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1 Sammanfattning

Socialndmnden redovisar ett underskott motsvarande 41,6 mnkr ackumulerat november vilket
motsvarar 5,7 procent av periodbudgeten. | resultatet ingar en engangsintikt pa 7 mnkr fran
Socialstyrelsen och avser kostnader som Socialnamnden hade for Covid-19 i december 2020. Den
enskilda manaden visar ett underskott motsvarande 3,4 mnkr.

Storsta avvikelsen ar personalkostnaderna motsvarande 36,2 mnkr. En delférklaring till detta ar att
socialndmnden har haft héga kostnader kopplade mot atgarder fér att minska risken for spridning av
Covid-19. Exempel pa atgarder ar utdokad grundbemanning, Covid-19 team och visstidsanstéllda extra
chefer. Flertalet av dessa atgarder har tagits bort fran 1 april. Det finns dock fortfarande kostnader for
Socialnamnden da pandemin inte ar slut. Socialndmnden har haft nettokostnader motsvarar 25,4 mnkr
relaterad mot Covid-19 under 2021, exkluderat engangsintdkten som harrér till 2020. Namnden
prognosticerar att nettokostnaderna for covid-19 pa helar ar 25,9 mnkr.

Socialnamnden har adven haft stora kostnader for inhyrd personal gdllande bland annat
bemanningsunderskoterskor och bemanningssjukskoterskor, det ar ett belopp pa motsvarande 9,9
mnkr.

En positiv avvikelse ar att kostnaderna for utbetalt ekonomiskt bistand visar pa en minskande trend.
Det &r farre hushall som har behévt forsorjningsstod jamfort med samma period ifjol. Det &r dven
lagre kostnader for placeringar for barn och vuxna pa HVB (hem for vard och boende) &n budgeterat.

Prognosen pa helar visar pa ett underskott motsvarande 43 mnkr. Det ar en férsamring pa 0,6 mnkr
jamfort med foregaende prognos.
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2 Ekonomisk redovisning
2.1 Ndmndens resultat

Socialnamndens resultat Jan-Nov 2021 (tkr)
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Socialndmnden redovisar ett underskott pa 41,6 mnkr ackumulerat november vilket motsvarar 5,7
procent av periodbudgeten. Den enskilda manaden visar ett underskott pa 3,4 mnkr. |resultatet ingar
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en engangsintdkt pa 7 mnkr fran Socialstyrelsen och avser kostnader som Socialndmnden hade for
Covid-19 i december 2020.

Storsta avvikelsen ar personalkostnaderna motsvarande 36,2 mnkr. En delforklaring till detta ar att
socialndmnden har haft héga kostnader kopplade mot atgarder fér att minska risken for spridning av
Covid-19. Exempel pa atgarder ar utdokad grundbemanning, Covid-19 team och visstidsanstéllda extra
chefer. Flertalet av dessa atgarder har tagits bort fran 1 april. Kostnaderna for Covid-19 har minskat
under aret i takt med att vaccineringen har tagit fart och smittspridningen inom verksamheterna
minskat. Socialnamnden har dock fortfarande kostnader kopplad till pandemin. Det kan exempelvis
vara utdkade personalkostnader vid misstankt- eller konstaterad smitta. Andra anledningar till att
personalkostnaderna ar hogre an budget ar ett storre behov av hemtjanst samt dldreomsorgslyftet.
Aldreomsorgslyftet innebar en 6kning av kunskapen inom aldreomsorgen, dessa dkade kostnader
tacks av statliga bidrag. Aldreomsorgslyftet motsvarar 4,6 mnkr.

Det forekommer en viss osdkerhet kring faktiskt personalkostnader. | samband med inférandet av nytt
I6nesystem sa har det blivit nagra felaktiga utbetalningar som paverkar resultatet negativt. HR haller
pa att utreda i viken omfattning det handlar om.

Ovriga kostnader har varit 23,6 mnkr hogre dn budgeterat. | 6vriga kostnader finns tillfalligt inhyrd
personal for 9,9 mnkr dar merparten ar sjukskoterskor, underskoterskor samt chefer.
Forbrukningsmaterial har 6verskridit budget med 6,2 mnkr, dar inkluderas skyddsmaterial foér Covid-
19.

K6p av huvudverksamhet avviker negativt med 5,2 miljoner, dar storsta anledningen ar hogre
kostnader kopplade mot hemtjanstpeng samt personlig assistans.

(tkr) Jan-Nov Helar
Budget Utfall Avvikelse |Budget :\I;(\)/igli]j:e ::/Sigli::e ::/Sigl?jze Skillnad Riktning Trend linje|
Aug i nov prognoserna [prognos

Socialndmnd 1501 1489 13 1638 0 0 0 0 = —
Forvaltningsledning 42 403 33220 9183 46 147 11100 11100 10 900 -200 [ _\
IFO 67 938 61578 6360 74 102 3800 4100 6 400 2 300 an — _‘/'
FOrsorjningsstod 17 503 14 530 2974 19 094 1800 2 800 3200 400 an ‘.»"__'
Hemtjanst 94037 131284  -37248] 102328 -32300 -38 400 -40 100 -1700 L] e,
OOF 153521 151296 2224 167084 2700 2 400 2 600 200 (1] e
Pers. ass 26 841 31533 -4 691 29 280 -5 000 -4 900 -5200 -300 [ "'“‘“‘x;
SABO 126 126 137 825 -11699 136 878 -10 800 -11 300 -12 500 -1200 [ '__“u‘
Halso- och sjukvard 43990 52658 -8 669 47 873 -8 200 -8 200 -8 300 -100 L] '_.“‘a‘
Resultat 573860 615413 -41553| 624424 -36 900 -42 400 -43 000 -600 L] '\__,

Tabellen visar nettokostnaderna exkl skattemedel.

Socialndmndens prognos visar pa ett underskott motsvarande 43 mnkr pa helar. Det ar en foérsamring
pa 0,6 mnkr jamfort med foregaende prognos. De storsta forklaringarna till varfér prognosen har
forsamrats ar att hemtjansten och sarskilt boende gar samre an tidigare lagd prognos. Prognosen for
omradet IFO ar daremot battre och den storsta anledningen &r en intakt fran migrationsverket som vi
inte hade tagit hansyn till tidigare. Prognosen vid exkludering av Covid-19 intdkten som avser dec 2020
skulle landa pa -50 mnkr.

Socialnamndens nettokostnader for Covid-19 ackumulerat till november ar 25,4 mnkr och prognosen
pa helar ligger pa 25,9 mnkr. | sammanstallningen har de anvants bade Covid-19 markta kostnader i
redovisningen, uppgifter fran verksamheten samt schablonberakningar. Covid-19 kostnaderna var
betydligt hogre forsta halvaret, men har minskat i takt med vaccineringarna. Covid-19 intdkten pa 7
mnkr ar inte inrdknad i detta belopp eftersom det avser 2020. Ndamnden har fatt
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sjuklénekompensation fran férsdkringskassan pa 3,7 mnkr som skall motsvara 6kade
sjuklénekostnader inom férvaltningen. Dock behdver denna kompensation inte stdmma 6verens med
verkliga utfallet pga. den utgar fran hela kommunens sjukloner och férvaltningarna far en viss
procent pa det.

2.2 Namndens budgetavvikelse

Socialndmndens budgetavvikelse Jan-Okt 2021 (tkr)
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Forvaltningsledningen redovisar ett overskott pa 8,6 mnkr. Den framsta anledningen ar att
engangsintdkten pa 7 mnkr som avser atersokning av kostnader for covid-19 ar inlagd under
forvaltningsledning. Andra orsaker ar lagre kostnader for inkép och en engangsintékt pa 0,5 mnkr fran
Kommunférbundet Vasternorrland som avser en aterbetalning av outnyttjad gemensamt
utvecklingsstod 2020 som kommit tidigare under aret.

Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten visar ett éverskott motsvarande 2,9 mnkr. Detta beror pa
lagre systemkostnader, utbildningskostnader samt vakanthallning av tjanster. Den enskilda manaden
visar underskott motsvarande 0,2 mnkr.

Prognosen pa helar for hela omradet forvaltningsledning ar positiv pa 10,9 mnkr, | prognosen &r det
berdknat att socialforvaltningen far en intern intdkt pa motsvarande 1 mnkr, fran KS som avser 6kade
kostnader som beror pa inférande av heltidsprojektet.

Hemtjansten (Hemtjanstpeng* + Kommunal hemtjédnst) redovisar ett underskott pa totalt 26,9 mnkr
varav 12,2 mnkr avser hemtjanstpeng. Underskottet pad hemtjanstpeng beror pa att fler
hemtjansttimmar an budgeterat har utforts. Hittills i ar har ca 31 900 fler timmar utforts, vilket
motsvarar i genomsnitt ca 95 timmar per dag. Den enskilda manaden visar hemtjanstpeng ett

Socialnéamnd Budgetuppfoljning november 51[9]



underskott motsvarande 3,4 mnkr. Det har uppmarksammats att den kommunala hemtjansten under
aret inte fatt ratt ersattning (utan for lag), detta &r korrigerat nu och motsvarade 2 mnkr. Detta far den
effekt att pa den enskilda manaden ser hemtjanstpengen siamre ut medan den kommunala
hemtjansten ser battre ut dn manaden egentligen varit, det &r korrekt for perioden januari till
november. Detta paverkar inte privata utférare. Det har under manaden varit ett systembyte for
registrering av tid. Detta gor att den enskilda manaden kan vara lite missvisande for utférda tiden. Det
finns en risk att tid har registrerats felaktigt.

Den kommunala hemtjansten utfor cirka 76 procent av hemtjansten och den privata utfor cirka 24
procent.

*Hemtjdnstpeng dr den ersdttning som betalas ut fér utférd tid hos brukare till bade privata aktérer
och hemtjdnst i egen regi (kommunal utférare). | hemtjdnstpeng inryms dven omsorgsintdkter, bidragsintékter
och kostnader fér matdistribution.

_— Utforda hemtjansttimmar per dag
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Diagrammet visar utférda timmar per dag for kommunala- och privata utférare

Det ackumulerade underskott pa 14,7 mnkr som den kommunala hemtjansten redovisar beror pa att
personalkostnaderna dr hogre dan budgeterat. Av verksamhetens totala kostnader bestar 6ver 90 % av
personalkostnader. D3 personalkostnaderna star for mer dn 90 % av de totala kostnaderna och att
intdkterna varierar 6ver tid paverkas mojligheten att hinna stalla om verksamheten i den takt som
kravs. Intakterna erhalls baserat pa utford tid hos brukare. Den kommunala hemtjansten utfér mer tid
an budgeterat och har darmed mer intdkter, men kostnaderna ar betydligt hogre. Intdkterna 6verstiger
budget med 12 mnkr medan kostnaderna o6verstiger med 26,6 mnkr varav personalkostnaderna
Overstiger med 22,6 mnkr. Detta innebér att brukartiden (tid hos kund) ar for lag for att bedriva en
ekonomiskt effektiv hemtjanst. Den enskilda manaden visar den kommunala hemtjansten bara ett
underskott motsvarande 0,2 mnkr och det beror pa korrigeringen.

Nattpatrull visar ett ackumulerat underskott motsvarande 6,2 mnkr, dar avvikelsen beror pa hogre
personalkostnader. Det finns ett stérre behov pa natten an tidigare, med hogre arbetsbelastning och
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volym, darfor ar det fler anstédllda dn budgeterat pa nattpatrullen. Den enskilda manaden visar
underskott motsvarande 0,8 mnkr.

Namnden prognosticerar inom hela hemtjansten inkl nattpatrullen en férsamring jamfért med
foregaende prognos med 1,7 mnkr. Helarsprognos pa hela hemtjanstomradet visar pa ett underskott
motsvarande 40,1 mnkr.

Sarskilt boende redovisar ett underskott motsvarande 11,7 mnkr. Den framsta anledningen ar att
personalkostnader avviker med 9,1 mnkr mot budget och inhyrd personal med 1,1 mnkr. Anledning till
hoga personalkostnader dr exempelvis utékad grundbemanning av personal for att minska risken for
spridning av Covid-19 och extra chefer framst under jan-april. Andra orsaker till underskottet ar hogre
kostnader for tvatt av klader, inférande av nytt trygghetslarm (engangskostnad). P& den enskilda
manaden visar Sarskilt boende ett underskott motsvarande 0,6 mnkr.

Sarskilt boende prognosticerar ett underskott pa 12,5 mnkr. Vilket ar en férsamring pa 1,2 mnkr
jamfort med tidigare prognos.

Halso- och sjukvarden redovisar ett underskott motsvarande 8,7 mnkr. De framsta avvikelserna ar
kostnader for inhyrd personal pa 8,7 mnkr. Framover finns inte ett behov av inhyrd personal da vakanta
tjanster ar tillsatta. Tekniska hjalpmedel och inkép av inkontinenshjalpmedel visar ett underskott
motsvarande 1,4 mnkr. Den enskilda manaden visar Halso- och sjukvarden ett underskott motsvarande
0,4 mnkr.

Prognosen pa helar for Halso- och sjukvarden visar pa ett underskott pa 8,3 mnkr, det ar en férsamring
pa 0,1 mnkr sedan foregaende prognos.

Individ- och familjeomsorg visar ett 6verskott motsvarande 6,4 mnkr. Detta framst pa grund av lagre
personalkostnader och placeringskostnader for HVB (Hem for vard eller boende). Konsulentstddda och
egna familjehem gar med underskott motsvarande 0,9 mnkr. HVB for barn och unga gar med 6verskott
pa 2,5 mnkr. HVB fér vuxna gar med 6verskott motsvarande 0,2 mnkr medan LVM (Lag om vard av
missbrukare i vissa fall) gar med underskott motsvarande 1,1 mnkr. P4 den enskilda manaden visar
Individ- och familjeomsorgen ett dverskott motsvarande 2,3 mnkr, den framst anledningen till den
enskilda manadens stora 6verskott ar en engangsintakt fran migrationsverket.

Prognosen inom Individ- och familjeomsorg visar pa ett positivt overskott pa 6,4 mnkr. Det ar en
forbattring pa 2,3 mnkr. Skillnaden mellan prognoserna beror pa en intakt fran migrationsverket.

Forsorjningsstod inklusive "Jobbsatsningen” visar ett ackumulerat 6verskott pa 3 mnkr. Anledningarna
ar lagre kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand motsvarande 3,4 mnkr. intdkterna ar lagre an
budgeterat motsvarande 0,7 mnkr. Under november har 188 hushall fatt utbetalt ekonomiskt bistand
vilket dr en minskning med 1 hushall fran foregaende manad samt en minskning med 39 hushall
jamfort med november 2020. Den langsiktiga trenden dr minskning av utbetalt forsorjningsstod. Den
enskilda manaden visar 6verskott motsvarande 0,6 mnkr.

Prognosen for Forsorjningsstod visar pa ett overskott pa 3,2 mnkr, vilket ar en forbattring pa 0,4 mnkr
sedan senaste prognosen.

Omsorg om funktionshindrade visar ett 6verskott motsvarande 2,2 mnkr. Inom Omsorg om
funktionshindrade visar externt placerade ett éverskott motsvarande 0,2 mnkr. Individuella insatser
visar ett overskott motsvarande 1,1 mnkr. Egna boenden och daglig verksamhet visar ett 6verskott
motsvarande 0,9 mnkr.
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Namnden prognosticerar ett overskott pa 2,6 mnkr vilket ar en forbattring pa 0,2 mnkr.

Personlig assistans visar ett underskott motsvarande 4,7 mnkr. De framsta anledningarna ar fler
brukare dn budgeterat bade dar kommunen har hela kostnadsansvaret och dér kommunen har
kostnadsansvaret for de forsta 20 timmarna. Den enskilda manaden visar ett underskott motsvarande

0,6 mnkr.
Prognosen for personlig assistans visar pa ett underskott pa 5,2 mnkr vilket ar en férsamring pa 0,3
mnkr.

Resultat Resultat Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2021 (tkr) ackumulerad sep | ackumulerad okt | ackumulerad nov féregdende

2021 2021 2021 manad

Socialndamnden 16 15 13 -2
Forvaltningsledning 8452 8474 8614 140
Covid-19 material -1462 -1462 -1462 0
Administration 422 441 450 9
Utv. o kunskapsstyrningsenheten 2419 3173 2930 -243
Anhdrig- och nédrstdendestod 118 119 106 -13
Teknik och Serviceenhet (Innehéll tidigare nattpatrull) -675 -879 -955 -76
Bistandsenhet 577 505 277 -228
Hospice och Betalningsansvar -557 -748 -777 -29
Hemtjanstpeng -7394 -8791 -12197 -3405
Kommunal hemtjanst -12901 -14433 -14 665 -232
Nattpatrull (13g tidigare pa rad 9) -4 682 -5310 -6 159 -849
Covid-19 team -4 227 -4 227 -4 227 0
Sarskilt boende -10566 -11117 -11699 -582
Halso- och sjukvard -8012 -8312 -8 669 -357
Individ- och familjeomsorg 4019 4066 6360 2294
Forsorjningsstod inkl "Jobbsatsningen" 2040 2418 2974 556
Omsorg om funktionshindrade 2051 1952 2224 273
Personlig assistans -2765 -4 052 -4 691 -639
Summa -33127 -38169 -41 553 -3384
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2.3 Investeringar

Investeringar
Investeringar (mnkr) Investering Arsbudget Avvikelse
jan-nov 2021 2021 budget
Investeringar soc 0,0 -1,4 1,4
Brandskydd Ugglan -0,3 -0,3
Brandskydd Beckhusgatan -0,1 -0,1
Uppstart daglig verksamhet -0,3 -0,3
Elcycklar -0,1 -0,1
Totalt -0,9 -1,4 0,5

Eftersom investeringsprojekt fér 2020 inte hann avslutas innan arsskiftet beslutade
kommunfullméaktige i februari att fora éver budgeterade men ej utnyttjade investeringsmedel fran
2020 till 2021. For socialndmndens del uppgar denna overforda summa till 0,4 mnkr. Budgetramen for
socialnamndens investeringar 2021 uppgar saledes till totalt 1,4 mnkr.

