningar. For det kravs att
kommunerna och regionen samverkar och skapar samhallsystem som hanger ihop oavsett behov
och fas i livet. Med den priméra varden avses bade kommunal halso- och sjukvard och den
regiondrivna inklusive privata vardgivare genom vardval.

Inom lanet har ett forberedande arbete pagatt sedan ar 2019 vilket den 1 juli 2021 resulterande i
inférande av ett lansgemensamt program som stdd for omstéallningen till nara vard.

Program God och Ndéra Vard i Visternorrland (nedan kallat programmet) har till uppgift att stodja
verksamheten i kommun och region sa att lanet tillsammans nar det politiska malet om en god,
jamlik och trygg vard for individen ar 2030, se figur 1.

Jag har en vird som 5 Mitt behov Gr i fokus
ar tillganglig far G 'y, och jag ar delaktig
i min egen vard
<%
(=

Jag har en Varden lir hilso-
kontinuitet | min frimjande och fére-
kontakt med virden byggande for min hilsa

Figur 1: Strategiska malbilden fér programmet: God, jamlik och trygg vard fér individen &r 20302,

| figuren beskrivs fyra delmal enligt nedan. Tillsammans utgor delmalen visionen for Vasternorrland
ar 2030 avseende nédra vard, en god, jamlik och trygg vard for mig som invanare.

- Delmal 1, jag har en vard som &r tillganglig for mina behov

- Delmal 2, jag har en kontinuitet i min kontakt med varden

- Delmal 3, mitt behov &r i fokus och jag ar delaktig i min egen vard

- Delmal 4, varden ar hdlsoframjande och forebyggande for min hélsa

! Programplan - Program god och nira vard i Vasternorrland, godkiand 210623.
2 Lansgemensam politisk malbild, God och Nira Vard i Vasternorrland 2030.
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Program God och néra vard i Vasternorrland Arsrapport 2021
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Med verksamhet avses chefer och medarbetare inom kommun och region. Programmet vander sig i
forsta hand till hdlso- och sjukvard och omsorg men ocksa till andra aktorer/verksamheter/branscher
som varden och omsorgen samarbetar med. Det kan vara kollegor i inom den egna organisationen
eller andra delar av civilsamhallet. Programmet stédjer atta jambdrdiga parter?.

3. Programmets uppdrag - Stdd till regionen och kommunerna i lanet

Stod till utvecklingsarbete som genomférs i/av verksamheten ar en av programmets huvud-
funktioner. Pa 6vergripande niva sker det genom samordning, uppfdljning och lansgemensamt
larande. Exempelvis informations- och utbildningsaktiviteter viktiga for nara vard. Pa projektniva
genom att stddja utvecklingsarbete som leder till nya arbetssatt i Vasternorrland.

De enskilda utvecklingsprojekten &dgs, leds och genomfors i/av verksamhet. Programmet kan stodja
fran tidig utvecklingsidé (dialog) till det att ett utvecklingsprojekt planeras och genomfors. For att
programmet fullvardigt ska kunna stédja ett enskilt utvecklingsprojekt ar samverkan mellan
kommun/-er och region ett krav. Med stdd av programmet ansdker verksamhet om inkludering av
respektive utvecklingsprojekt. Programstyrgruppen beslutar om inkludering utifrdn givna kriterier®.
Beslutade projekt inkluderas i programmets projektportfolj, ett verktyg for samordning, uppféljning
och lansgemensamt larande.

Omfattar inte projektet samverkan mellan kommun/region kan utvecklingsarbetet dnda drivas
vidare inom respektive organisation. Om ett enskilt utvecklingsarbete utvecklas till att omfatta
samverkan mellan kommun/region kan dialog om inkludering aterupptas. Fram till dess finns
programmet tillgangligt for utvecklingsdialog och for lansgemensamt larande.

3.1 Programmets mal
Programmets arbete utgar ifran ett strategiskt mal respektive 6vergripande effektmal:

Strategiskt mal: Att skapa en god, nara och jamlik vard som individen kan vara trygg med.
Effektmal: Effektivare samordning och 6kad formaga for verksamhet att stalla om till god
och néra vard och omsorg.

