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Socialnamnden

i Hiarnosands KALLELSE
kommun 2021-03-12

Socialnamnden

kallas harmed till sammantrade torsdagen den 18 mars 2021 kl. 10:15 via
Skype.

10.15
10.15
11.15
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13.15
13.35
13.50

14.30

—13.50

Halltider for sammantradet

—11.15 Information om nulaget — Anders Engelholm

—11.15 Patientsékerhetsberattelse 2020 — Anders Engelholm
—11.30 Budgetuppfdljning 2021 - Controller

—12.00 Information fran forvaltningen — Mats Collin

—13.35 Kuvalitetsberattelse 2020 — Ingrid Fagerstrom
Oversyn boendebeslut — Maria Hellstrom, Anna-Maria Viklander
—14.20 Riktade stadsbidrag gallande habiliteringsersattning

— Maria Hellstrom
Beslutsmote
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1 Sammanfattning

Socialnamnden redovisar ett underskott motsvarande 16,6 mnkr ackumulerat februari vilket
motsvarar 13,8 procent av periodbudgeten. Storsta avvikelsen ar personalkostnaderna motsvarande
12,3 mnkr och det &r framst till foljd av pandemin som rader och de beslut som tagits kring atgarder
for att forhindra smittspridning. Socialndmnden har haft kostnader motsvarar 8,6 mnkr relaterad mot
Covid-19. Troligtvis ar kostnaderna betydligt hogre eftersom inte alla personalkostnader ar Covid-19
markta i systemet. Covid-19 teamet kommer att avvecklas per den sista mars.

Socialnamnden  har dven haft stora kostnader for inhyrd personal gallande
bemanningsunderskoterskor och bemanningssjukskoterskor.

Andra avvikelser ar hogre kostnader for placeringskostnader inom omsorg om funktionshindrade,
personlig assistans, konsulentstodda familjehem och kép av skyddsmaterial.

| resultatet finns dven sjukloneersattningen, som betalats ut fran Forsdkringskassan under januari
motsvarande 0,7 mnkr.

En positiv avvikelse ar att kostnaderna for utbetalt ekonomiskt bistand visar en minskande trend. Det
ar farre hushall som har behovt forsérjningsstod jamfort med samma period ifjol. Det ar lagre
kostnader for placeringar for barn och vuxna pa HVB (hem for vard och boende) an budgeterat.
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2 Ekonomisk redovisning
2.1 Nédmndens resultat

Socialndmndens resultat Jan-Feb 2021 (tkr)
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Socialndmnden redovisar ett underskott motsvarande 16,6 mnkr ackumulerat februari vilket
motsvarar 13,8 procent av periodbudgeten. Storsta avvikelsen ar personalkostnaderna motsvarande
12,3 mnkr.

Socialndmnden har haft kostnader motsvarar 8,6 mnkr relaterad mot Covid-19. Troligtvis ar
kostnaderna betydligt hogre eftersom inte alla personalkostnader ar Covid-19 markta i systemet.

Kommunen har under pandemin fatt sjukléneersattning utbetalt fran Forsdkringskassan. Denna
ersattning har socialndmnden bokat upp fér jan motsvarande 0,7 mnkr, inget ar uppbokat for feb
eftersom inga underlag fanns att tillga. Tittar man pa sjukfranvaron i januari sa hade bade hemtjansten
och sarskilt boende hoga tal.

Harnésands kommun har fatt besked om en tredje ansdokningsomgang foér merkostnader avseende
Covid-19 kostnader fér december. Socialstyrelsen har dock inte meddelat hur denna ansékning
kommer att ske, om det &r faktiska kostnader eller schablon, sa darmed har ingen uppbokning av
denna intakt gjorts.
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Socialndmndens budgetavvikelse Jan-Feb 2021 (tkr)
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Kostnaderna Overstiger budget med totalt 17,4 mnkr. Den storsta kostnadsavvikelsen avser
personalkostnader samt ovriga kostnader. Gallande personalkostnader s& har namnden hogre
kostnader kopplade mot atgarder fér att minska risken for spridning av Covid-19. Exempel pa atgarder
ar utékad grundbemanning, Covid-19 team och visstidsanstallda extra chefer.

Den framsta anledningen till avvikelsen fér Ovriga kostnader ar ocksa kopplade till Covid-19,
exempelvis inhyrd personal 3,8 mnkr och skyddsutrustning 1 mnkr.

2.2 Namndens budgetavvikelse

Socialndmndens budgetavvikelse Jan-Feb 2021 (tkr)
Verksamhet
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Serviceenhet och nattpatrull visar ett ackumulerat underskott motsvarande 0,9 mnkr, dar avvikelsen
beror pa hoégre personalkostnader for nattpatrullen.

Hemtjansten (Hemtjanstpeng* + Kommunal hemtjanst) redovisar ett underskott pa totalt 3,6 mnkr
varav 0,2 mnkr avser hemtjanstpeng. Underskottet pa hemtjanstpeng beror pa att fler
hemtjansttimmar an budgeterat har utforts. Till och med februari manad har 35,0 timmar mer an
budget utforts per dag.
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*Hemtjdnstpeng dr den ersdttning som betalas ut fér utférd tid hos brukare till bade privata aktérer
och hemtjénst i egen regi (kommunal utférare). | hemtjdnstpeng inryms dven omsorgsintékter,
bidragsintdkter och kostnader fér matdistribution.

Timmar Utforda hemtjansttimmar per dag
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Det ackumulerade underskott som den kommunala hemtjansten redovisar beror pa att

personalkostnaderna ar hogre an budgeterat. Av verksamhetens totala kostnader bestar éver 90 % av
personalkostnader. Da personalkostnaderna star for mer an 90 % av de totala kostnaderna och att
intdkterna varierar over tid paverkas mojligheten att hinna stilla om verksamheten i den takt som
kravs. Intakterna erhalls baserat pa utfoérd tid hos brukare. Nya direktivinom hemtjansten pa grund av
Covid-19 paverkar dven mojligheten att anpassa sina kostnader efter intdkterna. Exempelvis ska den
kommunala hemtjansten halla en hog brukarkontinuitet och inte lana personal mellan
hemtjanstgrupperna. Den enskilda manaden visar den kommunala hemtjansten ett underskott
motsvarande 2,5 mnkr.

Sarskilt boende redovisar ett underskott motsvarande 5,9 mnkr. Den framsta anledningen &r att
personalkostnader avviker med 4,6 mnkr mot budget och inhyrd personal pa kortidsenheten pa 0,8
mnkr. Anledning till hoga personalkostnader dr exempelvis utdkad bemanning av personal for att
minska risken for spridning av Covid-19 samt en extra avdelning har varit 6ppen pa kortidsenheten. Pa
den enskilda manaden redovisar sarskilt boende ett underskott motsvarande 1,7 mnkr.

Halso- och sjukvarden redovisar ett underskott motsvarande 3,2 mnkr. De framsta avvikelserna ar
kostnader for bemanningssjukskoterskor pa 3,0 mnkr. Den enskilda manaden visar ett underskott
motsvarande 3,5 mnkr.

Individ och familjeomsorg visar ett Gverskott motsvarande 0,4 mnkr. Detta framst pga lagre
personalkostnader och placeringskostnader for HVB (Hem for vard eller boende) barn och vuxna.
Konsulentstodda familjehem har hogre kostnader an budgeterat.
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Forsorjningsstod inklusive ”Jobbsatsningen” visar ett ackumulerat Overskott pa 0,7 mnkr.
Anledningarna ar lagre kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand. Under november har 227 hushall
fatt utbetalt ekonomiskt bistand vilket &r en minskning med 6 hushall fran féregdende manad samt en
minskning med 34 hushall jamfoért med februari ifjol. Enskilda manaden visar 6verskott pa 0,4 mnkr.

Antal unika hushall med utbetalt ekonomiskt bistdnd per bokforingsmanad
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Omsorg om funktionshindrade visar ett underskott motsvarande 1,6 mnkr. Inom omsorg om
funktionshindrade avviker externt placerade med ett underskott motsvarande 0,8 mnkr, den framsta
anledningen ar fler individer an budgeterat. Antal placerade individer kommer férhoppningsvis att
minska under aret da det ar planerat for hemmaplanldsningar for vissa individer. Individuella insatser
visar ett 6verskott motsvarande 0,2 mnkr. Egna boenden och daglig verksamhet visar ett underskott
motsvarande 1 mnkr. Framsta anledningen ar att personalkostnaderna ar hogre an budgeterat.

Personlig assistans visar ett underskott motsvarande 0,6 mnkr. Den framsta anledningen ar fler
individer samt hogre kostnader dar kommunen har hela kostnadsansvaret dn budgeterat.

Covid-19 teamet ar ett team som startat 2020 for att ta hand om misstankta fall av Covid-19 framst
inom hemtjansten. Det finns inte nagon budget for detta och verksamheten har hittills kostat 2,7 mnkr
i ar. Pa den enskilda manaden har teamet kostat 1,2 mnkr. Planen ar att ldgga ned denna verksamhet
per sista mars.

Covid-19 material dr en verksamhet dar material som foérvaltningen har varit tvungna att koépa in pa
grund av Covid-19 redovisas. Det finns inte nagon budget fér detta och det har kostat 0,9 mnkr. Under
den enskilda manaden har detta kostat 0,7 mnkr.
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2.3 Investeringar

Socialndmnden har gjort inkdp av inventarier pa ett belopp av 24 tkr.

Investeringmedel (mnkr) Utfall Budget| Budgetavvikelse
2021 2021 2021
Inventarier 24,4 1 385,0 -1 360,6
Totalt ) 24,4 1385,0 -1360,6
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SAMMANSTALLNING OVER INTAKTER OCH KOSTNADER PER MANAD 2021

Riktpunkt

Arsbudget Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Summa % %
Tkr
INTAKTER
Bidrag 33822 -435 6 075 5 640 16,7 100,0
Skattemedel 624 424 52118 51 105 103 223 16,5 100,0
Ovriga intakter 65 845 4914 6756 11 669 17,7 100,0
Summa intdkter 724 091 56 597 63 936 0 0 0 120 532 16,6 100,0
KOSTNADER
Hemtjanst -116 079 -10 236 -15 206 -25442 21,9 100,0
Lonekostnader -380 286 -35298  -33738 -69 037 18,2 100,0
Lokaler -58 942 -4 860 -4 900 -9 759 16,6 100,0
Forsorjningsstod -23 400 -1473 -1561 -3 033 13,0 100,0
Placeringar IFO -35074 -1 980 -4 068 -6 048 17,2 100,0
Placeringar OoF -18 848 684 -4 502 -3818 20,3 100,0
Personlig assistans -29 780 1413 -6 898 -5 486 18,4 100,0
Hospice/Utskrivningsklara -557 7 -178 -171 30,6 100,0
Ovriga kostnader -61 125 -3323 -11 063 -14 386 23,5 100,0
Summa kostnader -724 091 -55066 -82 113 0 0 0 -137 179 18,9 100,0
NETTOKOSTNADER 0 1531 -18178 0 0 0 -16 647
Hemtjanst Samtliga kostnader for bade Hemtjanstpeng och Kommunal hemtjanst

Forsorjningsstod

Ovriga kostnader

Inklusive kostnader for "Jobbsatsningen"

Leasingbilar, friskvard och rehabilitering, tekniska hjalpmedel, inkontinensmaterial,

larm, annonser, resor, livsmedel och férbrukningsmaterial mm




Socialnamndens uppféljning volymdkningar februari 2021
Hemtjanstpeng
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Diagrammet visar kostnader for utférda hemtjansttimmar under verksamheten
Hemtjanstpeng, vilket ar det samma som utdelad erséattning till kommunala och

privata utforare.

Beslut om Feb

Mar

Apr | Maj | Jun Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
hemtjanst
Antal brukare 614 | 609 | 609 | 586 | 596 | 591 | 575 | 593 | 599 | 581 | 575|576 | 570
varav kommunala | 495 495 496 496 491 486 474 491 500 481 480 481 473
varav privata 119 | 114 | 113 | 108| 105| 105 | 101 | 102 99 | 100 95 95 97
Antal brukare med beslut om hemtjanst i ordinart boende, exklusive brukare med
enbart larm, insatser enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen) och/eller matdistribution.
Rullande 13 manader.
Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Utforda tim/dag | 716 | 665 | 612 | 618 | 632 | 646 | 638 | 661 | 663 | 658 | 641 | 652 | 649
varav kommunala | 534 | 507 457 | 474 | 486 | 500 | 486 | 508 | 499 | 497 | 479 | 499 | 498
varav privata 179 | 158 155 | 145 | 146 | 146 | 152 | 154 | 163 | 162 | 162 | 153 | 151
Rullande 13 manader.
Mnkr Dec | Jan | Feb
2019
Ack. resultat | -0,6 | 1,6 |-0,2

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




Personlig assistans

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

Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan

Antal brukare LSS 15 17 20 19 21| 22 21 20 20 19 19 18

Rullande 13 manader.

Mnkr Dec | Jan | Feb
2020

Ack.resultat | -1,3 | 3,9 |-0,6

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket.




Externa placeringar Omsorg om funktionshindrade
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Diagrammet visar kostnader for externa placeringar inom Omsorg om
Funktionshindrade. Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader férekommer.

Ext. placerade | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Antal brukare | 13 | 15 | 17 | 18 | 18 |18 | 18 | 20 | 21 | 21 | 19 | 20 | 21

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

Antal brukare | 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 |4 4

Boendebeslut som Gverstigit tre manader

Mnkr Dec | Jan | Feb
2020
Ack. resultat | -6,2 14 | -0,8

| resultatet ingar intakter for avgifter, statsbidrag och momskompensation.




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

Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Antal brukare 75| 77| 74| 78| 80| 66 65| 64| 63| 58| 61| 66| 58
varav Fam. 44 | 48| 48| 48 50 | 44 42 40| 41 40 43 | 41| 40
varav Fam. extern 9 10 10 11 12 9 8 9 8 7 6 8 8
varav HVB 21 18| 15| 17 15 | 10 12 13| 11 11 12| 17 10
varav Stodboende 1 1 1 2 3 3 3 2 3 0 0 0 0
Rullande 13 méanader.
Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Antal 1983 | 2199 | 2125 | 2246 | 2088 | 2023 | 1906 | 1787 | 1871 | 1738 | 1758 | 1780 | 1624
dygn
va)tlrgv Fam 1207 | 1440 | 1409 | 1464 | 1405 | 1364 | 1286 | 1200 | 1235 | 1200 | 1236 | 1178 | 1120
varav Fam. 237 288 300 | 340 315 | 256 248 235 248 | 210 186 224 | 236
extern
varav HVB 510 | 440 | 386 | 408 286 | 310 291 292 341 328 | 336 | 366 280
varav 29 31 30 43 82 93 81 60 47 0 0 0 0
Stodboende
Mnkr Dec |Jan | Feb
2020
Ack. -25 1 05| 0,2
resultat

| 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.

Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Antal brukare 6 6 6 6 7 6 4 4 4 8 5 3 3
varav HVB 5 6 6 6 7 6 4 4 3 7 4 2 6
varav LVM 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Rullande 13 méanader.
Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb
Antal 146 | 164 | 152 | 172 | 210 | 134 | 105 95| 110 | 182 | 155| 93| 162
dygn
varav 143 | 164 | 152 | 172 | 210| 134 105 95 93| 152 | 124 62 | 134
HVB
varav 3 0 0 0 0 0 0 0 17 30 31 31 28
LVM
Mnkr Dec Jan Feb
2020
Ack. resultat 0,5 0,4 0,0

| resultatet ingar intakter for momskompensation.




Forsorjningsstod
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Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.

Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Jan

Feb

Antal hushall

242 | 285 | 267 | 239 | 246 | 272 | 206 | 246 | 253 | 227 | 255

214

208

Ett hushall kan innehalla varierande antal personer. Rullande 13 méanader.

Mnkr

Dec | Jan | Feb
2020

Ack. resultat

54 | 03| 0,7

| resultatet ingar kostnader till Arbetslivsforvaltningen for "Jobbsatsningen” samt
intakter fran Migrationsverket och Fdrsakringskassan.
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Socialférvaltningen

Maria Hellstrom Socialnamnden
Verksamhetschef

Omsorg om funktionshindrade

Statsbidrag for hojd habiliteringsersattning

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta;

att uppdra till férvaltningen att soka riktade medel for tillfallig hojning
gallande habiliteringsersattning avseende ar 2021 for de brukare som har
insats daglig verksamhet enligt LSS.

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 fordela
stimulansbidrag for habiliteringsersattning till kommunerna. Medlen ska
fordelas utifran antalet deltagare som finns inom daglig verksamhet enligt
LSS och far anvandas av kommunerna for att infora eller hoja lag
dagpenning till dem som deltar i den dagliga verksamheten. Statsbidraget
ska dock inte bekosta en redan befintlig dagpenning.

Beskrivning av arendet

Habiliteringsersattning ar en ersattning som en person som deltar i daglig
verksamhet kan fa. Att utbetala habiliteringsersattning ar frivilligt och
regleras inte i lag, forordning eller foreskrift, men ar ett sétt att stimulera den
enskilde att delta i verksamheten.

| Harnosands kommun har bade brukare med beslut om daglig verksamhet
enligt LSS och brukare beslut om sysselséttning enligt SoL ratt till
habiliteringsersattning. Flertalet av de sistndmnda har sin sysselsattning
inom ramen for daglig verksamhets lokaler. Totalt uppbar ca 165 brukare
habiliteringsersattning och 36 brukare med beslut om sysselséttning enligt
SoL.

De medel som kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast tillfalla
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebdr att brukare
med beslut enligt sysselsattning SoL ej far ta del av detta statsbidrag.
Forvaltningen ska utifran vardegrund behandla brukare lika utifran
forutsattningar vilket blir en utmaning i och med att det ej finns riktade
medel till brukare inom sysselsattning SoL.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

871 80 Harndsand

E-post Fax Bankgiro
kommun®@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Att beakta &r att habiliteringsersattning kan komma att paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren uppbér; bostadsbidrag eventuellt
forsorjningsstod etc.

Socialforvaltningen har mojlighet att rekvirera ca 1,6 mnkr géllande
stimulansmedel for tillfallig hojning under 2021. Dock féreslar férvaltningen
att soka delar av dessa stimulansmedel, ca 650 tkr. Det innebdr att
forvaltningen behover finansiera hojning av habiliteringsersattning for
brukare med sysselsattning SoL pa annat satt. Detta genom att i egen budget
avsdtta ca 150 tkr. Dock finns detta inte inraknat i 2021 as budget och kan da
endast bekostas genom att ej genomfdra annan planerad verksamhet.

Om hela statsbidraget omfattande 1,6 mnkr rekvireras och betalas ut till
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS innebér det att
forvaltningen behdver ur egen budget bekosta ca 500 tkr for att &ven ge
samma mojlighet till brukare med sysselséttning SoL. Denna kostnad finns
inte upptagen i nuvarande budget och behdver finansieras genom att inte
genomfdra annan planerad verksamhet.

Nivaer for tillfalligt hojd habiliteringsersattning fran och med 2021
Nedanstaende hajning ska ses som tillfallig under 2021, da budget for
hojningen grundas pa statsbidrag.

e Heldag (5 timmar eller mer) fran 36 kr till 55 kr = 19 kr/dag alt 30
kr/dag for den som har halvdag i arbetstid.

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

Antal brukare daglig verksamhet LSS: ca 165 st
Antal brukare inom sysselséttning SoL: ca 36 st

Héjd habiliteringsersattning under 2021

Den hojda habiliteringsersattningen under 2021 baseras pa heldagsersattning
till samtliga berdrda personer, dvs i berdkningen tas ej hansyn till hel- eller
halvdagar.

Erséttningen betalas ut retroaktivt i december 2021 utifran féljande
minimikriterier;

e Att beslut om Daglig verksamhet/sysselséttning ar aktivt under
november 2021.

e Att habiliteringsersattning utbetalats till brukaren under minst tre
manader perioden februari-oktober 2021.
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Verksamhetschef
Omsorg om funktionshindrade

Oversyn av boendebeslut

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta;

att uppdra till férvaltningen att géra 6versyn av boendesbeslut som &r
verkstallda inom bostad med sarskild service samt sarskilt boende/social
psykiatri inom verksamheten Omsorgen om funktionshindrade.

Bakgrund

Enligt den statistik som finns att tillga via Kolada.se kan vi konstatera att
Hérndsands kommun generellt sett har hogre andel LSS-insatser &n andra
jamforbara kommuner i landet.

En forklaring till detta kan vara att ungdomar genom aren har valt att studera
i Harnosand, till exempel pa sarskolan och Kristinaskolan. Efter studierna
har nagra personer valt att stanna kvar pa orten och darmed haft fortsatt
behov av stdd och hjélp. | dagslaget bor d&ven manga éldre i vara LSS-
bostéder och har gamla tills vidare beslut som fattades i davarande
Landstingets regi. Dessa beslut gar inte att ompréva da forbehall saknas. Pa
den tiden var det generellt ocksa enklare att fa beslut om bostad med sarskild
service enligt LSS.

2018 2019 2020

Hamnosand 03

> Liknande kommuner LSS, Hamasand, 2019 88 8a

> Liknande kommuner socioekonomi, Hamosand, 2019 ul
nvanare med insatser enl. LSS, andel (%) Harnosand 1.17 1.16
> Linsnde kommuner LSS, Hamasand, 2 0 0
» Liknande kommuner socioekon 3,201 0. 085
igt LSS, andel (%) av totalt antal personer med insatser enligt LSS Harnssand 414 405
> Liknande kommuner LSS, Hamdsand, 2019 442 444
> Liknande kommuner socioekanomi, Harndsand, 2019 392 405
rksamhet, andel (%) av totalt antal personer med insatser enligt LSS (%) Harnosand 536 536
» Liknande kommuner LSS, Hamosand, 2019 527 541
> Liknande kommuner socioekonomi, Hamosand, 2019 504 51
Kalla: Kolada.se
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
871 80 Harndsand E-post Fax Bankgiro

kommun®@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Beskrivning av arendet

Socialforvaltningen vill genom bistandsenheten gora en Gversyn av de
boendebeslut som finns inom bostad med sarskild service samt sarskilt
boende/socialpsykiatri inom verksamheten Omsorg om funktionshindrade.

Bistandsenheten och verkstallighet har identifierat att det finns brukare inom
verksamheterna som genom habiliterande- och rehabiliterande insatser har
utvecklats och blivit allt mer sjalvstandig. Dessa brukare skulle med rétt stod
kunna klara sin livsforing i egen bostad. Tidigare har de inte kunnat erbjudas
insatser som har tillgodosett deras behov av stdd och hjalp i egen bostad.
Individstdd har inte varit tillrackligt omfattande, vilket har medfort att
boendebeslut blivit alternativet. Genom att istéllet kunna erbjuda en annan
form av stdd och hjalp, exempelvis genom ett utdkat individ-/boendestod.

Oversyn av befintliga boendebeslut i kombination med att starta upp
stodbehovsbeddmning kommer att ge ett underlag som visar vilka behov av
stod och hjélp brukarna har. Detta innebér ocksa att arbetet maste ske i
samsyn mellan bistandsenheten och verksamheterna inom Omsorgen om
funktionshindrade samt ett motivationsarbete fran alla inblandade parter.

Harnosands kommun star infor att verkstalla ett antal nya boendeuppdrag
inom bostad med sarskild service samt sarskilt boende/socialpsykiatri. Om
kommunen pa ett kvalitetssakrat satt kan mojliggora att brukare har den eller
de insatser de behdver for sin livsforing, kan det ocksa innebara att antalet
nya boenden som i prognos forvéntas inte behdver vara i den omfattning som
nuldget patalar.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef

Anna-Maria Viklander
Enhetschef
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Socialforvaltningen
Maria Hellstrém
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialndmnden

Information gallande lokalforandringar inom daglig
verksamhet

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslér Socialndmnden att ta del av informationen och
lagga det till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Socialforvaltningen fick i maj 2019 uppdrag av Socialndmnden att utarbeta
forslag till lokalfordndringar géllande ett antal verksamheter inom daglig
verksamhet. Forvaltningen har direfter arbetat med att finna lampliga
lokaler for verksamheterna Ringen, Agda, Villagruppen och Gullvivan.

Dirtill har nya lokaler sokts till Café Gula villan. Detta utifran att kunna
flytta in mer &ndamalsenliga lokaler som fungerar vid tillagning av mat och
bakning. Detta omndmns i drende vid socialndmndens sammantréde i
november 2020. Café Gula villan &r from hdsten 2020 inflyttad pa fd
sjukhusfastigheten och har tagit namnet Café Sodra sundet.

For verksamheterna Ringen, Agda och Villagruppen ér lokaler
kontrakterade vid fd sjukhusfastigheter. Dessa lokaler har genomgatt en
omfattande renovering for att anpassas just for daglig verksamhet.
Lokalerna beriknas std klar under mars och att inflytt kan ske direkt dérpa.
Att tre verksamheter samlas under samma tak innebér att det kommer
sammanforas till en verksamhet dock med olika inriktning i vilka
arbetsuppgifter som ska utféras. Namnet for denna verksamhet blir
Utsiktens dagliga verksamhet.

Gillande Gullvivans daglig verksamhet dr den verksamheten for en brukare
och kommer delvis att integreras i Utsiktens daglig verksamhet. Utover det
har det tillforts arsarbetare for att viss del av daglig verksamhet ska kunna
bedrivas utifrdn brukarens gruppbostad.

Socialt perspektiv

Forslaget har givit positiv fordndring avseende ett socialt perspektiv genom
att brukarna far béttre, tillgangligare och rymligare lokaler i en attraktiv

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
5576-5218
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miljo. Dértill slipper personalen ensamarbete samt féar béttre forutséittningar
till utbyte och samarbete inom en storre arbetsgrupp.

Ekologiskt perspektiv

Lokalforandringar ger inte nadgon foréndring avseende ett ekologiskt
perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Lokalforandringen forvintas ge en viss forédndring avseende ett ekonomiskt
perspektiv detta utifran att ensambemanning kan undvikas och vissa
samordning av medarbetare kan reducera visst vikariebehov. Ur ett juridiskt
perspektiv forvéntas fler beslutade brukarinsatser kunna verkstéllas.

Mats Collin Maria Hellstrém
Socialforvaltningschef Verksamhetschef



Anders Engelholm
anders.engelholm@harnosand.se

Patientsakerhetsberattelse 2020

Forslag till beslut
Att godkanna 2020 ars patientsakerhetsberattelse.

Beskrivning av arendet

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

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar,
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och
3. vilka resultat som har uppnatts.
Patientsékerhetsberdattelsen var uppréattad 2021-03-01 och éverlamnas till
Socialndmnden.

Beslutsunderlag
Upprattad Patientsékerhetsberattelse for 2020.