Socialnamnden har investerat i nya brandskydd inom Sarskilt boende och Omsorg om
funktionshindrade samt investeringar inom daglig verksamhet som rér en uppstart/flytt. Det har dven
kops in elcyklar inom hemtjansten.
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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 3857 3004 4034 5114 10813 3216 3623 3491 5087 47 880 141,6 100,0
Skattemedel 624 424 52118 51105 49511 51074 52120 51309 54646 56 746 53 965 50570 50 695 573 860 91,9 100,0
Ovriga intikter 65 845 4914 6756 5503 5352 5599 6198 6155 5778 5935 5776 6 000 63 964 97,1 100,0
Summa intdkter 724 091 56 597 63 936 58 871 59 430 61754 62622 71614 65 740 63 523 59 836 61782 0 685 704 94,7 100,0
KOSTNADER
Hemtjanst -116 079 -10238  -15208  -12619 -14 308 -12 983 -12691  -14284  -14891 -14 183 -13267  -14043 -148 714 128,1 100,0
Lonekostnader -380 286 -35298  -33738  -29513 -29 314 -31537 -31051 -33207 -34844 -32 620 -30690 -31431 -353 243 92,9 100,0
Lokaler -58 942 -4 860 -4 900 -4 945 -5061 -5070 -4 732 -4767 -4 805 -4 788 -4 875 -4737 -53 539 90,8 100,0
Forsorjningsstod -23 400 -1473 -1561 -1912 -1568 -1546 -1 809 -1629 -1724 -1532 -1489 -1441 -17 684 75,6 100,0
Placeringar IFO -35 074 -1980 -4 068 -3096 -2 637 -2922 -2 893 -2523 -2 849 -3063 -3069 -3082 -32182 91,8 100,0
Placeringar OoF -18 848 684 -4 502 -1616 -1827 -1575 -776 -1401 -1512 -1419 -1337 -1367 -16 648 88,3 100,0
Personlig assistans -29 780 1413 -6 898 -3016 -2 583 -2783 -3578 -1907 -2 587 -2971 -3726 -2 790 -31426 105,5 100,0
Hospice/Utskrivningsklara -557 7 -178 -133 -14 -80 -141 -135 -174 -177 -250 -84 -1357 243,8 100,0
Ovriga kostnader -61 125 -3352 -11091 -6 690 -7 093 -5572 -6 650 -7 027 -6 382 -6 241 -6 174 -6 192 -72 464 118,5 100,0
Summa kostnader -724 091 -55097 -82144  -63539 -64 405 -64 068 -64321 -66879 -69767 -66 994 -64 877  -65 166 0 -727 256 100,4 100,0
NETTOKOSTNADER 0 1500 -18 208 -4 667 -4 976 -2314 -1699 4734 -4027 -3471 -5041 -3384 0 -41 552
Hemtjdnst Samtliga kostnader fér bade Hemtjanstpeng och Kommunal hemtjanst

Forsorjningsstod

Ovriga kostnader

Inklusive kostnader for "Jobbsatsningen"

Leasingbilar, friskvard och rehabilitering, tekniska hjalpmedel, inkontinensmaterial,
larm, annonser, resor, livsmedel och forbrukningsmaterial mm




Socialnamndens uppfoljning volymokningar november 2021

Hemtjanstpeng
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Diagrammet visar kostnader for utférda hemtjansttimmar under verksamheten
Hemtjanstpeng, vilket &r det samma som utdelad ersattning till kommunala och
privata utforare.

Beslut om Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
hemtjanst
Antal brukare 581 | 575|576 | 570 | 567 | 562 | 566 | 562 | 575 | 586 | 589 | 586 | 562
varav kommunala 481 480 481 473 470 471 468 464 472 488 486 486 461
varav privata 100 95 95 97 97 91 98 98 103 98 103 100 101
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.
Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
Utférda tim/dag | 658 | 641 | 652 | 649 | 682 | 696 | 711 | 741 | 726 | 738 | 755 | 772 | 734
varav kommunala | 497 | 479 | 499 | 498 | 513 532 532 562 560 569 582 586 544
varav privata 162 | 162 | 153 | 151 | 170 164 179 179 166 169 173 186 190
Rullande 13 manader.
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr Maj Jun Jul Aug | Sep Okt Nov
2020
Ack. -06 (16 [(-0,2 |-05|-09 |13 |-2 -39 |55 |-74 |-88 |-12,2
resultat

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




Personlig assistans

Kostnader personlig assistans

Tkr 8000
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200 ————— BB =8 8 8B 8B
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I IIIIIIIII e—Budget
0_

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

-2 000

-4 000
2020-2021

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 fér hela kostnaden (LSS, Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade). Beslut fran Forsakringskassan som galler retroaktivt paverkar
periodiseringen av enskilda manader.

Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
Antal brukare LSS 19| 19| 18| 17| 17| 17| 17| 18] 18 18 20 20 21
Rullande 13 manader.
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov

2020

Ack. resultat | 79 |39 |-06 |-1,2 |11 |16 |-26 |-21 |-22 |-28 |-41

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

Antal brukare | 21 | 19 | 20 | 21 | 21 | 20 | 20 | 20 |19 | 18 | 18 | 17 | 17

Ej verkstallda | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Ap | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov

beslut r

Antal brukare | 2 2 |4 4 4 7 4 4 4 5 5 5 4
Boendebeslut som dverstigit tre manader

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

2020
Ack. 62 (14 |-08,-08|-111|-12])| -04)|-03 | -02 | -0,1 0 0,2
resultat

| resultatet ingar intakter for avgifter, statsbidrag och momskompensation.




Placeringar IFO Barn- och familjeenheten

Tkr
4000

Kostnader placeringar barn och unga
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Familjehem extern

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

Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
Antal brukare 58 | 61 | 66 | 58 | 59 | 58 | 57 | 58 |61 | 63 | 61 | 59 | 58
varav Fam. 40 43 41 40 41 40 40 43 45 43 41 39 39
varav Fam. extern 7 6 8 8 8 8 8 7 7 8 8 8 8
varav HVB 11 12 | 17 | 10 | 10 | 10 9 8 9 12 [ 12 | 12 | 11
varav Stédboende 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rullande 13 méanader.
Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
Antal 1738 | 1758 | 1780 | 1624 | 1758 | 1683 | 1725 | 1640 | 1809 | 1811 | 1830 | 1799 | 1736
dygn
varav Fam 1200 | 1236 | 1178 | 1120 | 1199 | 1195 | 1238 | 12562 | 1330 | 1306 | 1230 | 1191 | 1166
varav Fam. 210 186 224 236 248 240 248 210 217 233 360 248 240
extern
varav HVB 328 336 366 280 311 248 239 178 262 272 360 360 330
varav 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stédboende
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apri Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov
2020
Ack. 25 1051|0203 0,2 0,0 0,4 0,6 0,7 1,0 1,2 3.4
resultat

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket och momskompensation.




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

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

Antal brukare 8 5 3 7 7 8 4 7 6 5 5 7 9

varav HVB 7 4 2 6 6 7 4 6 5 3 3 4 4

varav LVM 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2

varav familjehem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Rullande 13 manader.

Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
Antal 182 | 165 | 93| 162 | 181 | 123 | 124 | 188 | 131 | 118 | 119 | 161 | 211
dygn
varav HVB 162 | 124 62| 134 | 150 | 121 | 124 | 158 | 100 64 59 94 85
varav LVM 30 31 31 28 31 2 0 30 31 54 60 65 60
Varav 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 66
familiehem
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
2020
Ack. resultat 0,5 o4 1 00 | 02]]-03]02]-04)-03,-03)-05]-08]-11

| resultatet ingar intakter for momskompensation.




Forsorjningsstod

) Kostnader ekonomiskt bistand
Tkr
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\ _
1500 -+
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2020-2021

Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.

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

Antal hushall | 227 | 255 | 214 | 208 | 231 | 220 | 206 | 220 | 209 | 200 | 190 | 189 | 188

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

Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov
2020

Ack. resultat | 54 | 030,707 09|14 |15 |17]|18 | 20|24 30

| resultatet ingar kostnader till Arbetslivsférvaltningen fér "Jobbsatsningen” samt
intakter fran Migrationsverket och Forsakringskassan.
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Mats Collin, 0611-34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialndmnden

Verksamhetsplan 2022

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslér socialndmnden besluta

att faststilla forslaget till Verksamhetsplan for 2022, inklusive
resultatuppdrag och ndmnds mal,

att faststilla upprakningen av hemtjénstpengen med 2,0 %,
att faststélla forslaget till internkontrollplan for 2022,

att faststilla forslaget till atgiardsplanen for kostnadsreduceringsatgirder,
samt

att delge kommunfullméaktige socialnimndens verksamhetsplan.

Beskrivning av arendet

Verksamhetsplanen dr en beskrivning av de aktiviteter som namnden
planerar att genomfora det kommande aret. Verksamhetsplanen
konkretiserar hur kommunens méal ska uppnas. Budgeten fastsléar de
ekonomiska ramarna for det kommande éret och ligger dven till grund for
verksamhetsplanen da det ska finnas tdckning inom budget for aktiviteterna
ndmnden planerar att genomfora.

Ett antal viktiga omrdden lyfts fram i verksamhetsplanen, nagra av dem ar
foljande. Det ér dels att ndmnden rdknar med att Covid-19 pandemin dven
kommer att pdverka ndmndens verksamhet under 2022. En péaverka som
troligen kommer att bl.a. leda till 6kade kostnader, kostnader som inte fanns
medriknade ndr ndmndens budgetram faststélldes 1 juni 2021. Det finns inte
heller i nuldget ndgra indikationer pa att staten avser att ersitta kommunen
for Covidkostnaderna.

Budgeten for forsorjningsstdd har kraftigt minskats infor 2022, en
minskning med 7 mnkr. Avsikten med detta ar att arbetslivsndmnden skulle
kunna tillféras motsvarande belopp for att kunna erbjuda sysselséttning till
flera av de som nu &r beroende av forsorjningsstod.

I den nyligen antagna statsbudgeten har extratjinster tagits bort. En del av
de dtgéarder som arbetslivsndmnden planerat gora for att minska kostnaderna
for nimndens forsorjningsstdod bedoms darmed inte kunna genomforas.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndsand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Effekten berdknas av arbetslivsforvaltningen bli att ca 30 % férre personer
som idag har forsorjningsstdd kan erbjudas sysselséttning via
arbetslivsforvaltningen.

Némnden berdknar att under mars och april kunna erbjuda samtliga
medarbetare ritt till heltid.

Det fortsatt arbete med God och Néra vard kommer att vara ett alltmer
omfattande arbete. Ett arbete som kommer att drivas i ndra samverkan med
Region Visternorrland samt ldnets 6vriga kommuner.

Forvaltningen strivar efter att i samarbete med arbetslivs- respektive
skolférvaltningen kunna erbjuda fler medarbetare utbildning till
underskoterska eller vardbitrdde, med hjélp av den statliga satsningen
”Aldreomsorgslyftet”.

Budgeten innehaller medel for att under forsta halvaret 2022 Sppna ett nytt
boende inom omsorgen for personer med omfattande omvéardnadsbehov
samt utdka kapaciteten inom daglig verksamhet sa att de som beviljats insats
kan erbjudas plats.

En planering kommer att ske kring det nya dldreboende som ndmnden
beslutat om respektive ett nytt SoL.-boende inom funktionshinderomradet,
boenden som beriknas vara klara ndgon gang under 2023.

Haélso- och sjukvarden kommer att aterga till att vara ett eget
verksamhetsomrade, da det visat sig att sammanslagningen med
verksamhetsomrade sérskilt boende for dldre gjorde omréadet for omfattande.
En effektivare verksamhet inom respektive omrade bedoms kunna ske med
denna f6randring, och framfGrallt ge utrymme for att arbeta med utveckling
av de tva verksamheterna.

Forvaltningen har i slutet av 2021 inlett ett samarbete med Klippans
kommun i Sk&ne med fokus pa utveckling av arbetssétt inom hemtjénsten.
Det kommer vara ett av ett flertal atgdrder som kommer att behdva
genomforas for att hemtjanstens kostnader skall kunna anpassas till budget.

Forvaltningen har inféor ndmndens moéte 1 december redovisat beslutade
kostnadsreduceringsétgérder, samt de atgarder som &r under
utredning/analys.

Forslag

Forvaltningen foresléar att nimnden godkanner upprittat forslag till
Verksamhetsplan for 2022 inkl. forslagen till resultatuppdrag, ndmnds mal
samt internkontrollplan.

Mats Collin
Forvaltningschef
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1 Ndmndens uppdrag och verksamhet

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

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

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

Socialférvaltningen har fem verksamhetsomraden, Individ och familjeomsorg, Hemtjanst, Sarskilt
boende, Halso- och sjukvard samt Omsorg om funktionshindrade. | forvaltningen finns dven en
medicinskt ansvarig sjukskoterska med ansvar for kvalitet inom Halso- och sjukvardsomradet. Ut6ver
dessa omraden finns myndighetsutdvning, olika stod- och utvecklingsfunktioner samt administration
och ndmndsekretariat.

1.1 Utgdngspunkter

Verksamhetsplanen ar en beskrivning av de aktiviteter som namnden planerar att genomféra det
kommande aret. Verksamhetsplanen konkretiserar hur kommunens mal ska uppnas. Budgeten fastslar
de ekonomiska ramarna for det kommande aret och ligger dven till grund for verksamhetsplanen da
det ska finnas tdckning inom budget for aktiviteterna ndamnden planerar att genomfoéra. En
overgripande omvarldsanalys och politiskt prioriterade omraden ligger till grund for budgetaret 2022.

Verksamhetsplanen ska foljas upp i néamndens verksamhetsberattelse.

Planerings-
forutsattningar

Omvarldsanalys Budget Verksamhetsplan
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2 Viktiga hédndelser

Forvaltningsdvergripande

For Socialndmnden har pandemin fortsatt inneburit betydande extra resurser och kostnader.
Kostnader som, nar detta skrivs, inte kommer att ersattas av staten, och som inte har beaktats nar
ndmndens budgetram faststalldes. Under 2022 kommer forvaltningen att fortsdtta arbeta enligt
forsiktighetsprincipen att vid misstanke om smitta agerar férvaltningen som om det ar bekraftad
smitta.

Namnden berdknar att under mars/april kunna sjosatta heltidsinférandet och erbjuda samtliga
anstallda ratt till heltid. Namnden har dven ambitionen att inleda arbetet med att minska antalet
ofrivilligt delade turer, for att pa sikt uppna malet att ofrivilligt delade turer kan avskaffas.

God och Ndra vard reformen &r viktig och berdknas pagad under ett antal ar framat. Hela vardkedjan
maste ses 6ver och stéllas om, inte minst for att kunna hantera de demografiska utmaningarna som
finns. Organisationsforandringar ar dock inte huvudfokus fér Nara vard utan det handlar om
samverkan och sammanhallen vard och omsorg utifran befintliga organisationer. Nara vard ska utga
fran patientens behov och vard och omsorg ska anpassas till patientens/medborgarens behov. En av
de stérsta utmaningarna i stravan efter en God och Néara vard handlar om férandring av kultur.

Forvaltningen arbetar for att under 2022 kunna erbjuda ett 6kat antal medarbetare utbildning till
underskéterska eller vardbitrade, med hjilp av statsbidraget "Aldreomsorgslyftet".

Forvaltningen kommer i boérjan av aret att under ett par manader genomfora tre piloter inom
dldreomsorgen med 6kad grundbemanning.

Sarskilt boende for aldre

I juni 2021 fattade Socialndmnden beslut om en utékning av boendeplatser for aldre. Planeringen av
det nya boendet kommer att vara ett viktigt arbete under 2022, och innebar ca 40 nya sarskilda
boendeplatser for dldre nar det star klart ndgon gang under 2023.

Forvaltningen planerar for att kunna 6ppna 17 tillfalliga sarskilda boendeplatser for dementa pa
Artellerigatan (f.d. Ugglan). Dock har namnden inte erhallit budget fér dessa nya platser, men atgéarden
berdknas sanka forvaltningens nuvarande kostnadsldge. Med nuvarande efterfragan av dldreomsorg,
sarskilt boende och hemtjanst, bedomer forvaltningen att platserna troligen behovs tills det nya
planerade boendet star klart.

Hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden kommer att aterga till att bli ett eget verksamhetsomrade 2022. | flera ar har
det varit svart att rekrytera sjukskoterskor. Beslut &r taget av Namnden 2021 att utoka antalet
sjukskoterskor med tva tjanster ytterligare for en 6kad grundbemanning. Ett projekt ar startat under
senare delen av 2021 som bygger pa ett mer hallbart arbetsliv. Detta arbete planeras dven in i 2022.

Omsorg om funktionshindrade

Under 2021 paborjades arbetet med att aterga i daglig verksamhet och sysselsattning. Dessa ar viktiga
verksamheter for att fraimja god héalsa hos brukare, da isolering under pandemitid har varit en
riskfaktor géllande psykisk ohalsa.
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Namnden berdknar att under forsta halvaret 2022 6ppna ett nytt boende inom omsorgen for personer
med omfattande omvardnadsbehov, samt utoka kapaciteten inom daglig verksamhet sa de som ar
beviljade denna insats kan erbjudas plats i verksamheten.

Hemtjanst

Den under 2021 inledda breddutbildningen i BPSD-metodiken av personal inom vard och omsorg
kommer att fortsatta under 2022.

Behoven av insatser hos medborgare har 6kat. En betydande faktor till detta ar troligen den
omsorgsskuld pandemin medfort, dvs att medborgare avvaktat att soka insatser for att sedan sdka
insatser utifran stora omsorgsbehov.

| slutet av 2021 har forvaltningen inlett ett samarbete med Klippans kommun i Skane. Samarbetet
handlar om hur hemtjansten kan effektiviseras genom att arbeta med hjalp av ruttplanering forbattra
hur bilarna pa effektivaste satt forflyttas under arbetsdagen. Nuvarande planering ar att forsoksarbete
skall kunna komma igang under februari manad.

Individ och familjeomsorgen

Budgeten for forsorjningsstod har kraftigt minskats infér 2022, minskningen pa 7 mnkr ingick i den
ramtilldelning som kommunfullmaktige beslutade om i juni 2021. Avsikten med detta ar att
arbetslivsnamnden har tillférts motsvarande belopp for att kunna erbjuda sysselsattning till fler av de
som nu ar beroende av forsorjningsstod. Det flerariga framgangsrika arbetet med att minska behovet
av forsorjningsstod innebar att namnden avser att omvandla en tjanst inom forsérjningsstod, till att ha
inriktning mot férebyggande arbete inom bl.a. missbruksomradet.

Barn- och familjeenheten har, forutom myndighetsutévningen, fortsatt fokus pa forebyggande och
uppstkande arbete samt tidiga samordnade insatser.

Samarbetet runt det lansgemensamma projektet TSI (Tidiga samordnade insatser) kommer att
fortsatta och utvecklas.

Bistandsenheten

Arbetsterapeut har under hGsten 2021 paborjat sitt arbete med stodbehovsbedomning enligt uppdrag
fran Socialndmnden. Arbetsterapeuten ska tillsammans med bistandshandlaggare inom LSS
genomfora stédbehovsbeddmningar inom kommunens samtliga LSS-bostader.

Arbetet med att inféra BPSD i ordinart boende har pabdrjats inom ett hemtjanstomrade. En
bistandshandlaggare har deltagit i utbildning och kommer fortsattningsvis att vara delaktig i detta
strukturerade arbetssatt med andra professioner inom teamet. Utifran hogt tryck pa boendeplatser ar
tanken att BPSD ska inféras inom samtliga hemtjanstomraden pa sikt. Detta for att mojliggora ett
battre maende hos enskild, men ocksa utifran att det kan flytta fram behov av sarskilt boende.