@
0.0
R/
0.0

Effektmal &r det mal som programmet egna aktiviteter riktar sig till, det mal som programmet ska
uppna. Effektmalet &r i sin tur nedbrutet i sex nyttoobjekt som ska realiseras i verksamhet:

e Okad samverkan mellan ldnets vard- och omsorgsaktérer

 Okad fokusering pa utveckling mot personcentrerad vard

 Okad fokusering mot utveckling av halsofrdmjande, primarpreventivt arbete och egenvard
 Okad fokusering mot utveckling av digitalisering, digital formaga och ny teknik

o Effektivare och mer strukturerad verksamhetsutveckling och projektledning

 Okad innovation och utforskande av nya arbetssatt

Nyttoobjekten sakerstéller att forflyttningen sker utifran Vasternorrlands behov och malbild och i
enlighet med den nationellt utpekade riktningen fér Nara Vard. Som struktur for arbetet ar varje
nyttoobjekt kopplat till ett programomrade. Samtliga nyttoobjekt ar kvalitetsnyttor. Paverkan pa tid
och pengar sker efter att verksamhet pabdrjat omstéllningen mot god och nara vard.

3 Gemensam politisk avsiktsférklaring, nira vard i Vasternorrland, undertecknad 210514.
4 Bilaga 1 och 2 till programplan, god och nira vard i Vasternorrland. Godkind 210623.
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3.2 Finansiering

Programmets finansieras via statliga stimulansmedel for omstéallningen till nara vard. Férdelningen
mellan kommun/-er och region &r 50/50 for aret 2021. Programmets budget redovisas i gallande
programplan (programplanens bilaga 3)°. Utfall fér dret 2022 redovisas i avsnitt 4.3.

4. Verksamhetsberattelse 2021

4.1 Aktiviteter
Under kvartal tre fokuserade programmet pa uppstartsaktiviteter med tva olika inriktningar:

e Information och dialog med verksamhet: néra vard, en nationell omstallning av hélso- och
sjukvarden och omsorgen respektive Vasternorrlands gemensamma omstallningsuppdrag
med programmet som tillgangligt stod. Malgrupp: medarbetare, chefer, politiskt
fortroendevalda i kommun och region inkl. privata vardgivare.

e Arbeta ihop programgruppen som ett effektivt team genom att skapa sammanhang mellan
programmets olika roller respektive kvalitetssdkra och anpassa programrutiner for att pa
basta satt stodja verksamheten i omstallningsarbetet.

Under kvartal fyra 6vergick fokus till att mer och mer stddja verksamhet i olika utvecklingsidéer som
programmet fangade och/eller blev kontaktade om. Ansdkningar till programmet for inkludering i
projektportfolj borjade inkomma. Vid arets slut har fyra samverkansprojekt inkluderats i
programmets projektportfolj, olika utvecklingsarbeten som programmet stédjer anpassat utifran
verksamhetens behov.

| tabell 1 nedan redovisas programmets projektportfolj. | tabell 2 redovisas en sammanstallning av
olika programaktiviteter som genomférdes under 2021.

Tabell 1: Projektportfélj 2021, inkluderade utvecklingsprojekt

Inkluderade projekt - projektportfélj 2021

Kontaktperson/
Projektnamn Projektbeskrivning Samverkansparter Projektledare
Att hitta samarbetsformer, arbetssitt och rutiner som leder
En trygg och ndra vard for personer  till att onddiga inldggningar pd virdavdelning undviks for Sundsvall
inom LSS-boende brukare/patienter pd kommunala LSS-boenden. RVN  Annelie Rosfjill, RVN
Breddinférande av SIP med utgangspunkt i genomford pilot
(2018-2019). Tekniken bakom distansmdten som mdjliggér
SIP pa distans (samordnad invidivuell samordnad individuell planering vid utskrivning och mycket
planering) mer. Hela linet  Mona Nordmar, RVN
Fanga upp psykosociala faktorer och behov av stod till
familjer inom BVC i samverkan med kommunens individ- och
Barnsdkert - en god och ndra vard for familjeomsorg. Planera atgarder till sod for familjernas Sundsvall
barn 0-6 ar hélsa.Utgar ifrdn nationellt program. RVN  Anette Sjdstedt, RVN
Utvecklingsprojekt som pagatt sedan ar 2020. Tre
inriktningar: Hemma hos mig - undvika dterinldggning pa
SABO (Sollefted) resp. Hemsjukvarden (Kramfors);
Framtidens motesplats - psykisk hdlsa fér unga i form av Sollefted
HLT (Sollefted) resp. Arenan (Kramfors); Nasaker samskapar - Kramfors
Néra Vard pa landshygden medborgardialog och samhallsrum (Sollefted). RVN  Marie Hellholm, RVN