Mats Collin Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Bilaga 1 Patientsékerhetsberéattelse 2020
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212000-2403

Bankgiro
5576-5218



i Harnosands
kommun

Patientsakerhetsberattelse
Harnosands kommun

Ar 2020

Datum och ansvarig for innehdllet Diarienr: SOC2021-000060
Harndsand 2021-03-01

Anders Engelholm
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Elisabeth Sjolander
Verksamhetschef Halso- och sjukvard
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Sammanfattning

2020 &r ett ar inte likt ndgot annat. Forutom ett par manader i borjan av aret har all kraft
och energi behovt laggas pa att hantera coronapandemin och sjukdomen covid-19. Hela
aret har varit en lang laranderesa for kommunen och vara vardgrannar - som vi samverkat
med for att hantera pandemin. Arets patientsiikerhetsberittelse (PSB) firgas starkt av
denna resa.

Nér denna PSB skrivs har kommunen precis tagit sig igenom andra vagen av pandemin
och vaccinationerna pagar for fullt i verksamheten.

De lardomar som dragits dr vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
och vikten av tillgang till bade tillrdcklig med och sédker skyddsutrustning.

Total har 26 vardtagare i sérskilda boenden varit smittade av covid-19, 51 som har hem-
sjukvard och/eller hemtjinst och 7 personer inom omsorg om funktionshindrade. Totalt
har 84 personer fétt positivt svar for covid-19 i kommunens verksamheter av totalt 505
prover. Det betyder att knappt 17 procent av alla prover som tagits varit positiva. Utover
detta har manga medarbetare varit smittade. 14 vardtagare har avlidit av eller med covid-
19 i kommunens verksamheter under 2020 (2 personer i sérskilda boenden och 12 perso-
ner med hemtjanst/hemsjukvard).

Se mer detaljer pa sidan 12 under vardhygien/smittskydd.

Inom patientsékerhetsomrédet finns ménga och stora utmaningar. En av de viktigaste
strategiska uppgifterna for att klara framtiden ar att vi som vardgivare samverkar med
andra vardgivare som primérvarden lokalt i Hirndsand samt med slutenvarden i regionen.
Framtidens primérvard kommer hanteras inom satsningen God och Néara Vard dér kom-
munen &r en viktig part i arbetet med start 2021.

Resultaten i det vardpreventiva arbetet med riskbeddmningar med stod av Senior Alert
inom omradena trycksér, underndring, fall, munhélsa och blasdysfunktion har fortsatt att
ligga kvar pé en lagre niva. Belastning av pandemin har detta och manga andra viktiga ut-
vecklingsomraden fétt sté tillbaka under aret. En nystart kommer ske under 2021.

Basal hygien ar ett omrade dér internkontrollen visar pa bristande foljsamhet. Under 2020
har basala hygienrutiner och klddregler samt anvéindning av skyddsutrustning hamnat i
fokus pa grund av pandemin. Nya rutiner har tagits fram och implementerats i verksam-
heten och revideras 16pande nér ny kunskap kommer.

Under 2021 kommer forberedelsearbetet fortsitta for start av nytt verksamhetssystem for
hela forvaltningen hosten 2021.

Nya uppdaterade rutiner kring ldkemedelshantering och delegering ska implementeras un-
der forsta delen av 2021.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vérdgivaren skriva en patientsikerhetsbe-
rattelse. [dén med patientsékerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.
Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur ar-
betet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan
ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsidkerhetsberittelsen ska
vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

Patientsdkerhetslagen 2010:659,3 kap. 1 § och Socialstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem 2011:9, 3 kap.

Overgripande mél ir att varje patient ska kinna sig trygg och siker i kontakten med
hilso- och sjukvarden och att en minskning av vardskador ska ske.
Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivaren ett tydligare ansvar att bedriva
ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador. En vardskada &r skada, risk for skada eller onddigt lidande. Till exempel
kan detta bero pa fall, brister 1 ldkemedelshantering hanteringen, trycksar, underna-
ring eller i Ovrigt brister i vard och behandling.

Vérdgivaren har ett uttalat ansvar for att utreda hindelser och en patient som drabbats ska
snarast informeras om vilka atgérder vardgivaren ténker vidta for att forhindra att liknande
hindelse ska intrdffa igen. Det organisatoriska ansvaret ska beskrivas och en patientséker-
hetsberéttelse ska upprittas varje ar. Vardgivaren ska dven underlétta for patienter och
nérstaende att delta i patientsidkerhetsarbetet genom att uppmuntra till inlimnande av syn-
punkter. Det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhet ar fordelat mellan ndmnd, for-
valtningschef, verksamhetschef hilso- och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS), omradeschef/enhetschefer, samt hélso- och sjukvardspersonal.

Organisation och ansvar

Patientsikerhetslagen 2010:659,3 kap. 9 § och Socialstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem 2011:9, 7kap. 2§, p 1

Varje medarbetare ska ges forutsittningar att kunna utfora sitt arbete pé ett sitt sa att
en god och sédker vard kan ges. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9) ska ett vil utvecklat ledningssystem tydliggora
och optimera organisationens interna funktioner. Ledningssystemet ska synliggora
verksamhetens kvalitet samt resultat.

Vardgivaren ska med stod av detta planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten. Patientsdkerhetsberittelsen ér en del av ledningssystemet
som vardgivaren ska uppratta senast 1 mars varje ar. Av patientsdkerhetsberattelsen
ska det framga:



e hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregadende kalenderar
o vilka atgirder som vidtagits for att 0ka patientsékerheten, och
e vilka resultat som har uppnétts

Socialnimndens ansvar

Socialndmnden dr virdgivaren med ansvarar for att faststélla dvergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvédrdera malen.
Socialndmnden dr som vardgivare skyldig att bedriva ett systematiskt
Patientsdkerhetsarbete, planera, leda och kontrollera verksamheten sé att varje patient
ska kdnna sig trygg och séker i sina kontakter med varden. Hélso- och sjukvérdsper-
sonalen ska ha forutsittningar att arbete pa rétt sitt.

Forvaltningschef
Forvaltningschefen ansvarar for att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i en-
lighet med ndmndens direktiv och géllande forfattning.

Verksamhetschef, hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardsforordningen (HSF) 4 kap. 1 §

Verksamhetschefen ska inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, fast-
stdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
skall bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.
Verksamhetschefen dr den som har det dvergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Hilso- och sjukvdrdsforordningen (HSF) 4 kap. 6 §
Ansvarar for att:
= patienten far en séker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomréade,
= patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare forordnat om,
= journaler fors i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen
(2008:355), PDL,
= beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med pa-
tientsdkerheten,
= det finns &ndamélsenliga och vil fungerande rutiner for
- lakemedelshantering,
- rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL, och
- att kontakta lakare eller annan hilso- och sjukvérdspersonal
ndr en patients tillstdnd fordrar det.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att alla medarbetare gors delaktiga 1 det systematiska kvali-
tetsarbetet samt att det genomfors och dokumenteras enligt beslutad plan inom det
egna ansvarsomradet.



Samverkan for att forebygga vardskador
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3
En viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr hur kommunens vard och omsorg samverkar
med andra vérdgivare. Samverkan sker med primérvard, specialistvard, specialiserad
sjukvard 1 hemmet (SSIH), 1177 samt i olika nétverk pa lansniva. Samverkan sker i olika
mdtesforum och via samverkansdokument.

e Avtal om ldkarmedverkan med tillhdrande lokala Gverenskommelser

e Avtal hemsjukvard

o Avtal hygiensjukskoéterska

e Avtal medicinteknisk service

e Avtal hjdlpmedel mellan kommuner och Region Visternorrland

e Riktlinje uppsdkande tandvard

e Samverkansrutin mellan region och kommuner vid in- och utskrivning av pa-

tienter i sluten hilso- och sjukvérd

e Lokal samverkansgrupp for éldre och kroniskt sjuka, LSG

o Linsovergripande MAS och verksamhetschef traffar

e Likemedelskommitténs Terapigrupp Aldre — MAS ir representant

e Inspirationsgrupp mellan Likemedelskommittén och MAS-nétverket

Patienters och niirstiendes delaktighet
Patientlagen 2014:821

Samverkan med patient och nirstdende ska stirkas genom delaktighet i varden. Enligt pa-
tientsdkerhetslagen ska patienter och deras nérstaende bjudas in till vardens arbete med
att forbéttra patientsdkerheten. Verksamheten har inte idag nadgon dvergripande strategi
for denna samverkan — men fradgan bor lyftas i de samverkansytor som vardgivaren har
med exempelvis brukarorganisationer.

Ett exempel pa samverkan &r nér en person flyttar in pa sirskilt boende och en planering
genomfors med den enskilde och nérstdende kring vard och omsorgsbehov, registrering i
nationella kvalitetsregister samt samtycke till att inhdmta/lamna uppgifter om den enskil-
des hélsotillstand. Narstaende erbjuds dven att delta vid samordnade vardplaneringar
(SIP) om den enskilde ger sitt samtycke.

Vérdgivaren ar skyldig att informera en patient som drabbats av eller riskerat att drabbas
av en vardskada. Information ska dven ges om vilka atgiarder som vardgivaren avser vidta
for att inte en liknande hdndelse ska intrdffa igen.

Hiilso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet
Patientsikerhetslagen 2010:659, 6 kap. 4 § och Socialstyrelsens foreskrift om ledningssy-
stem 7kap. 28 p 5

Enligt foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dr vardgivaren
skyldig att fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet samt utreda avvikelser.

Patientsdkerhetslagen beskriver skyldigheten for hélso- och sjukvardspersonal att rappor-
tera risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller kunnat medfora skada.



Avvikelser rapporteras i verksamhetssystemets avvikelsemodul. I avvikelserapporten be-
skrivs vad som hént, vidtagna atgérder for att rétta till den situation som uppstatt, samt
vad som kan genomf6ras som ytterligare atgiarder exempelvis for att motverka ytterligare
liknande héndelse.

En samlad analys av avvikelserapporter gors en gang per &r av medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och redovisas 1 patientsdkerhetsberittelsen.

Klagomal och synpunkter
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem 2011:9, 5 kap. 3 och 63, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten hanteras av ansvarig enhetschef
och/eller sjukskoterska om de ér av enklare karaktér. De Gvriga skickas vidare till MAS
for utredning. Klagomal och synpunkter pé hélso- och sjukvarden kan lamnas direkt pa
kommunens hemsida, dessa diariefors och utreds av verksamhetschef eller MAS. Resulta-
tet aterkopplas till uppgiftslimnaren samt informeras till socialndmnden.

Internkontroll

Foljsamhet till Basala hygienrutiner.

Egenkontroll
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygienrutiner och 4 génger per ar Protokoll Hypergene
kladregler

Hygienrond i verksamheten | Lokalt 1 gdng per | Protokoll
ar, var 4:e ar med

hygienskoterska
PPM Basala hygienrutiner | 1 gang per ar Resultat SKR databas
och klddregler via SKR resultatrapport
Loggkontroll verksamhets- | 2 ganger per ar Protokoll
system skriftlig rutin
finns
Avvikelser 1 géng per ér Avvikelsesystemet i
verksamhetssystemet
Treserva / Patientsi-
kerhetsforum/dagar
Nuldgesmaétning lakemedel | 1 géng per ar Rapport fran lakeme-
delskommittén
Vérdrelaterade infektioner | 1 gang per ar HALT — Senior Alert,
sérskilt boende
Extern granskning av akut- | 1 gang per ar Protokoll
lakemedelsforrad




PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsiakerheten
Patientsdkerhetslagen 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

ViSam-modellen

En likvéardig och strukturerad beddmning av alla patienter utifran hélsotillstand.

Utifrén héndelser, som visade pé brister i likvdrdig bedomning utifran hélsotillstand av
sjukskoterskor samt informationsdverforing till 1akarna pa hélsocentralerna, har det beslu-
tas att alla sjukskoterskor ska utbildas i klinisk beddmning med beslutsstod.

Beslutsstodet dr en checklista som ger stod for att avgora var den fortsatta varden bast ska
ske. Under éret péborjades en samverkan med ambulansen for att stddja varandra genom
en forbattrad informationsdverforing och 6kad forstaelse for arbetssétten inom véara olika
omraden. En ambulansblankett fér informationséverforing vid akut sjukhusresa provas
med bra resultat.

Samordnad Individuell Plan — SIP

Nér Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sjukhus tradde i kraft 2018 tydlig
gjordes behovet av samordnad individuell planering (SIP) och arbetssattet finns beskrivet
i samverkansrutin mellan kommuner och region i Vasternorrland. Under forsta aret sam-
verkade vardgivare i Hirndsand med regionen vardplaneringsskoterskor kring rutiner och
behovet av utbildning framkom, bade praktiskt i Prator och kring arbetssittet med SIP.
Manga SIP-ar gjordes pé sjukhuset vilket inte alltid gynnade den enskilde.

Under 2019 genomfordes fyra utbildningstillféllen praktiskt i Prator samt tre utbildnings-
tillfallen kring arbetssittet med SIP. Under aret senare del har fler samordnade individu-
ella planeringar genomforts i hemmet. Under 2020 har arbetet kring utveckling och till-
lampning av SIP gatt pa sparlaga. Detta framkommer dven i de resultat som ses i kommu-
nikationssystemet Prator. Dels sa har antalet SIP som gors i samband med utskrivning
frén sjukhus, men framfor allt genomfors nésta alla SIP innan utskrivning. Malet var att
80 procent av alla SIP skulle genomforas efter utskrivning. Védgen dit ar lang.

Andel SIP pé vardavdelning Hirnésands kommun
(n=70) och lanet (n=919) 2020.
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Figur 1. Andel SIP pa sjukhus. Kélla Prator.



SIP pa distans med hjilp av distansteknik

Ett omrade som é&r relativt outnyttjat ar distansmoéten 1 samband med SIP. Det har pagatt
ett projekt i ldnet kring detta. Mélet var att rutiner och utrustningar for SIP pa distans
skulle rullas ut under 2020. Pandemin satte dock effektivt stopp for denna typ av utveckl-
ingsarbete. Pa plats &r i alla fall utrustningarna och malet under 2021 r att dessa ska
komma till anvindning och forhoppningsvis forskjuta SIP pa sjukhuset till formén att
gora dem i hemmet efter utskrivning istillet.

Undvikbar slutenvard och aterinliiggningar

Ingen skor dldre ska skickas till sjukhus eller vara inlagd ldngre d4n nodvandigt. Sjukhu-
sets vardniva ska bara tillgripas nér primérvarden vardniva inte ricker till. Det finns tva
matt som fangar upp dels undvikbar sjukhusvard, men dven dterinldggningar inom 30 da-
gar efter utskrivning. Det senare indikerar att det fanns brister i samband med utskriv-
ningen — sa den enskilde behovt atervianda till sjukhuset med samma diagnos igen.

Andel USV +65 ar Harnosand Harndsand, aterinskrivningarinom 30
(2015 - 2020) dagar +65 ar
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Figur 2. Kélla Region Vésternorrland

I resultatet, pa helarsbasis, har undvikbar sjukhusvard minskat under 2020. Minskningen
ar framfor allt under varen 2020 och som sedan paverkar helérsresultatet negativt. Det var
i borjan av pandemin mycket fa inldggningar till sjukhus, framf6r allt i gruppen skora
dldre. Av de som skrevs in under hela aret var det dnda vanligare att de som skrevs in av
samma sak inom 30 dagar efter utskrivning dkade.

I samband med utvecklingsarbetet kring God och Néara Vard i samverkan med kommu-
nens vardgrannar kommer dessa métt vara viktiga att f6lja. Allt fler och svért sjuka béde
kan och vill vardas i sin hemmiljé. Med en god samverkan och rétt anvdnda resurser ska
detta vara mojligt.

Forflyttningsutbildning

I omvérdnadsarbetet gors manga forflyttningar for att stodja den enskilde i olika situat-
ioner. Kunskaper i forflyttningstekning ar viktigt ur bade ett patientsdkerhets- som
personalsékerhetsperspektiv. For att sdkerstélla sékra forflyttningar ér det viktigt att om-
vardnadspersonal har aktuell kunskap forflyttningsteknik.

I verksamheten finns personal, forflyttningsombud (50 stycken), som har en utékad ut-
bildning i forflyttningsteknik. Forflyttningsutbildning har erbjudits for att bibehalla och
hgja kunskapsnivén kring sdkra forflyttningar. Utbildningen planeras och genomfors av
kommunens egen personal, tre sjukgymnaster/fysioterapeuter och tva arbetsterapeuter.

Under 2020 har dock ingen forflyttningsutbildning genomforts. Istéllet har arbetsterapeu-
ter och fysioterapeuter skapat film om manuella forflyttningar sa att alla medarbetare och



ombuden kan fa pafyllning i metoder och teknik kring sékra forflyttningar. Ny film ar un-
der framtagande kring anvéndning av lyftselar. Malet ar att filmerna dven ska anvéndas
vid introduktioner och repetition pa exempelvis APT och dir behover de lokala cheferna
aktiva och paminna om vikten av sékra forflyttningar.

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

Det finns i kommunen framtagen policy samt mall {or risk- och konsekvensanalys. Riska-
nalys pa individniva sker vid avvikelsehantering och vid framtagna handlingsplaner. Den
riskanalys som sker pa verksamhetsniva ar alltid vid forandringar i verksamheten. Inarbetat
arbetssitt att bedoma arbetsmiljorisker och konsekvenser finns. Daremot sa behover vi ut-
veckla riskbedomningar for patientsikerheten till exempel vid delegering av mer avancerad
arbetsuppgift. Att arbeta med riskbedomning &r ett teamarbete.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Interna utredningar har gjorts av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Héandelser som utretts
har varit kommunikation i samband med en allvarlig fraktur.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Uppf6ljning av loggar i verksamhetssystemet ska sdkerstdlla vardgivarens palitlighet
gentemot medborgaren, samt ge anstéllda en trygghet som grundar sig i att de genom
loggning kan styrka att atkomst till information har varit befogad.

Loggkontroll i verksamhetssystem géllande legitimerad personal ska genomforas tva
ganger per ar men har under 2020 inte genomforts alls. Bakomliggande orsaker till det ar
byte av Bl-system och hog belastning med anledning av pandemin.

Under 2019 tog systemforvaltare fram en tydligare rutin for hantering och bestéllning av
SITHS kort. Dessa kort anvands for atkomst till kommunikation-/vardplaneringssystem
(Prator) mellan region och kommuner i Vésternorrland. Kortet krévs dven for inloggning
till Nationell Patientdversikt (NPO) samt till Kvalitetsregister.

Informationséverforing mellan vardgivare sker 4ven med hjélp av funktionsbrevlada och
fax, vilka sdkerstills med rutiner.

Under 2021 kommer ett nytt verksamhetssystem tas i bruk, Lifecare, efter upphandling. 1
samband med detta ska systemet med loggkontroll ses 6ver och sékras.
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RESULTAT OCH ANALYS

SFES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Viardhygien — Basal hygien

Vardhygien — I alla vardsituationer ska det, oavsett om det finns en kénd smitta eller inte
och oberoende av vem som utfor vardarbetet, skapas barridrer mot smittspridning. Basala
hygienrutiner maste alltid upprétthallas i alla vard- och omsorgssituationer.

Internkontroll 2020: Foljsamhet till Basal hygienrutiner.

Kontrollmoment 1. Sjilvskattning basala hygienrutiner ska genomforas fyra ganger per
ar inom verksamhetsomradena sdrskilt boende, hemtjinst samt omsorgen om funktions-
hindrade enligt mall framtagen av Vardhygien Region Visternorrland.

Kontrollmoment 2. Genomfort Webbutbildning i Basala Hygienrutiner.

Analys basala hygienrutiner

Av 45 enheter inom sérskilt boende, hemtjénst (extern och intern) och omsorgen om
funktionshindrade (exkluderat daglig verksamhet), har mycket f enheter lamnat in svar
enligt kontrollmoment 1. Orsaken kan vara belastningen pé verksamheten, chefer och
MAS med anledning av pandemin att denna kontroll uteblivit. Dock bedéms rutinerna
blivit nog uppméarksammade utifran pandemin och att foljsamheten énda kan bedomas
som hog.

Under 2019 togs det fram rutin med “hygien lador” tagits fram. Hygien ladan ska finnas
hos brukare som har omvardnad, i hygien 14dan ska allt material som behdvs for att upp-
ritthalla basala hygienrutiner finnas tillgédngligt. Denna rutin kom vél till pass under in-
ledningen av pandemin. I den privata hemtjénsten anvénds enligt information ryggsickar
dér tillgdngligt material ska finnas for att upprétthélla hygienrutinerna.

Kontrollmomenten 2. I internkontrollen beddms resultatet som acceptabelt viarde. Vad
giller webbutbildning togs det fram en teknisk 16sning dir enhetschefer kunde notera att
medarbetare genomfort de olika delarna i webbutbildningen. Totalt har 50 procent av
medarbetarna i den néra varden genomfort alla steg i webbutbildningen. Variationerna ar
dock stora mellan de olika verksamheterna, frén 40 till drygt 80 procent. Da rapporte-
ringen kriaver manuell registering av enhetschefer, kan det vara sa att viardet kan vara
hogre &n vad som gér att se i resultatet.

Forbittringsforslag

Internkontroll, foljsamhet till basal hygienrutiner géller dven for 2021. Foljsamhetens mal
ar 100 %. Under vérden ska kommunen &ven delta i en nationell punktprevalensmétning
(PPM) kring basala hygienrutiner och klddregler. Det ar en sa kallad observationsstudie.
PPM genomfors vecka 11-12 under 2021 och resultatet kan dessutom jamforas med
andra kommuners foljsamhet — vilket &r bra.
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Coronapandemin
2020-01-31 fick Sverige sitt forsta fall med positiva covid-19. 2020-03-29 fick Harno-

sands kommun sitt forsta konstaterade fall med covid-19. Det var i hemtjénsten forsta fal-
let kom och det var i ordinért boende som var svarast belastat under véren. Endast enstaka
fall forekom i sdrskilda boenden for dldre. Idag vet vi att det var en forsta vag. Andra va-
gen blev ldngt mer kénnbar och startade i mitten av november och hade sin topp dagarna
precis fore jul 2020.

Total har 26 vardtagare i sérskilda boenden varit smittade av covid-19, 51 som har hem-
sjukvérd och/eller hemtjinst och 7 personer inom omsorg om funktionshindrade. Totalt
har 84 personer fatt positivt svar for covid-19 i kommunens verksamheter av totalt 505
prover. Det betyder att knappt 17 procent av alla prover som tagits varit positiva. 14 vard-
tagare har avlidit av eller med covid-19 i kommunens verksamheter under 2020. I sédr-
skilda boenden har 2 personer avlidit och 12 i hemsjukvérden/hemtjénsten.

I figurerna 3-6 nedan syns bade forsta och andra vidgen av pandemin. Varje stapel repre-
senterar hur manga som en given dag varit misstinkt smittade (orange) eller bekriftat
smittade (bla).

Konstaterad och misstankt COVID19-smitta Harndsands kommun Sver tid

j bl : ‘\ 3“?‘ )
. Yt ‘thﬁ "M%

Figur 3. Antalet missténkt smittade och konstaterat smittade (alla verksamhetsomréden) en given dag under
2020, Som mest har 20 stycken vérdtagare varit smittade (blatt) samtidigt i Hérn6sands kommun.
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Figur 4. Samma figur som ovan, men resultat enbart sérskilda boenden inom é&ldreomsorgen.

Konstaterad och misstankt COVID19-smitta Himasands kommun Gver tid

I

glss;s&é;E§EEEEEEEEE?Egéé%ffggg;;:::;g::;gjfgjfgag»_gégggl'§E§§E§§§§§!i§§§§§

23352233430 3z236838274832

sssssssssssssssss

: HHI'WWMH WWMWHH %.{HI”MH‘LL hﬂlﬂ“ HH HH\IMHWM H‘HW

Figur 5. Samma figur som ovan, men resultat enbart hemtjénst/hemsjukvard.
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Figur 6. Samma figur som ovan, géllande resultat gruppboenden inom omsorg om funktionshindrade.
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Krisledning

I samband med de forsta fallen i Vésternorrland aktiverades kommunens krisledning i

form av IFS-stodet (Inriktning och samordningsfunktion). Viktiga funktioner sékrades,
med exempelvis personal som kunde arbeta med skyddsutrustning, backup for MAS —
som blev hart belastad med flera.

Samverkan internt och externt

Nya samverkansytor och samverkan har tillskapats mellan kommunens forvaltningar. Ex-
empelvis utbildade tredjears elever fran gymnasiets vard- och omsorgsprogram personal i
sdrskilda boenden och hemtjénst i basal hygien och hantering av den sérskilda personliga
skyddsutrustning som ska anvidndas vid misstdnkt och/eller konstaterad covid-19 smitta.

Samverkan mellan kommunens hilso- och sjukvérd och regionens Smittskydd och Vard-
hygienenhet stirktes, ett flertal nya rutinen arbetades fram och en ny sida pa intranétet
(Insidan) skapades — dér alla nya rutiner och végledningar publicerades. Ett flertal lokala
filmer om basal hygien och anvéndning av skyddsutrustning har tagits fram i samverkan
med gymnasiets vard- och omsorgsprogram.

Aven samverkan pa bade socialchefsniva och kommunchefsniva har stirkts under pande-
min, bade direkt samverkan med Regionens ledning i den s kallade Beredningsgruppen
for Social-ReKo och via Lénsstyrelsens krissamverkan — dér alla viktiga aktorer deltagit.

Webbutbildning i basala hygien

For att stirka foljsamheten till basala hygienrutiner uppmanades kommunens personal i
den néra varden att genomfora webbutbildning i basal hygien. Nagon 16sning att f6lja ma-
let att alla skulle ga webbutbildningen via resultat fran utbildningsportalen finns inte.
Diérfor fick enhetschefer rapportera in i ett av kommunen eget framtaget rapportverktyg
som sedan kunde generera resultat pa verksamhetsniva. Se resultat kapitel basal hygien
ovan.

Socialstyrelsen tog under 2020 fram en nationell webbutbildning i basal hygien som kom-
munens vardpersonal kunde genomféra. Denna kom dock allt for sent — for att komma till
nagon egentlig nytta. Resultat gér att efterfraga frén Socialstyrelsen.

Nya digitala stod skapades

En intern databas (SharePoint) skapades dér sjukskoterskor registrerade alla misstinka
fall och konstaterade fall av covid-19. Verktyget mojliggjorde att det pé ett tydligt sétt
kunde visualisera belastningen pa verksamheten vad géller smitta och resurser kunde ba-
lanseras mot detta. En motsvarande databas for hantering av vardhygieniska forbruk-
ningsartiklar (skyddsutrustning) upprittades tillsammans med en specifik organisation
med ansvariga for bestéllning, hantering, lagerhallning och leveranser av skyddsutrust-
ning tillskapades.