Forvaltningsledning

Det har varit en langdragen och mycket utmanande process att fa en budget pa plats infér 2022. En av
flera foljder av detta ar att forvaltningens utbildningsbudget har behovt halverats i 2022 ars budget.
Genom statsbidrag ar namndens ambition att kunna finansiera en del utbildningar och darmed klara
av att hdlla den minskade utbildningsbudgeten, och samtidigt klara de flesta grundlaggande
utbildningsbehoven.
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Arbetsmiljématningen for forvaltningens enhetschefer 2021 visade pa stora behov av att starka och
stddja cheferna i deras arbetssituation. Som ett led i detta kommer en tjanst som resurschef att
inrattas pa deltid, samt att en forlangning kommer att ske av det forsék som gjorts under del av 2021
med ett ledningsstdd. En forldngning till utgdngen av 2022. Aven en tjidnst som bemanningscontroller
samt bistandscontroller avses att tillféras organisationen for att 6ka formagan till stod och uppféljning.
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3 Planerad verksamhet
3.1 Planerad verksamhet for aret

Forvaltningsoévergripande

Kommunen gick in i 2021 med hoga tal gdllande smittspridningen av Covid-19, och detta skeende kom
i efterhand att kallas andra vagen. Samtidigt pab6rjades vaccinationer av de mest sarbara grupperna.
For Socialndmnden har pandemin fortsatt kosta extra resurser i form av personal och
skyddsutrustning. Kostnader som, nar detta skrivs, inte kommer att ersattas av staten, och som inte
har beaktats ndr ndimndens budgetram faststalldes. Under 2022 kommer forvaltningen att fortsatta
arbeta enligt forsiktighetsprincipen att vid misstanke om smitta agerar forvaltningen som om det ar
bekraftad smitta.

Namnden berdknar att under mars/april kunna sjosatta heltidsinférandet och erbjuda samtliga
anstallda ratt till heltid. Heltidsinférandet som norm krdaver mycket planering och omstallning. Avsikten
ar dock att det ska medfora battre forutsattningar for 6kad personalkontinuitet i verksamheterna och
gbra arbeten mer attraktivt. Heltidsinférande bor dven bidra till 6kad kontinuitet av samma personal
hos brukarna.

Namnden har dven ambitionen att inleda arbetet med att minska antalet ofrivilligt delade turer. |
nuldget har férvaltningen manga delade turer. Avskaffandet av ofrivilligt delade turer innebéar sannolikt
behov av dndrade arbetssatt, planering och schemaldggning. Om delade turer tas bort utan att nagra
forandringar sker i arbetssatt, schemaldggning mm samt att alla arbetar heltid, bedéms den 6kade
kostnaden vara mycket hog.

God och ndra vard kommer troligen innebéra den storsta forandringen av verksamhet och ansvar
under kommande ar for socialndmnden. Sveriges hédlso- och sjukvard ar av hog kvalitet men &r i stor
utstrackning inriktad pa att |6sa olika typer av medicinska tillstand. Verksamheter specialiseras i sina
inriktningar och i takt med att allt fler lever med kroniska tillstand traffar inte alltid regionens eller den
kommunala hélso- och sjukvarden ratt. Helheten runt den enskilda patientens behov riskeras att ga
forlorad eller atminstone inte bli sedd fullt ut. Darfér & God och Nara vard reformen viktig. Hela
vardkedjan maste ses Over och stidllas om, inte minst for att kunna hantera de demografiska
utmaningarna som finns. Organisationsforandringar ar dock inte ett huvudfokus for Nara vard utan det
handlar om samverkan och sammanhallen vard och omsorg utifran befintliga organisationer. Nara vard
ska utga fran patientens behov och vard och omsorg ska anpassas till patientens/medborgarens behov.
For att kunna mota upp enskildas helhetsbehov behdver samverkan mellan olika aktérer som bedriver
vard och omsorg bli an battre. Nara vard omfattar all halso- och sjukvard i Sverige. Socialférvaltningen
har anstallt en projektledare som ska halla ihop férvaltningens arbete med Néara vard. En av de stérsta
utmaningarna i stravan efter en God och Néra vard handlar om forandring av kultur. Verksamheter
inom kommun och region maste se bortom traditionella uppgifter och se hur man pa basta satt kan
anpassa vard och omsorg till medborgare. Syftet ar att pa kostnadseffektivt satt géra vard och omsorg
mer tillganglig och mer personcentrerad. | detta ar halsoférebyggande arbete viktigt.

Forvaltningen arbetar for att under 2022 kunna erbjuda ett 6kat antal medarbetare utbildning till
underskodterska eller vardbitride, med hjilp av statsbidraget "Aldreomsorgslyftet". En av
utmaningarna i att kunna erbjuda fler utbildning ar att fa fram tillrdckligt med lararresurser.

Kommunfullmaktige antog i juni 2021 en Maltidspolicy. | denna framgar bl.a. att "de enskilda
ndmnderna ansvarar for att relevanta handlingsplaner och riktlinjer tas fram fér att uppnd

Socialndmnd Verksamhetsplan 2022 6 [24]



madltidspolicyns ambitioner inom sina respektive verksamhetsomrdden." Namnden avser att ta fram
sadana under 2022.

Ett annan utvecklingsomrade fér namnden och verksamheterna ar att utveckla och ta i ansprak
digitaliseringens mojligheter samt i dn hogre grad nyttja och implementera olika former av
valfardsteknik, som hjalp och stod till de som behdver ndmndens tjanster samt som medel att minska
arbetsbelastningen for medarbetarna. En dialog har initierats med kommunstyrelseférvaltningens IT-
avdelning dar planen ar att gemensamt ta fram en malbild - ett 6nskat lage- vart Harnésands kommun
vill befinna sig inom nagra ar vad galler digitaliserings och valfardsteknikens majligheter. | det arbetet
planeras en uppdatering av i vilka fastigheter det saknas mdjlighet till tillrackligt effektiv
internetuppkoppling. Darefter behover kontakt tas med berérda fastighetsagare for att atgarda
eventuella brister som identifierats.

Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Arbetet med implementeringen av nytt verksamhetssystem kommer att fortga dven en del av 2022
och beror hela férvaltningen. Implementeringen av nytt verksamhetssystem och utveckling av nya
arbetssatt som en foljd av detta ar en process som kommer att fortgd under stor del av 2022 och
kommer i hog grad att paverka merparten av forvaltningens medarbetare. Vidare planeras utbildning
i kvalitets och ledningssystem. Inom enheten finns projektledare for God och nara vard. Arbetet med
det sker internt i forvaltningen men dven externt, en rad olika aktiviteter ar aktuella.

Sarskilt boende

| juni 2021 fattade Socialndmnden beslut om en utdkning av boendeplatser for dldre, samt att
Solbackens dldreboende ska flytta fran befintliga lokaler och integreras i det nya planerade boendet.
Socialndmnden beslutade vid samma tillfalle att korttidsenheten ska fa mer andamalsenliga lokaler i
anslutning till det nya boendet.

Forvaltningen planerar for att kunna 6ppna 17 tillfalliga sarskilda boendeplatser for dementa pa
Artellerigatan (f.d. Ugglan). Dock har namnden inte erhallit budget fér dessa nya platser, men atgarden
berdknas sanka forvaltningens nuvarande kostnadsldge. Med nuvarande efterfragan av dldreomsorg,
sarskilt boende och hemtjanst, bedomer forvaltningen att platserna troligen behovs tills det nya
planerade boendet star klart. Orsaken till att nya platser avses 6ppnas ar dels kon till sarskilt boende
pa 30-40 personer som funnits under ett antal ar, dels att av korttidsverksamhetens 18 platser upptas
ca 10 av personer som vantar pa permanent plats i sarskilt boende. Det gor att korttidsverksamheten
inte kan nyttjas for mer stédjande och uppbyggande verksamhet, verksamhet som skall bidra till att
den enskilde kan klara sig sjalv hemma i storre utstrackning. Slutligen ar en av de viktiga orsakerna till
att nya platser behover 6ppnas i avvaktan pa att det av namnden beslutade boendet skall sta fardigt,
det hoga tryck som ar pa hemtjansten och darav foljande patagligt 6kade behov av personal.
Hemtjansten har under jan-okt 2021 utfort drygt 90 timmar mer stod till de dldre per dag &én vad
budgeten har haft utrymme for. Genom att tillskapa fler boendeplatser frigors platser pa korttids vilket
i sin tur ger lattnader for hemtjansten.

Infor 2022 ser verksamheten att det kommer behovas en dterhamtningsperiod, covid-19 pandemin
har paverkat alla i mycket stor utstrackning. Bade utbildningar och utvecklingsfragor har under hela
pandemin fatt sta tillbaka och dessa fragor ska planeras och komma igang igen. Fokus for arbetet
framat 2022 kommer att ligga pa kvalitet med brukaren i fokus samt arbetsmiljon. F6r 2022 planeras
fortsatt arbete med att utveckla mojligheten till aktiviteter for de som bor pa kommunens sarskilda
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boenden. De digitala lI6sningarna for aktiviteter som utdkats under pandemin ska dven framat
utvecklas vidare.

Infor 2022 ar malet avseende brukarndjdhet att kunna bibehalla och forsdka forbattra resultaten fran
2020 som var 83%, géllande hur néjd man var sammantaget med sitt sdrskilda boende. Resultatet var
strax over rikets och lanets resultat som var 81 %. Under 2021 har ingen brukarundersékning utforts
via Socialstyrelsen pa grund av covid-19, darav finns inget resultat for aret.

Infor 2022 kommer verksamheten lagga stort fokus pa att alla medarbetare ska lara sig och bli trygga
i det nya verksamhetssystemet, Lifecare.

Verksamheten avser att 2022 arbeta for att fler medarbetare ska gd Aldreomsorgslyftet fér att kunna
Oka andelen underskoterskor i vara verksamheter.

Korttidsvistelse

I samband med att ndmnden beslutade om ett nytt sarskilt boende for dldre, beslutade dven néamnden
om att infora insatsen korttidsvistelse med fdljande inriktningar. Utredningsplats, palliativ vard och
omsorg, traningsplats, avlastningsplats och trygghetsplats. Alla insatstyperna bor vara kopplade till mal
med insatserna. | och med att 17 boendeplatser 6ppnas pa Artellerigatan, kan platser pa korttids
frigbras och arbete med den nya inriktningen for korttidsvistelse pabdrjas redan under 2022.

Hilso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden kommer att aterga till att bli ett eget verksamhetsomrade 2022. Verksamheten
planeras dven att fa forstarkning i form av nagra fler medarbetare under 2022. Arbetet med Nara vard
ar paborjat under 2021 och kommer intensifieras under 2022. Samverkan och samarbete med bade
regionen, andra kommuner samt 6vriga samarbetspartners sker nu framat i 6kad utstrackning.

| flera ar har det varit svart att rekrytera sjukskoterskor. Verksamheten har haft ett stort inflode av
bemannings sjukskoterskor for att kunna bedriva verksamhetens arbete. Ett stort arbete har skett
under 2021, arbete med nya arbetssatt och planering for att kunna minska antalet bemannings
sjukskoterskor. Ett stort fokus under 2021 och kommer att vara dven 2022 har varit och ar arbetsmiljon
samt kvaliteten for de aldre. Beslut ar taget av Namnden 2021 att utdka antalet sjukskoterskor med
tva tjanster ytterligare for en 6kad grundbemanning. Nu i slutet av 2021 &r alla tjanster tillsatta
forutom de tva av namnden nyinrattade. Detta kommer framat 2022 innebéara en 6kad trygghet i
verksamheten. Ett projekt ar startat under senare delen av 2021 som bygger pa ett mer hallbart
arbetsliv. Detta arbete planeras dven in i 2022.

Omsorg om funktionshindrade:

Verksamhetsomradet har under aret praglats av Covid-19. Detta har paverkat verksamheten utifran
att snabbt stalla om till nytt arbetsséatt, leda och férdela medarbetare for att klara bemanning samt att
den stora fragan har varit att forebygga smittspridning. Verksamhetsomradet kommer &ven
fortsattningsvis arbeta med foéljsamhet pa rutiner gillande Covid-19. Det under 2021 pabodrjade
arbetat med att aterga i daglig verksamhet och sysselsattning ar viktigt for att framja god hélsa hos
brukare, da isolering under pandemitid har varit en riskfaktor géllande psykisk ohalsa.

Verksamhetsomradet kommer under 2022 arbeta med att tydligt beskriva hur tillrackliga resurser ska
fordelas i for att framja god och jamn kvalité i vara verksamheter. Vi ser att brukarbehovet 6kar, bla
behov av vaken natt vid gruppbostader. En nettokostandsokning utifran 6kad bemanning ar ett hogst
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troligt scenario for de kommande aren, detta till féljd av brukarbehov och darmed 6kat behov av antal
bostad med sarskild service samt ytterligare dagligverksamhet med avseende volymdkningar.

Implementering av modell for stoédbehovsbeddémning:

Utifran uppdrag fran namnd kommer verksamhetsomradet tillsammans med bistandsenheten inféra
stédbehovsbeddmning inom Omsorgen. Bakgrunden till detta ar det under de senaste aren uppstatt
en snedférdelning av personaltdthet. Ett antal boenden och dagliga verksamheter har viss
overkapacitet medan ett antal har underkapacitet. Underkapaciteten beror till stor del pa att antal
personer med utvecklingsstorning och autism 6kat, ibland ocksa med psykiska funktionshinder, vilket
kraver verksamheter som moter upp behov av sma grupper med tillgang till nara personalstéd med
ratt kompetens. Inom boenden har dven behovet av personalstod okat i takt med brukares stigande
alder och pensionering. Arbetat med att inféra en resursférdelningsmodell kraver ett langsiktigt
omstéllningsarbete som startas upp under senare del av 2021 och kommer intensifieras under 2022.

Individstdd och utdkad samverkan inom forvaltningen:

Individstdd ar en insats for personer i eget boende som har behov av stéd och motivation for att klara
sin vardag. Idag finns tva arbetsgrupper gallande individstdd. Den ena gruppen har inriktning psykiatri
och den andra inriktningen mot lindrigt férstandshandikapp och neuropsykiatri. Nytt syfte och mal ar
antaget av namnden men tillagg finns att definiera organisation fér den utokade malgrupp som har
behov av insats. Under 2022 kommer arbetet med att tydliggéra och delas upp i tva olika inriktningar:
individstdéd samt boendestdd. Individstdd ar koncept dar medarbetare arbetar bredvid brukaren med
metod och stod samt att boendestdd ar dar medarbetare arbetar mer precis att gora vissa insatser at
brukaren, en hemtjanstliknande form. Viktigt i detta arbete med att samordna insatser runt brukare
ar att vi inom forvaltningen nyttjar sk. SKIP, samordnad kommunal individuell plan. Detta for att pa
basta satt hjdlpa brukaren utifran aktuellt behov. | detta arbete inkluderas Omsorg om
funktionshindrade, bistandsenheten men dven i vissa delar Individ och familjeomsorgen.

Rokad for daglig verksamhet:

En storre lokalforandring ar planerad for daglig verksamhet Papper och stygn, detta utifran att fa
andamalsenliga lokaler samt hyreskontrakt som ligger i linje med verksamhetens forutsattningar.
Dartill finns plan pa att tillskapa verksamhet for dldre brukare som ar i behov av anpassad verksamhet.

En resursforstarkning kommer att ske av ett antal dagliga verksamheter for att kunna tillgodose den
efterfragan som finns pa daglig verksamhet.

Verksamhetsmal:

Det finns ej dvergripande resultatuppdrag som tangerar Omsorgens verksamhetsomrade. Utifran det
har verksamhetsomradet de senaste tre aren arbetat med egna resultatuppdrag inom Omsorgen. Mal
for 2022 inom Omsorg om funktionshindrade kommer att vara uppdelade i: verksamhetsmal,
brukarmal, medarbetarmal, arbetsmiljo, ekonomiskt mal samt halsomal. Malarbetet ar utlyft pa
enhetsniva dar brukare och medarbetare bjuds in till delaktighet och uppféljning i samband med
tertialer.

Brandskydd och 6versyn Pumpbacksgatan:

Omsorgens service- och gruppbostader och sarskilda boenden omfattas av att ha tva av varandra
oberoende utrymningsvagar i vardera lagenhet. Efter inventering av alla lagenheter som Omsorgen
tillhandahaller ar det 29 stycken ldgenheter som inte klarar detta krav. Atgard ar att vi framledes
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forsoker bygga till dar det gar samt att vi forsoker hyra lagenheter i markplan. Dock kommer detta inte
att atgarda alla lagenheter, vilket innebar att vi for bla Pumpbacksgatan 3A, 3B och 3E arbetar med
uppdrag fran namnd med en verksamhetsoversyn. Arbetet under 2022 kommer att fokusera pa att
arbeta med lamplig fastighet for de brukare som har behov av att bibehalla bostad med sarskild
service. | detta arbete ar det fastigheten vid fd. Ringen som ar aktuell i nulaget.

Nytt SolL- socialpsykiatri boende:

Ndamnden har under 2021 beslutat att ett nytt nytt Sol/socialpsykiatriboende behover byggas.
Planering kommer att paga under 2022 och boendet berdknas sta fardigt nagon gang under 2023.
Namnden berdknar att under férsta halvaret 2022 dven 6ppna ett nytt boende med sex platser inom
omsorgen for personer med omfattande omvardnadsbehov.

Arbete med hemtagning externplacerade brukare:

Verksamhetsomradet har fatt mojlighet att knyta till ett antal ldgenheter vid Eriksbergsgrands sarskilda
boende. Detta mojliggor att forvaltningen kan arbeta med hemtagning av brukare som i dag har sitt
boendebeslut verkstallt externt. Detta genererar positiva effekter for att kommunmedborgare kan
beredas boende i hemkommun samt att kostnaderna for externa placeringar kan reduceras.

Administrativa enheten:

| skrivande stund pagar en storre 6versyn av administrativa enheten, inklusive bemanningsenheten,
vad giller dess syfte och uppdrag. Oversynen beriknas slutféras fére arsskiftet 2021/2022.

Enheten kommer att arbeta med arkiveringsfragor. Arkiven ar i behov av att ses 6ver och gallras.
Hemtjdnst:

Den under 2021 inledda breddutbildningen i BPSD-metodiken av personal inom vard och omsorg
kommer att fortsatta under 2022.

Behoven av insatser hos medborgare har okat. En betydande faktor till detta ar troligen den
omsorgsskuld pandemin medfort, dvs att medborgare avvaktat att soka insatser for att sedan sdka
insatser utifran stora omsorgsbehov. Den &ldre befolkningen 6kar och allt fler planeras hem snabbt
fran sjukhusvard.

Ett samarbete har inletts med Klippans kommun i Skane kring hur hemtjansten kan effektiviseras
genomutvecklad "ruttplanering". De erfarenheter Klippans kommun dragit under andra halvan av 2021
gor att metodiken upplevs mycket intressant och kommer att ha stort fokus som ett av medlen att fa
balans i Harnésands hemtjansts ekonomi.

Verksamheten ska ocksa tillsammans med andra samarbetspartners fortsatta arbetet med Nara vard.
Forberedelse for det arbetet har inletts. Befolkningsprognosen visar tydligt pa en 6kning av antalet
"aldre aldre” (Gver 85 ar), det krdver en forandring i arbetssatt inom vard och omsorg likval som i
samverkan. Nara vard uppdraget ger verksamheterna och kommunen en majlighet att forandra och
arbeta fram nya arbetssatt i samverkan med Region Vasternorrlands priméarvard och slutenvard.