5 Bilaga 3 till programplan, god och nira vard i Vasternorrland. Godkind 210623.




. ‘avérd
&

God o

Program God och néra vard i Vasternorrland
"Ett kompetensstodjande och samordnande program”

N
&
Visterno®

Arsrapport 2021
210113
DNR: 21RS9911

Tabell 2: Sammanstdllning programaktiviteter 2021

Programaktiviteter 2021
Inspiratiensforel@sningar Datum
Fokusvecka N3ra Vard 4-8 oktober Digitalt
Program god och ndra vard i Vasternorriand 3 december Digitalt
Guriga aktiviteter [i urval]

september/
Intreduktion N3ra Vard/programmet oktober Digitalt
Information/dialog - ledningsgrupper, AFT,
Open Space, workshops mm Lopande Digitalt/Fysiskt
Information/dialeg - intressefSreningar Lapande Digitalt
Dialog/stdd - enskilda utvecklingsidéer Lopande Digitalt/Fysizkt
W effekthemtagning 16-sep Digitalt
WS personcentrering 30-nov Digitalt
Forstudie M3ra Vard - ledarskapets roll HT 2021 Digitalt
Kunskapsstod remisser, utredningar mm Lopande Digitalt
Informationsmaterial N3ra Vard i
Wasternorriand Lopande Digitalt
SocialReko Lopande Digitalt

ledarskapsprogram VT

Malgrupp Tema
Intreduktion till M8ra Vard och [Snets gemensamma
Kommun/region® omstdllningsuppdrag.
Information om programmet med fokus p3 hur
programmet stodjer omstSlIningen till ndra vard.
Lan=eget exempel: Landsbygdsprojektet, samverkan

Kemmun/region® Sollefted/Kramfors/RVN.

Kommentar

Programgrupp
Programstyrgrupp Plan och struktur for ISnssamwverkan
Olika forum med fokus pa ndra vard. Deltagande p3
20
tal infermationsmoten.

gnskemal fran programmet och feller verksamhet.

Kemmun/region®
Clika regionala intressegrupper och foreningar som

exempelvis regionzla pensiondrsradet.

Kemmun/region® Stod kring ett 15-tal utvecklingsidéer runt om i |Snet.

Arbete att forma plan och struktur for uppfdljning och

Programstyrgrupp effekthemtagning kopplat till programmets uppdrag.

Fordjupning programomrade. Workshop med stod av
bl.a. GCPP, Goteborzs Universitet [centrum for
personcentrerad vard)

Programerupp Mara
Virdzamordnare
Farstudie Stockholms Universitet (bestdllare SKR)
kopplat till 3KRs ledarskapsprogram med Vasternorriand
som forstudiecbjekt. Samordnat via program god och
ndravard i Vasternorrland.

Deltagare i 3KRs=

2021

Bl.a.: Handlingsplan patientkontrakt/fast vardkontakt
[statliga Gverenskommelzen Mdra vard 2021, uppdrag
RWM), Regeringzremizz Mra Vard for barn och unga
[uppdrag RVN). Bversyn ny samverkansstryktur
kommun,/region 2022 och framat (bestdllare SocialReko)

Exempelvis: Kortfilm N3ra Vard, Infformationsfolder,

kartlSggning programmets arganisations- och

samverkansstruktur, k8nnetecken for samverkan,

allmént informations- och kommunikationsmaterial

Kommun/region® [PowerPoints till APT mm).
Lapande avstdmning om programmets uppdrag och

SocialReko arbete.