Tillgdng till skyddsutrustning

I pandemins inledande skede var tillgangen till personlig skyddsutrustning och andra for-
brukningsartiklar i ett oerhdrt kritiskt 14ge i Hirndsand, Sverige och hela vérlden. Ett av
alla exempel som kan ndmnas &r tillgangen till desinfektionsmedel. Inte ens flaskor for att
fylla desinfektionsmedel med fanns tillgéngliga pd marknaden. Av den anledningen sam-
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lades tomma plastflaskor in fran verksamheter av personal fran omsorgen och fréan all-
minheten av HEMAB. Desinfektionsmedel tillverkades av ett lokalt foretag, tappades
upp, etiketterades och levererades ut till verksamheterna.

Okad bemanning och losningsfokus

Utover detta beslutade socialtjénstens ledning att 6ka grundbemanningen, begréansa flytt
av personal mellan olika verksamheter och manadsanstélla vikarierande personal for att
minska véxling mellan olika arbetsgivare — for att minska risken for smittspridning.

Detta engagemang, kreativitet och en vilja att 16sa problem, tillsammans har genomsyrat
och genomsyrar hela organisationen; Harnésands kommun - fran kommunledning till
medarbetare i direkta varden har varit den storsta framgéngsfaktorn for hanteringen av
pandemin i kommunen.

Hiindelser och omraden av vikt i hantering av pandemin
De lardomar som dragits dr vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler,

kompetens och vikten av tillgang till bade tillrdcklig med och sdker skyddsutrustning.

Det senare, tillgangen till skyddsutrustning och desinfektionsmedel som handsprit och yt-
desinfektion, var under forsta halvan av aret och borjan av pandemin mycket pafrestande.
Kommuner i hela landet led brist p& skyddsutrustning och prioriterades inte av upphand-
lade leverantorer. Fokus var att forse akutsjukvarden med utrustning och kommunerna
”glomdes bort” i inledningsfasen av pandemin. Detta har kommenterats av regeringens
Coronakommission.

Med ett bra samarbete mellan kommunerna och med upphandlingsenheten i kommunen
fanns det dock tillrdcklig tillgdng, men inga marginaler — vad géller leveranser. Lokala f6-
retag stottade ocksé vad géller exempelvis handsprit, men dven lokal tillverkning av visir
till personal. Lansstyrelsen fick ett nationellt uppdrag att stodja kommunerna vad géller
skyddsutrustning under varen. Socialstyrelsen upphandlade desinfektionsmedel — som
kommunen fick del av, detta kom forst under juni manad.

Orosmoln fanns ocksa géllande tillforlitligheten att skyddsutrustningen var rétt certifierad
och uppfyllde alla regler for att skydda personalen mot smitta och dven att skydda vardta-
gare fran smitta. Detta gjorde att viss utrustning inte kom att kunna anviandas under aret
och sannolikt behdver kasseras. Bristerna kunde dels paverka sjélva funktionen — men
dven sikerheten. Fragan var hogt pa dagordningen hos bade fackliga organisationer och
myndigheter som Arbetsmiljoverket, Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Testkapacitet for provtagning gillande covid-19

Att identifiera personer med covid-19 genom provtagning dr en av framgangsfaktorerna
for att kunna begransa smittan. Testkapacitet i Vésternorrland har dock varit 14g under i
stort sett hela forsta vagen. Det var forst pa senhdsten som provtagningskapaciteten kom
igang pa bred front. Aven svarstiderna var under viren och sommaren lang — vilket med-
forde att personer som kom frén sjukhuset behdvde vérdas med skyddsutrustning och ko-
hortvard under langre tid, samtidigt som bristen pa just skyddsutrustning var stor. Detta
gap forsvérade situationen ytterligare och skapade oro i verksamheten.
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Besoksforbud

Tidigt under pandemin pekades dldreomsorgen och dess vardtagare ut som en av de storre
riskgrupperna for att utveckla allvarlig covid-19-sjukdom och risk for att avlida i sjukdo-
men. For att skydda gruppen beslutade Regeringen den 30 mars 2020 om en férordning
om ett nationellt besoksforbud i sdrskilda boenden for dldre. Socialforvaltningens led-
ningsgrupp i Harnésand beslutade dock redan den 12 mars om besoksforbud i sarskilda
boende for dldre och inom omsorgens gruppboenden. Socialstyrelsen kom sedan den 8
april med allméinna rad kring férordningen. Dessa allménna rad ersattes 13 juli med nya
rad och undantag fran besdksforbudet, som bland annat mojliggjorde for besok hos nér-
stdende i livets slutskede och barn under 18 ar att besoka fordldrar i sirskilt boende.

Den 15 september meddelade Regeringen att besoksforbudet skulle upphdra fran 1 okto-
ber 2020. Socialstyrelsen hade dessforinnan meddelat foreskrifter om besok i sérskilda
boenden som borjade gilla samma dag som besdksforbudet upphorde.

Vissa personer klarade detta besoksforbud béttre och vissa sémre. Sorgen av att inte fa
traffa sina nirstdende har varit mérkbar for de flesta. S& det har varit en stor uppoffring av
de dldre i sdrskilda boenden och dess nirstdende under stérre delen av 2020.

Besoksforbudet till trotts kom covid-19 in pé de sérskilda boendena éven i Harndsand.
Troligen beror detta pé att symtomfri personal tagit med sig smittan in i verksamheten.
Huruvida smittan spred sig kommer framtida forskare sékerligen titta ndrmare pé och hur
just detta virus beter sig i dessa skora miljoer.

I Harndsand togs det fram rutiner kring sékra besok och lokala riskanalyser och hur beso-
ken skulle genomforas togs fram utifran en védgledning fran ldnets MAS-nétverk.
Pdaverkan pa den dagliga driften

Inom rehabiliteringsomradet uppger verksamheten att allt tagit mycket léngre tid mot tidi-
gare ar. Nérvaro pa plats av arbetsterapeut och fysioterapeut har minskat, fler konsultat-
ioner har skett via telefon och arbetssittet generellt har férandrats genom att undvika ej
nodvéndiga besok. I det stora hela har besdken minskat, framforallt under varen. Omvard-
nadsplanering och omvardnadstraffar minskat och ibland uteblivit under 2020. Utrustning
for videomdten har saknats — vilket skulle kunnat mojliggjort deltagande éven pa distans.

For sjukskoterskeorganisationen har belastningen varit pataglig. Nédstan alla missténkta
fall, och konstaterade fall hos vardtagare med covid-19, har hanterats av sjukskdterskor i
sirskilda boende eller hemsjukvérd.

”Bara antalet provtagningar vad géller smittsparning och scre-
ening uppgér till ndrmare 800 provtagningar — som resulterade 1
18 positiva svar. Varje provtagning innebér, forutom sjilva
provtagningen, transport, journalféring, provsvarshantering, in-
formation till den enskilde, niarstaende och medarbetare mm”™.
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Fran borjan av pandemin var hanteringen osédker, det var brister i provtagningskapaciteten
och brist pa skyddsutrustning och en stor oro kring virusets smittsamhet och konsekven-
ser. Efter vad tiden gick satte sig badde kommunens och regionens gemensamma rutiner —
vilket kom att underlatta for sjukskoterskorna. Ett merarbete med provtagning och svars-
hantering, information om vardhygienrutiner och samtal med nérstdende tog mycket tid i
ansprak. Aven dokumentation i nya system behdvde en tid for att sitta sig och bli en del
av vardagen.

Niér provtagningskapaciteten dkade, 6kade dven mdjligheten till smittspérning. Provtag-
ningarna 6kade nir sommaren ndrmade sig — men de riktigt hoga nivaerna kom forst pa
senare del av hosten 2020. Vid varje positivt covid-19-prov behdvde alla exponerade per-
soner provtas. Det kunde vara alla som exempelvis bor pa en enhet inom sérskilda boen-
den, och all personal som arbetat ndra den sa kallade indexpersonen som fatt ett positivt
prov. Denna hantering kravde en god samverkan, bade inom kommunen mellan sjukskd-
terskor och enhetschefer, men dven med vard-/hilsocentraler, MAS och vardhygiensjuk-
skoterskor i regionen.

Likarmedverkan

Lakarmedverkan péverkades ocksé markant under aret. De flesta planerade besok i sér-
skilda boenden Gvergick att genomforas per telefon istéllet. Detta gjorde att bedomnings-
underlag kring &ldres hélsa i sérskilda boenden och i ordinért boende genomférdes av
kommunens sjukskoterskor. Detta 6kade belastningen ytterligare pa sjukskoterskor, bade
dagtid och under annan tid dn dagtid.

Niér en friga och omrade tar s mycket tid 1 ansprak som covid-19 — far andra omréden
sta tillbaka. Detta framgar med all dess tydlighet i denna PSB for 2020.

Analys

Vikten av en god samverkan pa bade det lokala planet, inom kommunen, med kommu-
nens vardgrannar och pa regional nivd med regionen och lansstyrelsen samt 6vriga kom-
muner i lénet har varit en framgéngsfaktor. Information och kommunikation kring covid-
19, dess symtom och smittvigar, hur personal kan bade skydda sig sjilva och de skora
dldre samt alla ruiner har varit en utmaning. Aldrig tidigare har s& manga rutiner och rikt-
linjer skapats under sé kort tid inom kommunens hélso- och sjukvard.

For att fa ritt information pa rétt tid och pa ritt sitt har socialtjansten fatt ett viktigt och
bra stdd fran kommunens kommunikationsavdelning. Trotts detta har informationssprid-
ningen varit en utmaning. En stindig utveckling och nistan dagliga justeringar har ge-
nomforts — allt eftersom nya kunskaper om viruset kommer fram, nya metoder kring han-
tering, provtagning mm utvecklas. Detta har stillt hoga krav pa daglig ledning och styr-
ning i verksamheten.

Trots, tidvis hog belastning av smitta i kommunen, har verksamheten fungerat. Svarig-
heter att bemanna for att genomfora sé kallad kohortvars (specifik personal som bara var-
dar smittade vardtagare) i sérskilda boenden har funnits. [ hemtjénsten startades ett speci-
fikt covid-team som tog 6ver varden av smittade vardtagare nir det foreldg smitta. Tea-
met ansvarade dven fOr viss provtagning — som avlastade ordinarie sjukskdterskor. Det
finns alltsd ménga utmaningar och 16sningar att ta med in i framtiden. Vikten av basal hy-
gien, att rutiner och metoder dr vil kinda i verksamheten, att personal och ledning har
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tillgang till den utrustning som kravs for att ge en god vard och omsorg till kommunens
vérdtagare, kan inte nog betonas.

Vaccination mot covid-19
Under hela 2020 har varlden kraftsamlat for att utveckla vaccin mot covid-19. Senhdsten

och tidiga vintern borjade regionen planera med maélet att komma igéng att vaccinera i
mitten av januari 2021 i Véasternorrland. Men strax fore jul fick kommunen veta att
Hérnosand utsetts tillsamman med Sundsvalls kommun att fa de forsta 200 doserna av
Pfizer-BioNTechs vaccin mot covid-19, Cominarty. Under mellandagarna vaccinerades
100 personer (90 éldre och 10 personal i sirskilda boenden). Mélet med dessa forsta 200
doser var att testa vaccinationsprocessen, frén upptining av vaccinet i Ume4 till transport,
iordningstillande av doser och sedan sjdlva vaccinationen.

Allt forlopte vdl och hdandelsen kommunicerades ut via bade media i ldnet och internt att
vaccinationerna nu kommit igang pa riktigt. Efter den inledande testvaccinationen i kom-
munen har en helt ny organisation med stéd fran flera kommunala forvaltningar och i
samverkan med vard-/hélsocentraler i kommunen och regionens vaccinationsteam skap-
ats. Mer om detta kommer i PSB for 2021.

Lakemedel

Lakemedelshantering ska hélla hog kvalitet och vara sdker. Malet dr att ritt patient ska fa
ratt lakemedel vid rétt tidpunkt och pa ratt satt. Likemedelshantering ar en kvalificerad
uppgift och kraver goda kunskaper och ett gott omdome samt att personalen dr medveten
om sina befogenheter och ansvar. De lokala riktlinjerna och rutiner kring ldkemedelshan-
tering skall vara vil kdnda av all berérd personal.

Under november 2020 genomfordes en extern granskning av akutldkemedelsforraden pa
sdrskilda boenden. Négra av de brister som patalades dalig kdinnedom om lokala rutiner,
saknades generella direktiv, narkotikakontrollen inte tillrdcklig, nyckelhantering i patient-
lakemedelsskép, sparbarhet i nyckelhantering, saknades signaturforklaringslista.

Analys

Lokal rutiner och riktlinjer kring ldkemedelshantering har inte varit tillrdckligt tydliga och
kdnda inom verksamhetsomradena. Varje moment kring ldkemedelshantering som inte
utfors pé ett korrekt sétt enligt forfattningar och lokala riktlinjer utgoér en patientséker-
hetsrisk. Det finns dven risker vid informationséverforing mellan sjukskdterska och om-
vérdnadspersonal inom hemsjukvard och hemtjénst kring lakemedelshantering.
Forbdttringsforslag

Under inledningen av ar 2021 kommer nya och uppdaterade lokala riktlinjer och rutiner
kring ldkemedelshantering for berdrda verksamhetsomraden som skall implementeras och
bli kinda av alla medarbetare. Inom alla omraden/enheter/boenden skall det beskrivas i
”Lokal arbetsordning” av sjukskoterska och enhetschef hur lakemedelshanteringen gér till
nér det giller exempelvis leveranser, mottagande av ldkemedel, hur signeringslistor distri-
bueras, vad som giller kring vidbehovslakemedel och narkotiska preparat. Lokala arbets-
ordningar ska dven anvéndas i hemtjanst/hemsjukvard.
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Likemedelsgenomging

Inom sérskilt boende s& har under 2020 drygt 90 procent av patienterna erhallit en lake-
medelsgenomgang. En 6kning med10 procent mot 2019. Det finns ett inarbetat arbetssétt
att genomfora dessa sedan ménga ar tillsammans med ansvarig lékare.

Inom Hemsjukvarden visar den arliga ldkemedelsmétningen att det inte gjorts lika méanga
lakemedelsgenomgéngar, men det gér att se en liten 6kning.

Analys

Manga aldre har flera lakemedel for olika sjukdomstillstaind. Med stigande alder &ndras
kroppensformaga att tillgodogora sig lakemedel och blir kinsligare for biverkningar. Med
ett systematiskt arbetssétt kring ldkemedelsgenomgéangar kan man uppna en optimal ldke-
medelsanvindning. Det dr dven viktigt att medvetandegora verksamheten pé de resultat
som framkommer vid métningar och att diskutera vad som behdver goras for att na ett
nytt nuldge.

Forbiittringsforslag

Lakemedelsgenomgéang dokumenteras i regionens patientjournal men inom kommunen
har inte dokumentationen av lakemedelsgenomgéngar dokumenterats s strukturerat som
det skulle kunna goras. I och med byte av verksamhetssystem under 2021 kommer dessa
insatser att dokumenteras mer strukturera.

Angaende rutiner kring ldkemedelsgenomgéang sé finns det framtaget av regionen. Dis-
kussion kring rutiner och uppfoljning diskuteras vid samverkansmoten med berdrda hal-
socentraler.

Att genom samverkan med hédlsocentralerna dka antalet 1dkemedelsgenomgangar inom
hemsjukvarden under 2021.

Nuléigesbeskrivning

Lakemedelskommittén i Region Vésternorrland samarbetar sedan ménga &r med kommu-
nerna i lanet for att forbattra 1dkemedelsanviandningen hos dldre. Genom att rdkna lake-
medel under en dag per ar erhalls vardefull information dver utvecklingen inom regionen.
Nar det géller staende ordinerade ldkemedel sé ligger Harndsand kring genomsnittet i 14-
net. Genomsnittet i lanet var 8,2 stdende ldkemedel inom sérskilt boende och inom hem-
sjukvarden 7,4. Det har 6kat under 2020 — vilket inte &r bra.

Andelen vidbehovsldakemedel har minskat inom sérskilt boende och hemsjukvard. Dére-
mot har andelen patienter som har sémnldkemedel okat, lika sa (oxazepam) ett lugnande
lakemedel — som ar oldmpliga att anvinda over tid till &ldre. Dér ligger Harnosand hogst i
lanet.

Andel stiende likemedel per patient i Hirnésand
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
SABO 77 | 74 |72 |70 | 75| 7,7 | 82

Hemsjukvard | 6,9 5,9 6,7 6,7 7,0 7,1 7,4
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Analys
Genom dessa érliga lansovergripande méatningar s fér vi vetskap om hur patienterna l4-

kemedelssituation ser ut samt overgripande jimforelsetal med kommunerna i lénet. Ett
bra underlag for insatser i ldkemedels fragor bade kring enskilda personer samt kom-
mundvergripande.

Forbittringsforslag

Vissa resultat i midtningen ger besked om vilken hélsocentral som skriver ut flest somnla-
kemedel/neuroleptika/oxazepam. Det &r ett bra underlag till diskussioner nér nagot avvi-
ker extra mycket, att tillsammans med hilsocentralerna ga igenom resultatet i materialet.

Fall — fallskador

Ar 2018 2019 2020
Fall totalt 926 812 1028
Fall SABO 510 430 605

Killa: Verksamhetssystem Treserva

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

Kiilla: Statistik fran Rehabteam

Analys

Avvikelsehanteringen och mojligheten att analysera avvikelser och fallskador pa aggrege-
rad nivé i verksamhetssystemet Treserva har stora brister. Exempelvis gér det inte att f4
fram hur ménga allvarliga frakturer som férekommit under aret. Uppgiften saknas helt en-
kelt. En manuell hantering har darfor funnits tillsamman med fysioterapeuter och arbets-
terapeuter for att f6lja och uppméarksamma allvarliga frakturer. Om antalet hoftfrakturer
stdmmer — gar dock inte att sékerstélla. Pa grund av detta har det varit svért under de sen-
aste dren att folja allvarliga risker for och allvarliga vardskador samt analysera vanligt f6-
rekommande brister i verksamheten.

Forbiittringsforslag

Enheternas forslag till forbattringsarbete ar att arbeta mer strukturerat med riskbedom-
ningar med st6d av Senior Alert. Att arbetssétten och motesformerna skall vara lika pa
alla enheter inom sérskilda boenden. Att det forebyggande arbetet skall vara teambaserat.
Att implementera det vardpreventiva arbetssittet med stod av Senior Alert inom hem-
tjénst, hemsjukvard och omsorgen om funktionshindrade.

Vardprevention — Senior Alert

Vardprevention innebdr att skador i varden ska undvikas och att alla ska kunna garanteras
en séker och lika vard. For att uppna detta ska det forebyggande arbetsséttet vara préglat
av struktur, systematik och synliggjorda resultat. I den vardpreventiva processen ingar att
gora riskbedomningar och att sétta in atgérder for personer inom dessa fem omréden:
trycksar, undernaring, fall, munhélsa och blasdysfunktion. De fem omrddena hianger sam-
man. En person som har problem med munhélsa dter mindre, vilket 6kar risken for ofri-
villig viktminskning med 6kad risk for att falla och fa trycksar.
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Vardprevention Utfall

4 Uppat Unikapersoner  Riskbedomningar  Baki

Atgardsplan vid risk  Utforda algarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2

med risk orsakes vid risk

Hamgsands kommun 0o 285 95% 80% 27 100 276 88
400 av 432 327 av 409 15 personer personer 80 perscner personer

Hamosands kommun . 305 97% 85% Q@ 92%© 38 104 224 91
485 av 502 #3av 45 445 av 485 9 26 personer persaner 58 persone personer

Hamasands kommun 191 94% 88% Q@ 90% ©@ 14 73 69 67
2019 256 av 272 224 2y 256 230 av 256 10 personer personer 19 personer personer

Héarnésands kommun 196 96% 91% o 91% o 13 60 12 69
2020 286 av 207 259 av 286 250 av 288 7 9 pérsaner personer 12 personer persaner

Kdlla: Kvalitetsregistret Senior Alert

Analys

Tabellerna ovan visar pa en betydande minskning av antalet riskbeddmningar inom sér-
skilda boenden under flera ar. Andelen riskbedomningar pa sérskilda boenden sjonk mel-
lan 2018 och 2019. Rutinen for det vardpreventiva arbetet ar att riskbedomning skall ske
tva génger per ar och dér emellan sétts atgérder in vid risk och f6ljs upp. Uteblivna risk-
bedomningar okar risken for vardskador och ett eventuellt forsdmrat hélsotillstand for den
enskilde som hade kunnat forebyggas.

En bidragande orsak till det forsamrade resultatet och att det inte blev hanterat under
2020 beror i huvudsak pa pandemin — som gjorde att anvdndningen i Senior alert fick sta
tillbaka. Det séger dock inget om att personer inte fick sina risker bedomda — utan att det
inte gar att utldsa om det var sd. Senior alert &r ett bra och viktigt kvalitetsregister som
ska anvéndas i det forebyggande arbetet och ger feed back till verksamhetens medarbe-
tare att det som genomfors far effekt.

Forbittringsforslag

Enheternas forslag till forbattringsarbete &r att arbeta mer strukturerat med riskbedom-
ningar med stod av Senior Alert. Att det vardpreventiva arbetsséttet och motesformerna
ska vara lika pa alla enheter inom sérskilda boenden. Att det forebyggande arbetet ska

vara teambaserat. Att implementera det vardpreventiva arbetsséttet med stod av Senior
Alert inom hemtjénst, hemsjukvard och omsorgen om funktionshindrade.

Att 70 % av de som bor pa Sérskilda boenden skall riskbedomts med stdd av Senior Alert
under 2021 och att vardpreventiva atgirder ar insatta och foljs upp.

Att vardpreventivt teambaserat arbetssitt implementeras inom hemtjanst/hemsjukvard
och omsorgen om funktionshindrade. Att 40 % av de inskrivna i hemsjukvarden under
2021 erbjuds riskbeddmning och dér risk finns satts atgirder in och f6ljs upp, med stod av
Senior Alert.

De personer som inte samtycker till registrering i kvalitetsregistret Senior Alert ska risk-
beddmas pa samma sétt och dtgérder sitts in utifrdn behov. Dokumentation sker dé enbart
i hélso- och sjukvardsjournalen.

Blasdysfunktion

Blasdysfunktion (inkontinens) ar vanligt bland skora dldre. Det dr dock inte en del av ett
normalt dldrande — utan det &r viktigt att personer med dessa problem far dem utredda och
forebyggande atgarder insatta. Malet ar att ofrivilligt 1ackage ska minska och att den en-
skilde har individuellt utprovade hjalpmedel.
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Under hosten genomfordes en punktprevalensmitning (PPM) i sirskilda boenden. Resul-
tatet visar att ndrmare 70 procent av dldre i sérskilda boenden har en blasdysfunktion. Av
dessa dr det enbart 15 procent som har genomgatt en basal utredning.

Ombla ionfo harva atten basal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o -
e _

mlan-20) =Nej(n-111)

Killa: PPM Kommunforbundet FoU, oktober 2020.

Forbdittringsforslag

Basal utredning vid blasdysfunktion behdver bli ett naturligt inslag i arbetet 1 bide sér-
skilda boenden och i hemsjukvérden. Till hjélp finns en modul i Senior alert som kan
hjélpa till att strukturera arbetet pé ett battre sitt. Nir belastningen av pandemin borjar
lagga sig ér det ldge att borja diskutera med verksamheten hur denna forflyttning frén
detta nulédge till ett nytt nyldge ska gé till. Losningen maste samskapas med alla verksam-
heter for att & den effekt vi vill uppna.

Palliativa registret

God vard i livets slut &r ett viktigt och angeldget omrade att utveckla. Genom att anvénda
Svenska Palliativregistret kan kvalitén foljas 6ver tid.

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer
Period 2018 01 2018 12 Period 2020 01 2020 12

Mansklig nirvaro 1 dodsiigonblicket Dok brytpunkissamial

® milvarde @ Resultat ® milvarde @ Resultat

Kdlla: Svenska Palliativregistret

Resultat och analys

Maluppfyllelsen for kvalitetsindikatorerna vid vérd i livets slut varierar. Ordination pa
smaértstillande och &ngestddmpande ldkemedel 4r hog samt att avlida utan trycksar.
Mainsklig nirvaro i dodsdgonblicket har sjunkit. Hur gérs beddmning av sjukskdterska i

22



samverkan med den enskilde sjélv, narstaende och enhetschef utifrdn behovet av méansk-
lig nérvaro i livets slutskede? Vi médnniskor kan ha olika vérderingar om vad som éar vik-
tigt 1 livet och ocksa vad som ar viktigt den sista tiden. Det ar viktigt att ta reda pa hur den
enskilde vill att slutet ska se ut. Kunskap om hur var och en vill att slutet ska vara maste
inforskaffas i ett tidigare skede av vérdtiden, frén den enskilde eller nérstaende.

Munhilsobedémning och smartskattning ar tva kvalitetsindikator dér resultatet 4r pa en
valdigt 1ag niva. Att inte f& munnen bedémd och en god munvard kan innebéra stort li-
dande for personer i livets slutskede. Smarta ar en subjektiv upplevelse och for att siker-
stélla en objektiv, korrekt och likvardig bedomning av professionen sa behover vi an-
vénda smaértskattningsinstrument vilket inte gors idag enligt resultatet fran palliativregist-
ret &ven om det 6kat ndgra procent ifran 2018.

Brytpunktsamtal dr ett samtal som ldkaren har med den enskilde och nérstdende. Dér ser
resultatet aningen sémre 4n for 2018. Viktigt &r att det rapporteras av ldkaren frén sluten-
varden till primérvard/kommunal vard nér brytpunktsamtal har genomforts vid vardtill-
fallet och vilka behandlingsbegriansningar som &r beslutade.

Forbittringsforslag

I Visternorrland har det tagits fram nya rutiner kring férhandsplanering av vérd, som
motsvarar brytpunktsamtal och vérd i livets slutskede — men tar sikte pé ett bredare sétt.
Modellen har utarbetats av en lakare i Regionen i samverkan med kommunerna och borjat
implementeras brett i l&net. Mélet under 2021 &r att forankra detta lokalt i Hirndsand med
kommunens vardgrannar. Féljsamheten kommer dérefter att f6ljas i Svenska palliativre-
gistret som tidigare.

Viérdrelaterade infektioner och forekomst av urinkateter

Att behandlas med kvarliggande kateter ar en stark bidragande orsak till vérdrelaterade
infektioner. Vissa ar har kommunens sirskilda boenden deltagit i en nationell métning
svenska HALT, kring vérdrelaterade infektioner. Under 2020 genomférdes en lokal PPM
kring detta omrade med stod av Kommunforbundet Vésternorrlands FoU-enhet.

I médtningen i Harndsand deltog samtliga sédrskilda boenden och 169 registreringar har
gjorts. Resultatet visar att 8 procent har en kvarliggande. Det &r ett ldgre antal an 2019. 40
procent av dessa har ingen tydlig indikation varfor behandlingen &r insatt av ldkare och
bland de 60 procent som har en indikation fér behandlingen har 6vervdgande del en tydlig
beskrivning/ordination till sjukskdterska om typ av behandling, mal och hur behandlingen
ska foljas upp. En urinkateter kan antigen foras in via urinréret eller vid buken — direkt in
i urinbldsan (sk. suprapubisk urinkateter). For personer med svér prostataforstoring ar det
senare valet av behandling béttre ur bade sékerhetssynpunkt som integritetssynpunkt. I
undersokningen var det bara en sddan behandling som noterats.