Utbildningar i BPSD kommer att fortskrida. Team utbildas bestdende av chef, BPSD administratorer,
sjukskoterskor, rehab och bistandshandlaggare. Detta kommer forhoppningsvis ge stérre kunskaper
om demenssjukdom, metodik vid beteendestorningar etc.
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Avsikten ar att digitaliseringen ska fortsatta, nasta steg ar an mer trygghetskamera (natt tillsyn), och
GPS - larm. For 6kat autonomi och oberoende hos brukare.

Individ och familjeomsorgen

Budgeten for férsorjningsstod har kraftigt minskats infér 2022, minskningen pa 7 mnkr ingick i den
ramtilldelning som kommunfullméaktige beslutade om i juni 2021. Arbetslivsnamnden har tillforts
motsvarande belopp for att kunna erbjuda sysselsattning till fler av de som nu ar beroende av
forsorjningsstod. Det flerariga framgangsrika arbetet med att minska behovet av forsorjningsstod
innebar att namnden avser att omvandla en tjanst inom forsérjningsstod, till att ha inriktning mot
forebyggande arbete inom bl.a. missbruksomradet.

Planeringen ar att inféra en ny metod for samordnade insatser for personer som beviljas ekonomiskt
bistdnd under lang tid genom SKAPA projektet. Aven E-tjdnst vid ater ansékan om ekonomiskt bistand
kommer att testas under 2022 fér att kunna erbjuda en foérbattrad service och mdjlighet till 6kad
delaktighet for kommunmedborgaren.

Barn- och familjeenheten har, forutom myndighetsutovningen, fokus pa férebyggande och
uppstkande arbete samt tidiga samordnade insatser.

Inom ramen for det ldansgemensamma projektet TSI (Tidiga samordnade insatser) startade
socialnamnden och skolndmnden gemensamt upp tva samarbeten under hosten 2020 med
malsattning att utforma forebyggande och preventiva insatser riktade mot barn och unga och deras
familjer.

HLT-projektet (Halsa Larande o Trygghet) startade upp under 2021 och en samordnare ar tillsatt pa
deltid. Tva pilot HLT-team har startat upp och arbetet berdknas paga i projektform dven 2022. Mal
med projektet ar att utforma en stabil samverkansmodell mellan skolan, socialférvaltning och hélso-
och sjukvarden for det forebyggande, fraimjande och atgardande arbetet for barn och unga i riskzonen
for psykisk ohalsa.

Familjecentralen 2.0 innebéar en forstarkning av familjecentralen genom att en samordnare tillsattes
med uppdrag att utveckla och skapa verksamhet for att mota upp familjers behov av stod.
Utvecklingsomraden har identifierats och gruppverksamheter planeras att starta upp men pa grund av
pandemin har det inte kunnat paborjas forran hosten 2021 och fortsatter 2022.

Planeringen ar att personer med missbruk som har boende som insats, ska erbjudas tillsyn och
motiverande samtal i sina boenden samt att AS| utredningar som gors gallande personer med missbruk
ska laggas in i ett uppfoljningssystem. Enheten kommer att félja forandringar som kan komma att ske
genom den sa kallade samsjuklighetsutredningen.

Bistandsenheten:

Arbetsterapeut har under hGsten 2021 paborjat sitt arbete med stodbehovsbedomning enligt uppdrag
fran Socialndmnden. Arbetsterapeuten ska tillsammans med bistandshandlaggare inom LSS
genomfora stodbehovsbeddmningar inom kommunens samtliga LSS-bostdder. Detta ar ett vardefullt
och viktigt komplement i processen att bedoma behov av bistand.

Arbetet med att inféra BPSD i ordinart boende har pabdrjats inom ett hemtjanstomrade. En
bistandshandlaggare har deltagit i utbildning och kommer fortsattningsvis att vara delaktig i detta
strukturerade arbetssatt med andra professioner inom teamet. Utifran hogt tryck pa boendeplatser ar
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tanken att BPSD ska inféras inom samtliga hemtjanstomraden pa sikt. Detta for att mojliggora ett
battre maende hos enskild, men ocksa utifran att det kan flytta fram behov av sarskilt boende.

Bistandsenheten ska fortsatta att arbeta med Gversyn av skélig levnadsniva i samverkan med
hemtjanstens verksamheter. Syftet ar att se Over vilka insatser som boér ingd samt arbeta med fler
forebyggande insatser i hemmet.

Arbetsterapeut kommer att fortsatta arbetet med stodbehovsbedomningar inom omradet Omsorgen
om funktionshindrade.

Individstod ar en insats som ges utifran Socialtjanstlagen for personer i eget boende som har behov av
stéd och motivation for att klara sin vardag. Forandringen gallande malgrupp och typ av insats staller
stora krav pa verksamheten och kompetens hos personalen som utfor insatserna. En arbetsgrupp med
medarbetare fran Bistdndsenheten och Omsorg om funktionshindrade har arbetat med denna
process. Implementeringen skulle ske under 2020, men kommer att fortsatta under 2022. En del i detta
arbete ar dven att bistandshandlaggare ska goéra uppfoljningar som en del i 6versyn av LSS-bostader
enligt uppdrag fran Socialndamnd. Med ett annat utformat individstod kan andra insatser erbjudas till
personer som vill bo i ordinart boende.

Arbetet kommer att fortsdtta med att se 6ver och utnyttja valfardteknik i hoégre utstrackning.
Trygghetskameror och GPS-larm kan minska antalet fysiska besok samt ge 6kad kvalitet och trygghet
for vara medborgare.

Forvaltningsledning

Det har varit en langdragen och mycket utmanande process att fa en budget pa plats infér 2022. En av
flera foljder av detta ar att forvaltningens utbildningsbudget har behovt halverats i 2022 ars budget.
Genom statsbidrag ar namndens ambition att kunna finansiera en del utbildningar och darmed klara
av att hdlla den minskade utbildningsbudgeten, och samtidigt klara de flesta grundlaggande
utbildningsbehoven.

Arbetsmiljomatningen for forvaltningens enhetschefer 2021 visade pa stora behov av att starka och
stddja cheferna i deras arbetssituation. Som ett led i detta kommer en tjanst som resurschef att
inrattas pa deltid. Aven en tjanst som bemanningscontroller samt bistandscontroller avses att tillforas
organisationen for att 6ka formagan till stoéd och uppfoljning. Dessa tjanster berdknas finansieras under
2022 med externa medel.

Resultatuppdrag och styrtal

mal Typ av mal
Mal 5, Jamstalld och solidarisk valfird av hog kvalitet

Brukares néjdhet med sitt sarskilda boende ska 6ka KFmal
Brukares néjdhet med sin hemtjanst ska 6ka KFmal
Andelen vuxna bistandstagare med langvarigt KFmal

ekonomiskt bistand ska minska.
Strategiska atgarder kopplade till resultatuppdragen:

Hemtjanst: Okad kontinuitet. Tre piloter har provat heltid under 2021. Nir detta dokument skrivs
pagar utvardering av piloterna. Breddinférandet planeras ske under mars/april 2022. Da fler far
mojlighet att arbeta heltid 6kar mojligheterna att planera for 6kad kontinuitet hos enskilda kunder.
Om pagdende test med okad grundbemanning faller val ut, kan dven det bidra till forbattrad
kontinuitet hos brukarna. Vidare fortsatter satsningen inom hemtjansten pa utbildning inom BPSD
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(Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom). Detta kommer att inféras allt eftersom
i samverkan med bistdndsenheten och hemsjukvarden. Nagot eller ndgra omraden till en bérjan da
verksamheten kan utfora utbildning pa ett sdkert satt utifrdan pandemin. Tanken &r att hemtjansten
ska kunna méta upp demenssjuka brukare dn béattre.

Sarskilt boende: Nya arbetssatt da det géller planering av arbete och aktiviteter for de boende. Mer
tekniska I6sningar som underlattar arbetet och genererar mervarde for de boende. Fortsatt arbete
med att formedla vardagen vid Sdbo via Facebook. Ger nojdare brukare och anhériga samt respons till
verksamheterna.

Individ och familjeomsorgen: Olika arbetssdtt och samverkan med andra samhallsaktérer for att
minska andelen invanare som har behov av langvarigt ekonomiskt bistand.

Atgarder kopplade till de strategiska atgérderna:

- Utbilda nagra hemtjanstgrupper i BPSD under aret och i det tillhérande hilso- och sjukvardspersonal
och omradets handldggare Detta for att 6ka kunskaperna om demenssjukdom generellt inom
hemtjansten. Vidare innebar utbildningssatsningen att eventuella svarigheter i implementering av
BPSD i hemtjanst identifieras infor massinférande av BPSD i hemtjanst.

- Fortsatt arbete med att utveckla/inféra valfardsteknologi.

- Fortsatt arbete med nationella vardegrunden for dldre sa att brukare i hemtjanst och sarskilt boende
far individanpassad vard och omsorg.

- Aldreomsorgslyftet: Vars syfte ar att hja kompetensen hos brukarnira personal.
- Inférande av heltid som norm.

- Fortsatt god samverkan mellan Individ- och familjeomsorgen, Arbetsférmedlingen,
Arbetslivsforvaltningen, vard/halsocentraler samt 6ppenvardspsykiatrin for att mota upp och stétta
personer som hamnat i langvarigt behov av ekonomiskt bistdnd. Gemensamma mal finns for denna
samverkan.

- Paborja arbetet med att minska de ofrivilligt delade turerna.

- Fortsatta med hoga krav pa jobbsékande och arbetslinje efter formaga da det géller klienter som ar i
langvarigt behov av ekonomiskt bistand. | kombination med stottning, motivering och
mojlighetsvisande arbetssatt.

Forslag pa namnds mal:

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

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

3.2 Planerad verksamhet for kommande ar

Funktionshinder

En Okning av kommunernas kostnader for stod till funktionshindrade kan ses i hela landet. Dartill
svarigheter att hitta kompetent/personal med ritt utbildning. Diagnosen autism 6kar medan ovriga
diagnoser ligger pa i stort sett samma niva. Tiden mellan beslut och verkstallighet 6kar overlag.
Insatsen boendestéd/individstéd dkar.
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Nytt SolL- socialpsykiatri boende:

Detta boende kommer att omfatta enligt nuvarande planering 23 platser vilket medfér att namnden
kan erbjuda boendel6sningar inom Harndésands kommun fér de som bor externt samt avveckla
befintliga sarskilda boenden inom socialpsykiatri. Detta planeras sta fardigt for att tas i bruk under
2023.

Strategisk inriktning gdllande féretagsplats:

Foretagsplats ar ett satt att verkstédlla daglig verksamhet samt sysselsattning. Brukaren har da sin
arbetsplats i nagot foretag eller organisation inom Harnésands kommun. Detta &r ett stort mervarde
for den enskilda brukaren att vara ute i arbetslivet pa en arbetsplats. Dartill 4r det ett mycket
kostnadseffektivt satt att bedriva verksamhet. Med detta som bakgrund vill verksamhetsomradet
fokusera pa att utveckla Omsorgens arbete med att klara en del av volymokningar med just
foretagsplats. For att klara detta kommer det kravas vissa dskanden om resurser.

Stédpedagog:

Stodpedagog ar en befattning i som behover implementeras inom verksamhetsomradet pa ett
overgripande satt. Uppdraget for stodpedagog ar att arbete med pedagogiska metoder, handledning
och individanpassat stod arbeta med brukare i alla aldrar med psykiska, fysiska och medicinska
handikapp. Befattning arbetar pa uppdrag med att starka medarbetare i arbetssatt med brukare.
Verksamhetsomradet ser ett stort behov av att tillféra resurser for att kunna tillsatta en
stédpedagogorganisation som kan svara for de 40-tal verksamheter som Omsorgen har.

Brandskydd:

Fortsatt arbete med att 6versyn av Omsorgens service- gruppbostadder och sarskilda boenden utifran
godkant brandskydd. Atgard ar att vi framledes forsoker bygga till dar det gar samt att vi forsoker hyra
lagenheter i markplan.

Verksamheten behdver se 6ver och arbeta fram nya arbetssatt:

Ett omfattande arbete med att skapa ratt forutsattningar for att arbetat ska bedrivas med sa bra kvalité
som mojligt enligt vardegrund maste lyftas hogt pa agendan. Dartill maste vi arbeta aktivt med att
skapa forutsattningar for samverkan mellan verksamheter och enheter. Dar medarbetare kan fa
mojlighet att kompetensutveckla sig inom funktionshinderomradet.

Omstéllningsarbetet har tagit pa medarbetarnas kansla av tillhorighet och dartill paverkas
arbetsmiljon. Vi behover i stark samverkan arbeta for en bra arbetsmiljo som framjar ett hallbart
arbetsliv

Brukarnas behov férandras med att de aldras. Vi behover darav rigga verksamheter som ar utformade
for att klara att manniskor aldras och har andra och 6kade behov. Utifran detta har vi paborjat en
oversyn av lokaler géllande boenden och hur vi behdver planera lokalernas utformning for att klara
brukarnas behov nu och i framtiden.

Sarskilt boende for aldre

Nytt sarskilt boende planeras sta fardigt for inflyttning ndgon gang under 2023.
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Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag

Utredningen Framtidens socialtjanst lamnade i augusti 2020 férslag som tillsammans skapar
forutsattningar for en hallbar socialtjanst. Utredningens storre forslag handlar om forebyggande och
latt tillganglig socialtjanst, Gvergripande planering och planering av insatser, kunskapsbaserad
socialtjanst och majligheten att tillhandahalla insatser utan féregdende behovsproévning. Utredningen
foreslar att en ny socialtjanstlag ska ersatta nuvarande lag som ska fa karaktaren av ramlag. | skrivande
stund ar det inte sannolikt att nagon proposition kommer att laggas pa ev ny socialtjanstlag fore valet
hésten 2022.

Samsjuklighetsutredningen

Utredningen presenterade sitt betdankande i slutet av november 2021. Utredningen anger tio barande
delar i de forslag de lagger fram.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas halso- och
sjukvard

2. Behandlingen ska ges samordnat med behandling av andra psykiatriska tillstand
3. Sprutbyte ska utvecklas till Iagtroskelmottagning som alla regioner ska erbjuda

4. Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet, anhorigstdod samt insatser till barn och
unga ska vara fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa HVB

6. En samordnad vard- och stédverksamhet for dem med stora samordningsbehov ska finnas
overallt

7. Tillgdngen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet
8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas

9. Sammanhallen uppféljning ska ske utifran malbilder som tagits fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhoriga

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard
vid skadligt bruk och beroende ska utformas

Beroende pa vad i utredningen som laggs fram som proposition kan det komma att inneb&dra markbara
forandringar for namndens nuvarande arbete med missbruk och beroende.

Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicins kompetens i kommuner

Utredningen pagar och ska presenteras senast sista juni 2022. Utredningsdirektiv anger bl.a. foljande.
e Utredningen skall féresla en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen.
e Definiera begreppet dldreomsorg och vilka som omfattas av lagen.
e |lagen foresla bestammelser som reglerar en ordning fér en nationell omsorgsplan.

e Foresld hur den medicinska kompetens kan starkas i kommunernas verksamhet samt vid
behov pa den kommunala ledningsnivan.
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e Eventuellt 6vervaga krav pa medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i varje kommun.

e Eventuellt 6vervaga krav pa medicinskt ansvarig fér ledningsansvarig lakare (MAL) i varje
kommun.
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4 Ekonomiskt sammandrag
4.1 Budgetforutsdattningar och beslutade medel

Driftbudget (mnkr) Budget Investeringsbudget (mnkr) Budget
2022 2022
Tildelade skattemedel enligt planeringsforutsattningar 623,0 Tildelade investeringsmedel enligt planeringsforutsattningar 1,9
Totalt 623,0 Totalt 1,9
Tilldelade skattemedel enligt arsplan 636,9 Tilldelade investeringsmedel enligt arsplan 159
Tilldelat efter beslut den 2021-11-22 §115 2,0 Totalt 1,2

] Totalt ] 638,9

Detaljer om preliminart tilldelade medel aterfinns i planeringsforutsattningar beslutad av
kommunstyrelsen. Detaljer om kommunfullmaktiges beslut om tilldelade medel aterfinns i arsplanen
for budgetaret.

Kommunfullmaktige har tilldelat socialnamnden en budgetram pa totalt 638,9 mnkr for 2022. Det ar
en 6kning med 14,5 mnkr jamfort med budget 2021. | budgeten &r det bade forstarkningar och
minskningar av budgetmedel. Nagra exempel pa forandringar ar bland annat forstarkning inom daglig
verksamhet och ett nytt Sol boende i Omsorg om funktionshindrade. Namnden har dven fatt
kompensation for inflation och viss volymokning. Ramminskning ar framfoérallt gdllande ekonomiskt
bistand som minskat med 7 mnkr genom Arbetslivsférvaltningens (ALF) arbetsmarknadssatsning.

Nytt for 2022 ar att helarseffekten av Ionerevisionen for 2022 kommer att tillféras budgetramen som
en tillaggsbudget.

4.2 Ndmndens budget

i Utfall | Budget Budget Differens Plan Plan
Driftbudget per konto (mnkr)

2020 2021 2022 | 2021/2022 2023 2024

Intakter 772,2 724,1 749,8 25,7 749,8 749,8

- skattemedel 596,2 24,4 638,9 14,5 638,9 638,9

- Ovriga intakter 176,0 99,7 110,9 11,2 110,9 110,9

Kostnader -769,4 -724,1 -749,8 -25,8 -749,8 -749,8

- kop av huvudverksamhet 93,8 -87,4 -83,2 4,2 -83,2 -83,2

- personal -494,8 -479,2 -509,9 -30,7 -509,9 -509,9

- lokalhyra -63,2 -59,8 -61,4 -1,6 -61,4 -61,4

- avskrivningar -0,8 -1,0 -1,0 0,0 -1,0 -1,0

- ekonomiskt bistand -22,1 -22,5 -15,5 7,0 15,5 -15,5

- ovriga kostnader -94,7 -74,2 -78,8 4,6 78,8 -78,8

Resultat 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Socialndamndens budgetram utgors av en skattemedelsram pa 638,9 mnkr. De 6vriga intdkterna bestar
till storsta del av omsorgs- och hyresavgifter som debiteras brukare samt externa statsbidrag.

Skillnaden i 6vriga intakter mellan budgetaren beror bland annat p3 att socialnédmnden har budgeterat
7 mnkr mer bidrag fran socialstyrelsen jamfort med 2021. Det ar bland annat ett prestationsbaserat
statsbidrag pa 3,1 mnkr till kommunerna i syfte att utoka bemanning av sjukskoterskor pa sarskilt
boende. Ett annat stort statsbidrag fér 2022 ar statsbidrag for att framja ett hallbart arbetslivinom
vard och omsorg. Statsbidraget ar budgeterat till 3,4 mnkr och harror framforallt till nya teamet inom
hemsjukvarden. Aven ett statsbidrag fér subventioner av familjehemsplaceringar pa 0,9 mnkr &r inlagd
i budgeten for 2022
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Schablonintdkten fran migrationsverket minskar med 3,2 mnkr mellan budgetaren.