*Medarbetare, chefer, politiskt fértroendevalda inem kommun och region i Visternorriagnd. inkl. privata vardgivare och intressefSreningar.

4.2 Programmets organisation

Programmets organisations- och samverkansstruktur for aret 2021 redovisas i sin helhet i bilaga 1.
Sammanfattningsvis bestar programgruppen av 11 deltagare med lansrepresentation fran kommun,
region och kommunférbundet. Programledaren ansvarar for och leder programgruppens arbete pa
uppdrag av en lansgemensam programstyrgrupp. | tabell 3 nedan framgar programmets olika roller

samt omfattning for aret 2021.
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Tabell 3: Programresurser 2021

Programresurser 2021*

Omfattning (% av heltid) Kommentar
Programledare 70
Programkoordinator 30
Forandringsledare (5 st.) 200
Programomradesansvarig (4 st.) 100 2 vakanser
Programkommunikator 20
Programcontroller 10
Summa 430%

*Gdller perioden 210701 till 211231 (frGn programstart)

Programledaren arbetar heltid for programmet medan 6vriga programdeltagare arbetar deltid fran
15-50%. Samtliga programresurser ar utlanade till programmet fran respektive organisation. Roll
och omfattning for respektive programresurs regleras i ett resursavtal tecknat mellan programmet
och respektive organisation. Innevarande resursavtal ar tecknade for perioden 210701-221231.

Programmet startade, i enligt styrgruppsbeslut infér program, med succesiv upptrappning®.
Intentionen med detta var att borja i mindre skala och folja verksamhetens behov av stéd och
darefter anpassa programkapaciteten. Det innebar bland annat att programmet for aret 2021 hade
tva vakanta programomraden samt att programledarrollen delas med funktionen som
programkontorskoordinator med en férdelning pa 70/30 (% av heltid).

4.3 Programbudget och utfall
| tabell 4 nedan redovisas programmets utfall for verksamhetsaret 2021 i forhallande till beslutad
budget om 2,9 miljoner kronor’. Férutsattningar for finansiering beskrivs i avsnitt 3.2.

Tabell 4: Sammanstdllning av budget och utfall for dret 2021

Programbudget 2021

Resurs Budget* Utfall** Kommentar
Programresurser 1970 000 1826 463 Enligt resursavtal och beslutad omfattning
Utvecklingsmedel 700 000 127 130 WS, foreldsare, informationsmataterial mm
Konferenser, uthildningsmaterial 200 000 27 870 Fokusvecka, inspirationsforeldsningar mm
Resor mm 30000 2002 Fysiska programgruppstraffar
Summa 2 900000 1983515

*Enligt godkdind programplan och styrgruppsbeslut 210524,/210623,

** Tj|l och med 20220105/ bokslut

6 Styrgruppsbeslut 210524. DNR: 20RS3645.
7 Bilaga 3 till programplan, god och nira vard i Vasternorrland. Godkind 210623.
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4.4 Trender

| punktform redovisas en sammanstallning av de trender som kan ses inom ramen fér programmet
under aret 2021. Punkterna redovisas utan inbdrdes ordning och ska ses som en sammanfattning av
innevarande verksamhetsar.

e FOrvantan pa att omstallningsarbetet ska komma igang, exempelvis fran lanets politiska
fortroendevalda. Stort engagemang fran utsedda resurser i programgruppen samt andra
nyckelpersoner i ldanets omstallningsarbete (exempelvis kommunala naravard-samordnare).
Né&ra vard blir ett mer och mer etablerat begrepp inom kommun och region. Fortsatt stort
behov av att skapa samsyn kring vart gemensamma omstallningsuppdrag och na ut till fler.
Bland annat nasta linjens chefer (enhetschefer) respektive medarbetare.

e Samverkansstrukturer kartlaggs och/eller etableras. Bland annat lansgemensamt
kommunikatorsnatverk respektive samordnarnatverk nara vard (kommun och region).
Andra samverkansytor saknas, exempelvis natverk for digital teknik. Succesivt identifieras
och vid behov skapas nya strukturer som programmet samverkar med.