I samband med denna PPM miittes dven forekomst av urinvégsinfektion under mét-
veckan. Totalt 2 av alla deltagare hade en pagéende infektion.

Analys

Dokumentationen i patientjournal gillande information kring orsak och mél med behand-
lingen &r inte fullstdndig. Det &r viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv att alla viktiga
uppgifter finns i patientjournalen. Det laga antalet behandlingar med suprapubisk urinka-
teter dr viktigt att diskutera 1 verksamheten och med ansvariga likare.
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Forbittringsforslag

Det ér viktig att regelbundet f6lja upp och arbeta fram arbetssétt och rutiner for att mini-
mera uppkomsten av vardrelaterade infektioner. Om ett behandlingsalternativ dr béttre dn
ett annat — ska det battre anvidndas. En 6kad andel av suprapubisk urinkateter hos perso-
ner med forstorad prostata kan 6ka kvalitén i verksamheten och minska risken for allvar-
liga vardskador.

BPSD — Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

BPSD-registret &r ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra varden av
personer med demenssjukdom. Att genom multiprofessionella vardatgiarder minska bete-
endemadssiga och psykiska symtom. BPSD stér for Beteendemassiga och Psykiska sym-
tom vid demenssjukdom

BPSD drabbar ca 90 % av alla med demenssjukdom nagon gang under sjukdomstiden.
Dessa kan vara svara att tolka och forstd for omgivningen, men som é&r vildigt relevanta
for personen som upplever dem. Exempel pa symptom: oro, angest, hallucinationer,
sOmnstorning, vanforestillningar, agitation mm. Man maste leta efter bakomliggande or-
saker till dessa beteenden och forsdka forsta vad personen forsoker formedla genom bete-
endet. Mélet ar att minska lidandet och 6ka livskvalitén for personerna. Detta arbete kré-
ver multiprofessionella atgarder. Handlar mycket om foréndring av synsétt. Detta ger en
unik moéjlighet att utveckla kvalitén i varden och mojliggora larande och forbattringsar-
beten.

Héarnosands kommun har sedan 2018 en egen certifierad BPSD-utbildare. Genom att ha
en egen utbildare kan man planera utbildningarna utifran verksamheten. Utbildaren kan
ge stod och handledning vid genomférande och implementering pa enheterna, men dven
finnas med som stdd vid skattningar och vara ett bollplank.

Analys

Utbildning har genomforts pa korttidsenheten. Pga. pandemin och flytt har arbetet brom-
sats ner. Det dr for f& skattningar gjorda for att kunna dra négra slutsatser vilket inte &r
bra utifran att en del av antalet som beviljas korttidsvistelse har demenssjukdom (en av-
delning ar for personer med demenssjukdom). For dessa personer ar det av stort vérde att
skattningar genomfors samt att vardatgéirder satts in och foljs upp. Kvalitetsregistret har
dven anvénts pa andra enheter inom socialforvaltningen, for att strukturerar upp arbetet
nir det har varit problem. Detta behover dock utvecklas framét.

Forbiittringsforslag
Att kvalitetsarbetet med BPSD fortsétter att utvecklas pa Korttidsenheten.

Planen framat &r dven att utbilda personal inom hemtjansten i kvalitetsregistret. Tanken ar
att utbilda en hemtjénstgrupp i taget. Hela teamet ska utbildas d.v.s. underskoterska/vard-
bitrade, chef, bistandshandldggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut. Kvalitets-
arbetet bygger pa samverkan. Malet for det planerade arbetet dr att genom ett multipro-
fessionellt arbetssitt skall den enskilde kunna leva ett virdigt liv samt undvika eller for-
skjuta behov av mer omfattande vard- och omsorgsinsatser.
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Avvikelser
Likemedel/brister medicinsk behandling

Omrade 2018 2019 2020
Aldreomsorg 503 408 439
Sérskilt boende och

hemtjénst

Halso- och sjukvard 18 11 23
Omsorg om funkt-

ionshindrade 17 51 69
Totalt 538 470 531

Brister i hjéilpmedel och teknik

Omrade 2018 2019 2020

Aldreomsorg

Sérskilt boende och

hemtjinst 27 13 18

Halso- och sjukvard 0 0 2

Omsorg om funkt- 0 4 4

ionshindrade

Totalt 27 17 24
Analys

Gillande antalet avvikelser har det inte varit sa stora rorelser nér det géller lakemedels-
hantering, brister i medicinsk behandling samt hjélpmedel och teknik. Det &r svart att
gbra nagra analyser av avvikelsehanteringen, da systemet dr behdftat med en del brister.
Uppgifter saknas da de troligen inte varit obligatoriska att fylla i. Det &r dessutom svart
for enhetschefer att pa ett enkelt sitt kunna fa en bild kring vilka fel och brister som ar
vanligt férekommande i verksamheten.

Forbittringsforslag

I samband med att det nya verksamhetssystemet startas upp hosten 2021 finns det mojlig-
het att se 6ver bade rutiner, processer och hantering av avvikelser, oavsett lagrum. I sam-
band med nya verksamhetssystemet kommer dven ett analysverktyg att anvéndas for att
skapa fler verktyg till verksamheten att kunna folja sin kvalité och de risker som fore-
kommer.

Avvikelsehanteringen dr kdrnan och signalsystemet i patientsdkerhetsarbetet. Att 16pande
kunna folja och identifiera riskomréden i realtid och att snabbt kunna aterkoppla resultat
till verksamhetens medarbetare dr a och o for att systemet ska vara trovérdigt. Darfor
kommer aterkommande patientsdkerhetsforum/dagar genomforas i verksamheten fran
2021.

Avvikelser i vardkedjan

Under 2020 har 48 avvikelser i vardkedjan tagits emot frin kommunens vardgrannar. Det
4r drygt det dubbla mot 2019. Arenden som beskrivits som avvikelser #r brister i bemd-
tande, felaktigheter i provtagning, provtagning ej atgirdad, patient hemskickad fran sjuk-
hus utan planering av eventuella insatser av vard och omsorg eller hélso- och sjukvard
samt informationsbrist i Prator — kommunikationssystemet vid in- och utskrivning fran
sjukhus. Under pandemin har det tillkommit en ny kategori och det brister i samband med
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provtagning géllande covid-19. Avvikelser fran kommunen till regionen handlar ocksa
om brist pa provtagning i samband med utskrivning fran sjukhus.

Analys

Att analysera avvikelser i vardkedjan dr svart ndr det inte sker i samverkan med anmaéla-
ren samt att region och kommun har olika sitt att hantera avvikelser i vardkedjan. Att av-
vikelser 1 vardkedjan diariefors ar ett sétt att forbéttra var egen hantering och att kunna
forbattra kontrollen 6ver in och utgaende avvikelser och svar, men det &r inte helt opti-
malt.

Forbdittringsforslag

Kommunerna i linet har tillsammans med regionen en arbetsgrupp som arbetar med ruti-
ner och arbetssitt kring hantering av avvikelser i vardkedjan. Pa grund av pandemin har
inte arbetet kring en gemensam l6sning kring avvikelser i vardkedjan blivit klar att lanse-
ras. Malet &r att det ska komma pa plats varen 2021. Med gemensamma rutiner och kate-
gorier kommer forutsattningar for analys och atgirder forbattras.

lex Maria

En anmélan géllande lex Maria har anmélts under 2020. Den handlar om en skor kvinna
som fick ett spontant benbrott i samband med skoétsel i singen. Héandelsen betraktas som
en olycka, men utreddes enligt lex Maria utifran fordrdjd beddmning och transport till
sjukhus pé grund av kommunikationsbrister. Atgirder for att forhindra upprepning har
satts in och IVO har avslutat drendet utifran de dtgdrder som kommunen genomfort och
planerar att genomfora under 2021.

Klagomal och synpunkter

Fem stycken synpunkter/klagomal har inkommit som direkt kan hirledas till pandemin
och en som har med ldkemedelshantering att géra. Tre handlar om oro kring smitta, en
om vaccin och en kring anvéndning av skyddsutrustning.

Inga data har inkommit fran Patientndmnd-Etisk nimnd nér denna beréttelse skrivs.

Det ér generellt mycket fa synpunkter som kommer in — vilket kan betyda ett stort mor-
kertal. Synpunkter kan komma in muntligt direkt till verksamheten och dessa samlas idag
inte in sa att det gar att analysera dem pa aggregerad niva. Med nya verksamhetssystemet
kommer mojligheten for medborgaren att limna in synpunkter/klagomal eftektiviseras
och forenklas samt att medarbetare kan registrera muntliga synpunkter direkt i verksam-
hetssystemet. Det kommer ge forutsittningar att samla in och analysera det som medbor-
gare bidrar med i forbéttringsarbetet pé ett bittre sitt.

Hindelseanalyser och vardskador

Atgirder kring hindelser och vardskador har bidragit till forbéttrad struktur kring moten
och omvérdnadstraffar pa nagra enheter. Genom regelbundna omvardnadstraffar med de
olika professionerna individualiseras varden pa ett optimalt sitt och individens behov
kommer i centrum. I samverkan med lakare kan medicinska insatser séttas ut/sittas in for
att prova och folja upp, det bygger pa en god och regelbunden kontakt mellan ansvarig
lakare och ansvarig sjukskdterska. Samverkan med Gvriga vardgivare ar bade i1 individ-
drendena men ocksa i overgripande fragor avgorande for en god och sdker vérd.
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Riskanalys

Vid forandring i organisationen, besparingar, schemaforédndringar och onormalt stor per-
sonalomséttning ska risk- och konsekvensanalyser genomforas som fangar upp bade pati-
entsdkerhetsperspektivet, men dven sitta fokus pa personal och arbetsmiljo. Det behover
gé hand-i-hand for att finga upp alla viktiga perspektiv. Riskanalys behover ocksé ge-
nomfGras nér verksamheten utsatts for annan pataglig paverkan. Det kan for 2020 érs
verksamhet vara coronapandemin.

Belastningen pa verksamheten har periodvis under 2020 varit stor och riskerna manga.
Genom att anvénda riskanalyser for exempelvis smittspridning, sékra besok, har risker
kunnat hanteras pa ett effektivt sétt i verksamheten.

Rehabilitering - hjilpmedel

Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut har under aret inte haft méjlighet till ba-
lansgrupper och forflyttningsutbildning till omvérdnadspersonal pa grund av pandemin.
Individuella bedomningar och traningar samt hjalpmedelsforskrivning och deltagande i
teamtraffar i respektive ansvars omrade samt deltagande i SIP-ar har ocksé péaverkats ne-
gativt under 2020. Manga ¢j nddvandiga besok har ibland behovt hanterats via telefon-
konsultationer istillet. Aven virdhundsverksamheten behovde stillas in under storre de-
len av 2020, men kunde aterupptas under december efter en riskanalys och verksamhets-
anpassning. Bade kunskaper och fardigheter hos vardhundar som vardhundsforare beho-
ver underhallas I0pande for att bibehalla kvalitén.

Medicintekniska produkter

Varje vardgivare ansvarar for att det finns rutiner f6r en sdker anviandning och hantering
av medicintekniska produkter, (SOSFS 2008:1). I Harnosand finns rutin for hantering och
ansvar kring medicintekniska produkter. I linet pdgér en Gversyn av hantering kring dessa
produkter for en enhetlighet kring hantering och ansvar. Under 2019 togs en dverenskom-
melsen fram for service och underhéll av medicintekniska produkter med Region Vaster-
norrland, som kom pa plats i borjan av 2020. Under senare delen av 2020 uppdaterades
rutinerna kring medicintekniska produkter. Implementering av dessa behdver ske under
2021.

I samband med implementering av ett bedomningsstdd for sjukskoterskor handlade hélso-
och sjukvérden in méitare for syrgasmattnad (Saturationsmaétare), IR-métare for tempera-
tur samt ultraljudsmaétare for métning kvarstdende urin i blasan. Saturationsmatare och
temperaturmétare kom vl till pass i hantering av covid-19-sjukdomen.

For att ha bra ordning pé alla nya utrustningar behdver en genomlysning genomforas och
en databas skapas for samtliga medicintekniska produkter.

Dokumentation

Under fjolaret paborjade socialstyrelsen inhdmtning av statistik genom registrerade kvali-
ficerade vardatgirder, KVA. Statistiken som ir inlimnad &r inte optimal, all registrering
sker inte pa korrekt sdtt. Socialstyrelsen 6nskar genom denna statistik i en battre bild av
vilka hélso- och sjukvardsinsatser som utfors av legitimerad personal i den kommunala
varden.
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Legitimerad personal fran hilso- och sjukvéardens dokumentationsgrupp har deltagit i for-
beredelsearbetet infor nytt verksamhetssystem. Dokumentationsgruppen kommer att ar-
beta med forberedelser kring KVA och processer kring dokumentation infor det nya verk-
samhetssystemet.

All legitimerad personal har erhallit barbar dator. Syftet med barbara datorer dr att se dver
arbetssitt kring dokumentation. Dokumentera hemma hos patient for att gora patienten
delaktig. Hembesok utanfor titorten, dokumentera klart innan aterresa. Att ha datorn med
vid deltagande i SIP. Uppdraget legitimerad personal har &r att prova och fordndra arbets-
satt for att underlétta for sig sjdlv, for att 6ka patientens delaktighet.

Detta arbete kommer att fortsdtta under 2021. Utbildning i det nya verksamhetssystemet
kommer ocksa paverka dokumentationen och de KVA som anviinds av legitimerad perso-
nal.

Delegering

Delegering innebar att en formellt kompetent personal (legitimerad) overlater en arbets-
uppgift till en reellt kompetent personal. En delegering ska vara skriftlig, personlig och
tidsbegransad. En 6versyn och revidering av rutinen kring delegering och materialet som
anvinds paborjades under 2019 och skulle fardigstéllas och implementeras under varen
2020. Pa grund av pandemin var denna implementering inte mojlig. Allt material blev
dock klart senare del av 2020 — sa implementering kan ske varen 2021 istéllet.

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter kommer dven bli en integrerad del av verk-
samhetssystemet och kopplas ihop med delegerade hdlso- och sjukvardsuppgifter under
2021.

Mil och strategier for kommande ar
e Foljsamhet till Basal hygienrutiner. Mal 100 %

e  Att rutiner och riktlinjer kring Lakemedelshantering &r kénda och foljs i verksamhet-
erna.

e Att det vardpreventiva arbetsséttet ska prégla alla verksamheter inom vérd och om-
sorg.

o  Att ett strukturerat arbete kring fall och fallférebyggande genomfors.
e Att avvikelserutinen anpassas till nya verksamhetssystemet och implementeras.

e Att rutiner kring Vard i livets slut revideras och arbetssitt dir den enskilde &r del-
aktig i sin vard blir tydliggjord.

e Implementering av ny rutin vid delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.

o Patientsdkerhetsforum/dagar med fokus pa analys och aterkoppling till verksam-
heten.

o Arbete i samverkan kring Nara Vard och utveckla digitala 16sningar i ordinért bo-
ende.
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1 Inledning

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

Rapporten beskriver socialtjanstens arbete med utvecklings- och
kvalitetsarbete under foregaende ar. Socialforvaltningens verksamheter har
under aret varit paverkade av Coronapandemin i olika grad och resurser har
lagts pa att hantera detta. | slutet av mars konstaterades det forsta fallet i
Hérndsands kommun. En specifik organisation tillskapades for att sékra
tillgangen till skyddsutrustning. Flera forvaltningar ar involverade och
funktioner sakrades darmed med ansvariga for det centrala forradet av
skyddsutrustning, samordning av logistiken samt transporter av
skyddsutrustning. Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten har bidragit
med resurser till denna organisation. Det har medfort att mojligheterna att
bedriva kvalitets och utvecklingsarbete har paverkats. Verksamheterna har
varit hart belastade av allt arbete med pandemin och har dven de har haft
begransade resurser. Med anledning av Coronapandemin valde
Socialstyrelsen att inte utfora nagra enhetsundersokningar inom éldreomsorg
och LSS under foregaende ar.

2 Bakgrund

Kvalitetsberattelse

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns foljande allménna 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 kvalitetsberattelse av
vilken det bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar

- vilka atgarder som har vidtagits for att sékra 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.
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3 Socialforvaltningens huvuduppgift

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

4 Socialnamndens verksamhetsmal

4.1 Maluppfyllelse 2015-2020

4.1.1  Andelen brukare som ar nojda med sin hemtjanst ska oka

Arligen genomfors en nationell brukarundersokning” Vad tycker de ldre om
dldreomsorgen?” av Socialstyrelsen.

Resultatet "Sa tycker de éldre om aldreomsorgen™ visar att néjdheten hos
brukarna ar 84 procent. Malet pa 91 procent nds darmed inte under 2020.

Kommentar: Hemtjanstens resultat har blivit nagot samre. Forvaltningen har
vidtagit atgarder for att minska antalet ingangar av olika personal hos
brukare. Detta 6kar &ven mojligheten till personcentrering. Personal l&r
kénna brukaren béttre och brukaren lar kdnna personalen vilket ger ett starkt
mervéarde. Detta bor paverka vara brukare och 6ka nojdheten. Hemtjansten
som verksamhetsomrade har under aret haft en stark paverkan av pandemin.
Detta ser forvaltningen som forklaringen till att néjdheten gatt ner nagot fran
2019 till 2020.

4.1.2 Andelen brukare som ar nojda med sitt sarskilda boende ska oka

Under aret genomfors en nationell brukarundersokning” Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?” av Socialstyrelsen.

Resultatet i "Sa tycker de aldre om dldreomsorgen” visar att inom sarskilda
boenden &r 84 procent ndjda och darmed nas inte malet pa 89 procent.

Kommentar: Sarskilt boende har under aret varit paverkat av pandemin. En
hel del atgarder ar gjorda for att 6ka nojdheten for brukarna. Lasplattor
m0ojliggor att brukarna ska kunna kommunicera med anhdriga. Sékra besok
via atgarder i form av strukturerade besok samt motesplats med
plexiglasskarm utomhus har inforskaffats. Ett arbete har startat med att
infora professionell personcentrerad planering av verksamheten och
vardagen for att skapa meningsfullhet for brukarna. Detta ska
forhoppningsvis paverka nojdheten. Vidare har arbetet med att visa upp
vardagen via Facebook fortlopt. Det ger forstaelse och visar pa goda
exempel pa hur man har det och hur man arbetar. Vélfardsteknologi i form
av t ex larm, olika medicintekniska hjalpmedel som uppkopplade
medicinskap, larm som férvarnar fall vilket ger 6kad trygghet och autonomi
hos brukarna.
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4.1.3 Den genomsnittliga handlaggningstiden for att fa ekonomiskt
bistand vid nybesok ska minska (antal dagar)

Malet pa 19 dagar nas inte utan den genomsnittliga handlaggningstiden
under 2020 ar 21 dagar. FoOr att méta den genomsnittliga handlaggningstiden
for ekonomiskt bistand har en processkartlaggning genomforts. Den visade
att det finns stora svarigheter att mata handlaggningstiden da
verksamhetssystemet och processer/rutiner inte &r koordinerade.

Den genomsnittliga handldggningstiden for att fa
ekonomiskt bistand vid nybesdk ska minska
(antal dagar)

8] —
36— 39&-—%_._,?
Y —
28 e 93

Kommentar:

Handlaggningstiden for ekonomiskt bistand vid nybesok paverkas av den
aktuella arbetsbelastningen for Socialsekreterarna. Arbetet med att minska
det langvariga bidragsberoendet har visat sig ge effekt pa handlaggningstider
vid nya drenden genom att antalet arenden minskar totalt. Atgarder for att
arbeta for att minska langvarigt behov av ekonomiskt bistand sker. I nulaget
har inte pandemin orsakat nagot markant okat tryck pa ekonomiskt bistand.

Forvaltningen fokuserar pa att arbeta for att minska antalet hushall med
behov av ekonomiskt bistand.
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5 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

| 3 kap. 3 § Socialtjanstlagen, 6 § Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade och i 31 § Halso- och sjukvardslagen finns likalydande
bestdammelser som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskrivs att den som
bedriver socialtjanst, verksamhet enligt LSS samt halso- 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 fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten.
Daremot ar det mojligt att internt uppdra at nagon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten.

6 Organisatoriskt ansvar

6.1 Socialnamnd

Socialndmnden ar den ndamnd som fullmaktige bestdmt ska svara for det
politiska ledningsansvaret av kommunens socialtjanst, verksamhet enligt
LSS samt halso- och sjukvard exklusive skolhalsovarden. Socialndamnden
ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

6.2 Forvaltningschef

Forvaltningschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med, lagar, férordningar och
foreskrifter samt ndmndens direktiv.

6.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet inom sitt verksamhetsomrade i enlighet med
riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete.
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6.4 Maedicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att individen far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Att det finns rutiner for
att kontakt tas med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand kraver det. Att rutiner finns for att kraven avseende
lakemedelshantering, dokumentation, delegering uppfylls. Darutéver
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

6.5 Verksamhetschef halso- och sjukvard, HSL

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

6.6 Enhetschef

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

6.7 Verksamhetsstrateg

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

6.8 Verksamhetsutvecklare

Bidrar till verksamheternas utveckling utifran behov, lagar och riktlinjer i
syfte att verksamheternas mal uppnas. Tillsammans med kollegor leder,
samordnar och sékerstaller utveckling inom socialférvaltningens uppdrag
enligt SOSFS 2011:9. En del i uppdraget &r att processleda och kartlagga
processer, planera, samordna, stodja och sékerstélla att processer och rutiner
implementeras. Inrapportering av statistik och analys av tillganglig statistik.
Svara pa remisser, skriva tjansteutlatanden till namnd samt stotta chefer i
identifierade utvecklingsarbeten. Utreder avvikelser och Lex Sarah.
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6.9 Verksamhetsstrateg IT

Ansvarar for den sammanhallna strategiska utvecklingen av IT-lésningar och
att stodja forvaltningsledningen att leda det arbetet. Identifierar och ger
forslag pa forbattringar i saval 1T-system som i kompetens och arbetsstt.
Omvarldsbevakning for att ha en god framforhallning for att mota
kommande behov. Ansvarar for utveckling och underhall av verktyg samt
rapporter for verksamhetsuppfoljning i form av utdataplattformar och
beslutsstdd. Tar fram och implementerar riktlinjer och utbildningar géllande
informationsséakerhet 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
béttre service till vara brukare, kommuninvanare och medarbetare.

6.10 Systemforvaltare

Systemforvaltare utfor behorighetskontroll och tar ut loggar fran systemen.
Systemforvaltare tilldelar och tar bort atkomst till systemen och SITHS-Kort.
Ser till att behorigheterna stammer med den anstéllning och de
arbetsuppgifter som medarbetaren har. Systemforvaltaren informerar om
systemférandringar och ger support till verksamheten, utbildar och tar fram
riktlinjer, rutiner och manualer.

6.11 Medarbetare

Var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten &r skyldig att medverka
i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Medarbetaren ar skyldig att
folja de riktlinjer och rutiner som faststalls av ledningen.

7 Systematiskt forbattringsarbete

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

- Riskanalys
- Egenkontroll

- Utredning av inkomna avvikelser, rapporter, synpunkter och
klagomal

- Forbattrande atgarder
- Forbattring av processer och rutiner
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8 Processer och rutiner

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. 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 i varje process identifiera de aktiviteter som ingar, och bestamma
aktiviteternas inbordes ordning. For varje aktivitet ska vardgivaren eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och
faststélla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet
ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

8.1 Vard- och omsorg

Processkartlaggning och rutiner ar framtagna, men verksamheterna har inte
hunnit godké&nna dessa for publicering. Det finns fyra myndighetsprocesser
samt ca tio olika verkstélla beslut-processer som &r samverkansprocesser
mellan myndighet och utférare for att hela kedjan av aktiviteter vid inledning
och avslutning av insatser ska fungera.

8.2 Individ- och familjeomsorg
Ett aktivt arbete pagar med processkartlaggning och framtagande av rutiner.

8.3 Bistandsenheten (vard o omsorg Sol)

Foljande handlaggningsmoment &r kartlagda samt beskrivna i en
rutinbeskrivning. Framtagna processer innehaller féljande moment.

1. Aktualisera

2. Utreda och beddma
3. Besluta

4. Verkstalla beslut*

5. Folja upp/avsluta

*Verkstalla beslut finns i ca tio olika framtagna processer, som i stort sett handlar om
myndighetens dverlamnande av uppdrag till utféraren samt utforarens verkstéllande av
insatser. Verkstélla beslut ar en samverkan mellan myndighet och utférare for att hela
kedjan av aktiviteter vid inledning och avslutning av insatser ska fungera.

8.4 Ovriga framtagna processer med rutinbeskrivning
- Awvsluta och arkivera arenden (godkénd)

- Hantera inkommen 6verklagan

- Boendesamordning externa placeringar

- Boendesamordning bostad med sarskild service
- Boendesamordning sarskilt boende

- Rutinbeskrivning for boendesamordnare, handldggare och enhetschef
vid beddmning av korttidsvistelse (godkand)

- Samordnad kommunal individuell plan (SKIP)
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- Samordnad individuell plan (SIP) — géller enbart samverkan dér
Regionen &r en av parterna

- Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
Enbart rutinbeskrivningar
- Riktlinje person med kognitiv svikt
- Rutinbeskrivning begéran om hemtjénst vid tillfallig vistelse
(godkand)

8.5 Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Foljande handlaggningsmoment kartldggs i processer och beskrivs i en
rutinbeskrivning. Framtagna processer innehaller féljande moment:

1. Aktualisera

2. Utreda och beddma
3. Besluta

4. Verkstalla beslut *
5. Folja upp/avsluta

* Verkstalla beslut kan ske pa olika satt inom IFO beroende pd om arendet dverlamnas till
en utférare eller om det &r myndigheten som verkstaller sitt beslut, exempelvis genom en
utbetalning av ekonomiskt bistand.

Dar myndigheten 6verlamnar ett uppdrag till en utférare ar Verkstalla beslut en samverkan
mellan myndighet och utférare for att hela kedjan av aktiviteter vid inledning och avslutning
av insatser ska fungera.

8.6 Myndighetsprocesser framtagna for Individ- och familjeomsorgen
- Ekonomiskt bistand

- Internationella adoptioner
- Do6dsboanmalan (paborjad)
- LVU (lagen och vard av unga)
- Samverkansprocess framtagen for Individ- och familjeomsorgen
- Samverkan Vald i néra relationer
Gemensamma processer/rutiner inom Socialforvaltningen
- Sekretesskyddade personer (géller hela socialférvaltningen)
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9 Riskanalys

Riskanalyser innebar ett framatblickande och férebyggande arbetssétt som ska
genomforas fortlopande och inom verksamhetens alla delar. Riskanalyser
syftar till att upptacka brister i verksamhetens kvalitet innan en skada intréffat.
Det finns en rutin for avvikelse- och riskhantering och en mall for risk- och
konsekvensanalys. P4 individniva sker riskanalys i avvikelsen och vid
framtagna handlingsplaner. Pa verksamhetsniva sker alltid riskanalyser vid
forandringar i verksamheten. Inarbetat arbetssétt att bedoma arbetsmiljorisker
och konsekvenser finns.