Budget for lokalhyror ar upprdaknad med 1,5%. Mellan aren &r det utékade kostnader pa 1,6 mnkr.
Forutom upprakningen ar den framsta anledningen den nya lokalen avseende utokningen av 17 nya
sarskilt boende platser.

Budgeten fér ekonomiskt bistand minskar med 7 mnkr mellan aren. ALF kommer att satsa pa fler BEA-
anstallningar som kommer att ga till att anstélla personer som idag lever pa forsorjningsstdd, som i sin
tur leder till att kostnaderna for ekonomiskt bistand minskar.

Socialndmnden har i budget 2022 inte tagit hansyn till eventuella kostnadsékningar Covid-19 medfér
eller kunnat beakta alla eventuella kostnadshdjningar heltidsprojektet kommer att medféra. Inlagd i
budget ligger 1,6 mnkr avseende heltidsprojektet, men personalkostnaderna kommer formodligen att
Overstiga detta. Under aret kommer detta att foljas upp och en intern intdkt kommer omférdelas fran
KS motsvarande namndens kostnadsokningar gallande heltidsinférandet.

Personalbudget

Utfall Budget Budget Differens
Personalkostnader (mnkr)

2020 2021 2022 2021/2022
Socialnamnden -1,4 -1,5 -1,5 0,0
Forvaltningsledning -38,9 -32,1 -34,5 -2,4
Individ- och familjeomsorg -52,3 -53,7 -54,4 -0,6
Hemtjanst -94,5 -83,5 -86,4 -2,9
Omsorg om funktionshindrade -129,3 -137,1 -147,5 10,4
Sarskilt boende -145,4 -135,2 -144,6 9,4
Halso- och sjukvard -33,0 -36,0 -41,0 -5,0
Totalt -494,8 -479,2 -509,9 -30,7

Personalkostnaderna &ar 30,7 mnkr hogre an foregdende arsbudget. | denna 6kning ligger inte
I6nerevisionen for 2022. Full kompensation for |6nedkningar kommer att ske via en tilliggsbudget
2022.

Forvaltningsledning 6kar mellan aren med 2,4 mnkr. Det &r fyra nya tjanster. En ny verksamhetschef
for Halso & sjukvard, en bemanningscontroller, en bistandscontroller och en resurschef.

Personalbudgeten fér hemtjansten 6kar med 2,9 mnkr mellan budgetaren. Det avser bland annat en
utékning pa nattpatrullen och att hemtjanstgrupperna har en utdkad personalbudget genom att
hemtjanstpengen har 6kat. | budget 2022 finns en neddragning av 1 aa gruppledare.

Omsorg om funktionshindrade (OoF), 6kar sin personalbudget med 10,4 mnkr. Det bestar bland annat
av forstirkning inom daglig verksamhet och 6ppnande av ett nytt SoL boende. Okade
personalkostnader for dessa tva satsningar motsvarar 6,9 mnkr. OoF har dven utokat med tva nya
tjanster rérande vaken natt.

Sarskilt boende har 6kat kostnaderna med 9,4 mnkr, det ar framforallt pa grund av en utékning av 17
nya platser. Personalbudgeten inom sarskilt boende inom dldreomsorgen ar berdknad utifran 0,65
arsarbetare per lagenhet (dag och kvill). Berdkningen avser utrymme i personalbudgeten och ar inte
detsamma som personaltdthet pa ett schema. Nytt for 2022 ar att personalbudgeten baseras pa
medelléner.
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Halso-och sjukvarden 6kar sin personalbudget mellan aren med 5 mnkr. Det ar tre nya sjukskéterskor,
tva rehab personal. | budgeten for 2022 finns dven sex nya underskoterskor till det nya teamet som
har bildats. For detta team har vi dock lagt in en lika stor intdktspost for ett statsbidrag som vi far
atersoka fran socialstyrelsen som avser "for att framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg"

Ett nytt nattavtal trader i kraft under april 2022, vilket kortfattat innebar en arbetstidsforkortning. Det
ar inte inlagd nagra utékade kostnader i budgeten for detta. For att kostnaderna inte skall 6ka pa grund
av avtalat behover forvaltningen se Over sina arbetssatt. Det har stor koppling dven mot
heltidsinférandet.
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Personalférdndringar
Foljande fordandringar finns med i verksamhetsplan 2022 som innebar utdkning eller minskning av
antalet arsarbetare (3a).

Tjanst/er aa
Aldreomsorgen

Oppnande av 17 tillfélliga sdrskilda boendeplatser pa Artellerigatan (f.d. Ugglan)

Utdkning vardpersonal (not 1) 14,89
Enhetschef 1
Ovrig Aldreomsorg

Forstarkning av nattpatrullen inom hemtjansten 2,87

Omsorgen om funktionshindrade
Oppnade av sdrskilt boende med 6 platser med socialpsykiatriinriktning
Utokning med 8 stodassistenter och 1 pedagog. Fr.o.m. 1 april. S

Forstdrkning av befintliga dagliga verksamheter for att méjliggéra mottagande av fler

brukare

Utokning med 5 st stodassistenter, 1 pedagog.

Utdkning inom 6 olika verksamheter samt en utdkning med en aldre verksamhet 6
Utokning Samordnare som en foljd av heltidsinférandet. 0,5
Vaken natt 2
Utbkning vardpersonal till 1 33 med specialisering i teckensprak 0,4

Halso- och sjukvarden
Med anledning av de 17 sarskildaboende platserna pa Artellerigatan

Arbetsterapeut, fr.o.m. den 1 mars 1
Sjukgymnast, fr.o.m. den 1 mars 1
Sjukskoterska 1

Ovriga forstirkningar av HSV-organisationen

Team inom HSL med underskaterskor (not 2) 6
Sjukskoterskor beslutat tidigare under 2021. Finansieras med statsbidrag. 2
Aterinrattande av Verksamhetschef, fr.o.m. den 1 juli. 1
Bistandsenheten

Bistandscontroller 1

Forvaltningsgemensam verksamhet

Bemanningscontroller, finansieras med medel for heltidsinforandet. (not 3) 1
Resurschef, finansieras 2022 med statsbidrag. Fr.o.m. den 1 mars. (not 4) 1
Ledningsstod, finansieras med statsbidrag 2022 1
Neddragning av aa
Gruppledare hemtjansten -1
Noter
Not 1:

Med nuvarande efterfragan av aldreomsorg, sarskilt boende och hemtjanst, bedémer forvaltningen
att dessa platser troligen behovs tills det nya planerade boendet star klart. Da kommer tjansterna att
flyttas over till det nya boendet.

Socialndmnd Verksamhetsplan 2022 20 [24]



Not 2:

Av underskoterskor kommer 4 fran de som tidigare arbetade inom den avvecklade personalpoolen och
2 kommer att vara visstidsanstallningar. Denna kostnad finansieras via statsbidrag.

Not 3:

Resurs for samtliga férvaltningar i arbetet med heltider.
Not 4:

Kombinationstjanst med annat uppdrag.

Behov av 6kad grundbemanning

| borjan av 2022 kommer forvaltningen att driva 3 piloter med 6kad grundbemanning i tre enheter
inom aldreomsorgen. Syftet med piloterna ar att se om o6kad grundbemanning kan gora att
verksamheterna i princip kan klara i forvag kand franvaro. Piloterna skall bidra till att se om detta satt
att organisera arbete kan ge indikationer pa om det bér vara en mojlig vag for hela vard och
omsorgsomradet. Nuvarande budgetram klarar inte denna utdkning av personalkostnader, men
kostnaden uppstar anda for att klara den efterfragan som finns av insatser.

For att fa bort behovet av vikarier behéver verksamheterna dels ha tillrdcklig méangd tillsvidareanstalld
personal for att fylla de grundbehov av bemanning som finns. Dels effektivt nyttja den resurstid som
uppstar med heltidsinférande, sa att verksamheternai princip kan klara i forvag kand franvaro utan att
ta in vikarier. Effektivt nyttjande av resurstid kommer medféra nya arbetssatt innebarande bla att
personal inom vard och omsorg till viss del behdver kunna arbeta pa mer dn ett stille. HGjd
grundbemanning skall dven bidra till att verksamheterna kan klara kortare akut franvaro utan att ta in
vikarier.

Avsikten ar inte att personalkostnaderna skall 6ka, utan kostnaden maste innebéra att andra kostnader
reduceras som vikarier, mertid och 6vertid.
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Budget per verksamhetsomrdde

DRHIT Ikt e et i ettt e eatkce) Skattemedel 6vriga intakter Kostnader

2022 2022 2022
Socialnamnden 1,6 0,0 -1,6
Forvaltningsledning 441 5,0 -49,0
Individ- och familjeomsorg 73,8 12,9 -86,7
Forsorjningsstod 13,8 1,7 -15,5
Hemtjanst 106,5 13,0 -119,5
Omsorg om funktionshindrade 171,2 22,3 -193,5
Personlig assistans 33,8 1,3 -35,1
Sarskilt boende 147,1 47,8 -194,8
Halso- och sjukvard 47,0 7,0 -53,9
Totalt 638,9 110,9 -749,8

Storsta budgetférandringen mellan dren ar inom Sarskilt boende avseende 6ppnande av 17 nya
platser. Kostnaderna 6kar med 12 mnkr. Det &r dock berédknat en effekt inom omradet hemtjanst,
framforallt minskad hemtjanstpeng.

Det finns planerad utékning under 2022 inom Omsorg om funktionshindrade med ett nytt SoL boende
och att daglig verksamhet férstirks for att kunna ta emot fler brukare. Oppnade av Sol boendet
kommer att ge positiv effekt pa de externa placeringskostnaderna. Verksamheten har raknat med att
kunna ta hem tre individer till det nya boendet.

Skattemedel till forsorjningsstodet minskar mellan dren med 5,3 mnkr, det beror bade pa att
kostnaderna for ekonomiskt bistand planeras minska under 2022 genom ALF:s satsning och att
intdkterna fran migrationsverket minskar.

Skattemedel till Personlig assistans 6kar med 4,5 mnkr mellan budgetaren utifran hur utfallet ser ut
enligt nuldget. Det ar bade dar kommunen har hela kostnadsansvaret och dar kommunen har
kostnadsansvaret for de forsta 20 timmarna.

Inom Individ- och familjeomsorg beraknas kostnaderna for HVB placeringar minska med ytterligare 0,8
mnkr som foljd av inférandet av familjebehandlingsteamet som startade 2021.
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4.3 Vasentliga budgetférdndringar

Intdkts- och kostnadsforandringar (mnkr)

Utfall Budget Budget Differens

2020 2021 2022 2021/2022
Hojning Personlig assistans -27,6 -29,3 -33,8 -4,5
Sanknin ceringsbudget Externa placeringar
Omsorggo:afunktiinshingdrade . : - e 27 e
Okade kostnader 17 nya platser Artellerigatan 0,0 0,0 -12,2 -12,2
Okad hemtjanstpeng 88,5 85,2 -87,3 -2,1
Forstarkning inom daglig verksamhet 0,0 0,0 -2,6 2,6
Oppnande av ett nytt SoL boende 0,0 0,0 -4,4 -4,4
Minskning av forsorjningsstod -22,3 -22,5 -15,5 7,0
Totalt -152,6 -152,8 -165,4 -12,7

e Budgeten for Personlig assistans ar hojd infor 2022 med 4,5 mnkr jamfért med 2021, da

behovet har 6kat under 2021 och kommer fortsatt ligga pa en hog niva.

Placeringsbudgeten for extern placerade inom Omsorg om funktionshindrade har sankts med
6 mnkr. Det ar planerat hemtagning av tre individer till befintlig verksamhet och tre individer
till nya SoL boendet Parlan.

Kostnaden for att utéka med 17 nya platser inom Sarskilt boende uppgar till ca 12 mnkr i
budgeten. Det ar dven beraknat att dessa platser ger en positiv effekt pa hemtjanstpengen och
nattpatrullen som darmed kommer att kunna ha lagre kostnader dn 2021.

Ersattningsschablonen for utford hemtjansttimme 6kar med 2%.

Inom Omsorg om funktionshindrade ar det berdknat att det kommer att 6ppnas ett nytt SoL
boende i april och forstarkning inom daglig verksamhet fran mars. Det berdknas kosta 7 mnkr.
Detta ar inte en helarseffekt eftersom kostnaderna inte berdknas uppsta i januari.

Budgeten for forsorjningsstéd ar minskad mellan aren med 7 mnkr for att ALF skall erbjuda
arbetsmarknadsatgarder for att fa fler individer i arbete sa dem far egen forsorjning.

4.4 Investeringsbudget

Investeringsbudget (makr) Budget | Budget ‘ Plan ‘ Plan ‘ Plan ‘ Plan
2021 022 2023 2024 2025 2026

Inventarier 1,4 0,8 4.5 2,0 2,0 2,0

Inventarier inom OoF 0,4

Inventarier til 17 nya sdbo platser 0,3

Mytt kassasystem til Oof 0,1

Lokalfdrandringar 0,4

Totalt 1,4 ° 1,9 4,5 2,0 2,0 2,0

Den investeringsbudget som beslutats av kommunfullméaktige uppgar till 1,9 mnkr. Den innehaller till
storsta del investeringar i inventarier, utrustning och anpassningar i forvaltningens befintliga och nya
verksamheter.
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5 Internkontroll

Fardigstalla riktlinje Informationshantering i Socialtjdnst och Halso- och sjukvard. Lata
forvaltningsledningen fatta beslut, for att sedan implementera, utbilda och félja upp riktlinjen. Beslut,
implementering (utbildning) samt uppféljning.

Arbeta med att korrekta formulerade uppdrag till Korttidsenheten ges i storre utstrackning (sa att det
inte ar kopior pa hemtjanstuppdrag), kan ske vid tidsbrist hos bistandshandlaggare kommer att foljas.

Lyfta vikten av att avsluta och arkivera drenden inom bistandsenheten och inom hemsjukvarden.

Fortsatt utbilda och arbeta med basal hygien.

Risk Riskvarde
Mal 5 - Jamstalld och solidarisk valfard av hég kvalitet

Regelverk géllande forhandsbeddmning av orosanmalan ej efterlevs
Ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt

Felaktiga uppgifter till utférarenehet

Foljer ej lagar och regelverk

Foljer ej lagar och regler

Mal 6 - God service med gott bemdtande

Smitta sprids i verksamheten

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg

Bristfallig kunskap om informationssékerhet

Mal 8 - Vilskott och stabil ekonomi

Ekonomiskt bistand hamnar fel
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Internkontroll 2022

Fas: Internkontrollplan 2022 Rapportperiod: 2021-11-30 Organisation: Socialndmnd

Mal 1 - Attraktivt boende med levande motesplatser

Harndsand ar en 6ppen och vilkomnande kommun som ger utrymme for nya manniskor och nya
initiativ. En plats ddarman latt kan m6ta andra och vara delaktigi samhallsutvecklingen. Harnésand ar
kant forsinaattraktivaboendemiljoer, en levande landsbygd och narheten till Hoga Kusten.
Invanarnahar god halsaoch kdnnersigtrygga. Ett pulserande centrum, blomstrande kulturlivoch
mangfald av fritidsaktiviteter skapar méten 6ver granser.

Mal 2 - Kreativt foretagande med mangsidig
arbetsmarknad

Harndsand har ett naringslivsom vaxer och foretag som utvecklas positivt. Klimatet for
entreprendrskap ar gott och innovationer uppmuntras. Nyajobb uppstar paen arbetsmarknad som
ar bred och inkluderande med goda arbetsvillkor. Ansvarstagande for miljé och hallbarhet praglar
produktion, foradling och kommunikationer. Utveckling av infrastruktur ger starkta forutsattningar
pa enregional och global arena och samverkan mellan kommunen och detcivilasamhallet ger
drivkraft at lokal utveckling.

Mal 3-Ledande miljokommun med aktivt
omstallningsarbete

All utvecklingi Harnésand praglas av hallbarhet och ett gemensamt engagemang for minskad
miljopaverkan. Har utvecklas kunskapen som behovs for att skapa ett hallbart samhiélle. Med
fornybarenergi, klimatsmartalésningar, 6kad sjalvforsorjning och hushalining av naturresurser ar
Harnosand en foregangare i omstallningen tillen fossilfriekonomi.

Mal 4 - Kunskapsstaden dar alla kan vaxa

Harnosand ar en modern kunskapsstad med kreativa miljéer for utbildning och larande och dar det ar
naturligt att nyttja digitaliseringens mojligheter. Framgangsrik skolverksamhet pa alla nivaergeralla
chansen att lyckas. Nyasamarbeten, kunskapsutbyte och narhettill hogre utbildning laggeren grund
for dagens och morgondagens jobb och naringslivets kompetensbehov. Folkbildning och kulturella
uttryck ger inspiration till nytankande.

Mal 5 - Jamstalld och solidarisk valfard av hog kvalitet

Harndsands kommun erbjudervalfardstjansterav hog kvalitet darbehoven styroch insatsernages pa
likavillkor, oavsett kdn, sexuell |dggning eller bakgrund. Resurser prioriteras sa att allas ratt till
utveckling och ettvardigtlivtillgodoses. Kommunens arbete praglas avlyhordhet och respekt for den
enskilde. Barnens bastadri centrum for alla beslut.



Regelverk gallande férhandsbeddmning av orosanmalan

Nar enanmalansom ror barn eller unga ska socialndmnden enligt socialtjanstlagen genast géraen
bedomningavombarnetellerdenunge dri behovavomedelbartskydd. En sddan bedomning ska
dokumenteras. Beslutattinleda, ellerinte inleda utredning skaomdetinte finns synnerliga skal
fattasinom fjorton dagar efter detatt anmalan har kommitin. Ett sadant beslut behdverdockinte
fattas om detredan pagar en utredningom det barn ellerden unge somanmalan avser.

Regelverk gallande forhandsbeddomning av orosanmalan ej efterlevs

Enligt SoL 11 kap 1a § ska ettbeslutomattinledaellerinte inleda utredning fattasinom 14 dagar
efterdetatt enanmalaninkommit. Risken ar att inte tidsmattet efterlevs.

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 12 3 4

Kontroll av registrerade anmalningar
Kontroll avregistrerade anmalningar

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning

Anna Lindgren

Ej verkstallda beslut

Socialndmnden arskyldigatt till Inspektionen for vard och omsorg,IVO, och kommunens revisorer
rapporteraallagynnande beslutsominte harverkstalltsinom tre manader fran dagen for beslut.
Skyldigheten att rapporteraframgari 16 kap. 6 f-g§§ SolL och 28 f-g §§ LSS.

Foljande beslut skarapporteras en gang per kvartal:
- Allagynnande beslut sominte harverkstalltsinom tre manader fran dagen for respektive beslut.

- Allagynnande beslut sominte harverkstallts pa nyttinom tre manader efterdet att
verkstalligheten avbrots.

Rapportering skaske dven ominte finns nagraej verkstallda beslut.

Socialndamnden skafortsatta att rapportera ett ej verkstallt beslut framtill att beslutet arverkstallt
elleravslutatavannananledning.

Foljande beslut ska rapporteras |6pande:
- Ett beslutsom har verkstallts och som tidigare rapporterats som ej verkstallt.

- Arenden som haravslutatsav annan anledning.

Ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt

Risk for att antalet ej verkstallda gynnande beslutinte érkorrektamed anledningav felregistreringar
i verksamhetssystemen

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 9 3 3

Kontroll av registreringar
Kontroll avregistreringar.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning

Ingrid Fagerstrom



Korrekt formulerade uppdrag till korttidsenheten

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

Felaktiga uppgifter till utforarenehet

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

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens

Per Mats Kollin 8 4 2
Kontrollav uppdrag fran bistandsenheten till korttidsenheten

Kontroll av uppdrag

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Sofia Wallin

Avsluta och arkivera arenden inom Bistandsenheten

Enligt Socialtjanstlagen ska denvarsinsats upphort, fasitt arende avslutat och drendet ska arkiveras.
Om detinte gors ser detut som omférvaltningen harfler pagaendearenden dnvad mani
verkligheten har. Vidare foljer maninte regelverket foravslutning av drenden och arkivering.

Foljer ej lagar och regler

Enligt Socialtjanstlagen ska denvarsinsats upphort, fasitt drende avslutat och drendet ska arkiveras.
Om detinte gors ser det ut som omforvaltningen harfler pagdendedrenden dnvad mani
verkligheten har.

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens

Per Mats Kollin 8 4 2
Kontrollav avslutade och arkiverade arenden bistandsenheten utifran
verksamhetssystem

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstallning avarenden fran
verksamhetssystemen.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Sofia Wallin

Avsluta arenden och avsluta arenden inom hemsjukvarden

Enligt Férvaltningslagen och riktlinje for avgifterinom hemsjukvard, ska denvarsinsats upphort, fa
sittdarende avslutat och darendet ska arkiveras

Foljer ej lagar och regelverk

Om drendeninte avslutas serdet utsom om forvaltningen har fler pagdende drenden dnvad man i
verkligheten har. Vidare foljer maninte regelverket foravslutningavarenden och arkivering. Om
dettainte gors korrekt kommeravgifternatill medborgarna ocksa bli felaktiga. Vilket kan ledaftill
fortroendeskada



Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 8 4 2

Kontroll avslutade och arkiverade arenden hemsjukvarden utifran
verksamhetssystem

Kontroll av ej avslutade drenden genom systematisk sammanstallning avarenden fran
verksamhetssystemen.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Anders Engelholm

Mal 6 - God service med gott bemotande

Gott vardskap, hogtillganglighet och professionalitet arvarden som genomsyrar Harndsands
kommun. Arenden handliggs skyndsamt och med hog kvalitet. Digitaliseringen dr det sjalvklara
medletforatt utvecklatjanstekvalitet och effektiviseradetinternaarbetet. Kommunens
medarbetare och politiker bemaoter alltid manniskor med vanlighet, tydlighet och e ffektivitet. Genom
samverkan, respekt och lyhordhet byggs det goda samhallet.

Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler

Fortlépande folja upp verksamheten och att egenkontroll av system, processer och resultat for
vardhygien genomfors.

SOSFS 2015:10 Basal hygienivard och omsorg

Smitta sprids i verksamheten
Vardhygien genomfors inte enligt Socialstyrelsens rad for basal hygienivard och omsorg

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 6 2 3

Sjalvskattning kring foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler
Sjalvskattning kring foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Anders Engelholm

Webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Samtlig personal ska arligen genomga utbildningi basala hygienrutiner och kladregler.
Webbutbildningen arframtagen av Socialstyrelsen och efter genomgangen utbildning erhalles ett
kursintyg.

Kursintyget visas upp fér ndrmaste chef. Genomférs lampligastinfor ny delegeringellerarlig
omprdvning.

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg
Bristande kunskap i amnet vilket paverkar patientsakerheten

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 16 4 4



Att personal har genomfdort webbutbildning i basala hygienrutiner och
kladregler.

Att personal hargenomfort webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Anders Engelholm

Informationssakerhet

| avsaknad av tydligariktlinjer gallande arbetet i férvaltningens verksamhetssystem finns risk att
obehdorigafartillgangtill verksamhetens information vilket kan fororsaka allvarlig negativ paverkan
pa enskildindivids rattigheterellerlivoch halsa, dettaiform av att kansliginformation om
medborgarens livsforhallanden rojs.

Bristfallig kunskap om informationssakerhet

| avsaknad av tydligariktlinjer gallande arbetet i forvaltningens verksamhetssystem finns risk att
obehdorigafartillgangtill verksamhetens information vilket kan fororsaka allvarlig negativ paverkan
pa enskildindivids rattigheterellerlivoch hélsa, dettaiform av att kansliginformation om
medborgarens livsforhallanden rojs

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens
Per Mats Kollin 12 4 3

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

Sakerstalla attriktlinjer gdllandeinstruktioner och regler féranvandande av system finns.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning
Marc Holmberg

Mal 7 - Framtidens arbetsgivare

Harnésands kommun &r en féregangare som arbetsgivare och erbjuderen attraktiv arbetsplats dit
manniskor sokersig. Organisationen praglas av nyfikenhet med beredskap for nya utmaningar.
Medarbetare ges ett gott ledarskap, mojlighet till personlig och professionell utveckling och
inflytande 6versittarbete. Hirnésands kommun aren jamstalld och halsoframjande arbetsplats med
laga sjuktal, mangfald och godaarbetsvillkor.

Mal 8 - Valskott och stabil ekonomi

| Hirnésands kommun anvands resurser effektivt, andamalsenligt och med langsiktighet. Uppsatta
budgetmal uppnas och kommunens ekonomiska stéllning ar god. Langsiktiga och ratt genomforda
investeringar och upphandlingar ger utveckling pa kort och lang sikt. God analys och uppfoljning samt
respekt for miljomassig och social hallbarhet aren sjalvklarhet.

Utbetalning av ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand kan betalas ut pa olika betalsatt. | normalfallet utbetalas ekonomiskt bistand till
banken kopplattill ett specifikt personnummer. | vissa fall anges kontonummer manuelltav
handlaggaren.



Ekonomiskt bistand hamnar fel

Ekonomiskt bistand kan betalas ut pa olika betalsatt. | normalfallet utbetalas ekonomiskt bistand till
banken kopplattill ett specifikt personnummer. | vissa fall anges kontonummer manuelltav
handlaggaren.

Ansvarig Riskvarde Sannolikhet Konsekvens

Per Mats Kollin 9 3 3
Sammanstallningar av utbetalningar som inte ar kopplade till personnummer.

Sammanstallningar av utbetalningar sominte ar kopplade till personnummer.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning

Fredrik Bergman
Gullmark



Sida

\ i Harnosands ATGARDSPLAN 1(9)
Datum
kommun o 1507

Socialforvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialndmnden
Behov av kostnadsreduceringar 2021 och 2022
Redan beslutade atgarder av namnden
Atgard Beskrivning Beraknad
helarseffekt
tkr
Ta hem ytterligare Cirka 700 - 900 tkr/ar &r en ungefarlig arlig snittkostnad for Effekt ca
externa placeringar extern placering. Om brukaren kan erbjudas boende i Harnésand | 100 — 300
(OOF) i boende som bedrivs av kommunen Overstiger externa per hem-
| placeringskostnaden kommunens personalkostnad (ca 600 tkr) tagning
Beslut av namnden i | for det kommunala boendet.
ma) Atgarden har dels genomforts under 2021 och finns dven med i
planeringen for 2022.

Hemtagning av tva Fanns tva placeringar dar hemtagning var majlig med befintlig Effekt ca
identifierade externa | personalstyrka. 1 600

placeringar
(OOF)

Beslut av namnden i
maj

Elevhem, aweckling
av ett boende

(OOF)

Beslut av namnden i
april

Awveckling klar. Gjorde att underskott i den verksamheten inte
uppstod.

Postadress

Harndsands kommun
Socialférvaltningen
871 80 Harndsand

Hemsida Telefon

www.harnosand.se

Besoksadress

Namndhuset
Norra kyrkogatan 2 E-post
socialforvaltningen@harnosand.se

0611-34 80 00 vx

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218



Harndsands kommun

Socialférvaltningen

TIANSTESKRIVELSE

Datum

2021-12-07

Sida
2(9)

Atgard Beskrivning Beraknad
helarseffekt
tkr

Oversyn av Bor ersattningen till hemtjansten (inkl privata utforare baseras pa

ersattningsregler for | utford tid (ar sa nu) eller beviljad tid, eller ndgon annan

hemtjansten — berékning av erséttning.

Hemijanstpengen Behovs nuvarande schablontid / referenstid for vad som beviljas

(Hemtjansten) revideras. Om gar Gver till bistandsbedomd tid kan forstarkning

Beslut av namnden i
maj

eventuellt behtvas inom bistdndsenheten.

Oversynen behdver sannolikt resurs séttas med utredare utanfor
socialforvaltningen.

Minskning av
serviceinsatser som
utfors av
vardpersonal

(Hemtjansten)

Beslut av namnden i
juni

Kan framforallt avse inkOp av mat och apotekstjanster som bada
gar att bestdlla och fa hemlevererat eller via posten.

For digitala ink6p av mat fran butik pagar pilotprojekt. Avtal
finrns med en av mataffarerna, de packar bestéliningarna och kor
ut dem till respektive hemtjanstgrupp.

Nar digitala ink6p utvidgas till hela hemtjansten behdver ny
forfragan ga ut till samtliga matbutiker om de vill ansluta till
digitala bestéliningar.

Fler underskoterskor
som stod till
legitimerad personal

(HSL)

Beslut av namnden i
juni

Bidrar till att undvika behovet av inhyrd legitimerad personal
samt atgard som forbattrar arbetsmiljon. Innebér att teamarbete
inom hemsjukvarden utvecklas.

N&mndens beslut var - att utreda behovet av fler underskoterskor
till Halso-och sjukvardsorganisationen, stéllt bland annat i
relation till anstalining av ytterligare sjukskoterskor, samt
forvantat minskat antal hemsjukvardsarenden som blir foliden av
tillimpning av den sa kallade “troskelprincipen”

Kombinationstjanster
i de geografiska
ytteromradena

(Generellt)

Beslut av namnden i
juni

Namndens beslut var - Férvaltningen uppdras verka for att dér
det &r lampligt tillskapa kombinationstjanster inom den egna
forvaltningen, samt andra forvaltningar for effektivare
personalutnyttjande

Samarbete Over
kommungranserna

(Generellt)

Beslut av namnden i
juni

Namndens beslut var - Férvaltningen uppdras verka for att dér
det &r ekonomiskt fordelaktigt samverka med andra kommuner
om utforandet av bistandsinsatser, foretradesvis inom
hemtjansten




Sida

Harnésands kommun TIANSTESKRIVELSE 3(9)
Datum
Socialférvaltningen 2021-12-07
Atgard Beskrivning Beraknad
helarseffekt
tkr
Overlata Frigor framfor allt tid for cheferna. Bor fora med sig minskat

forvaltningens

behov av antalet bilar. Aven arbetsmiljofraga for chefernas

fordon inkl elcyklar | arbetssituation

till kommunens
bilpool

Namndens beslut var - Bilar och elcyklar 6verfors till
samhallsforvaltningen.

(Gererell) Utredning pagar av samhallsforvaltningen.
Beslut av ndmnden i
juni 2021
Atgéarder inbakade i forslaget till Verksamhetsplan 2022 eller
som kommer laggas fram till nd&mnden for beslut
Atgard Beskrivning Beréknad

helarseffekt
tkr

Ta bort 1 aa pa ekonomiskt bistand.

(IFO)

Forvaltningen foreslog att 1 aa inom
forsorjningsstod skulle avvecklas
utifran stadigt minskat antal som

Aterremiss av ndmnden soker och behdver forsérjningsstod.

Utifran aterremissen finns forslag
med i Vp 2022 att tjansten
omvandlas till inriktning
forebyggande och hélsoframjande
arbete inom IFO, foretradesvis inom
missbruksomradet.

Omfordela statsbidrag inom IFO For 2021-2022 kan 910 tkr

rekvireras som ar avsedda att
subventionera kostnaderna for
familiehemsplaceringar.

Bidraget anvandes till
delfinansiering av ndmndens
kostnad for Gemensam
familiehemsorganisation (GFO),
vilket minskar behovet av att avsatta
skattemedel for detta andamal

910
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Harnésands kommun TIANSTESKRIVELSE 4(9)
Datum
Socialférvaltningen 2021-12-07
Atgard Beskrivning Beraknad

helarseffekt
tkr

Satelitlagenhet till elevhem
(OOF)

Forvaltningen kan knyta till en
satelitligenhet till ett elevhem och fa
en okad intakt om ca 500 tkr i ar. En
forutsattning ar att man far loss
lagenheten. Lokalgruppen har i
uppdrag att bevaka lediga

lagenheter. Finns intressent om
lagenhet kan anskaffas.

Mojligheten att fa loss lamplig
lagenhet ar dock mycket osaker.

500

Reducering av utbildningsbudgeten

Utbildningsbudgeten reducerad fran
1 000 tkr till 500 tkr. Dock berdknas
en del statshidrag kunna nyttjas for
utbildning, varfor det reella
utrymmet for utbildning kommer att
vara hogre.

500

BPSD-utbildning/metod ik
(Aldreomsorgen)

Utbildning skett under 2021 och
kommer fortsatta under 2022.

Fortsatt inforande i Hemtjansten.
Arbetsséttet minskar
beteendestorningar hos demenssjuka
vilket ofta annars skapar
merkostnader i form av okat
personalbehov, eller behov av plats
pa sarskilt boende.




Sida

Harnésands kommun TIANSTESKRIVELSE 5(9)
Datum
Socialférvaltningen 2021-12-07
Atgard Beskrivning Beraknad

helarseffekt
tkr

Schemaldggningsspecialist/Bemanningscontroller

En resurs som ar duktig pa
personalplanering, som kan ha
overblick pa resurser, scheman,
bestallningar m.m. Se sa att alla
arbetar lika.

Vad gor privata aktorer annorlunda
for att fa verksamheten att ga runt,
eller med vinst.

Andra kommuner har lagt till en
sadan resurs och sett att den
minskade bemanningskostnaden
som uppnatts Gverstiger kostnaden
for resursen.

| vissa verksamheter Kkravs en
kulturforandring for att skapa
forstaelse och acceptans att man inte
ar fastlast i en verksamhet. Det kan
t.om. ge ett mervarde och en storre
arbetsgladje.

Redan beslutade atgarder av forvaltningen

Atgard Beskrivning

Beraknad
helarseffekt
tkr

Mobil hemtjanstresurs, | Pa vag att verkstallas, blir i centralorten, inte ytteromradena.

larmbil eller larmteam

Eventuellt kan det aven innebara stod till t.ex. OOFs behov av

(Hemtjénst) nattbemanning. Om man kommer fran hemtjansten bor det

vara nagon med fran omsorgen som kan malgruppen.

Kostnadsreduceringseffekt osaker, men &r en arbetsmiljofraga,
och atgarden skall dock vara max kostnadsneutral.




Harndsands kommun

Socialférvaltningen

TIANSTESKRIVELSE

Datum

2021-12-07

Sida
6(9)

Atgard

Beskrivning

Beraknad
helarseffekt
tkr

Arbetslivsforvaltningen
driver tvatteri for vara
arbetsklader

(Generellt)

ALF skall ta 6ver drift av Tvatteri som de kommer att starta
upp som en del i deras atgarder for att mojliggéra
arbetstillfallen for de som star langt fran arbetsmarknaden.

Berdknat komma igang senast 1 april 2022.

Gor att kladbudgeten kan hallas, i nuldget Gverskrids den med
ca 2 mnkr pa arsbasis.

Effekt utéver budgeten for kldder berdknas bli farre arbetslosa,
farre i forsorjningsstod, mindre transporter.

Seniorval
(Sabo)

Seniorval presenterar vara boenden pa internet. Information
finns &ven pa harnosand.se. Kan spara 70 tkr/ar pa att inte ha
den tjansten.

70

Uppmuntra individer
som kan det att soka
eget hyreskontrakt

(OOF)

Steg 1:

I september 2021 hade 10 personer sokt eget kontrakt. Effekt =
farre behdver bostad med sarskild service, vilket har inneburit
att ett av de preliminart planerade nya boendena hdsten/varen
2020-2021 inte behtver ordnas.

Tunnelplan (om vi jmf med) har budget 3,6 mnkr, vilket ar den
kostnad som kan undvikas genom att det i stéllet blir egna
lagenheter och det inte behdvs budget for ett nytt

gruppboende.

Steg 2:

Om fler lagenheter blir lediga kan ev erbjudas externt
placerade eller de som star i ko. Sankt kostnad om det till
lediga Igh gar att ta hem externt placerade, alt utebliven
kostnadsokning om personer i ko kan erbjudas Igh.

Leasingbil anhdrigstod

I samband med att anhorigstdd byter lokal har verksamheten
gjort sig av med leasingbilen.

15




Harndsands kommun

Socialférvaltningen

TIANSTESKRIVELSE

Datum

2021-12-07

Sida
7(9)

Atgard Beskrivning Beraknad
helarseffekt
tkr

Ruttplanering Sweco har presenterat verktyg for att kunna effektivisera 12 000

(Hemtjansten) ruttplanering inom bl.a hemtjanst. Gora tesprojekt tillsammans

med Sweco och Klippans kommun. Klippans kommun har
provat arbetssattet i snart ett halvar och ser betydande
kostnadsreduceringar. Efter nagra manader ser de att en
effektivisering kan uppnas motsvarande 20-25 % brutto.
Dérefter maste hansyn tas till sjukdom, bomturer mm. Pa
Héarndsands socialforvaltnings personalbudget for hemtjansten
pa ca 80 mnkr skulle en netto reducering pa ca 15-20 % bli en
kostnadsreducering i storleksordningen 12-16 mnkr pa
arshasis.

Nya lokaler for
enhetschefer inom
OOF

Flytta fran nuvarande lokaler till Hushallningssallskapets hus,
alternativt till Namndhuset. Beroende av i vilken lokal de kan
samlokaliseras med annan verksamhet.

Nuvarande hyra =55 tkr/ manad (660 tkr/ar), hyresavtal till
sista dec 2022. MEN hyresvarden bygger Igher i den
fastigheten, sa hyresvarden kanske intresserad av att slippa
hyreskontraktet tidigare for att omvandla till lagenheter.

Effekt = diff mellan nuvarande hyra och hyran for de nya
lokalerna.

Forstarkning kring
bistandsbeddmning

(Bistandsenheten)

Bla ingar i forslaget till VVp 2022 en forstarkning med en
bistdndscontroller. Aven processen for utredning och beslut
kommer att ses Over.

Fortsatt utveckling av
valfardsteknologi

(Generellt)

Handlar bl.a. om implementering av fler trygghetskameror,
larm av olika slag, inférande av GPS-larm, lakemedels
robotar, robotiserad process i forsorjningsstdd, nyttjande av
nya verksamhetssystemet effektiviserande funktioner, digital
lakarmedverkan mm. mm.