e Skillnad i organiseringssatt-/former finns mellan kommunerna och regionen. Kommunerna
har under 2021 organiserat sig pa ett satt som skapar tydlighet internt/externt i form av
rollférdelning och beslutsmandat. Exempelvis vem som ar kontaktperson i fragor om néara
vard (kommunala naravardsamordnare) inkl. plan och struktur for organisationens interna
naravardsarbete (na ut och skapa rorelse). Regionen har inte tydliggjort roller, ansvar och
kontaktytor pa samma satt. Programmet upplever utifran detta att regionen inte blir en lika
tydlig samverkanspart.

e Behov av att knyta kontakter med andra pagaende utvecklingsarbeten i lanet som ger
forutsattningar for omstallningen. Exempelvis handlingsplan for patientkontrakt/fast
vardkontakt (region och kommun), nationell konsskapsstyrning (region och kommun),
framtidens vardinformationssystem (FVIS/VISUS) (regionen med atta andra regioner).

e Manga utvecklingsidéer finns i verksamhet. Forslag med kdnda samverkansutmaningar
(exempelvis aterinlaggning/utskrivning) respektive nya utifran ndra vard, olika arbetssatt
som utgar ifran individens behov och inte hur varden och omsorgen ar organiserad.

e Utmaning att prioritera utvecklingsarbete (ndra vard) samtidigt som verksamheten ska
bedriva ordinarie uppdrag. Pagaende pandemi, omorganisering, besparingar etc. paverkar
omstallningsarbetet men ger samtidigt mojligheter nar behovet av nya arbetssatt blir en del
av lésningen och framtidens hélso- och sjukvard.

e Utmaning att hitta och/eller frigora personal att driva utvecklingsarbetet, framférallt
projektledning till de projekt verksamheten &nskar genomfora. Aven en utmaning att
identifiera och sakerstalla en langsiktig struktur for samverkan mellan kommun och region
for de nya arbetssatten som utforskas.

e Viktigt att nd ut med information och skapa forstaelse for att omstéllningen till ndra vard ar
ett gemensamt uppdrag inom kommun och region (som alla har). Dar det lansgemensamma
programmet utgor ett centralt stod till atta likvardiga parter.
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5. Behov infor 2022

Nedan namns ett antal behov som programmet identifierat som utgdr underlag for arbetet 2022 och
framat. Det som ligger inom ramen for programmets uppdrag fortsétter under 2022 (se avsnitt 5.1)
8, Aktiviteter som kraver nya programstyrgruppsbeslut kan p&bdrjas forst vid styrgruppens
godkdnnande (se avsnitt 5.2).

5.1 Fortsatt programarbete enligt gdllande programplan/styrgruppsbeslut

| punktform redovisas inriktningen for kommande arbete under 2022, inga nya styrgruppsbeslut
kravs. Dessa punkter redovisas utan inbordes ordning. Se punkterna som en sammanfattning av ett
forandringsledningsarbete som utvarderas och anpassas I6pande nar programmet stodjer
verksamheten i omstallningen till ndra vard.

Fortsatta genomfora aktiviteter med fokus pa information och dialog inom kommun och
region for att nd nya malgrupper i lanet (exempelvis enhetschefer). Detta gérs genom att
succesivt arbeta igenom och 6ka kunskapen om nara vard och programmets stédjande
funktion utifran lanets gemensamma omstallningsuppdrag.

Fortsatta skapa och kvalitetssdakra programinterna rutiner som underlattar for
verksamheten nar programmet stédjer omstéallningsarbetet. Exempelvis rutin for ansdkan
och inkludering samt hur programmet stodjer somlost utifran olika roller.

Oka samverkansytorna mellan programmet, regionen och kommunerna. Utvecklingsarbete
pagar parallellt och olika roller maste utforskas och landa utifran ett systemperspektiv
samtidigt som omstallning sker. Programmet bjuder in och skapar arenor for samverkan.

| dialog med verksamhet, identifiera mojligheter respektive systemhinder fér omstallningen
och lyfta dessa till programstyrgrupp.