10 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 dar chefen sjélv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Den ska ske med den frekvens och i den omfattning som
krdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Exempel pa egenkontroller under 2020
- Kontroll av utbetalningar av ekonomiskt bistand.
- Resultat vid placeringar vid HVB-hem.

- Jamforelser om drogfrihet uppnatts vid HVB samt insatser i
Oppenvard.

- Insatser gallande vald i néra relation.

- Loggning av handlaggare for att avgéra om otillborligt intrang i
verksamhetssystemet sker.

- Kontroll av rutiner VINR, ekonomiskt bistand, och vuxen.
- Basal hygien.
- Livsmedelskontroller.

- Avvikelser (statistik, antal fordelade per verksamhet och
orsaksomrade).

- Andel aktuella genomfdrandeplaner per verksamhet.
- Antal tillbud och arbetsskador.
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11 Avvikelser

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

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

Awvikelsehantering ar en mojlighet for verksamheten till forbattring genom
att lara av gjorda misstag. En dppen installning till avvikelserapportering ar
avgorande for en effektiv avvikelsehantering. | utredning och analys av
avvikelser ar det viktigare att fraga varfor an vem.

Inkomna avvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och synpunkter
sammanstallas och analyseras for att upptdcka monster och trender som inte
framkommit i utredningen av enskilda handelser. Denna sammanstallning
och analys ska genomforas bade pa enhets- och pa verksamhetsniva.

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

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

12 Lex Sarah

En anmalan om ett allvarligt missforhallande enligt Lex Sarah har skett till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Handelsen avser ett sexuellt
overgrepp. Inspektionen for vard och omsorg avslutar arendet och kommer
inte att vidta nagra ytterligare atgarder. IVO bedomer att huvudmannen, efter
begérd komplettering, har fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet
i enlighet med 24 e-f §8lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

13 Lex Maja

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

Detta innebér att medarbetare inom socialtjanst och/eller hélso- och sjukvard
fran och med den 1 april 2019 far géra anmalan direkt till Lansstyrelsen om
man marker att ett djur tydligt utsétts for vanvard eller misshandel,
uppenbart uppvisar symtom pa sjukdom eller ar allvarligt skadat, lamnats
utan tillsyn en langre tid eller ar 6vergivet och/eller saknar tillgang till foder
och vatten.

Tidigare var detta inte mojligt pa grund av hard sekretess

En uppgift far endast lamnas om det bedoms att bristen inte kan atgérdas 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.
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14 Synpunktshantering

Hérndsands kommun har synpunktshantering som ett led i medborgardialog
och kvalitetsarbete. Den ska ge mojlighet 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 avvikelser forekommit i verksamheten.

Under 2020 inkom det 24 synpunkter till Socialforvaltningen fordelat pa
Hemtjanst (6), Sarskilt boende (5), Individ- och familjeomsorg (4), Privata
entreprendrer/administration (1) Bistandsenhet (2) Omsorg om
funktionshindrade (3),Héalso-och sjukvard (2) samt Socialforvaltningen (1).

Nagra exempel pa vad dessa avser &r
- Onskemal om att nattpatrullen ska undvika att anvanda elektronlas.
- Onskemal om aktivitetsombud for personer inom LSS.
- Synpunkt angaende handlaggningstid av ansokan till sarskilt boende.
- Synpunkt att personal later aldre ga ut sjalv utan uppsyn.

15 Dokumentation

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

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

16 Oppna jamforelser

Genom 6ppna jamforelser kan man jamfora kvaliteten inom socialtjanst och
halso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna jamforelser ger insyn och en bred
bild av varden och omsorgen om &ldre utifran ett antal indikatorer.
Resultaten kan anvandas for analys, uppfoljning och utveckling inom
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamheter.

Genom 6ppna jamforelser kan kommuner:

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

- larasig av andra kommuner som lyckats bra med sin verksamhet
- folja sin verksamhet over tid

- fa specifika matt pa verksamhetens kvalitet

- ivissa fall d&ven gora jamforelser pa enhetsniva
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- faunderlag till uppféljning, utveckling och forbattring av sina
verksamheter.

16.1 Allmanhetens nytta av 6ppna jamforelser

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

16.2 Jamforelseverktyg pa webben

Det finns mojlighet till att jamféra 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 é&ldre, 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 allmanheten som malgrupp.

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

Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen?
Socialstyrelsens nationella brukarundersékning

Socialstyrelsen genomfor varje ar brukarundersékningar 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
anhdrig.

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

16.3 Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2020?

16.3.1 Hemtjanst
De fem fragor dér andelen positiva svar ar hogst

Fragestallning 2020 2019 2018 2017 2016
Far bra bemotande fran 92 % 95 % 95 % 98 % 99 %
personalen

Kanner fortroende for personalen 82 % 87 % 88 % 91% 91 %
Ar sammantaget nojd med sin 84 % 87 % 86 % 90 % 89 %
hemtjanst

Kanner sig trygg hemma med - 85% 86 % 87 % 88 %
hemtjanst

Personalen utfor sina 82% 84 % 83% 90 % 87 %
arbetsuppgifter bra

Personalen tar hansyn till den 81% - - - -

aldres egna asikter och 6nskemal

De fem fragor dar andelen positiva svar ar lagst
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Fragestallning 2020 2019 2018 2017 2016
Besvaras inte av ensamhet 37 % 49 % 48 % 49 % 53%
Kan paverka vilka tider man far 48 % 53 % 58 % 57% 56 %
hjalp
Personalen brukar informera 51% 55 % 58 % 60 % 57 %
om tillfalliga forandringar
Vet vart man vander sig med 62% 61 % 62 % 68 % 60 %
synpunkter och klagomal
Har latt att fa kontakt med 64 % 71% 72 % 76 % 71%

personalen vid behov
I Harnésand svarade 244 personer vilket ar 55.6 % av de tillfragade

16.3.2 Sarskilt boende
De fem fragor dér andelen positiva svar ar hogst

Fragestallnin 2020 2019 2018 2017 2016
Far bra bemotande fran 100% 95% 93 % 97 % 95 %
personalen

Kanner sig trygg pa sitt 90 % 88 % 84 % 87 % 90 %
aldreboende

Kanner fortroende for 89 % 85 % 84 % 88 % 86 %
personalen

Har latt att fa kontakt med 87 % 79 % 80 % 89 % 87%
personalen pa dldreboendet vid

behov

Ar sammantaget néjd med 83% 78 % 79 % 87 % 80 %

aldreboendet

De fem fragor dér andelen positiva svar ar lagst

Fragestallning 2020 2019 2018 2017 2016 \
Besvaras inte av ensamhet 48 % 34 % 33% 38 % 34 %
Personalen brukar informera 57 % 44 % 38 % 40 % 48 %
om tillfalliga férandringar

Har latt att fa traffa lakare vid 55% 45 % 43 % 59 % 57 %
behov

Vet vart man vander sig med - 44 % 50 % 44 % 50 %
synpunkter och klagomal

Kan paverka vid vilka tider man - 61 % 51 % 63 % 66 %
far hjalp

Personalen brukar informera 57 % - - - -

om tillfalliga férandringar

Tycker att det ar trivsamt i 64 % - - - -

gemensamma utrymmen
I Harnosand svarade 81 personer vilket ar 38,2 % av de tillfragade

16.4 Enhetsundersokningar

Under 2020 genomférdes inte nagra enhetsundersékningar inom
aldreomsorg och Omsorg om funktionshindrade. Socialstyrelsen stéllde in
dessa med anledning av den radande pandemin.
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16.5 Kvalitetsnyckeltal

Radet for kommunala analyser, RKA, ar en ideell férening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Verksamheten startade den 1 januari 2006 med uppdraget att underlatta
uppfoljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting.
RKA ska dven 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 forbattra
underlaget for uppfoljning och jamférelser, bland annat inom ramen for
Oppna jamforelser

De omraden som redovisas ar:
- Vard och omsorg om éldre
- Verksamhet for personer med funktionsnedsattning

- Individ- och familjeomsorg

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

Nagra exempel pa resultat i Kolada

16.5.1 Sarskilt boende

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

Boendeplatser dar den dldre har méjlighet o o) 28 % 41%
att valja alternativ ratt till huvudmal

Boendeplatser dar den aldre kan paverka o o) 11% 0%

tv-kanaler utover basutbudet i

gemensamhetslokal

Boendeplatser som erbjuder minst en 71% 81% 22% 19 %
organiserad och gemensam aktivitet per

dag under helgen

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

aktiviteter under vardagar


https://www.kolada.se/
https://www.kolada.se/
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16.5.2 Hemtjanst

Fragestallning 2017 2018 2019 2020
Personalkontinuitet, antal personer som 18 % 12% 11 % 10 %
en hemtjansttagare moter under 14 dagar

Personalkontinuitet, antal personal som 29% 15% 1% 5%

en hemtjansttagare moter under 14
dagar, dver 20 stycken

16.5.3 Individ och familjeomsorg
Social barn- och ungdomsvard

Harnosand ett nyckeltalsmedelvarde for utredningstid pa 89 dagar. Enligt
lagstiftningen far en utredning géllande barn paga i max 120 dagar.

Medelvéardet visar pa att vi foljer lagstiftningen att sa skyndsamt som majligt
utreda barns behov samt erbjuda insatser efter behov.

Fragestallning 2017 2018 2019 2020
Aktualiserade barn o0-12 . .
arinom socialtjénst 320 358

Aktualiserade ungdomar 13 - 20 arinom . .
socialtjinst 230 265

Aktualisering avseende barn 0-12 ar inom . .
socialtjinst 599 599

Aktualisering avseende ungdomar 13-20 . .

ar inom socialtjanst 406 533

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar

efter avslutad utredning eller insats 80 % 7% 76 % *

Ej ateraktualiserade vuxna personer med

forsorjningsstod ett ar efter avslutat 84 % 80 % 80 % 81%
forsorjningsstod

Ej ateraktualiserade ungdomar 13 - 20 ar

ett ar efter avslutad utredning ellerinsats ~ ©7 % 58% 59 % *

Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21 + ett ar efter 59 % 69 % 72 % *
avslutad utredning eller insats
Utredningstid i antal dagar fran pabérjad
utredning till avslutad utredning for
vuxna med missbruksproblem 21 +
(medelvarde dagar)

Utredningstid i antal dagar fran paboérjad
utredning till avslutad utredning inom
barn och ungdom 0-20 ar(medelvarde
dagar)

Véntetid i antal dagar fran ansokan till
beslut om forsérjningsstod 39 30 24

29 23 31 33

21

Vantetid i antal dagar fran ansokan till
beslut inom forsorjningsstod vantat 91 86 68 60
langre an 14 dagar (%)

* Mats ej detta &r

16.5.4 Bistandsenheten

Fragestallning 2017 2018 2019 2020 ‘
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Utredningstid i antal dagar fran ansokan 21 26 59 36
till beslut om LSS insats (alla insatser)

17 Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Under borjan av 2020 startades enheten upp. Syftet med inréttandet av
enheten var att tillskapa en centralt organisatorisk enhet for utveckling- och
kunskapsstyrning. Enhetens framsta uppgifter &r att fungera som ett stod till
forvaltningsledningen i arbetet med att leda, utveckla verksamheten.
Tillsammans med forvaltningsledningen bidrar enheten till utveckling och
uppféljning av kvalitet.

Innan enhetens tillkomst var verksamheterna sjalva ansvariga for sina
resurser gallande kvalitets och utvecklingsarbetet. For de olika funktioner
som nu ingar i enheten har arbetssituationen blivit battre. Tidigare arbetade
de riktat till de olika verksamheterna och kunde uppleva sig som ensamma i
sina roller. Utifran enhetens tillkomst sker en likartad kunskapsstyrning och
utveckling. Vidare har denna samordning av utveckling- och
kunskapsstyrning medfort att forvaltningsledningen fatt battre forutsattningar
att prioritera och fordela utrednings och utvecklingsbehov utifran
identifierade behov. Enheten stravar efter att ge tillgang till basta mojliga
tillgangliga kunskap till verksamheterna. Basta mojliga tillgangliga kunskap
kan handla om vetenskapsbaserad kunskap och evidens men aven om fakta
utifran olika kallor.

Under 2020 har enheten levererat en rad utdata fran olika datasystem som
fungerat som beslutsunderlag. Vidare har enhetens It- utvecklare kunnat
bidra med nya system for att kunna folja utvecklingen under
Coronapandemin. Dér kan antalet misstankt smittade och antalet med
bekraftad smitta foljas i realtid samt historiskt. Ett system for att inventera
skyddsutrustning i de olika enheterna samt i skyddsforrad har tagits fram.

Pandemin har medfort att enheten tagit fram nya datasystem, hanterat en
storre mangd personals behdrigheter till verksamhetssystem, varit en del i
beddmningen av skyddsutrustning (MAS). Vidare har verksamhetsstrategen
fungerat som samordnare for skyddsutrustning och logistik runt detta.

Under 2020 har de forsta stegen tagits i inférandet av nytt
verksamhetssystem. Det ar en omfattande forandring som berér
myndighetsutévningen, utférarverksamheter och hélso- och sjukvard. Det
nya verksamhetssystemet erstter tva verksamhetssystem vilket medfor
effektivare hantering kring systemet da det géller support. Det nya
verksamhetssystemet &r modernare an de tva aldre, vilket medfor béttre
forutsattningar att folja kvalitativa data. Mojlighet for handléggare att
kommunicera med medborgare i hjalpbehov pa ett sakert satt 6kar genom
bytet till det nya systemet. Inférandet av nytt verksamhetssystem &r ett stort
och komplicerat arbete.

Enheten har gjort guider sa anvandare av verksamhetssystemet kan lara sig
hur systemet ska anvéandas digitalt. Detta mojliggor att personal i de olika
verksamheterna kan ga digital utbildning i anvandningen av systemet. Da
personal gar denna utbildning sa kan de se hur langt de kommit i
utbildningsprocessen om de tar paus for att sedan fortsétta da mojlighet
finns. Guiderna har en inbyggd uppféljningsfunktion som gor att
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forvaltningen kan sékerhetsstalla att personal gar avsedd utbildning.
Guiderna ger mojlighet till att 1att 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 sdga att kvalitet innebér att verksamhet uppfyller
de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter. Saledes innebar denna definition av god kvalitet att rattssakerhet
for vara medborgare.

Enhetens arbete med kvalitet under 2020 har framst inriktats pa att kartlagga
och sdkerhetsstélla myndighetsprocesser inom forvaltningen. Tydligt
beskrivna processer med tillhérande rutiner &r en forutséattning for att kunna
bedriva likartat arbete inom myndighetsutévningen och kan ses som en
forutsattning for ett rattssakert myndighetsutévande. Dessa framtagna
processer kommer dven att fungera som utbildnings och introduktions
material. For att kunna bedriva kvalitets och utvecklingsarbete krévs
processer, rutiner, avvikelsehantering, riskanalyser, egenkontroller samt
olika former av matsystem for matt och mal. Darfor har kvalitetsarbetet
2020, utgatt ifran processkartlaggning, sa mojliga risker kan identifieras
utifran beskrivna processer. Planen for 2021 &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.

| enheten utreds Lex Maria (halso- och sjukvardslagen) och Lex Sarah
(Socialtjanstlagen). Under 2020 har antalet Lex Sarah utredare utokats fran
en till tre utredare. Detta &r en kvalitetsfraga som gor att férvaltningen blir
mindre sarbar under semester eller sjukdom. Vidare gor det att
Socialndamnden pa ett battre satt svarar upp mot lagens intention om att Lex
Sarah utredningar ska paborjas skyndsamt. Detta samtidigt som utredande
handlaggare kan fa stod av kollega vilket medfér hogre kvalitet och béttre
arbetsmiljo for utredande handlaggare.
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18 IT-utveckling

18.1 Upphandling nytt verksamhetssystem

I maj 2020 avslutades upphandlingen géllande nytt verksamhetssystem for
Socialforvaltningen. Upphandlingen resulterade i att Socialforvaltningen
tecknade ett 7-arigt avtal med TietoEvry avseende verksamhetssystem for
alla Socialforvaltningens verksamhetsomraden. Socialférvaltningen har dven
option kring att forlanga avtalet upp till 8 ar vilket resulterar i en mojlig
avtalslangd av 15 ar. Det system som Socialforvaltningen tecknat avtal for
heter Lifecare.

18.1.1 Upphandlingsarbetet

Socialforvaltningen bestéallde upphandling av nytt verksamhetssystem i juni
2018 och fran den tidpunkten tog det ca 2 ar innan ett nytt avtal fanns pa
plats. For Socialforvaltningen pabdrjades arbetet pa allvar i januari 2019.
Slutsatsen dr att upphandlingar av verksamhetssystem for socialtjanst kréver
omfattande arbetsinsatser och tar mycket tid i ansprak. De tre heltidstjanster
kopplat till Socialforvaltningens IT-verksamhet har under stora delar av
denna tid arbetat nastintill oavbrutet med upphandlingen.

Dessa tre tjanster har ingatt i upphandlingens projektgrupp och har ansvarat
for att leda arbetet med att reda ut fragestéllningar kring det kommande
systemet. Dessa fragestallningar handlade bland annat

- Om Harndsands kommun skulle leverera drift av det kommande
systemet eller om leverantéren skulle ansvara for driften.

- Vilka andra system inom kommunen som verksamhetssystemet
skulle kunna kommunicera med.

- Vilken funktionalitet som ska kunna erbjudas kommunens
medborgare med hjélp av systemet.

- Vilken information systemet innehaller och vilka atgarder
Harndsands kommun behdver vidta for att sakerstalla en korrekt niva
av skydd av denna information.

- Vilka behov respektive del av Socialforvaltningen har av systemet
utifran lagstiftning samt Gnskemal.

Upphandlingsarbetet utmynnade i en kravspecifikation for systemet som
innehdll ungefar 500 krav. Det utmynnade ocksa i ett stort antal
anvandningsfall som Iag till grund for de demonstrationer som
leverantOrerna av systemen genomforde under januari 2020.

Efter utvarderingsarbetet avslutades i februari 2020 pabdrjades sedan
forhandlingar med den leverantdr som uppfyllde upphandlingskriterierna
bast.

Socialforvaltningen kan meddela att det nya verksamhetssystemet innebér ny
funktionalitet for alla verksamhetsomraden. Ur ett digitaliseringsperspektiv
tillkommer nu mycket ny funktionalitet som inte finns i de nuvarande
systemen. Nagra sadana exempel &r:
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Mobil dokumentation for utférare

Utforare kan via en app pa arbetstelefonen se planering for sin arbetsdag,
dokumentera och ta del av dokumentation, se och utféra hélso- och
sjukvardsatgarder, lasa och skicka meddelanden i systemets
meddelandehantering.

E-tjanst ekonomiskt bistand

E-tjanst for medborgare att ansoka om ekonomiskt bistand, se status pa sitt
arende och mojlighet att kommunicera med socialsekreterare pa ett sakert
sétt. E-tjansten ar integrerad med systemet Lifecare vilket innebar att
handlaggaren kan skata allt inifran systemet.

Planeringssystem specifikt for boenden

Till skillnad fran hemtjanstens planeringssystem &r detta direkt avsett for
boenden. Den stora skillnaden &r att planeringen inte gors for varje
medarbetare utan for brukarna pa en avdelning.

Avvikelsesystem

Avvikelsehantering som innefattar bade stod for rapportering och utredning
av avvikelser for alla verksamheter inom férvaltningen. Det finns ocksa stod
for klagomal och synpunkter fran medborgare.

E-learning (webbaserad utbildning)

E-learning for medarbetargrupper sa som bistandsenheten, utférare inom
vard och omsorg, halso- och sjukvérd. Aven E-learning for
avvikelsesystemet kommer att finnas.

Faderskap/foraldraskap
Elektronisk/automatisk underrattelse av nyfatt barn fran Skatteverket till
faderskapshandlaggare.

18.2 Inforande nytt verksamhetssystem

| direkt anslutning till att avtal tecknades kring nytt verksamhetssystem
paborjades inférandeprojektet av det samma. Det forsta motet med Tieto i
borjan av juni. Socialférvaltningen mal var att faststélla en tidsplan for
inférandeprojektet innan sommaren 2020.

18.2.1 Forutsattningar for planering av inforande

Nagra aspekter var viktiga att ta i beaktning gallande tidsplanen utifran
Utveckling- och kunskapsstyrningsenhetens perspektiv:

- Att samtliga medarbetare inom forvaltningens IT-verksamhet har
mojlighet att delta pa alla moment i inférandet.

Tanken med att samtliga medarbetare inom forvaltningens IT-verksamhet
ska kunna delta i alla moment i inférandet &r att sprida kompetens bland
medarbetarna. Traditionellt kan Socialforvaltningen se att dessa resurser har
haft véldigt uppdelade ansvarsomraden och valdigt specifik kompetens.
Detta kan leda till sarbarheter i organisationen da forvaltningen riskerar att
bli valdigt personberoende. Ambitionen var darfor att skapa en tidsplan som
gav mojlighet att sékerstalla att samtliga resurser kunde delta och darmed
bredda den framtida kompetensen.

- Att planerad driftstart av systemen for slutanvandare infaller pa
lampliga datum.
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Driftstarten for nya verksamhetssystem kan vara helt avgtérande for hur ett
system tas emot av den organisation som ska anvédnda det. Det var darfor av
stOrsta vikt att driftstarten inte fick infalla under period dar en stor del av
personalen har ledigt. La&mpligast for ett inforande ar i mitten av hosten eller
varen. Det kan som exempel vara béttre att avvakta med ett inférande nagra
manader till exempelvis september aven om systemet rent tekniskt skulle
kunna vara Kklart i juli.

- Socialférvaltningens nuvarande verksamhetssystem och deras
relation till det nya systemet.

Socialforvaltningen har haft tva verksamhetssystem de senaste 10 aren.
Dessa ar Procapita for Individ- och familjeomsorgen och Treserva for
omradena; Hemtjanst, Sarskilt boende, Omsorg om funktionshindrade,
Halso- och sjukvard samt Myndighetshandlaggning kopplade till dessa
verksamhetsomraden aven kallat VVard och omsorg. Konsekvenserna med ett
systembyte for dessa verksamhetssystem &r olika. Eftersom Procapita och
Lifecare i grunden utgar ifran samma databas kan kommunen pa ett mycket
lattare sett byta system. Detta eftersom det inte innebar att pagaende arenden
behover flyttas over till det nya systemet. Mycket av de delar som behdver
stéllas in ndr ett nytt system ska tas i bruk behéver darfor inte goras i detta
fall. For Treserva och Vard och omsorg behdver alla delar stallas in helt fran
borjan och pagaende arenden kommer att behdva flyttas dver.

- Att tidsplanen ar realistisk utifran personalresurser och
organisationens andra ataganden.

Samtliga personalresurser som deltar aktivt i inférandet har flera andra
ataganden och arbetsuppgifter inom ramen for sina anstallningar. For att
skapa en realistisk tidsplan maste organisationen inse detta och majligtvis
forlanga inforandet for att sakerstalla att tidsplanen haller och att forseningar
kan undvikas.

- Att tid ska finnas for att fora 6ver arenden fran tidigare
verksamhetssystem.

Da ett stort antal pagdende arenden ska foras éver fran det tidigare
verksamhetssystemet Treserva behover det finnas utrymme for detta inom
ramen for inférandeprojektet.

Utifran dessa resonemang planerades Individ- och familjeomsorgens
verksamhetssystem att inforas forst. Planerad driftstart for individ- och
familjeomsorgen blev 1 februari 2021 och for Vard och omsorg 1 november
2021.

18.2.2 Hostens arbete

Under hdsten 2020 har Socialforvaltningens resurser inom IT-utveckling
arbetat med att konfigurera individ- och familjeomsorgens nya system. Detta
arbete har bedrivits med stod av resurser fran verksamheten samt
verksamhetsutvecklare.

Ett omfattande arbete med att ta fram webbaserade kurser i det kommande
verksamhetssystemet har ocksa pagatt under arets sista manader. Tidigt
under upphandlingsarbetet drog Socialforvaltningen slutsatsen att
systemutbildningen skulle byggas i kommunens verktyg Infocaption och
vara i form av webbaserade kurser. Det fanns flera anledningar till denna
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slutsats, for det forsta finns det stora fordelar med att kunna ta till sig en
utbildning nar det passar. En anstalld har da mojlighet att ga igenom
utbildningen i sin egen takt och &r inte beroende av att passa en specifik tid
och plats. Det innebar ocksa att de anstéllda kan ga igenom utbildningen
flera ganger och att de kan ha denna som stod nar de borjar arbeta i systemet.
Det frigor ocksa IT-resurser som inte haller valdigt manga genomgangar
med samma typ av information for olika personer i organisationen. |
efterhand &r det ocksa mojligt att se att den pandemi som praglat storre delen
av 2020 inte heller hade majliggjort ndgon traditionell
klassrumsundervisning.

18.3 Pandemins inverkan pa IT-utvecklingen

2020 har inneburit stora utmaningar for hela samhallet och inte minst for
socialtjansten i Sveriges kommuner med anledning av den pandemi som
Covid19 medfort. Nagra av dessa utmaningar, dar IT-utvecklingen varit
delaktig att forsoka losa, har handlat om tillgangen till skyddsutrustning
inom socialtjansten, smittans utbredning inom socialtjanstens verksamhet
samt kontroller av personalens kunskaper gallande smittan.

18.3.1 Inventering av skyddsutrustning

Socialférvaltningen uppmarksammade tidigt behovet av att kunna 6verblicka
tillgangen till skyddsutrustning i de olika verksamheterna. Detta utifran flera
aspekter dar exempelvis omfordelning av skyddsutrustning behévde kunna
goras.

Socialforvaltningen tog darfor fram ett 1T-system som mdjliggjorde detta.
Microsoft Sharepoint anvandes for att bygga upp ett system dér det
kontinuerligt skickats ut inventeringsforfragningar for Socialforvaltningens
verksamheter. Inventeringen av skyddsutrustning rapporterades sedan in av
ansvariga chefer ute i forvaltningen via IT-systemet. Inledningsvis
rapporterades detta tva ganger i veckan men efter en period 6vergick det till
en gang i veckan.

Inventeringarna har rapporterats pa enhetsniva men har kunnat
sammanstallas pa bade verksamhetsniva och forvaltningsniva. Det har gjort
att Socialférvaltningen haft en bra uppfattning kring hur mycket
skyddsutrustning som funnits i dess organisation.