Ett omrade dar vissa av dessa hjalpmedel kan ge stor
ekonomisk effekt &r insatser pa nattetid, da det kan minska
behovet av fysiska besok. Minskad personalkostnad, och
mindre risk att stéra brukaren pa natten.
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TIANSTESKRIVELSE

Datum

2021-12-07

Atgéarder under utredning och/eller analys

Sida
8(9)

Atgard

Beskrivning

Beraknad
helarseffekt
tkr

Fixartjdnst” for Sébo,
OOF 0 Hemtj och
HSV

“Fixartjdnst” 1de verksamheter dir en del mindre
fastighetsrelaterade fragor idag hanteras av enhetschef.

Med stod av arbetslivsforvaltningen. Frigor tid for chefer

(Generellt) och/eller vardpersonal.
Ekonomisk effekt = Framst en arbetsmiljofraga men gor att
cheferna kan ha storre fokus pa sitt VEPA ansvar och ligga
narmare verksamheten”.
Brukare i Flera som har hemsjukvard kan klara sig tilliackligt sjélva for
hemsjukvarden att vara ett ansvar for Regionen enligt den s.k. tréskelprincipen
aterfors till

Primarvarden enligt
troskelprincipen.

(HSL)

Inventering &r nyligen gjord och arbetet paborijat.

Inkontinenshjalpmedel
(HSL)

Oversyn, pabérjad. Atgard for att komma ner i budgetram. pa
ekonomisk effekt. Planerar for att starta i projektform vid tva
aldreboenden. Har varit kontakt med annan kommun som sett
att atgarder pa detta omrade gett ekonomisk effekt, utéver
béattre valbefinnande for den enskilde.

Dubbelbemanning, nar
skall vi ha
dubbelbemanning och
inte

(Hemtjénst)

Beroende pa om orsaken ar sakerheten for brukaren,
omvardnadsbehovet eller arbetsmiljon

Foljande forhallningssatt har faststallts av FLG.

e Om omvardnadsbehovet &r orsaken = Enhetschef efter

dialog med AT, inkl fragan om nar pa dygnet behovet finns.

Awven i drenden hos privat utforare. Hypotes i
kostnadsreducering 0,5 da

e Om arbetsmiljon &r orsaken = beslutar chef sjélv.
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Datum

2021-12-07

Sida
9(9)

Atgard

Beskrivning

Beraknad
helarseffekt
tkr

Nattarbete inom OOF

Kan det vara mobilt? | tva verksamheter dar det finns behov av
dubbel natt kdper man nu tjanst av Hemtjansten for att hjalpa
vaken nattpersonal med nagra uppgifter.

Finns det fler uppdrag som man kan képa som gor att man inte
behdver ha vaken natt???

De senaste aren har man sett ett 6kat behov av vaken natt, och
man beddmer att det kommer fortsatta att 6ka. Det handlar om
rena omvardnadsinsatser. (har 1 verksamhet med
dubbelbemanning, Suicidrisk, tveksamt om genomforbart.)

Effekt beroende pa vad kostnad for natt team blir kontra egen
personal. Framst for att slippa ga upp i dubbeloemanning. For
att halla tillbaka kostnadsokning.

Flytta nattpatrullen till
namndhuset

Led i effektivare nyttjande av vara lokaler, samt rymligare
lokaler vilkken minskar risken for smittspridning av covid-19
inom arbetslaget. Kan verksamheten kombineras med det som
bedrivs i Namndhuset dagtid?

Mats Collin
Forvaltningschef
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| Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2021-11-10 S0C/2021-000213

Solbritt Hoglun

d

solbritt.hoglund@harnosand.se

Socialnimnden

Preciseradebehovsposterinomriksnormenavseende
forsorjningsstéd ar2022i Harndsands kommun

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att anta bifogat forslag till fordelning av normposter inom riksnormen.

Beskrivning av arendet

Tillslammans med skéliga kostnader for vissa andra behov avgor riksnormen
nivan pa forsorjningsstodet. Beloppen bestams av regeringen infor varje nytt
kalenderar. Riksnormen har raknats upp med 1,6 % jamfort med riksnormen
2021. Det innebér olika hojningar for olika grupper, en héjning med ca 40
kr mer for mindre barn, 70 kr mer for ensamstaende och 120 kronor mer for
sammanboende. Skaliga kostnader for vissa behov avgor riksnormens niva.
Beloppen bestams av regeringen infor varje nytt ar och géller som miniminiva for
de behov som riksnormen ska técka.

Riksnormen for ett hushall utgor summan av de personliga kostnaderna for
livsmedel, klader och skor, fritid och lek, hygien samt barn och
ungdomsforsékring. Darutbver anges poster for gemensamma
hushallskostnader som avser att tacka forbrukningsvaror, dagstidning, och
telefon. | Harndsands kommun bevilias bredband med upp till 200 kr extra i
manaden utéver riksnormen.

Regeringen bestammer inte i detalj hur summorna ska fordelas pa respektive
behovspost. Varje kommun bestdmmer fordelningen av behovsposterna
vilket innebér att varje kommun har olika berakningar géllande
utgiftsposterna. Som hjélp vid fordelningen av behovsposterna finns
Konsumentverkets berdkningar. Konsumentverkets berdkningar ar ibland
hogre gallande en del poster i jamforelse med det som ryms inom
riksnormen. Konsumentverkets berakningar utgdr ocksa utifran andra
aldersintervall an de intervall som finns inom riksnormen.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
5576-5218



Harndésands kommun

Mats Collin

Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1

Forslag Normposter 2022.

Sida
TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

2021-11-22 SOC/2021-000213

Solbritt H6glund
Enhetschef



NORM 2022 Barn och ungdomar Vuxna
Under |1-2 3 4-6 7-10 11-14 15-18 19-20 | Ensam- | Samman-
1&r ar ar ar ar ar ar ar staende | boende
Livsmedel 1100 960 1220 1220
All mat lagas hemma | 970 | 940 1050 |1220
Livsmedel 840 720 950 950 1350 1700 2050 2250 1900-
utan lunch 5 dagariv | 840 |740 |[870 |950 |1350 |?2050 2050 |2250 | 2250 3340
1870 1900
700 700 700 930 940 700 560 520 510
Klader/skor 610 |610 [600 |660 |[860 |700 |560 |520 |510 |1020
110 200 200 410 540 540 620 660 640
Fritic/lek 110 |140 |100 (330 |[540 |540 [620 660 |500 |guq
400 660 650 180 190 390 680 700 660
Hygien 400 |[660 330 140 190 330 670 640 300 | 500
190 190 190 190 190 190 190
Barn- och 130 130 130 130 140 140 140
ungdomsforsakr.
Alla maltider 2220 | 2480 |2210 |2480 |3110 [3580 |4040 |4070 |3210|5800
Utan lunch 5 dagar/v. | 2090 |2280 |[2030 |2210
| | |
Kursiverade belopp motsvarar Konsumentverkets beréakning 2021
Gemensamma hushallskostnader inom riksnormen
1 pers. 2 pers. 3 pers. 4 pers. 5 pers. 6 pers. 7 pers.
130 160 250 290 350 410 470
Forbrukningsvaror 120 160 250 290 350 410 470
Dagstidning, telefon, 920 990 1200 1350 1540 1730 1840
SUMMA 1040 1150 1450 1640 1890 2140 2310

For att berédkna den gemensamma hushallskostnaden for hushall med fler an 7

personer lagger man till 170 kronor for varje ytterligare hushallsmedlem. Det

motsvarar skillnaden mellan hushall med 6 respektive 7 personer.

En vuxen person kan inga i en hushallsgemenskap med en eller flera andra vuxna
personer, utan att raknas som sammanboende. Denne person &r ett eget arende. For

att rakna ut riksnormen for honom eller henne lagger man ihop personens del av de

gemensamma hushallskostnaderna med personliga kostnader for ensamstaende.
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kommun 2021-11-20 S0C/2021-000232

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrom, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Namnbyte fér verksamhetsomradeOmsorgom
funktionshindrade

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att fatta beslut i linje med forvaltningens forslag att verksamhetsomradet
Omsorg om funktionshindrade from 1 januari 2022 bendmns vid
Funktionsstdd: LSS och socialpsykiatri.

Beskrivning av arendet

Verksamhetsomradet Omsorg om funktionshindrade med ansvar att
verkstélla insatser enligt LSS och Sol/socialpsykiatri har i dialog med
medarbetare ute i verksamheterna konstaterat att begreppet funktionshindrad
inte &r i linje med hur den nutida dialogen fors om personer som tillhor
personkrets eller socialpsykiatrin. Flertalet kommuner i Sverige har valt att
lamna begreppet funktionshindrad i sin bendmning av ett
verksamhetsomrade. Kommuner har i stéllet valt bendamningar som
funktionsstdd eller stdd och omsorg.

Via Socialstyrelsens hemsida kan vi ldsa foljande:

”Funktionsnedsdttning dr en nedsdttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga. Funktionshinder ar den begransning som en
funktionsnedséattning innebar for en person i relation till omgivningen ™.

Under hosten 2021 har en arbetsgrupp inom Omsorg om funktionshindrade
traffats med syfte att arbeta fram namnforslag for verksamhetsomradet.
Arbetsgruppen har haft medarbetare med fran verksamheten och aven
forankring hos brukare inom verksamhetsomradet. Under arbetats gang har
arbetsgruppen resonerats att ny bendamning av verksamhetsomradet ska vara
sa precist att det inte kraver ytterligare forklaring samt kan vara hallbart i
linje med samhallets utveckling. Dartill ska det vara tydligt att namnet
pavisar verksamhetsomradet uppdrag att arbeta for stod, delaktighet och
sjalvstandighet. Arbetsgruppen anser att det ar viktigt att belysa att
verksamhetsomradet omfattar insatser bade enligt LSS och
Sol/socialpsykiatri.

Diértill &r begreppet “funktion” relevant i lagstifining men sa dven
begreppen omsorg och stdd.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

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

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

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



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2021-12-03 S0OC/2021-000232

Arbetsgruppen har via omvérldsbevakning och i egen reflektion kommit
fram till att forvaltningen vill foresla socialnamnden ny bendmning av
verksamhetsomradet:

e Funktionsstdd: LSS och socialpsykiatri.

Socialt perspektiv
Forslaget forvantas inte ge forandring enligt socialt perspektiv.

Ekologiskt perspektiv
Forslaget forvantas inte ge nagon forandring avseende ett ekologiskt
perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Forslaget forvantas inte ge nagon forandring avseende ett ekonomiskt
perspektiv.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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’ Hirndsands TIANSTESKRIVELSE 12)
» kommun 2021-10-15 SOC/2021-000211

Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Verksamhetsoverflytt personligtombud

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att uppdra till Socialférvaltningen att fortsatta arbetet med
verksamhetsoverflytt till Arbetslivsforvaltningen/Arbete och integration
gallande verksamheten personligt ombud.

Beskrivning av arendet

Socialférvaltningen har inom verksamheten Omsorg om funktionshindrade
ansvar for personligt ombud och de tva medarbetare som har uppdraget.
Verksamheten med personligt ombud sker i samverkan enligt
overenskommelse med Timra kommun. | denna Gverenskommelse finns
upptaget att Timra kommer bar arbetsgivaransvaret for tva
arsarbetare/medarbetare som har uppdraget som personligt ombud. Dessa
tva medarbetare delar sin arbetstid mellan uppdrag i Harnésands kommun
och i Timra kommun. Kostnaderna for personligt ombud delas lika mellan
Harnosand kommun och Timra kommun och har ett riktat statsbidrag. Totalt
budget i socialforvaltningen for personligt ombud &r 328 tkr.

Timra kommun har tagit kontakt med omsorg om funktionshindrade och
stallt fragan om Harndsands kommun har méjlighet att ta dver
arbetsgivaransvaret for personliga ombud. Detta med anledning att deras
organisationsstruktur inte mojliggor inkludering av personligt ombud pa ett
langsiktigt satt. VVad som avses med organisationsstruktur, &r att personligt
ombud alltid ska kunna arbeta opartiskt och inte finnas struktur/organisation
som medfor att uppdraget kan uppfattas som jav i vissa delar. Detta med
avseende att det kan i specifika arenden bistd person som dartill &r brukare i
nagon av socialforvaltningens verksamheter. | detta finns da risk att
personligt ombuds opartiskhet kan ifragaséttas.

Omsorg om funktionshindrade har tagit kontakt med Arbete och integration
vid Arbetslivsforvaltningen. Detta utifran att denna verksamhet ej arbetar
med myndighetsutdvning och pa sa satt kan ses som direkt opartisk vad det
galler att hantera eventuellt bistand eller verkstallighet. Arbete och
integration har dartill en organisation med god kunskap och erfarenhet
gallande den malgruppen personer/deltagare som ocksa kan vara i kontakt
med personligt ombud.

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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Datum Dnr

Socialférvaltningen 2021-11-16 S0C/2021-000211

Arbete och integration har stéllt sig positiva till att ta Over ansvaret for
personligt ombud och med det aven arbetsgivaransvaret for de tva
arsarbetare/medarbetare som har uppdrag som personligt ombud.

Socialforvaltningen avser att tillskammans med Arbetslivsforvaltningen
genomfora denna verksamhetsoverflytt 1 januari 2022.

Socialt perspektiv

Forslaget forvantas ge positiv forandring att langsiktigt bygga organisation
som gagnar personligt ombuds utveckling.

Ekologiskt perspektiv

Forslaget forvantas inte ge nagon forandring avseende ett ekologiskt
perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Forslaget forvantas ge en viss forandring avseende ett ekonomiskt
perspektiv. Detta utifran att budget for personligt ombud fiyttar Gver till
annan namnd.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrom, verksamhetschef OOF

Socialnémnden

Overenskommelse mellan Social-och Skolférvaltning

roranderambudget for korttidstillsyn enligt9 § punkt7
lagen om stdd och servicetill vissafunktionshindrade
(LSS)

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att faststalla foreslagen budgetdverenskommelse med skolférvaltningen.

Beskrivning av arendet
Enligt 9 § 7 LSS har barn 6ver 12 ar med funktionshinder ratt till korttidstillsyn
utanfor det egna hemmet, i anslutning till skoldagen samt under lov och

studiedagar. Detta géller alltsa hogstadiet och gymnasiet och galler samtliga
elever som omfattas av LSS oavsett diagnos.

Socialndmnden koper plats avseende Korttidstillsyn av Skolforvaltningen, i
dagligt tal kallat Fritids. Verksamheten har fram till dags datum bedrivits i
Villan/Stugan for barn och ungdomar inom grundsarskolan/gymnasiesérskola.

Aktuellt behov

Infor varen 2022 har behovet av fritidsplats bedomts gélla 20 barn och ungdomar
med ratt till insats enligt ovan. Det & samma antal som for tidigare
verksamhetsar, 2021 och 2020.

Beskrivning av insatsen, omfattning samt riktlinjer for verkstallande

Korttidstillsyn och dess innehall

Av forarbetena till LSS (Prop. 1992/93), star att lasa att insatsen korttidstillsyn
skall ge skolpliktiga barn dver 12 ar ratt till fritidsverksamhet fore och efter
skoldagen samt under lov och studiedagar.

Manga ungdomar, med omfattande funktionshinder som har forvérvsarbetande
foraldrar, kan av olika skél inte klara sig sjalva under dessa tider. Det ar darfor
nodvandigt att de under sadan tid kan tillforsakras en trygg situation och en
meningsfull sysselsattning. | insatsen ingar omvardnad. Exempel pa detta kan
vara hygien, forflyttningar, pa- och avkladning eller kommunikation.

Behovet kan vara mycket varierande. Det innebéar att tillsynen maste kunna
utformas flexibelt med utrymme for individuella I6sningar. Detta kan vid behov
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ske t ex. genom tillsyn och hjélp i hemmet, reguljara fritidsverksamheter med
personligt stdd, sérskilt anordnade grupper etc.

Riktlinjer for verkstallande av insats m.m.
-Start och avslut av insats enligt LSS
Overgang fran fritids enligt skollagen till korttidstillsyn enl LSS.

Elever som gar ut ak 6, har ratt till insatsen korttidstillsyn enligt LSS
fran och med 1 juni.

Awvslut av insatsen korttidstillsyn enl LSS i samband med avslut av gymnasiet
sker 30 juni.

Oppettider
Utifran familjernas behov, det vill saga beviljat bistand och uppdrag, fore och
efter skoldagen, under lov och studiedagar.

Overgéng fran en skola till en annan
Det aligger skolorna att samverka och lamna 6ver relevant information i samband
med Gvergang fran hogstadiet till gymnasiet.

Rutin for information till vardnadshavare
Information om insatsens innehall samt riktlinjer for verkstallande sker av
ansvarig bistandshand laggare.

Berakning rambudget

Overenskommelsen omfattar en verksamhet som bedrivs fore- och efter
skoldagen, dock ej kvéllar. Beraknad budget for 2022 utifran aktuellt
elevantal i november 2021, dvs 20 elever +/-5 elever. Summa 3 785 tkr.

Avstamning 6éverenskommelse och faststalld rambudget

Uppfolining ska ske senast i januari manad varje ar, eller nar behov uppstar.
Socialforvaltningen bér ansvaret for att en uppfolining kommer till stand.
Darutdver ska bada parter meddela vasentliga forandringar avseende antal
barn och behov av tillsyn.

Vid uppfoljning ska aktuellt behov och antal barn redovisas/kartlaggas.

Uppsagning 6verenskommelse

Denna 6verenskommelse kan av parterna sagas upp med sex manaders varsel och
sker senast innan januari respektive augustimanads utgang.

Marie Blomberg
Forvaltningschef Skolforvaltningen

Mats Collin
Forvaltningschef Socialforvaltningen
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Avveckling gallande bostad med sarskild service enligt
9 §9 punkten LSS

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att ge forvaltningen i uppdrag att avweckla bostad med sérskild service
enligt 9 8 9 punkten lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), Pumpbacksgatan 3A och Pumpbacksgatan 3B, samt

att avweckling sker den 1 februari 2022.

Beskrivning av arendet

Harndsands kommun har ansvar att efterleva godkant brandskydd enligt
brandsklass 55, vilket omfattar tva av varandra oberoende utrymningsvagar.
Forvaltningen har sedan tidigare uppdrag att arbeta med Oversyn
Pumpbacksgatan just utifran ovan namnda brandskydd, se drende
socialnémnd i december 2020 (Dnr 2020-000270 1.1.3.1).

Arbetet med 6versyn Pumpbacksgatan har pagatt under 2021 dar
verksamheten haft kontinuerliga avstamningar med de boenden (bostad med
sarskild service) som berdrs. Av 24 stycken brukare som har bostad med
sérskild service vid Pumpbacksgatan 3A, 3B och 3E &r det 10 brukare som
avsagt sig boende beslut. Dessa brukare som avsagt sig bostad med sarskild
service, har blivit erbjudna ett forstahandskontrakt och att soka insatsen
individstod, enligt socialtjanstlagen (SoL).

Forvaltningen kan konstatera att verksamheterna vid Pumpbacksgatan 3A
och 3B g] langre ar andamal for bostad med sarskild service. Detta utifran
att brukare avsagt sig boendeinsats alternativt flyttat till annan verksamhet
med bostad med sarskild service. Detta medfor att forvaltningen nu gar fram
med att avweckla Pumpbacksgatan 3A och Pumpbacksgatan 3B som bostad
med sarskild service. De medarbetare som arbetar vid dessa verksamheter
kommer att fordelas dar behov finns, genom frivillig forflyttning till andra
verksamheter inom verksamhetsomradet.