Planera och genomfora aterkommande inspirationsforeldsningar. For varen 2022 finns
bland annat bokade datum for fyra inspirationstimmar med olika teman. Malgrupp
medarbetare, chefer, politiskt fortroendevalda inom region och kommun inklusive privata
vardgivare.

Fanga och stodja fler utvecklingsidéer i samverkan mellan kommun och region. Sa langt
moijligt, samordna inkluderade projekt med 6vrigt utvecklingsarbete i lanet for att framja
lansgemensamt larande och nyttjande av gemensamma resurser.

Erbjuda fortbildning under q1-q2 med fokus pa nara vard for:
- Projektledare/tilltankta projektledare. Malgrupp: medarbetare inom kommun/region.
- Forandringsledning. Malgrupp: nyckelpersoner i omstallningen inom kommun/region.

Tillsammans med verksamhet genomféra medborgardialog med fokus pa nara vard (olika
orter/malgrupper). Sker via programomraden eller projekt i projektportfol.

8 Uppdrag i enlighet med gillande programplan samt kompletterande programstyrgruppsbeslut.
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5.2 Forslag till fortsatt arbete som kraver beslut i programstyrgrupp
| punktform nedan redovisas forslag till andringar for programmets arbete 2022. Férslagen ar

identifierade av programgruppen utifran verksamhetsaret 2021 i kombination med beslut om
succesiv upptrappning (omfattning vid programstart). Forslagen bedéms krava beslut av
programstyrgrupp for genomférande. Punkter redovisas utan inbdrdes ordning.

6.

Se 6ver befintliga programresurser och anpassa utifran behov av stéd i kombination med
programstyrgruppens intention med omstallningsarbetet. | férsta hand:

- Utoka programkommunikatorsrollen (idag 20%). Kommunikationsbehovet var storre dn
beslutad omfattning under 2021 (ca 50%) och behovet 2022 beddéms fortsatt stort.

- Tillsatt egen resurs for rollen som programkoordinator. | takt med att antalet
utvecklingsdialoger 6kar och fler projekt inkluderas 6kar behovet av samordning inklusive
rapportering och synliggérande av status for pagaende projekt i projektportfoljen (utifran
lansgemensamt ldrande).

Infor gemensamma och aterkommande workshops mellan styrgruppen och
programgruppen fér 6kad samsyn, delaktighet och férankring utifran programmets
uppdrag. Exempelvis workshop 16 september kring uppféljning och effekthemtagning.

Slutord

Omstéllningen till ndra vard ar ung pa bade nationell, regional och kommunal niva. |
Vasternorrland ar det forsta gangen som programstyrning som modell anvands
lansgemensamt mellan kommun och region inom hélso- och sjukvarden och omsorg. Det
betyder att programgruppens- och programstyrgruppens arbete och rutiner utvecklas
I6pande i takt med att programmet stédjer verksamhet. En komplex utmaning med stora
mojligheter. Det politiska uppdraget ar dock tydligt med stdd och riktning i den
gemensamma malbilden med tillhérande avsiktsforklaring. Det tillsammans med region-
direktérens och kommundirektérernas gemensamma programdirektiv® utgér grund fér
programgruppens fortsatta uppdrag och arbete.

Vasternorrlands plan och struktur for omstéllningen med lansgemensamt program som stod
till verksamhet i kommun och region vacker positiv uppmarksamhet. Det har bland medfért

att Vasternorrland medverkat i en forstudie tillsammans med Stockholms Universitet och
SKR om ledarskapets betydelse for omstallningen till Ndra Vard. Lat oss fortsatta denna
utvecklings- och omstallningsresa med fortsatt optimism och 6dmjukhet for att skapa den
goda och néra varden vara invanare. | Vasternorrland gor vi omstéllningen tillsammans,
regionen och lanets sju kommuner tillsammans med vara invanare och alla som kan och vill
skapa den goda och nira varden i Vasternorrland!®®

® Programdirektiv Nira vard i Visternorrland, daterad 210822.
10 Gemensam politisk avsiktsférklaring, nira vard i Vasternorrland, undertecknad 210514.
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