Initiala fragestallningar infor detta arbete innefattade att ta stallning till
vilken skyddsutrustning som skulle inventeras, hur ofta rapportering skulle
ske samt vilka som skulle rapportera.

18.3.2 Kompetenser e-tjanster

Ett annat exempel dér 1T-utveckling spelat en roll under pandemin handlar
om behovet att 6verblicka utbildningsgenomférande av brukarnara
utforarpersonal. Socialférvaltningen beslutade i ett tidigt skede under
pandemin att all brukarnara utforarpersonal skulle genomga tre
webbutbildningar fran Karolinska Institutet gallande basala hygienrutiner
och Covid 19. Nar personalen genomgatt utbildningen skulle intygen for
denna utbildning lamnas vidare till ansvarig chef.

For att fa en Gverblick 6ver vilka som genomgatt utbildningen anvéndes
personalsystemet. Det registrerades kompetenser for respektive personal nar
det genomgatt nagon av de tre kurserna.
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Denna information har sedan anvants for att skapa rapporter dar det framgar
vilka utbildningar som genomgatts och vilken personal som genomgatt den.
Pa det viset har Socialforvaltningen kunnat 6verblicka utfallet for enheterna
och dess personal.

19 Valfardsteknik

Omvarldsbevakning behdvs for att kunna implementera ny valfardsteknik.
Forvaltningen har ett behov av att se dver sina egna forutsattningar for
implementering och drift av olika vélfardstekniska losningar 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 dverallt.

Under 2020 har efterfragan och anvandandet av iPad okat framst inom
verksamhetsomradet Sarskilt boende dar det har skett en utveckling i
hanteringen av iPad som kommunikationshjalpmedel framst for att hantera
kommunikationen mellan brukare och dess anhériga. Det har aven under
2020 varit en positiv utveckling dar boenden, genom intresserade och
ansvariga medarbetare, har uppréttat egna Facebookprofiler déar personalen
och brukarna har mojlighet att visa vad de genomfor for aktiviteter och hur
det ser ut pa boendet vilket har medverkat till fler aktiviteter och en mer
transparent verksamhetsutveckling.

Kunskapen i hantering och anvandande av digitala hjalpmedel s som
barbara datorer har dkat under 2020 till f6ljd av pandemin. Det har i sin tur
paverkat majligheten till arbete pa distans men aven utvecklat kapaciteten i
verksamheterna att hantera datorn direkt i arbetet istéllet 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 nér inte
arbetsstationen laser fast medarbetare utan tillater flexibilitet i var och nar
arbete utfors.

Harnosands kommun har under 2020 pabdrjat anvandandet av digital tillsyn
via trygghetskamera &ven under dagtid. Tillsyn sker via app i mobilenhet och
forsta enheten som hanterade digital tillsyn via trygghetskamera var Obacka
Hemtjénst. Det har initialt anvants samma kameror for digital tillsyn som
anvands for digital tillsyn under nattetid men i vissa forekommande fall har
ytterligare kameror installerats for att uppfylla behovet och skapa
mdjligheten till en trygg tillsyn. De ytterligare kamerorna for dagtillsyn har
bland annat kunna installerats i en hall och riktad mot vardagsrum eller det
rum dar brukaren vanligtvis vistas under dagtid.

Larmhantering vid dorrlarm och med majlighet till digital tillsyn sker pa
samma satt som vid andra larm. Larmmottagaren tar emot larmet, bedomer
om larmmottagare sjalv ska kontrollera brukarens larmanrop via tillsyn i app
eller om larmet ska skickas vidare till annan personal for tillsyn via app.
Schemalagda tillsynsbestk som utfors via digital tillsyn i app planeras in i
planeringssystemet som ett vanligt tillsynsbesdk och hanteras av den
personal som har det besoket pa sitt schema.

Nasta steg ar att utoka antalet digitala tillsynskameror, utifran samtycke, hos
alla brukare som har trygghetslarmstillbehoret dorrlarm med anledning av att
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inte behdva stora eller oroa brukare med fysiska besok nér de endast kikat ut
i trapphuset eller kontrollerat omgivningen fran doérréppningen.

Personalen ar positivt installd och enheterna har paborjat en intern dialog for
att fundera pa om det finns fler brukare som har besok som skulle kunna
ersattas med digital tillsyn.

20 Utbildningar

Socialforvaltningens uthildningsgrupp bestar av verksamhetschefer,
enhetschef for bistandsenheten, enhetschef for Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten, MAS och verksamhetsstrateg.
Utbildningsgruppen tréaffas 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 2020.

Ett exempel handlar om behovet att 6verblicka utbildningsgenomférande av
brukarnara utférarpersonal. Socialférvaltningen beslutade i ett tidigt skede
under pandemin att all brukarnara utforarpersonal skulle genomga tre
webbutbildningar fran Karolinska Institutet gallande basala hygienrutiner
och Covid19. Néar personalen genomgatt utbildningen skulle intygen for
denna utbildning lamnas vidare till ansvarig chef.

For att fa en 6verblick 6ver vilka som genomgatt utbildningen anvandes
personalsystemet. Det registrerades kompetenser for respektive personal nar
det genomgatt nagon av de tre kurserna. Denna information har sedan
anvants for att skapa rapporter dar det framgar vilka utbildningar som
genomgatts och vilken personal som genomgatt den. Pa det viset har
Socialforvaltningen kunnat dverblicka utfallet for enheterna och dess
personal.

21 Forbattringsomraden

Dessa forbattringsomraden har identifierats utifran resultat 2019
- Personalen brukar informera om tillfalliga forandringar (hemtjénst)
- Andel som inte besvaras av ensamhet (sarskilt boende)

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

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

- Den genomsnittliga handlaggningstiden for att fa ekonomiskt bistand
vid nybesok ska minska (Individ- och familjeenheten)
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22 Verksamheternas utvecklings- och kvalitetsarbete

22.1 Individ- och familjeomsorgen

22.1.1 Ekonomiskt bistand

Genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) projektet och medel fran
Samordningsforbundet har fokus inom ekonomiskt bistand legat pa att bryta
monster for familjer med langvarigt ekonomiskt bistand. Malet har varit att
familjerna skulle bli sjalvforsorjande. Socialsekreterarna har tillsammans
med Arbetslivsforvaltningen prioriterat anstallningar till familjerna genom
Arbetslivsforvaltningen. Ett samarbete har ocksa funnits med vardcentraler
géllande sjukerséttningar. Den 1 januari 2020 var 63 familjer med 183 barn
aktuella. Av dessa fick 24 foraldrar anstallning under 2020 och 8 familjer
blev sjalvforsorjande pa annat satt. | oktober 2020 hade 129 foraldrar blivit
sjalvforsorjande vilket minskat deras ekonomiska utsatthet.

Inom omradet missbruk och beroende har arbetet med att anvanda ASI
utokats i samband med utredningar. ASI ar en evidensbaserad
utredningsmanual som beskriver sju livsomraden som ger ett bra underlag
for behovet av insatser till personer som har ett missbruk och beroende.

22.1.2 Barn- och familj

Individ- och familjeomsorgens verksamhet Barn- och familjeenhet arbetar
framst med att ge stdd och hjélp till barn och foraldrar. Enhetens har som
mal att arbeta utifran barnrattsperspektivet och det ska vara vagledande inom
hela verksamheten.

| individ- och familjeomsorgens verksamhetsplan for 2020-2022 ar 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, foreningar,
organisationer och andra kommunala forvaltningar ska resultera i tidiga och
samordnade insatser sa att barn och deras foraldrar upplever att insatserna
ger resultat. Enskilda, fordldrar och barn ska kanna fortroende for
socialtjansten vilket forutsatter ett gott bemdotande och hog tillgéanglighet.

Barn — och familjeenheten har haft tre tydliga fokusomraden under 2020
1. Barnrattsperspektivet
2. Gott bemotande, service och tillganglighet.

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

Nagra utvecklingsarbeten som pagatt under 2020 pa barn- och
familjeenheten

Utveckling av Tidiga samordnade insatser (TSI) mellan skola, socialtjanst
och primarvard har etablerats utifran Halsa, larande och trygghet, HLT-team.
Ett arbete som genom forebyggande och uppsdkande arbete ska ge mojlighet
till tidiga och samordnade insatser.

Utveckling av Familjecentralen, verksamhetens syfte har tydliggjorts och ska
vara till navet for arbetet med utveckling av férebyggande och uppsdkande
arbete samt tidiga samordnade insatser, Familjecentralen 2.0.
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Barnkonventionen lag fran 1/1 2020

Socialforvaltningens personal inom Individ- och familjeomsorgen
genomforde Sveriges Kommuner och Regioner (SKR’s) utbildning i
Barnkonventionen under 2019 och i bérjan av 2020 for att vara redo infor att
barnkonventionen blev lag 1 januari 2020. Socialndmndens politiker samt
forvaltningschef genomfdrde dven utbildningen under 2019.

Brukarundersokning

Enheten har sedan 2011 arbetet systematiskt med barns brukarmedverkan
enligt Vasternorrlandsmodellen. 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 gjordes inte den arliga undersokningen pa grund av pandemin, men
arbetet enligt modellen aterupptas igen 2021.

Coronapandemin.

Barn- och familjeenheten har under 2020, med anledning av pandemin,
prioriterat att traffa barn fysiskt och istallet forsokt genomféra dvriga besok
via digitala lésningar. Enhetens insatser for barn har ocksa prioriterats
exempelvis barngruppsverksamhet, Kompassen (féraldrar- och
barnverksamhet), faltverksamhet mm. Arbetet har dessutom fatt anpassats
efter radande restriktioner med mindre grupper och digitala I6sningar, for
kunna mata barn som ett komplement till fysiska traffar. Bland annat
faltarbetarna har fatt anpassa sin verksamhet utifran radande omstandigheter
och arbetar for narvarande med att utveckla en chattfunktion for att
ungdomar lattare ska kunna na dem.

22.2 Sarskilt boende

Den utveckling/kvalitetsutveckling som vi har jobbat med pa Adelhem under
2020 &r att vi har hojt kompetensen hos samtliga medarbetare kring de basala
hygienrutinerna samt att all personal har genomfért Karolinska institutets e-
utbildning rérande Covid-19 smittan. Det har varit svart att jobba med sa
mycket andra saker pa grund av pandemin, dock ser jag &nda att detta ar
nagot positivt att lyfta fram.

| borjan av juni 2020 startades projektet cykling utan alder i Harngsands
Kommun. Cykling utan alder ar en ideell férening som arbetar for att aldre
manniskor ska fa komma ut pa cykelturer och kanna vinden i héret.

Harndsands Kommun kdpte via Landsbygdsprojekt 2.0 in tva Rickshaws for
att anvandas pa alla sarskilda boenden. Under aret hann de introduceras och
borja anvandas pa Koltrasten, Hogsjogarden, Alandsgarden, Harnogarden
och Adelhem.

Cyklarna har anvants flitigt pa alla stallen och varit ett uppskattat avbrott
fran vardagen for bade boende och personal. Det har verkligen gett vara

aldre mojlighet att fortsatt uppleva var stad och kanna livsgladje. Det har
blivit cykelturer till centrum, Murberget, Salsten, ridskolan, Angevallen,
gravar och mycket mer.

Detta har skapat bade nostalgi och samtalsamnen for lang tid framover. Nu
ar det februari och de boende har borjat langta och prata om varen och
sommaren nar vi kan cykla igen. For en boenden har cyklingen varit det enda
séttet vi hittat for att avleda oron helt.
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Pa Koltrasten har vi jobbat vidare med arbetssattet Praktiskt professionell
planering. Det ar ett arbetssatt som fokuserar pa att strukturera verksamheten
pa ett sitt som gor att fokusen pa de ’ddda” sysslorna minskar och istéllet
fors koncentrationen dver till de som vi egentligen arbetar for, de boende. Vi
har nu en planering pa alla avdelningar for hur arbetsdagen ska se ut dar en
person alltid dr utsedd att agna all tid som finns 6ver till socialt umgange
med de boende. Genom att en annan person &r utsedd at ta hand om sysslor
som exempelvis tvatt & koksarbete blir det lattare for den andra personen att
lata fokusen ligga kvar hos den boende, da den vet att de praktiska sysslorna
anda kommer bli utférda. Detta arbete kommer att fortsatta 2021 da det
bromsats pa grund av pandemin.

Vi har &ven under 2020 fortsatt ett arbete med att strukturera upp
maltidssituationerna for att de ska bli en trevlig stund pa dagen. Detta har vi
gjort genom att tanka igenom varje enskild boende behov och 6nskemal och
utifran det tank 6ver bland annat placeringar, den egna formagan,
samtalsstdd och fysisk trivsel. Detta gjordes som en atgérd utifran
brukarenkaten dar 2018 endast 52% tyckte att maltiderna alltid eller oftast
var en trevlig stund pa dagen. Denna siffra har nu 6kat till 78%. Arbetet med
maltidssituationerna ar dven en del av inforandet av ett salutogent arbetssatt
som ar ett utav socialnamndens mal for Sarskilda boenden i Harnésands
kommun. Detta arbete kommer att fortsétta 2021 da det bromsats pa grund
av pandemin.

Da detta ar varit praglat av Corona-pandemin har vi dven i stor utstrackning
arbetat med att forbattra vara basala hygienrutiner. Detta har vi gjort genom
utbildningsinsatser, fortydliganden och férandringar av rutiner, regelbunden
sjalvskattning och ett mer aktivt dagligt arbete kring att pAminna varandra
om att folja de basala hygienrutinerna. Det har dven utsetts och utbildats
hygienombud pa alla avdelningar i verksamheten som ska halla det dagliga
arbetet kring hygienrutiner levande.

22.3 Bistandsenheten

For att sakerstalla en sa rattvis och rattssaker bedémning som mojligt har
Bistandsenheten under 2020 till stor del disponerat en av forvaltningens
verksamhetsutvecklare. Genom detta har ett arbete paborjats med att
upparbeta val fungerande och kvalitetssakrade vagledningar, riktlinjer och
rutiner for en rattssaker behovsbedomning. Detta arbete forvantas att fortga
under kommande ar da alla omraden annu inte ar helt genomférda,
exempelvis inom LSS och social psykiatri.

Inom LSS har bistandshandlaggare paborjat arbetet med att implementera
stddbehovsbeddmning i samarbete med Omsorg om funktionshindrade.
Bistandsenheten har upprattat material som ska vara ett komplement till
utredningar framfor allt nar det géller LSS-bostéder.

Inom &ldreomsorgen har tva team upprattats for att gora det mindre sarbart
och for en jamnare arendefdrdelning.

Individstod dr en insats som ges utifran Socialtjanstlagen och i dagslaget har
malgruppen blivit storre och riktar sig till fler personer an vid individstodets
uppkomst. Forandringen gallande malgrupp och typ av insats stéller stora
krav pa verksamheten och kompetens hos personalen som utfor insatserna.
En arbetsgrupp med medarbetare fran Bistandsenheten och Omsorg om
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funktionshindrade har pabdrjat arbetet med denna process samt forvantas
fortga under kommande ar.

Uppdragssamordnaren for individuella insatser flyttades over till
Bistandsenheten 1/9. Hon har gjort ett valdigt bra arbete med att fa ordning
pa att uppdrag stammer dverens med beslut, sett éver avtal, arvoden etc.

22.4 Hemtjansten

Under 2020 har den kommunala hemtjansten arbetat hart med att bekdampa
pandemin. Ett led i detta arbete har varit att starta ett sarskilt Covid-team
som har hanterat alla individer med hemtjanst som har haft en missténkt eller
konstaterad smitta.

| mars forandrade hemtjansten sin omradesindelning, vilket inneburit en ny
fordelning av enheter. Forandringen har tyvarr varit svar att utvardera
eftersom den hamnade mitt i pandemins initiala skede.

Malet med en bilfri innerstad som aviserats i verksamhetsplanen ar i stort
sett uppfyllt. Det finns en bil kvar i omradet som behdvs for att gora inkop.

Verksamheten har borjat fylla vakanta tjanster genom rekrytering (som
avslutas under varen -21) for att minska verksamhetens vikariebehov och
darmed risken for konvertering av vikarier.

For att folja verksamhetens resultat har alla enhetschefer, gruppledare och
verksamhetschef avstimningar kring “bomtider” (ett besok som inte kan
utforas pga. att en brukare inte tar emot bestket av nagon anledning),
ekonomiskt resultat, sjuktal, besokstider mm. Detta ar dock begrénsat av de
system som finns att tillga, sarskilt for den ekonomiska delen. Hemtjansten
skulle behdva kunna félja upp oftare, garna veckovis vilket ar ett
utvecklingsomrade.

22.5 Omsorg om funktionshindrade

Omsorg om funktionshindrades (OOF) eget verksamhetsmal ar > Okad
delaktighet och inflytande”. Hér har OOF arbetat med inforande av InPrint
detta som en del av alternativ kommunikation. Med detta ser vi 6kade
mojligheter for brukarna att kommunicera, utifran nyttjande av alternativa
kommunikationsmedel ingar bla inférandet av InPrint dartill har vi under
2020 arbetat aktivt med AKK som ér alternativ och kompletterande
kommunikation. Det syftar till att komplettera eller ersatta talande sprak. En
viktig del i att mojliggora sa hog sjalvstandighet och delaktighet for brukaren
som mojligt.

22.5.1 Brukarundersokningar

Chefsnétverket (Kommunférbundet) har gemensamt beslutat om ett omtag
och ny inriktning pa fragestallningarna. Detta arbete med framtagande av ny
process for brukarundersokning har fortskridit under 2020 och ar planerad att
genomforas under 2021 i lika omfattning inom Vasternorrlands l&ns
kommuner. Dérav har ingen brukarundersokning genomforts inom
Omsorgen 2020.

Projekt som bedrivits under 2020
- Uppdragssamordnare 6verford till bistandsenheten.
- Implementering av kommunikationsverktyget InPrint.
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- Ipads till samtliga verksamheter.

- Utredning behovsbeddmning och resursférdelningsmodell.

- Utredning syfte och mal Individstod utifran nya malgrupper och
behov.

- Arbetet med byte av titel for habiliteringsassistenter har fortskridit.

22.5.2 Utbildningsinsatser under 2020

Stort fokus pa utbildning i basal hygien samt lyftteknik. Dértill genomfdrdes
under bdrjan av 2020 ett antal traffar i psyke-e utbildning som ar ett
kompetensutvecklingsprogram i syfte att stérka den enskilda medarbetaren
och gruppen i fragor relaterad till psykisk ohélsa.

22.5.3 Egenkontroller

- Avvikelser (statistik antal fordelade per verksamhet och
orsaksomrade)

- Andel aktuella genomférandeplaner per verksamhet.
- Antal tillbud och arbetsskador.

22.5.4 Internkontroller
- Basal hygien utifran riktlinjer MAS
- I samband med uppféljning aktuella genomfoérandeplaner gors en

enklare kontroll som aterkopplas till dokumentationsombud och
enhetschef.
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23 Utvecklingsomraden under 2021

23.1 Social dokumentation

Social dokumentation kommer att prioriteras i form av utbildningsinsatser
under 2021. Det ar ett standigt forbattringsomrade och kunskap behover
fyllas pa. Arbetet med den sociala dokumentationen innebar nagonting mer
an att enbart anteckna fakta och iakttagelser. Social dokumentation tydliggor
uppdraget och &r navet i verksamhetens omsorgsarbete. Social
dokumentation Okar rattssékerheten bade for den enskilde och personalen
och utgodr ett kvalitativt utvarderingsinstrument som ger mojlighet att folja
upp och utvérdera den enskildes uppfattning om den hjalp 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. Néar detta arbete ar klart kravs det utbildning av samtliga

anvandare samt att implementering av systemet sker enligt upprattad plan.

Ledningssystemet ska anvandas for att:

e Systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet

e Planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra
verksamheten

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

5 kap. 1-8 §§
Systematiskt

akap.1-4§§

6 kap. 1-3 §§
Processer och Personalens
medverkan

rutiner

farbattrings-
arbete

Arbetet ska ske enligt

Processer

1. Identifiera de aktiviteter
som ingar.

2. Bestimma aktiviteternas
inbdrdes ordning.

Rutiner

1. Rutinerna ska beskriva
hur varje aktivitet ska
utforas.

2. Rutinerna ska beskriva
hur ansvaret dr férdelat i
verksamheten,

Socialtjdnst och LSS

1. Identifiera de processer
dir samverkan behévs.

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

Hilso- och sjukvard

1. Identifiera de processer
ddr samverkan behowvs.

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

Det ska genom processerna
aoch rutinerna dven
sikerstillas att samverkan
mdjliggdrs med andra
aktdrer.

Riskanalys 1§

Fortlépande bed@ma risk for
handelser.

Egenkontroll 2§

Kontroll av den egna
verksamheten for att
sdkerstilla kvalitet.

Avvikelser 3-6 §§

. Hantera klagomal och

synpunkter.

Utreda och rapportera

skador och miss-

farhallande.

. Sammanstalla och
analysera punkt 1 och 2.

.

™

w

Forbéttringar 7-8 §§

Utifran hindelser i 1-6 §§
ska

1. Atgarder i verksamheten
vidtas samt

2. Farbdttring av processer
och rutiner géras

processer och rutiner 15

Den som bedriver
verksamhet ska sdkerstilla
att personalen arbetar i
enlighet med processer ach
rutiner i ledningssystemet.
Detta géller bade hilso- och
sjukvardspersonal 2§ och de
som fullgdr uppgifter enligt
Sol eller LSS 35,

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att
systematiskt och
fortlbpande utveckla ach
sdkra 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 Foreskrifter
och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete berors
av kravet pa hantering i ett dokumenthanteringssystem samt ett tydligt
gemensamt arbetssatt for framtagande och underhall 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 lankas 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 aven ledningsprocess och kéarnprocesser (ritade i 2c8)
aterfinnas. Till karnprocesserna kommer dokument fran
dokumenthanteringssystemet ocksa kunna lankas.
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Arbetsmiljomal

Forslag till beslut
Socialforvaltningens arbetsmiljomal

Skyddskommittén i samverkan foreslar féljande arbetsmiljo mal for
Socialforvaltningen:

+ Halsa — mojliggora for aterhamtning i det dagliga arbetet. Att vara
medarbetare anvander sig av friskvardstimme och friskvardspeng.

« Vi ar varandras arbetsmiljo. — Det jag gor har betydelse for andra. Jag
kanner arbetsglédje, stolthet, och lust och vilja utveckla verksamheten.

+ Attraktiv arbetsgivare - Minska korttidsfranvaro (1-14 dagar)

Beskrivning av arendet

Enligt AFS 2015:4 87 ska arbetsgivare ha mal for den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon. Malen ska syfta till att framja halsa och oka
organisationens formaga att motverka ohalsa.

| Harnosands kommuns arbetsmiljopolicy framgar att:

»Overgripande arbetsmiljomal i Harndsands kommun

Harnosands kommun ska utifran ett proaktivt forhallningssatt verka for att
arbetsmiljon leder till:

« ett hallbart arbetsliv med arbetsférhallanden som mojliggor arbete fram
till pensionen

 att alla medarbetare genom delaktighet, utvecklingsmojligheter och ett
respektfullt bemdtande upplever sig sedda, hérda och medskapande

» friska arbetsplatser med halsofrdmjande insatser dar varje medarbetare
kanner arbetsgladje, stolthet och lust att vilja utveckla verksamheten.

Verksamhetsnara arbetsmiljémal i Harnésands kommun

Respektive forvaltning har att utifran de tre 6vergripande malen formulera
konkreta och uppféljningsbara mal for sina verksamheter.

Malen ska stodja en god organisatorisk och social arbetsmiljo.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

871 80 Harndsand

E-post Fax Bankgiro
kommun®@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Lagar, arbetsmiljoverkets foreskrifter och interna styrdokument anger minsta
godtagbara standard. Harnésands Kommun ska efterstrava hogre standard an
minimikrav for en god arbetsmiljo.

Beslutsunderlag
Skyddskommittén i samverkan foreslar foljande arbetsmiljo mal for
Socialférvaltningen:

+ Halsa — mojliggora for aternamtning i det dagliga arbetet. Att vara
medarbetare anvander sig av friskvardstimme och friskvardspeng.

» Vi dr varandras arbetsmiljo. — Det jag gor har betydelse for andra. Jag
kanner arbetsgladje, stolthet, och lust och vilja utveckla verksamheten.

Attraktiv arbetsgivare - Minska korttidsfranvaro (1-14 dagar)

Mats Collin
Forvaltningschef
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Linda Angman
Linda.angman@harnosand.se

Verksamhetsbesok inom socialnamndens
verksamhetsomraden 2021

Forslag till beslut

att verksamhetsbesok inom socialndmndens verksamhetsomrade 2021 stélls
in pa grund av pagaende pandemi (covid-19).

Beskrivning av arendet

Socialndmnden beslutade den 24 februari 2011 att verksamhetsbesok ska
genomforas av ledaméter och erséttare. Riktlinjer for verksamhetsbesok
antogs den 26 mars 2015 socialndmnden.

Vanligtvis beslutas planerade verksamhetsbesok for det kommande aret vid
namndens sammantrade i mars, men pa grund av den pagaende pandemin
stélldes verksamhetsbestken for 2020 in.

Da smittspridningen fortfarande Okar i de flesta regioner i landet och i
samtliga aldersgrupper anser socialnamnden att det inte ar lampligt att
genomfora verksamhetsbesck inom socialndmndens verksamhetsomraden
under 2021.

Mats Collin
Forvaltningschef

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
871 80 Harndsand E-post Fax Bankgiro

kommun®@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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1. Inledning

Maltider som lagas och serveras i Harnésands kommun ska vara
klimatsmarta, goda och maltiden ska vara en stund att se fram mot.

En maltid bestar inte bara av maten som serveras utan helhetsupplevelsen.
Ravaror, tillagning, presentation och miljon dar maltiden intas ar alla delar
som ar viktiga for att skapa en bra maltid.

Harnosands kommun har héga ambitioner inom klimatomradet och dar har
kosten en viktig del. Inkop ska vara klimatsmarta och ekologiskt hallbara.

| kommunens verksamheter ar dven maltiden ett verktyg for delaktighet och
larande. | skolor och forskolor kan maltiderna ocksa anvandas som ett
pedagogiskt verktyg, till exempel for att lara barnen om hallbar livsstil,
hélsa eller vad man ater i olika l&nder.

Inom socialnamndens verksamhetsomraden serveras och tillhandahalls
maltider veckans alla dagar dygnet runt. Inom omsorgen om
funktionshindrade kan maltiden och tillagningen av den vara en stund av
social samvaro. Mat och maltider engagerar och spelar en viktig roll oavsett
alder, darfor bor maltiden ses som en resurs for hela verksamheten. For
aldre ar maltiden en viktig del av varden och omsorgen. Samvaro med
andra, trevligt bemotande och en trivsam miljo ar avgérande for en positiv
maltidsupplevelse. Naringsriktiga maltider ger bra forutsattningar for att ma
bra och framjar valbefinnande i vard och omsorg.

| alla ssmmanhang dar maltider forbereds och hanteras maste vikten av
livsmedelshygien beaktas.

Maltidspolicyn for Harnosands kommun tar fasta pa ett antal perspektiv som
tillsammans ar viktiga for att skapa en bra maltid. Detta ar en grund som
kompletteras via andra styrdokument och som f6ljs upp via resultatuppdrag

i kommunens arsplan.
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2. Ekologiskt perspektiv

Maten som lagas i Harnésands kommun ska vara klimatsmart och
naringsriktig.

Vi ska ha en klimatbudget for vara maltider per vecka. Genom att utga fran
”one planet plate” kan vi minska utsldppen och virna den biologiska
mangfalden.

Det ska finnas tydliga kriterier for hur vi ska arbeta for en 6kad biologisk
mangfald och ekologisk hallbarhet.

Upphandlingar, inkop och maltider ska vara milj6- och klimatanpassade.
Detta ska leda till hog livsmedelskvalitet, miljoh&dnsyn och etisk
upphandling med hansyn till méanskliga rattigheter samt en god djuromsorg i
alla led.

Ett aktivt arbete for att minska matsvinnet ska hela tiden paga, ett minskat
matsvinn &r en stor klimatvinst!
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3. Socialt perspektiv

Maltiden ar en viktig del i vara verksamheter. En maltid kan vara ett positivt
avbrott i vardagen. Ambitionen ar att maltiderna ska bidra med gladje och
gemenskap.

Brukare inom omsorgen om aldre och funktionshindrade ska i den grad det
ar mojligt fa delta i tillagningen av maten de ska ata. Att fa forbereda maten,
duka och &ta i en social samvara ar en viktig del da det 6kar kéanslan av
delaktighet och dven matlusten. Att inte behdva dta ensam ar en annan del
som éar viktig for att 6ka trivseln vid maltiden och &ven kunna 6ka
matintaget.

Att maten presenteras pa ett tilltalande satt ar viktigt, bade for att 6ka aptiten
och den positiva upplevelsen av maten. Det maste ocksa beaktas behovet av
att belysa en generationsanpassad matsedel. Att det serveras maltider inom
aldrevarden som de &r van och kanner igen.

Matsalar ska vara moblerade pa satt som inbjuder till matro och matlust. Det
ar viktigt att maten presenteras pa ett tilltalande satt vad géller upplaggning
och dukning. | den man det & majligt ska den atande ges majlighet att sjalv
lagga upp sin mat pa tallriken.

Matrad som kan vara med och paverka inte bara kosten utan dven den
sociala situationen runt maltiderna ska finnas pa skolorna och évriga stéllen
efter de mojligheter som finns.
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4. Naringsperspektiv

Maten som serveras ska vara néringsriktig och god. Planering och
sammansattning av matsedlar och maltider ska utga fran Livsmedelsverkets
rad for ”Bra mat i skola, forskola och dldreomsorg” eller motsvarande
dokument. Maltider ska folja NNR (nordiska naringsrekommendationer) for
respektive malgrupp.

| grundskola och gymnasiet ska det alltid erbjudas flera réatter, ett vegetariskt
och ett icke-vegetariskt alternativ. Finns behov av specialkost av medicinska
skal ska detta erbjudas mot lakarintyg.

Andelen socker i mat och det som serveras i elevcaféer ska hallas nere.

Nar vi lagar mat ska sa mycket mat som majligt lagas fran grunden, och hel-
eller halvfabrikat undvikas for att pa sa séatt minska tillsatserna i maten.

Undernéring &r en stor utmaning inom aldreomsorgen och darfor ar det
viktigt att maltiderna utgar fran individens behov och 6nskemal for att
frdmja aptiten och matgladjen.

De som av medicinska skal behover specialkost eller konsistensanpassad
kost, ska i mojligaste man erbjudas och serveras sadan. Tillhandahallna
specialkoster och konsistenser ska folja Livsmedelsverket och
Socialstyrelsens rekommendationer. Specialkosten ska vara sa lik den
ordinarie maten som mojligt.

Vikten av att ej ha en for lang nattfasta inom socialnamndens dygnet runt
verksamheter bor namnas. Nattfastan ska inte vara langre &n 10—11 timmar.
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5. Pedagogiskt perspektiv

Maltiderna &r ett bra tillfalle for elever och larare att motas och samtala och
det kan &ven vara ett bra tillfalle for eleverna att lara sig saker. Samtal vid
matbordet kan handla om matens paverkan pa miljén, vad kroppen behover
for att ma bra och hur maten skiljer sig at mellan olika lander och kulturer.

| den man det ar méjligt kan barn i forskolan vara med i koket och hjalpa till
med matlagning och pa sa sétt lara sig om ravaror, tillagning och fa en 6kad
lust att &ta och vaga smaka nya smaker.

Matvanor grundlaggs i en tidig alder. Forutsattningar for att skapa goda
matvanor bor darfor starta tidigt. Syftet med den pedagogiska maltiden &r att
skapa en maltidsmiljo som &r lugn och balanserad och att pa ett naturligt satt
skapa forutsattning for samtal kring mat, maltidsmiljo, miljomedvetenhet
och halsa. Malet &r en positiv maltidsupplevelse. Barn och elever behdver
vuxna som forebild och stod. Det & mycket betydelsefullt att den
pedagogiskt atande personalen vid maltiderna ater samma mat som
barnen/eleverna.

Pedagogiska maltider kan dven anvandas inom omsorgen och inom
aldrevarden for att skapa en lugn och balanserad maltidsmiljo. Malet ar att
skapa en positiv maltidsupplevelse.
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6. Uppféljning
Uppféljning av maltidspolicyn sker genom de resultatuppdrag som tas fram
i samband med antagandet av kommunens arsplan.

De enskilda n&mnderna ansvarar for att relevanta handlingsplaner och
riktlinjer tas fram for att uppna maltidspolicyns ambitioner inom sina
respektive verksamhetsomraden.

Maltidspolicyn ska fungera som en kommundvergripande viljeinriktning dar
namnderna sedan kan vélja att ga annu langre i sina malsattningar.
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Kommunstyrelseférvaltningen
Ina Lindstrém, 0611 34 80 17
Ina.lindstrom@harnosand.se

Maltidspolicy for Harnésands kommun

Innehdll

Just nu pagar arbetet med att ta fram en ny maltidspolicy for Harngsands
kommun. Vi 6nskar fa in synpunkter fran alla namnder vad galler de delar
av policyn som ar aktuell for respektive ndmnd.

Sista svarsdatum
Sista svarsdatum ar 31 oktober 2020

Kontaktperson

For fragor och mer information, kontakta Ina Lindstrom,
ina.lindstrom@harnosand.se

Ina Lindstrom

Utredare
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun Nybrogatan 8 www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Kommunstyrelsef6rvaltningen E-post Fax Bankgiro

87180 Harndsand 0611-348030 5576-5218
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1. Inledning

Maltider som lagas och serveras i Harnésands kommun ska vara
klimatsmarta, goda och maltiden ska vara en stund att se fram mot.

En maltid bestar inte bara av maten som serveras utan helhetsupplevelsen.
Ravaror, tillagning, presentation och miljon dar maltiden intas ar alla delar
som ar viktiga for att skapa en bra maltid.

Harnosands kommun har héga ambitioner inom klimatomradet och dar har
kosten en viktig del. Inkop ska vara klimatsmarta och ekologiskt hallbara.

| kommunens verksamheter ar dven maltiden ett verktyg for delaktighet och
larande. 1 skolor och forskolor kan maltiderna ocksa anvandas som ett
pedagogiskt verktyg, till exempel for att lara barnen om hallbar livsstil,
halsa eller vad man ater i olika lander. Inom omsorgen kan maltiden och
tillagningen av den vara en stund av social samvaro.

Maltidspolicyn for Harnésands kommun tar fasta pa ett antal perspektiv som
tillsammans ar viktiga for att skapa en bra maltid. Detta ar en grund som
kompletteras via andra styrdokument och som f6ljs upp via resultatuppdrag

i kommunens arsplan.
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2. Ekologiskt perspektiv
Maten som lagas i Harnésands kommun ska vara klimatsmart och
naringsriktig.

Vi ska ha en klimatbudget for vara maltider per vecka. Genom att utga fran
”one planet plate” kan vi minska utsldppen och virna den biologiska
mangfalden.

Det ska finnas tydliga kriterier for hur vi ska arbeta fér en 6kad biologisk
mangfald och ekologisk hallbarhet.

Ett aktivt arbete for att minska matsvinnet ska hela tiden paga, ett minskat
matsvinn &r en stor klimatvinst!
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3. Socialt perspektiv

Maltiden &r en viktig del i vara verksamheter. En maltid kan vara ett positivt
avbrott i vardagen. Ambitionen ar att maltiderna ska bidra med gladje och
gemenskap.

Brukare inom omsorgen ska i den grad det ar méjligt fa delta i tillagningen
av maten de ska ata. Att fa forbereda maten, duka och &ta i en social
samvara ar en viktig del da det 6kar kanslan av delaktighet och dven
matlusten. Att inte behdva dta ensam ar en annan del som &r viktig for att
oka trivseln vid maltiden och dven kunna dka matintaget.

Att maten presenteras pa ett tilltalande satt ar viktigt, bade for att 6ka aptiten
och den positiva upplevelsen av maten.

Matsalar ska vara moblerade pa satt som inbjuder till matro och matlust. Det
ar viktigt att maten presenteras pa ett tilltalande satt vad géller upplaggning
och dukning. I den man det & mojligt ska den atande ges majlighet att sjalv
lagga upp sin mat pa tallriken.

Matrad som kan vara med och paverka inte bara kosten utan dven den
sociala situationen runt maltiderna ska finnas pa skolorna och évriga stéllen
efter de mojligheter som finns.
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4. Naringsperspektiv

Maten som serveras ska vara néringsriktig och god. Planering och
sammansattning av matsedlar och maltider ska utga fran Livsmedelsverkets
rad for ”Bra mat i skola, forskola och dldreomsorg” eller motsvarande
dokument. Maltider ska folja NNR (nordiska naringsrekommendationer) for
respektive malgrupp.

| grundskola och gymnasiet ska det alltid erbjudas flera rétter, ett vegetariskt
och ett icke-vegetariskt alternativ. Finns behov av specialkost av medicinska
skal ska detta erbjudas mot lakarintyg.

Nar vi lagar mat ska sa mycket mat som méjligt lagas fran grunden, och hel-
eller halvfabrikat undvikas for att pa sa satt minska tillsatserna i maten.

Undernéring &r en stor utmaning inom aldreomsorgen och darfor ar det
viktigt att maltiderna utgdr fran individens behov och énskemal for att
frdmja aptiten och matgladijen.

Andelen socker i mat och det som serveras i elevcaféer ska hallas nere.
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5. Pedagogiskt perspektiv

Maltiderna &r ett bra tillfalle for elever och larare att motas och samtala och
det kan &ven vara ett bra tillfalle for eleverna att lara sig saker. Samtal vid
matbordet kan handla om matens paverkan pa miljén, vad kroppen behover
for att ma bra och hur maten skiljer sig at mellan olika lander och kulturer.

| den man det ar méjligt kan barn i forskolan vara med i koket och hjalpa till
med matlagning och pa sa sétt lara sig om ravaror, tillagning och fa en 6kad
lust att &ta och vaga smaka nya smaker.

Matvanor grundlaggs i en tidig alder. Forutsattningar for att skapa goda
matvanor bor darfor starta tidigt. Syftet med den pedagogiska maltiden &r att
skapa en maltidsmiljo som &r lugn och balanserad och att pa ett naturligt satt
skapa forutsattning for samtal kring mat, maltidsmiljo, miljomedvetenhet
och halsa. Malet &r en positiv maltidsupplevelse. Barn och elever behdver
vuxna som forebild och stod. Det & mycket betydelsefullt att den
pedagogiskt atande personalen vid maltiderna dter samma mat som
barnen/eleverna.
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6. Uppféljning
Uppféljning av maltidspolicyn sker genom de resultatuppdrag som tas fram
i samband med antagandet av kommunens arsplan.

De enskilda n&mnderna ansvarar for att relevanta handlingsplaner och
riktlinjer tas fram for att uppna maltidspolicyns ambitioner inom sina
respektive verksamhetsomraden.

Maltidspolicyn ska fungera som en kommundvergripande viljeinriktning dar
namnderna sedan kan vélja att ga annu langre i sina malsattningar.



= Sida

| HarnOsands SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
"3 kommun

Socialnamnden

§138 Dnr 2020-000225 1.1.3.1

Remiss - Maltidspolicy for Harnésands kommun
Arendet utgar.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande




Arende 13

Socialférvaltningen
Linda Angman
Eva Nordin Silén

Sida

HAarnos andS TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun Datum Diarienummer
2021-03-05 S0C2020-000273

Socialnamnden

Planering Socialnamnden 2021 - inaktuellt arende

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att drendet Redovisning av verksamhets- och kvalitetsuppfoljning avseende
brukare och arbetsmiljo i samband med omstallningsarbetet inom
aldreomsorg tas bort fran namndens planeringslista, samt

att lagga redovisningen Planering Socialndmnden 2021 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Pa namnden planeringslista éver arenden som skall beredas och tas upp for
behandling i ndmnden finns ett arende som har blivit inaktuellt:

e Redovisning av verksamhets- och kvalitetsuppféljning avseende
brukare och arbetsmiljé i samband med omstallningsarbetet inom
aldreomsorg och omsorg om funktionshindrade.

Tidigare beslutat 2019-02-28 § 37.

Socialforvaltningen fick redovisningsuppdraget med anledning av de
besparingsatgarder som ingick i budget 2019. Pa grund av den stora
paverkan som pandemin covid-19 haft pa forvaltningen sedan varen 2020
har man inte kunnat géra den efterfragade redovisningen.

Pa grund av pandemin har socialférvaltningen genomfort ett antal atgarder

som haft paverkan pa bade personal och brukare. Under 2021 avser man att
infora ratt till heltid inom hela férvaltningen, och har parallellt med det ett

pagaende personalprojekt.

Det har nu gatt lang tid sedan besparingsatgarderna infordes, vilket
tillsammans med pandemiatgarder gor det svart att séga exakt vilken effekt
som denna besparing fick pa brukare och arbetsmiljon. Darfor foreslar man
nu att uppfoljningsuppdraget ska laggas ner.

Mats Collin
Forvaltningschef

Postadress Besoksadress
Harndsands kommun Namndhuset
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2
871 80 Harndsand

Hemsida

www.harnosand.se

E-post
socialforvaltningen@harnosand.se

Telefon
0611-34 80 00 VX
Fax

0611-34 83 83

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218
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Reviderad 2021-03-09

Planering Socialnéamnden 2021

April

1.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Arende: Budget 2022

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Arende: Aterrapportering — Utokning av antalet arsarbetare

Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson?/Mats Collin

Tidigare beslut: 2020-03-26 § 45

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

Ovrig anteckning: Aterrapportera utfallet i frégan férsta eller andra kvartalet 2021.

Arende: Analys av ekonomin i den kommunala hemtjinsten
Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson

Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184, 2020-12-17 § 173

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

Ovrig anteckning: Anstand beviljat 2020-12-17 § 173, till varen 2021.

Arende: Rapport om nytt SoL/psykiatriboende
Ansvarig Handldggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-12-17 § 170

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

Arende: Avveckling gillande ett elevhem, bostad med sirskild service barn och unga LSS 9
§ 8 punkten

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:

Arende: Framtida behov av boende fér ildre, demenssjuka och ildre personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Ansvarig Handlaggare: Elisabeth Sjolander/Par Hagglund

Tidigare beslut: 2020-12-17 § 167



Maj

Juni

Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-03-09

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

Ovrig anteckning: Aterremittera drendet for en djupare analys och vision av dldrevarden,
utse socialndamndens utskotts som politisk referensgrupp, samt att den kompletterande
utredningen gar som remiss till det lokala pensionarsradet.

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 omr&dena — inte enskild redovisning.

Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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

Arende: Aterrapport - Verksamhetsdversyn inom Omsorg om funktionshindrade
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-12-17 § 169

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

Ovrig anteckning:

Arende:

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

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

Augusti
1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari-juli
Ansvarig handldggare: Namndsekreterare

Tidigare beslut;

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

Ovrig anteckning:

Arende: Analys av ekonomin i den kommunala hemtjinsten
Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson

Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184

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

Ovrig anteckning: Anstand beviljat 2020-12-17 § 173, till hésten 2021.



Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-03-09

September
1. Arende: Deldrsrapport
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning: inkl. uppféljning av de olika omrédena — inte enskild redovisning.

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

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

3. Arende: Oversyn och ev. revidering av dokumenthanteringsplan
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterarna
Tidigare beslut: 2018-11-22 § 187
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Oversyn ska géras minst vartannat ar enligt nimndens beslut i november
2018.

November
1. Arende: Socialnimndens sammantridesdagar 2022
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 &r inplanerade
1. Arende: Intern eller extern utbildning for Socialnimnden om grundliggande internkontroll
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2019-12-12 § 231
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen.

2. Arende: Uppdatering av forfragningsunderlag for hemtjinst enligt lag om valfrihetssystem,
Lov
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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

Arende: Oversyn av insatsen individstod — vidare utredning

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33

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

Ovrig anteckning: Utg&ngspunkt fran tillkomna mélgrupper, definitioner,
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhorigheter.

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.

Arende: Information fran IFO, Bistand och Sibo

Ansvarig Handldggare: Lisbet/Eva och Per/Elisabeth Sj6lander
Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Information fran férvaltningen

Arende: Upphandling av HVB-hem for vuxna
Ansvarig Handladggare: Mats Collin/Lisbet Sander
Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Enligt LOV/LOU

Arende: Information frdn verksamheterna

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

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



Arende 14

= e . Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202102 - 202102
{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Bifall
Anmaéla God man/forvaltare 2
Bostad med séarskild service - barn * 1
Bostad med sarskild service vuxna-gruppbostad LSS * 1
Daglig verksamhet LSS 3
Ek.st6d ordinarie ass sjukfranvaro 4
Kontaktperson LSS 5
Korttidsvistelse LSS 1
Personlig assistans LSS 1
Summa Bifall 18

den 1 mars 2021 Sidalav4



= o Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202102 - 202102
{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Funktionsnedsattning (LSS, PA-SFB)
Avslag
Bostad med sarskild service vuxna- servicebostad LSS * 2
Personlig assistans LSS 1
Summa Avslag 3
Sida2av4

den 1 mars 2021



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202102 - 202102

{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Bifall
Hemtjanst - Natt 35
Hemtjanst - Omvardnad 82
Hemtjanst - Service 75
Hemtjanst- Omvardnad tillf utok 7
Hemtjanst- Service tillf uték 6
Hemtjanst-Natt tillfallig utokning 6
Individstod 3
Kontaktperson SoL 1
Korttidsvistelse 17
Matdistribution 9
Sysselsattning FN SoL 1
Sarskilt boende 10
Telefonservice 3
Trygg hemgang 9
Trygghetslarm 28
Summa Bifall 292

den 1 mars 2021 Sida3 av 4



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202102 - 202102

{ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Avslag
Anhorigvard 1
Summa Avslag 1

den 1 mars 2021 Sida 4 av 4



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Barn och unga - Insatsgruppen
Kostnader i samband med insats 1
Summa beslut 1

den 1 mars 2021 Sidalav9



=== e . Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

{ Héarndsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 1
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning 27
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 14
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § Sol, bifall 2
Dodsboanmalan till skattemyndigheten 2
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 8§ SoL, avslag 141
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, beviljas 243
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag 5
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, beviljas 7
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SoL, beviljas 3
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 2 § SolL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, forsorjningsstod 4 Kap 1 § SolL, avslag 13
Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 § SoL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 8 SoL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 8§ SolL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 § SoL, bifall 1
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag 43

Ekonomiskt bistand, livsforingen i dvrigt 4 Kap 1 § SolL, bifall

Ekonomiskt bistand, matpengar, 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Ekonomiskt bistand, normkomplettering 4 Kap 1 § SoL, beviljas 2
Ekonomiskt bistand, reduc ers, invandare i etablering 4 Kap 1 § SoL

Ekonomiskt bistand, Radrum Bil

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 8§ Sol, avslag

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § Sol, beviljas

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, avslutas

Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SolL, bifall

w b~ O
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den 1 mars 2021 Sida2av 9



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, férlangning 1
Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § Sol, paborjas 8
Kostnader i samband med insats 3
LVM Utredning 7 § LVM inleds 1
LVM Varden 6vergar till 27 § 1
Placering pa institution 4 Kap 1 8§ SoL, bifall 4
Placering pa institution 4 Kap 1 8 SoL, pabdrjas 3
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8 SoL avslutas 2
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas med insats 11
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats 1
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL laggs ned 1
Aterkrav av bistand som utgetts obehorigt 9 Kap 1 § SolL 1
Summa beslut 606

den 1 mars 2021 Sida3av 9



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

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

den 1 mars 2021 Sida 4 av 9



= e Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

{ Héarndsands
% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Att ej godkanna avtal om umgange 6 Kap 17a 8 FB 1

Godkannande av faderskapsbekréftelse 15

Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 3

Vardnad/boende/umgangesutredning nedlagges 2

Summa beslut 21

den 1 mars 2021 Sida5av 9



===~ Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102
{ Héarndsands

. kommun

Antal beslut

Organisation Beslut
Individ- och familjeomsorg
1

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning

Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 8§ SoL, avslag 2
LVU Dom om vard enligt 2 § LVU 1
Summa beslut 4

Sida6 av 9

den 1 mars 2021



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL 3
Kostnader i samband med insats 4
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behovs 13 § 1 0 2 st 4
Personligt stdd 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas 1
TR beslut om sarskild férordnad vardnadshavare 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard 3
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SolL 4
Summa beslut 23

den 1 mars 2021 Sida7av9



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning 25
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgéard 1
Summa beslut 30

den 1 mars 2021 Sida8 av 9



{ Harnosands
. kommun

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202102 - 202102

~TW=

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning
Beslut enligt 11 Kap. 4 a SoL, Uppfoljning efter avslutad utredning utan insats
BoF Vard utanfor eget hem faststélls av Socialnamnden
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL
LVU Placering i familjehem enligt 11 §

Personligt stéd 4 Kap 1 8§ SoL, avslutas

Personligt stod 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas

Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Polisanmalan 12 Kap 10 8§ SoL

Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgard

Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan &ndring av pagaende insats
Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas, insatsen upphor

N
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Summa beslut

den 1 mars 2021 Sida9av 9
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i Hiarnosands
~%. kommun
V Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[[] Stoéd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende februari - mars 2021
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Angermanlands Tingsratt Fullmakt att foretrada

namnden i mal nr

Angermanlands Tingsratt Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr

Angermanlands Tingsratt Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
2062-20, 2021-02-23.

Forvaltningsratten Harnésand Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
508-21, 2021-02-26.

Kammarratten i Sundsvall Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
3734-20, 2021-03-04.

Kammarratten i Sundsvall Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
41-21, 2021-03-15.

T-2409-20, 2021-02-08.

T-2411-20, 2021-02-08.

Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




kommun

Socialférvaltningen

ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
Xl  Ledning/stab
[ ] Stdd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
[1 Individ- och familjeomsorg
avseende februari 2021
Punkt nri Arende/Namn Datum Beslut
deleg. fort.
4.3 Lex Sarah enligt 14 kap. 7 § SoL | 15/2-2021 |Ingrid Fagerstrom,
till IVO verksamhetsstrateg
Underskrift

Ingrid Fagerstrom, verksamhetsstrateg

Namnfértydligande



Arende 15

Beslut

2. soci
0. Soc1alstyrelsen 2021-02-15  Dnr 9.1-37466/2020 1(3)

Behérighet och Statsbidrag Héarndsands kommun
Linda Eldestrand Norra kyrkogatan 2
Linda.Eldestrand@socialstyrelsen.se 87180 Harndsand

Beslut om statsbidrag till regioner och kommuner for 2020
(omgang 2) att ekonomiskt stodja verksamheter inom
hélso- och sjukvard respektive socialtjéinst till foljd av
sjukdomen covid-19

Beslut
Socialstyrelsen beviljar Hirndsands kommun 21 160 196 kronor i statsbidrag for
2020 avseende merkostnader.

Statsbidrag beviljas for samtliga kostnadsposter.

Inom ramen for tilldelade medel ingér statsbidrag for resterande 8,6 % fran er
forsta ansdkan med 2 524 749 kronor samt de godkénda kostnaderna for ansdkan
nummer tva pa 18 635 447 kronor.

Skil for beslut

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 4 § forordningen (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner
for att ekonomiskt stddja verksamheter inom hélso- och sjukvérd respektive
socialtjanst till f6ljd av sjukdomen covid-19 (férordningen) far statsbidrag, inom
ramen for tilldelade medel, ldamnas till regioner och kommuner for skéliga
kostnader inom verksamheter som anges i 1 § och som avser

1. hilso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjinstens omsorg samt
provtagning av sddan personal i den man erséttning for provtagning inte har
ladmnats p& annat stt,

2. smittskyddsatgirder enligt smittskyddslagen (2004:168),

3. personlig skyddsutrustning som avses i forordningen (2020:126) om
fordelning av sjukvardsmaterial till f6ljd av spridningen av sjukdomen covid-19,
provtagningsmaterial, medicinteknisk utrustning samt ldkemedel som anvinds
pa sjukhus eller i annan hilso- och sjukvardsverksamhet och som behovs i
varden av patienter med covid-19 eller som det bedoms kunna bli en kritisk brist
pa till f6ljd av spridningen av covid-19,

4. sjukvardsradgivning samt informationsinsatser till allménheten som avser
verksamheterna i 1 § och spridningen av sjukdomen covid-19, eller

5. 0vriga anpassningar i verksamheterna som ror lokaler, material eller liknande
samt skyndsamma transporter.

Av 1 § samma forordning framgar att den innehaller bestimmelser om
statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt stodja deras

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

SB02 2018 v1.0



SOCIALSTYRELSEN 2021-02-15 Dnr 9.1-37466/2020

verksamheter for merkostnader till f61jd av sjukdomen covid-19 inom hilso- och
sjukvardsverksamheten samt socialtjanstverksamheten nér det géller omsorg om
dldre personer och personer med funktionsnedsittning. Statsbidrag far dven
lamnas till regioner och kommuner for merkostnader da skotseln av en
kommunal angeldgenhet &verlamnats till en juridisk person eller enskild individ
enligt 10 kap. 1 § kommunallagen (2017:725) och som avser sadant som bidrag
kan ldmnas for enligt forordningen.

Socialstyrelsens bedomning

Regionen/kommunen har ansékt om 18 635 447 kronor for merkostnader i
ansOkningsomgang tva. Ni har dven sokt for 8,6 % av era godkédnda kostnader
som inte betalades ut i den forsta ansokningsomgéngen. Socialstyrelsen finner
att statsbidrag ska ldmnas till regionen/kommunen for skiliga merkostnader
enligt 4 § punkterna 1-5 i forordningen.

Socialstyrelsen har tilldelats 10 (tio) miljarder kronor for att besluta om
statsbidrag enligt forordningen.

Ansokan ska darfor beviljas.

Utbetalning

Statsbidraget kommer att betalas ut snarast mdjligt pa det post- eller
bankgironummer som ni har uppgett i er ansékan. Medlen ska tidcka
merkostnader i de verksamheter som omfattas av férordningen och som har
uppkommit till f6ljd av sjukdomen covid-19 fran den 1 februari till och med den
30 november 2020.

Aterrapportering

Regionen/kommunen ska senast i 15 mars 2021 till Socialstyrelsen 1dmna en
kortfattad ekonomisk redovisning av det beviljade statsbidraget och en
sammanfattande redogdrelse for hur det har anvénts, 8 § forsta stycket
forordningen. Socialstyrelsen skickar i februari 2021 ett webbaserat
aterrapporteringsformulér via e-post till bidragsmottagaren.

Aterbetalning och aterkrav
19 § forordningen anges att den som tagit emot statsbidrag enligt denna
forordning ar aterbetalningsskyldig om
1. denne har anvint statsbidraget pa nadgot annat sétt an som foljer av denna
forordning.
2. statsbidraget har ldmnats pa felaktig grund eller med for hdgt belopp,
eller
3. denne inte ldmnar sadana uppgifter som avses i 8 § forsta stycket.

Om mottagaren ar aterbetalningsskyldig enligt forsta stycket ska Socialstyrelsen
besluta att helt eller delvis kréva tillbaka statsbidraget. Om det finns sirskilda
skal for det, far Socialstyrelsen besluta att helt eller delvis avsta fran aterkrav.
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SOCIALSTYRELSEN 2021-02-15 Dnr 9.1-37466/2020

Kontakt
Vid kontakt med Socialstyrelsen var vanlig och anviand diarienumret (Dnr) ovan.

Handléggning och beslutsfattare

Beslut i detta drende har fattats av tillférordnad avdelningschef Anna Vieru. I
den slutliga handldggningen har tillférordnad enhetschef Stina Isaksson deltagit.
Utredarna Linda Eldestrand och Emilia Strom har varit féredragande.

Overklagande

Beslut enligt denna forordning far inte 6verklagas, 11 § forordningen (2020:193)
om statsbidrag till regioner och kommuner for att ekonomiskt stodja
verksamheter inom hélso- och sjukvard respektive socialtjanst till f6ljd av
sjukdomen covid-19.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Linda Eldestrand
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Kommunfullméktige

§8 Dnr 2020-000556 1.1.2.1

God och nara vard Vasternorrland

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar

att anta malbild for god och nara vard 2030,

att godkénna avsiktsforklaringen och uppdra till kommunstyrelsens
ordférande, Andreas Sj6lander (S), att underteckna densamma och

att uppdra till kommundirektor, Lars Liljedahl, att slutligt faststalla och
underteckna programdirektivet for Harndsands kommuns rékning.

Yttranden

| &rendet yttrar sig Andreas Sjolander (S), Krister Fagerstrom McCarthy (S),
Margareta Tjarnlund (M) och Christina Lindberg (C).

Yrkanden

Andreas Sjolander (S) yrkar pa foljande formulering av
kommunfullméktiges beslut:

att anta malbild for god och néra vard 2030,

att godkéanna avsiktsforklaringen och uppdra till kommunstyrelsens
ordférande, Andreas Sj6lander (S), att underteckna densamma och

att uppdra till kommundirektor, Lars Liljedahl, att slutligt faststélla och
underteckna programdirektivet for Harndsands kommuns rékning.

Krister Fagerstrom McCarthy (S), Margareta Tjarnlund (M) och Christina
Lindberg (C) yrkar bifall till Andreas Sjélanders (S) forslag.

Propositionsordning

Ordféranden finner att det foreligger tva forslag till beslut,
kommunstyrelsens forslag och Andreas Sj6landers (S) forslag.

Ordféranden foreslar att digital acklamation anvands da motet genomfors pa
distans och staller féljande propositionsordning: den som vill att fullmaktige
ska besluta enligt kommunstyrelsens forslag svarar ja och den som vill att
fullmaktige ska besluta enligt Andreas Sjélanders (S) forslag svarar nej
genom att trycka pa respektive knapp i voteringsfunktionen.

Propositionsordningen godkanns och digital acklamation genomfors.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kommunfullméktige

Ordforanden finner att kommunfullméktige beslutat i enlighet med Andreas
Sjolanders (S) forslag.

Bakgrund

Foreslagen malbild avses vara kommunernas och regionens gemensamma
vision och riktningsgivare for att over tid kunna bygga en mer
sammanhallen, mer jamlik och mer effektiv hélso- och sjukvard for lanets
alla individer utifran ett nara vardperspektiv.

Malbilden ar framtagen av SocialReKo vilket &r ett samarbetsorgan for att
gemensamt utveckla halso- och sjukvard inom kommunerna och regionen i
Vasternorrland. Malet ar en samordnad och sammanhallen vard och omsorg,
dar basta mojliga kunskap anvands i moétet med de manniskor som behéver
stod, vard- och omsorg fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard.
SocialReKo bestar av politiska foretradare och tjanstepersoner inom halso-
och sjukvard i lanets alla kommuner; Ange, Sundsvall, Timr4, Sollefted,
Kramfors, Ornskéldsvik och Harndsand samt region Visternorrland.

Socialnamnden behandlade fragan pa sitt ssmmantrade 2020-12-17 och
overlamnade sedan arendet till kommunstyrelsen.

Socialt perspektiv

Genom att skapa forutsattningar for en béttre vard och omsorg dar basta
mojliga kunskap anvands i métet med de manniskor som behover stéd, vard-
och omsorg fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard kommer det
sociala perspektivet paverkas positivt.

Ekologiskt perspektiv
Beslutet har ingen paverkan pa detta perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Beslutet har ingen paverkan pa detta perspektiv.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2021-02-02 § 25
Kommunledningskontorets tjansteskrivelse
Socialndmnden, sammantrédesprotokoll, 2020-12-17 8172
Socialforvaltningen, tjansteskrivelse, 2020-12-15.
Avsiktsforklaring god hélsa och en nara vard, 2020-10-18.
Bilaga - God och Néara Vard Vasternorrland

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Kommunfullméktige

§10 Dnr 2021-000040 1.1.2.1

Overforing av budget for investeringsmedel fran 2020
till 2021

Kommunfullmaktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar

att budgeterade investeringsmedel 2020 om 1,292 mkr 6verfors till
investeringsbudgeten 2021 och

att ny investeringsbudget for 2021 faststalls till 65,042 mkr.

Yttranden

| &rendet yttrar sig Ingemar Ljunggren (M), Knapp Britta Thyr (MP),
Andreas Sj6lander (S) och Bjérn Nordling (S).

Propositionsordning

Ordforanden finner att det endast foreligger ett forslag till beslut, liggande
forslag.

Ordfdranden fragar om kommunfullmaktige avser besluta i enlighet med
liggande forslag.

Ordforanden finner att kommunfullméktige beslutat i enlighet med liggande
forslag.

Bakgrund

Investeringsbudgeten for 2020 uppgick vid utgangen av 2020 till 54,42 mnkr
inklusive de beslut om tillskott som togs under aret. Utfallet uppgar till 61,65
mnkr vilket ger en avvikelse gentemot budget pa -7,23 mnkr. Avvikelsen pa
-7,23 mkr beror pa obudgeterade investeringsutgifter inom
Samhallsndmnden kopplade till jarnvagsviadukten, ett projekt som
egentligen skulle ha avslutats 2019. Men eftersom det uppstod en tvist
mellan entreprendren Svevia och trafikverket drog fakturering ut pa tiden
vilket gjort att obudgeterade utgifter inkommit under 2020 pa motsvarande
16,87 mnkr. Stora delar av dessa kostnader kan dock harrora till atgarder
som HEMAB ansvarar for och diskussioner pagar kring fordelning av dessa
utgifter vid senare tillfélle.

Efter en genomgang av investeringsprojekten 2020 har behov av att féra
6ver budgeterade investeringsmedel 2020 till 2021, for vissa projekt som
inte hunnit avslutas. Detta for att undvika/minska obudgeterade

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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behov att éverféra budgeterade investeringsmedel fran 2020 ars budget till

2021 ars budget:
Sammanstillning per ndmnd Utfall Budget Awvikelse Begirs dver-
Investeringar (kr) 2020 2020| Utfall/Budget| 5.0 till 2021
Kommunstyrelse 3992570 6 710 000 2717 430 0
Arbetslivsndmnden 1935 226 1 800 000 -135 226 0
Samhéllsndmnd 54 077 857 42 800 000 -11277 857 547 000
Skolndmnd 880 871 1910 000 1029129 360 000
Socialndmnd 763 490 1200 000 436 510 385 000
Summa investeringsmedel 61 650 015 54 420 000 -7 230 015 1292 000

Efter foreslagen 6verforing av investeringsmedel fran 2020 skulle investerings-

budgeten 2021 uppga till:

Ursprunglig budget 2021 kr
Kommunstyrelse 6 795 000
Arbetslivsndmnden 1500000
Samhallsndmnden 49 000 000
Skolnamnden 5455000
Socialndmnden 1000000
Summa ursprunglig budget 2021 63750 000
Overforingar fran 2020 tkr
Kommunstyrelse 0
Arbetslivsnimnden 0
Samhallsndmnden 547 000
Skolndmnden 360 000
Socialndmnden 385000
Summa ursprunglig budget 2021 1292 000
Ny budget 2021 tkr
Kommunstyrelse 6 795 000
Arbetslivsnimnden 1500000
Samhaéllsndimnden 49 547 000
Skolndmnden 5815000
Socialndmnden 1385000
Summa ny budget 2021 65 042 000

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kommunfullméktige

Overviaganden

Kommunens prelimindra resultat for 2020 ser ut att hamna runt 62 mkr vilket
kan jamforas med det budgeterat resultat som uppgick till 18,2 mkr.
Avskrivningarna uppgar till 36,58 mkr. Med anledning av det goda resultatet
som vantas for 2020 kommer sjalvfinansieringsgraden av investeringarna
2020 darmed uppga till ca 160 %. Det bor ur ett likviditetshanseende, med
god marginal, ge utrymme for en utdkning av investeringsbudgeten 2021
motsvarande de budgeterade investeringsmedel som foreslas overforas fran
2020 till 2021.

Den foreslagna 6verforingen av investeringsmedel om 1,292 mkr och
utdkningen av investeringsbudgeten till 65,042 mkr innebdr att den
budgeterade sjalvfinansieringsgraden forsamras till ca 99 %.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2021-02-02 § 35
Ekonomiavdelningens tjansteskrivelse
Sammanstéllning investeringar 2020 och forslag till dverforing till 2021

Justerandes sign
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Kommunstyrelsen

§35 Dnr 2021-000040 1.1.2.1

Overforing av budget for investeringsmedel fran 2020
till 2021

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta

att budgeterade investeringsmedel 2020 om 1,292 mkr 6verfors till
investeringsbudgeten 2021 och

att ny investeringsbudget for 2021 faststélls till 65,042 mkr.

Propositionsordning

Ordféranden finner att det endast foreligger ett forslag till beslut, liggande
forslag.

Ordfaranden fragar om kommunstyrelsen avser besluta i enlighet med
liggande forslag.

Ordférande finner att kommunstyrelsen har beslutat i enlighet med liggande
forslag.

Bakgrund

Investeringsbudgeten for 2020 uppgick vid utgangen av 2020 till 54,42 mnkr
inklusive de beslut om tillskott som togs under aret. Utfallet uppgar till 61,65
mnkr vilket ger en avvikelse gentemot budget pa -7,23 mnkr. Avvikelsen pa
-7,23 mkr beror pa obudgeterade investeringsutgifter inom
Samhallsndmnden kopplade till jarnvagsviadukten, ett projekt som
egentligen skulle ha avslutats 2019. Men eftersom det uppstod en tvist
mellan entreprendren Svevia och trafikverket drog fakturering ut pa tiden
vilket gjort att obudgeterade utgifter inkommit under 2020 pa motsvarande
16,87 mnkr. Stora delar av dessa kostnader kan dock harrora till atgarder
som HEMAB ansvarar for och diskussioner pagar kring fordelning av dessa
utgifter vid senare tillfalle.

Efter en genomgang av investeringsprojekten 2020 har behov av att fora
over budgeterade investeringsmedel 2020 till 2021, for vissa projekt som
inte hunnit avslutas. Detta for att undvika/minska obudgeterade
investeringsutgifter under 2021. Genomgangen har resulterat i foljande
behov att dverfora budgeterade investeringsmedel fran 2020 ars budget till
2021 ars budget:

Justerandes sign
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Kommunstyrelsen
Sammanstillning per nimnd Utfall Budget Avvikelse Begirs éver-
Investeringar (kr) 2020 2020 Utfall/Budget| 500 till 2021
Kommunstyrelse 3992570 6 710 000 2717430 0
Arbetslivsnamnden 1935 226 1 800 000 -135 226 0
Samhdllsnamnd 54 077 857 42 800 000 -11 277 857 547 000
Skolndmnd 880 871 1910 000 1029129 360 000
Socialnimnd 763 490 1200 000 436 510 385 000
Summa investeringsmedel 61 650 015 54 420 000 -7 230 015 1292 000

Efter foreslagen dverforing av investeringsmedel fran 2020 skulle investerings-

budgeten 2021 uppga till:
Ursprunglig budget 2021 kr
Kommunstyrelse 6 795000
Arbetslivsndmnden 1500000
Samhallsndmnden 49 000 000
Skolndmnden 5455000
Socialndmnden 1000000
Summa ursprunglig budget 2021 63750000
Overforingar fran 2020 tkr
Kommunstyrelse 0
Arbetslivsndmnden 0
Samhallsndmnden 547 000
Skolndmnden 360 000
SocialnAmnden 385 000
Summa ursprunglig budget 2021 1292000
Ny budget 2021 tkr
Kommunstyrelse 6 795 000
Arbetslivsnimnden 1500000
Samhallsndimnden 49 547 000
Skolndamnden 5815000
Socialndmnden 1385000
\ Summa ny budget 2021 65 042 000
Overvaganden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen

Kommunens prelimindra resultat for 2020 ser ut att hamna runt 62 mkr vilket
kan jamforas med det budgeterat resultat som uppgick till 18,2 mkr.
Avskrivningarna uppgar till 36,58 mkr. Med anledning av det goda resultatet
som vantas for 2020 kommer sjalvfinansieringsgraden av investeringarna
2020 darmed uppga till ca 160 %. Det bor ur ett likviditetshanseende, med
god marginal, ge utrymme for en utdkning av investeringsbudgeten 2021
motsvarande de budgeterade investeringsmedel som foreslas 6verforas fran
2020 till 2021.

Den foreslagna 6verforingen av investeringsmedel om 1,292 mkr och
utdkningen av investeringsbudgeten till 65,042 mkr innebdr att den
budgeterade sjalvfinansieringsgraden forsamras till ca 99 %.
Beslutsunderlag

Ekonomiavdelningens tjansteskrivelse
Sammanstéllning investeringar 2020 och forslag till dverforing till 2021

Justerandes sign
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Skolnamnden

8§17 Dnr 2021-000048 1.1.6.1

Overenskommelse om rambudget for korttidstillsyn
enligt 9 8 punkt 7 Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Skolndmndens beslut
Skolnamnden beslutar

att faststélla foreslagen budgetdverenskommelse med socialférvaltningen.

Bakgrund

Enligt 9 § 7 LSS har barn éver 12 ar med funktionshinder ratt till
korttidstillsyn utanfor det egna hemmet, i anslutning till skoldagen samt
under lov och studiedagar. Detta galler alltsa hdgstadiet och gymnasiet och
géller samtliga elever som omfattas av LSS oavsett diagnos.

Socialndmnden koper plats avseende korttidstillsyn av skolférvaltningen, i
dagligt tal kallat fritids. Verksamheten har fram till dags datum bedrivits i
Villan/Stugan fér barn och ungdomar inom grundsérskola/gymnasiesarskola.

Infor varen 2021 har behovet av fritidsplats bedomts gélla 20 barn och
ungdomar med ratt till insats enligt ovan. Uppdrag skickas till ansvarig
arbetsledare for Villan/Stugan.

Beslutsunderlag
Socialndmndens sammantradesprotokoll 2021-01-28 § 7,

Skolfdrvaltningens tjansteskrivelse 2021-02-04.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialférvaltningen
Linda Angman
linda.angman@harnosand.se

RISKBEDOMNING INFOR Sida
NAMNDSAMMANTRADE, MARS 2021 1(1)

Datum

2021-03-05

Riskbedomning infor Socialnamndens sammantrade, den
18 mars, allmanna drenden

Riskbeddmningen upprittad vid presidieberedning den 9 mars.

Riskfaktor Ja | Nej | Riskreducerande édtgiirder som kan vidtas
Internationellt deltagande X
Deltagare med samhéllsviktiga | X Informera deltagarna om forutséttningarna for
funktioner (t.ex. personal fran evenemanget.
vird och omsorg) Begrénsa antalet deltagare, genom att motet sker pa
distans.
Inomhusevenemang X | Begrénsa antalet deltagare, genom att motet sker pa
distans.
Forutsittningar att evenemanget X
leder till ndra kontakt mellan
deltagarna (storlek pé lokal, typ
av aktiviteter etc.)
Hygienatgérder &r inte X
tillrackliga (tillgang till
handtvitt, handdesinfektion och
stddning)
Antalet toaletter ar inte X
tillrdckliga
Langvarigt evenemang och X
kringaktiviteter (mer dn nagra
timmar)
Stort antal deltagare X Begrénsa antalet deltagare, genom att motet sker pa
distans.
Deltagare som tillhor riskgrupp X Informera deltagarna om forutséttningarna for
evenemanget.
Begrinsa antalet deltagare, genom att motet sker pa
distans.
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand

socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83 5576-5218
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Utfall Budget Avvikelse Begars 6ver-

Investeringsprojekt 2020 2020, Utfall/Budget foras till 2021]Kommentar
Ansvar
10 Kommunstyrelseforvaltning 3 989 320 6 710 000, 2720 680 0
Projekt
1930 Kulturinvest. budgetpost 0 1000 000 1000 000
2311 Wifi Konsthallen 13770 0 -13 770
2002 EXPL.VOLYM 0 1000 000 1000 000
2025 INVESTERINGSMEDEL KSF 0 1000 000 1000 000
2043 Ombygg Hsand central 307 173 0 -307 173
2080 MEDEL INTERNBANK 2551932 3 000 000 448 068
2087 Server & infrastruktur 20 415 287 0 -415 287

Inventarier Navet (tidigarelag 0 710 000 710 000
2084 Storkodksutrustning 187 074 0 -187 074
2316 Ugn transportskap Navet 514 085 0 -514 085
Ansvar
30 Arbetslivsforvaltning 1935 226 1800 000 -135 226 0
Projekt
2821 Invmedel ALF (budget) 0 1000 000 1000 000
2555 Vedprocessor 186 000, 0 -186 000
2838 Ombyggnad vedhantering 602 082 0 -602 082
2826 Isol férrad Industrigatan 167 000 0 -167 000
2840 Jasskap bageriet (Alf) 100 645 0 -100 645
2839 Toaletter Resursgruppen 300 000 300 000 0
2841 Traktor 579 500 500 000 -79 500
Ansvar
51 Samhallsforvaltning 54 081 107 42 800 000 -11 281 107 547 000
Projekt
1037 Utemiljo LP Lagret 332764 400 000 67 236
1047 Daghemsvagen 904 239 0 -904 239
1057 Ostra Kanalbron 4234 924 2 000 000 -2 234 924
1060 Kaptenstrappa 20229 0 -20 229
1064 -80 734 0 80734
1068 Gerestabacken -1 084 837 800 000 1884 837
1069 Kapellgatan 2077 811 2 500 000 422 189
1070 Kempevdgen 1544 188 2 500 000 955 812
1071 Skolgrand 1071721 1500 000 428 279
1072 Hagagatan 1990579 1500 000 -490 579
1073 Svenninggatan 1694 203 1000 000 -694 203
1074 0 300 000 300 000
1075 1905472 400 000 -1505 472
1206 Gatubelysning 2018 57983 0 -57 983
1213 Ny bely. gangv. Erikbergs 265 083 0 -265 083
1214 Ny belysning GC Rédhakev- 255 902 0 -255902
1215 Reinvestering GC Gansvik 426 362 0 -426 362
1216 Beldgga och forstarka GC 315510 0 -315 510
1730 Vé Saltvik ind.omr et 1 437 817 0 -437 817
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Utfall Budget Avvikelse Begars 6ver-
Investeringsprojekt 2020 2020, Utfall/Budget foras till 2021]Kommentar
1745 Bro & jarnv, Adalsv 16 868 459 0 -16 868 459 Pagaende obudgeterat projekt fran tidigare ar. Trolig fakturering HEMAB vissa delar
1760 Utsprangskajen 1539920 3 000 000 1460 080
1762 Kustbevakning kaj 445 451 0 -445 451
1800 GC Torget-Universitetsb. 1455 756 0 -1 455 756
1822 Vastra Kyrkogatan 986 698 0 -986 698
1823 Vaderskydd hlp Tingshuset 14 195 0 -14 195
1849 Frideborgsgatan 9 659 782 9 300 000 -359 782 300 000]Kostnader for slutligt iordningstallande 2021.
1850 Volontéarvagen 216 297 0 -216 297,
1851 Nybrogatan ny gestaltning 1573419 2 000 000 426 581
1866 Nybron 2023 2 407 0 -2407
1903 Dagvatten ledningar 0 1000 000 1000 000
1906 Konstbyggnader 0 500 000 500 000
1907 Parker 0 800 000 800 000
1908 Tillgénglighet 0 400 000 400 000
1909 Trafiksakerhet 0 400 000 400 000
1913 Genomférande GC-plan 0 1000 000 1000 000
1919 Genomférande DP 0 4 600 000 4 600 000
1920 RE Belysning 0 1000 000 1000 000
1921 Utredningar/férstudier 0 2 000 000 2 000 000
2063 Nytt underlag A-hall Ridh 122 664 0 -122 664
2098 Bandysarg 63 149 0 -63 149
2109 Akergrisklippare Angevall 265 000 0 -265 000
2110 Alpina liftar 7 500 0 -7 500
2115 Hastar Hastsportarenan 0 100 000 100 000
2123 Nya kontorsmobler Hogslat 87 416 0 -87 416
2129 Godstjarn friluftsomrade 1851 044 2 000 000 148 956 149 000|Budgetmedel som kan utnyttjas 2021
2130 Skyltprojekt simhallen 33100 0 -33 100
2135 2245 100 000, 97 755 98 000 Projekt 2135 Vardkasen friluftsomrade
2136 Alpina liftar 2020 46 999 500 000 453 001
2137 4940 100 000 95 060
2138 0 100 000 100 000
2139 0 100 000 100 000
2140 0 300 000 300 000
2151 Lekutr. Smitin.& Svartvik 306 217 0 -306 217
2201 Allm fritidsinvesteringar 0 600 000 600 000
2205 Traningsmaskin Spegeln 51615 0 -51 615
2206 Vardeskapsforv. Simhallen 95 096 0 -95 096
2207 Utedusch Smitingen 73599 0 -73 599
2208 Markarbeten utebanan Harn 74 318 0 -74 318
2283 Byte kondensor kylanl. H6 1683057 0 -1683 057
2289 4 800 0 -4 800
2294 Hogtalarsy, Bondsjo IP 68 399 0 -68 399
2836 108 351 0 -108 351




Version: 2021-01-26
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Utfall Budget Avvikelse Begars 6ver-
Investeringsprojekt 2020 2020, Utfall/Budget foras till 2021]Kommentar
Ansvar
60 Skolférvaltning 880 871 1910 000 1029 129 360 000
Projekt
2877 Accesspunkter forskola 281 887 300 000 18113
2416 Tullporten forskola 105 000, 105 000 0
Solskydd Alandsbro o Kullen 0 50 000, 50 000
Forskolan Ankaret 0 200 000, 200 000 200 000 Bestallt men ej lev pga restnot, dven fortsatt investeringsbehov 2021
Kullens férskola 0 45 000 45 000
2498 Inv. Grundskola (Budget) 0 200 000 200 000
2429 Utemiljé Alandsbro 5742 0 -5742
2455 Brannaskolans skolgard 62 547, 0 -62 547
2438 Lokalanpassning Wendel 186 035 190 000 3 965
2453 Brandlarm Hedda Wising 100 000, 120 000 20 000
Brunne skola 0 140 000 140 000
Wendela Hellmanskolan 0 45 000 45 000
Differens i forhallande till KF-beslut 10 000 10 000
2457 Hog och sankbartkok Sar G 139 660, 95 000 -44 660
Klassrumsinredning, gymnasidg 0 250 000 250 000
Modernisering kemisalar 0 160 000, 160 000 160 000
Ansvar
74 Socialférvaltning 763 490 1200 000 436 510 385 000
Projekt
2711 Sangar SABO Budget 0 100 000 100 000
2713 Inventarier SOC Budget 0 400 000 400 000
2755 Méobler Harnégarden 93 408 0 -93 408
2837 Raizer 80451 0 -80 451
Lokalanpassningar, ny 2020 700 000 700 000 385 000]Brandskydd och inventarier (korttidsenhetens nya lokaler i gamla Ugglan)
2715 Las Ugglan 2020 104 480 0 -104 480
2758 Nya lokaler vedhantering 420151 0 -420 151
2757 Brandskydd Ostanbacksg 23 65 000 0 -65 000
|Tota|er 61 650 015 54 420 000 -7 230 015 1292 000
Sammanstallning per namnd
Investeringar (k) Utfall Budget| Avvikelse Begars 6ver-
2020 2020 Utfall/Budget| féras till 2021
Kommunstyrelse 3989 320 6 710 000 2720680 0
Arbetslivsnamnden 1935226 1800 000 -135 226 0
Samhaéllsnamnd 54 081 107 42 800 000 -11 281 107 547 000,
Skolndamnd 880 871 1910 000 1029129 360 000,
Socialndmnd 763 490 1200 000 436 510 385 000,
Summa investeringsmedel 61 650 015 54 420 000 -7 230 015 1292 000
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i Héarnosands
% kommun

Viantelista Jan (2021-03-04) Jan. Febr. |[Mars |April |Maj |Juni Juli Aug. |Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende aldre 14 14
Vistas ordinart boende 8 7
Vistas korttidsboende 4 S
Fran annan kommun 2 2
Vantat mer an 3 manader (antal som fatt 6 7
erbjudande men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende aldre 14 14
Behov gruppboende dementa 14 17
Vistas ordinart boende 9 10
Vistas korttidsboende 3 6
Fran annan kommun 1 1
Vantat mer an 3 manader (varav antal som 4 5
fatt erbj.men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende dementa 13 17
Totalt vantande 27 | 31