Socialt perspektiv

Forslaget forvantas ge forandring avseende ett socialt perspektiv. Detta
utifran att mojlighet till interaktion mellan brukare kan paverkas da
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gemensamhetsutrymme inte lingre aktuellt. Forslaget paverkar enligt
forvaltningens uppfattning ej barnperspektiv.

Ekologiskt perspektiv

Forslaget forvantas inte ge ndgon forandring avseende ett ekologiskt
perspektiv.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Forslaget forvantas ge forandring avseende ett ekonomiskt perspektiv. Detta
utifran att verksamhetsomradet awvwvecklar verksamhet.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialfdrvaltningen

Linda Angman

, 0611-34 83 52

linda.angman@harnosand.se

Socialnimnden

Uppdragtill férvaltningen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att uppdra till socialférvaltningen att aterkomma med forslag till
formalisering av uppfoljning av privata utforare enligt kommunens program
for uppfdljning av privata utforare senast till socialndmndens sammantrade i
mars 2022.

Beskrivning av arendet

Kommunstyrelseforvaltningen genomforde en fordjupad
verksamhetsuppfdljning géllande Socialnémnden under 2021, genom dialog
mellan kommunstyrelseforvaltningens tjanstepersoner och socialnémndens
ordforande och forvaltningschef.

| Harndsands kommun har ett program for uppfoljning av privata utforare
antagits som anger att varje namnd ska utarbeta en plan for nar och pa vilket
sétt avtal och verksamhet ska foljas upp, som ska omfatta alla privata
utforare. Det som ska foljas upp ar exempelvis kvalitet, anvandning av
resurser samt det som i Ovrigt beddms relevant for uppdraget.

Kommunstyrelsen ser att det finns skal for socialnémnden utveckla en plan
for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska foljas upp for att uppfylla
kommunallagen och kommunens program for uppfdljning av privata
utforare.

Kommunstyrelsen beslutade den 1 juni 2021 att rekommendera
socialndimnden att formalisera uppfoljningen av privata utforare enligt
kommunens program for uppfdljning av privata utforare.

Darfor foreslar Socialforvaltningen Socialndmnden att uppdra ftill
socialforvaltningen att aterkomma med forslag till formalisering av
uppfoljning av privata utforare enligt kommunens program for uppfoljning
av privata utforare senast till socialndimndens sammantrade i mars 2022.

Socialt perspektiv

| ett socialt perspektiv ar det av vikt att tillgangliggora uppfdljning av
verksamhet iegen regi och uppfdljning av verksamheter som utfors av
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privata utforare for att ge invanare mojlighet till valfrihet utifran kunskap
om verksamheternas kvalitet.

Ekologiskt perspektiv
Har bedoms ingen paverkan.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Enligt kommunallagen ska fullméktige for varje mandatperiod anta ett
program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angeligenheter som
utfors av privata utforare. | programmet ska det ocksa anges hur
fullmaktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allmdnhetens insyn
ska tillgodoses. Beslutet att uppdra till socialforvaltningen att aterkomma
med forslag till formalisering av uppfoljning av privata utférare enligt
kommunens program for uppfoljning av privata utforare tillser att ndmnden
foljer kommunallagen och Fullméktiges antagna program for uppfoljning av
privata utforare.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelsens protokollsutdrag 2021-06-018§ 119

Kommunstyrelseforvaltningen, Verksamhetsuppféljning socialnémnden
2021

Mats Collin Linda Angman
Forvaltningschef Namndsekreterare
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Kommunstyrelsen

§ 119 Dnr 2020-000513 1.1.2.0

Kommunstyrelsens Uppsiktsplikt 2021 -
verksamhetsrapportsocialndmnden

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att rekommendera socialnimnden att utveckla arbetet med internkontroll och
strategisk kompetensforsorjning,

att rekommendera socialndmnden att formalisera uppfdljningen av privata
utforare enligt kommunens program for uppfoljning av privata utférare och

att uppdra till kommundirektoren att aterkomma med forslag pa revidering
av riktlinje for uppfoljning av privata utforare.

Yttranden

| &rendet yttrar sig Andreas Sjolander (S) och Christina Lindberg (C).

Yrkanden

Andreas Sjolander (S) yrkar pd andring av tredje attsatsen i liggande forslag
enligt foljande: att uppdra till kommundirektoren att aterkomma med forslag
pa revidering av riktlinje for uppféljning av privata utforare.

Propositionsordning

Ordforanden finner att det avseende de tva forsta attsatserna endast finns ett
forslag till beslut, liggande forslag.

Ordforanden fragar om kommunstyrelsen avser att besluta i enlighet med
liggande forslag avseende de tva forsta attsatserna.

Ordforanden finner att kommunstyrelsen beslutat i enlighet med liggande
forslag avseende de tva forsta attsatserna.

Ordforanden finner att det avseende tredje attsatsen finns tva forslag till
beslut, liggande forslag och Andreas Sjdlanders (S) forslag.

Ordforanden foreslar att digital acklamation anvands da motet halls pa
distans och staller foljande propositionsordning: den som vill att
kommunstyrelsen ska besluta enligt liggande forslag rostar ja och den som
vill att kommunstyrelsen ska besluta enligt Andreas Sjolanders (S) forslag
rostar nej.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Kommunstyrelsen

Digital acklamation genomfors.

Ordféranden finner att kommunstyrelsen har beslutat enligt Andreas
Sjolanders (S) forslag.

Bakgrund

Kommunstyrelsens uppgift ar att utdva ett helhetsansvar for kommunens
verksamheter, utveckling och ekonomiska stallning och tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullméktige har bestamt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att internkontrollen ér tilliacklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredstallande sétt.

Kommunstyrelsen och ndmnderna ska se till att kommunfullméktiges beslut
verkstélls.

Styrelsen samordnar, genom att leda och styra, den kommunala
verksamheten. Styrelsen leder och faststaller dvergripande forutsattningar for
planering och uppfdlining av hela den kommunala verksamheten inklusive
de kommunala bolagen. Kommunstyrelsen ska ha uppsikt dver 6vriga
ndmnders verksamhet samt kommunal verksamhet som bedrivs i kommunala
bolag, stiftelser och kommunalférbund och besluta i fragor om samordning
mellan namnder och gransdragning mellan ndmndernas kompetens nar nagot
ar oklart eller tvistigt.

Kommunstyrelsen utdvar sin uppsiktsplikt genom fordjupad
verksamhetsuppfoljning, verksamhetsredovisningar i kommunstyrelsen,
genom ekonomiska manadsuppfoljningar, fyramanaders — och delarsrapport
samt verksamhetsberattelse.

Den bilagda rapporten &r resultatet av en fordjupad verksamhetsuppfoljning
genom dialog mellan kommunstyrelseforvaltningens tjanstepersoner och
socialndimndens ordforande och forvaltningschef.

Verksamhetsuppfoljningen lyfter upp processer som socialndimnden med
dess verksamheter arbetar inom som, genom sina goda resultat, ar vél véarda
att sprida i kommunens 6vriga verksamheter. Kommunstyrelsen
rekommenderar socialndimnden att utveckla rutinerna inom omradet
internkontroll och genomfor kartlaggning och analys av
kompetensforsorjningsbehovet pa kort och lang sikt i en strategisk
kompetensforsérjningsplan. Kommunledningskontoret foreslar aven att
socialnéimnden formaliserar uppfoljningen av privata utforare inom omraden
som faller under socialndmndens ansvar.

Da socialnamnden lyfter upp att de ar ansvariga bade for bestallarfunktionen
och utforarfunktionen gallande uppdrag till privata utfdrare inom ramen for
LOV, foreslar kommunledningskontoret att en dialog fors for att utrona hur
ansvaret skulle kunna fordelas framat.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Kommunstyrelsen

Socialt perspektiv

| ett socialt perspektiv ar det av vikt att tillgangliggora uppfoljning av
verksamhet iegen regi och uppfdljning av verksamheter som utfors av
privata utforare for att ge invanare majlighet till valfrihet utifran kunskap om
verksamheternas kvalitet.

Ekologiskt perspektiv
Har bedoms ingen paverkan.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Enligt kommunallagen ska fullméktige for varje mandatperiod anta ett
program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angelagenheter som
utfors av privata utforare. | programmet ska det ocksa anges hur fullméktiges
mal och riktlinjer ska foljas upp och hur alliménhetens insyn ska tillgodoses.
Beslutet att socialndmnden ska formalisera sin uppfoljning tillser att
ndamnden foljer kommunallagen och Fullmiktiges antagna program for
uppfoljning av privata utforare.

| ett ekonomiskt perspektiv &r det av vikt att planer for kompetensforsérjning
pa kort och lang sikt bearbetas for att i sa stor man som mojligt undvika
hogre kostnader for exempelvis bemanningslésningar.

Beslutsunderlag

Kommunledningskontorets tjansteskrivelse
Verksamhetsrapport socialndimnden
Kvalitetsheréttelse for socialforvaltningen

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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1 Syftet med verksamhetsuppfdljningen

Kommunallagen anger att namndens huvuduppgift &r att besluta i fragor som
ror forvaltningen och i fragor som de enligt lag eller annan forfattning ska
ansvara for samt besluta i de fragor som kommunfullméktige delegerat till
dem.

Kommunstyrelsens uppgift &r att utéva ett helhetsansvar for kommunens
verksamheter, utveckling och ekonomiska stélining och tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att internkontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstallande satt.
Styrelse/namnd ska se till att kommunfullmaktiges beslut verkstalls.
Styrelsen samordnar, genom att leda och styra, den kommunala
verksamheten. Styrelsen leder och faststéller Overgripande forutséttningar for
planering och uppfoljning av hela den kommunala verksamheten inklusive
de kommunala bolagen. Kommunstyrelsen ska ha uppsikt dver 6vriga
namnders verksamhet samt kommunal verksamhet som bedrivs i kommunala
bolag, stiftelser och kommunalférbund och besluta i fragor om samordning
mellan namnder och gransdragning mellan ndmndernas kompetens nar nagot
ar oklart eller tvistigt.

Kommunstyrelsen utdvar sin uppsiktsplikt genom fordjupad
verksamhetsuppfoljning, verksamhetsredovisningar i kommunstyrelsen,
genom ekonomiska manadsuppfoljningar, fyramanaders — och delarsrapport
samt verksamhetsberéttelse.

Denna rapport ar resultatet av en fordjupad verksamhetsuppfdljning genom
dialog mellan kommunstyrelseférvaltningens tjanstepersoner och
socialndmndens ordférande och forvaltningschef.
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2 Socialnamndens uppdrag

“Ndmndens huvuduppgift dr att besluta i fragor som ror forvaltningen och i
fragor som de enligt lag eller annan forfattning ska ansvara fér samt besluta
i de fragor som kommunfullmdiktige delegerat till dem.”

Det yttersta ansvaret for socialnimndens uppdrag och utforande ligger hos
kommunen (kommunfullméktige). Socialtjansten lyder under socialndmnden
som ar den instans som i praktiken utifran delegation, utfor arbetet.

Socialndmndens ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméaktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att
internkontrollen ér tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredstallande satt. Detsamma galler nar varden av en kommunal
angelagenhet med stdd av kommunallagen 10 kap. 81 har lamnats Over till
nagon annan.

Socialndmnden har ansvarsomraden som innebéar att handha uppgifter inom
individ — och familjeomsorg, &aldreomsorg, omsorg om funktionshindrade
hemtjanst, kommunal hélso- och sjukvard samt uppgifter inom vad som
anges i socialtjanstlagen.

Namnden lyder under flera lagar sasom socialtjanstlagen , lagen om stod och
service for vissa funktionshindrade, halso-och sjukvardslagen, lagen om vard
av unga samt lagen om vard av missbrukare. En uppskattning é&r att 90
procent av socialnémndens verksamheter ar lagstyrda.

En Oversyn av socialtjanstlagen och vissa av socialtjanstens uppgifter
initierades 2017 och ett forslag 6verlamnades hdsten 2020.

De storre forslagen i utredningen handlar bland annat om att socialtjansten
ska arbeta forebyggande och att arbetet ska baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, vilket socialndimnden ser fram emot da fokus alltmer
ligger i vad som kan goras i forebyggande och hélsoframjande syfte vilket
kan ge effekt pa bade kort och lang sikt.

Socialnamndens uppdrag spanner 6ver manga omraden och malgrupper som
ror alla aldersgrupper. Utifran bredden i uppdragen finns inga prioriterade
malgrupper da man utgar ifrdn vilka som har behov av stod.

N&mndens ansvar inom missbruk och psykiatri angransar till Region
Vasternorrlands ansvarsomraden, vilket ibland utmynnar i grazoner som gor
att namndens verksamheter tar Gver ansvar som tolkas ligga inom regionens
omrade. Grunden for det beskrivs i socialtjanstlagen, 2 kap. 1§, Varje
kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behover. Detta
innebar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudméan.

Utifran kommunens reglemente och de lagar som socialndmnden lyder inom
ar uppdraget tydligt och tacker de uppgifter som utfors. Daremot dnskas en
forandring géllande rolifdrdelningar i samband med hanteringen av privata

utforare dar namnden idag &r bade bestéllare och utforare.
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3 Uppfoljning avverksamheterna

Forvantningarna hos kommunens invanare pa socialnamndens verksamheter
har Okat och det stalls hogre krav. Exempel pa det ar forvantan om att fa
vilja vilket sarskilt boende som den anhériga ska fa plats inom samt en
onskan om att fi hemtjanst i hogre omfattning &n vad som &r beviljat och pa
de tider man onskar.

Andelen synpunkter pa namndens verksamheter upplevs inte ha okat, men
daremot anser namnden att synpunkter som ges, borde lyftas fram tydligare
som en del av ett larande for ndmnd och verksamhet.

3.1 Uppfoljning av verksamhet i egen regi

Av socialtjanstlagen framgar att kommunens socialtjanst ska erbjuda tjanster
av god kvalitet. En liknande lydelse finns i lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Av bada lagarna framgar ocksa att kvaliteten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bor framga hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka
atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet och vilka
resultat som har uppnatts. (Bilaga 2).

Brukarundersokningar &r grunden for uppfdljning inom socialnémndens
verksamheter. Inom socialndmndens ansvarsomraden finns ett antal olika
nationella databaser, enkater och understkningar som lyfter upp invanarnas
och brukarnas upplevelse av bland annat kommunens sérskilt boende for
aldre, hemtjanst samt inom funktionshinderomradet. Namndens
verksamheter foljer framforallt statistiken och uppfoljningen via Kolada.
Man anger att det ar svarare att folja upp hur invanarna upplever
verksamheten individ-och familjeomsorg (IFO). Uppgifter i Kolada antyder
100 procent nojdhet gallande helhetssyn, men svarsfrekvensen ar sa liten att
riktvardet inte ar kvalitetssakrat (12 svar for 2020). IFO foljs upp pa
individniva, men uppgifterna aggregeras inte upp.

Generellt ses att helhetssynen om sarskilt boende for aldre (SABO), ligger
bland de frdmsta 25 procenten av alla kommuner i Sverige, medan
helhetssynen pa hemtjansten hamnar bland de 25 procent med samre
omdéme. Inom kommunens enheter syns storre skillnader med bade hog och
lag nojdhet bland brukare. Inom funktionshinderomradet foljs den lansvisa
statistiken.

Ett uttalat utvecklingsarbete ar att framat folja upp statistik kring
verksamheternas brukare varje manad.

Det finns i nuléget inget arbete for att kvalitetssakra uppgifter som lamnas in
till databaserna fran verksamheterna.

Kvalitetsberattelsen har utvecklats de senaste aren. Fokus ligger paen
beskrivning av vad man har genomfort under aret, vad man har forbattrat
sedan foregdende ar och utvecklingsomraden framat.
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Den lopnade uppfoljningen bestar av ekonomisk uppfoljning och uppfdljning

av nyckeltal via Kolada.
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3.2 Uppfoljning av verksamhet i privat regi

Verksamhet som bedrivs pa en namnds uppdrag av en extern aktor ar att
betrakta som ndmndens ansvar. Med lagandringen ar 2015 skérptes kraven
pa kommunen att ha en systematik och kontinuitet i sin uppfoljning och
kontroll av de externa utforarna. Syftet med uppfoljning &r att sékerstalla att
ndmndens verksamheter, oavsett regi, lever upp till stillda krav. Syftet &r
ocksa att garantera insyn och transparens i beslutsprocesser och att
medborgare och brukare upplever att erbjudna insatser/tjanster motsvarar
behoven och haller en hog kvalitet i forhallande till bade lagstiftning och den
enskildes behov. Uppféliningen ska ocksa visa pa om verksamheterna styr i
avsedd riktning och sakerstalla att utveckling sker i enlighet med politiska
beslut och viljeinriktningar.

Socialndmnden beskriver att uppfoljning av privata utforare till storsta delen
bestar av en ekonomisk uppfoljning, och behdver utvecklas till att omfatta ett
bredare perspektiv framat.

Kommunallagen kapitel 5, 3 § anger att Fullméktige for varje mandatperiod
ska anta ett program med mal och riktlinjer for sddana kommunala
angeldagenheter som utfors av privata utforare. | programmet ska det ocksa
anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allménhetens
insyn ska tillgodoses.

I Harndsands kommun har ett program for uppfoljning av privata utforare
antagits som anger att varje namnd ska utarbeta en plan for nar och pa vilket
satt avtal och verksamhet ska foljas upp, som ska omfatta alla privata
utforare. Det som ska foljas upp ar exempelvis kvalitet, anvandning av
resurser samt det som i 6vrigt bedéms relevant for uppdraget.
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4 Samverkan och samordning

” Namnd ska inom ramen for sitt uppdrag samverka internti kommunen och
med externa aktorer fOr att utveckla kommunens verksamheter(...)
Kommunstyrelsen ska besluta i fragor om samordning mellan namnder och
gransdragning mellan namndernas kompetens nar nagot ar oklart eller
tvistigt”

Socialndmnden samverkar bland annat med skolndmnden kring
gemensamma fragor som kan bidra till en positiv utveckling for barn och
ungas livsvillkor. Skolfam &r ett exempel dar ndmndernas verksamheter
tillskammans med Region Vasternorrland inom ramen for familjecentralen,
arbetar for tidiga insatser och individuellt stod utifrdan behov, riktat fill
familiehemsplacerade barn.

Samverkan sker dven med arbetslivsndmnden genom exempelvis
samordning kring personer med behov av stodinsatser som kraver flera
myndigheters och kommunala verksamheters delaktighet och stdd
(Forsékringskassan och Arbetsformedlingen). Samverkan sker aven kring
personer som uppbar forsorjningsstdd dar mojligheter till sysselsattning sker
via arbetslivsnamndens verksamheter, for att pa sa vis minska det langvariga
behovet av forsorjningsstdd. Utover ovanstaende exempel sker samverkan pa
enhetsnivaer inom namndens verksamheter.
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5 Arbetsprocesserna

Enligt kommunallagen 6 kap. §6 ska namnden inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Namnden ska ocksa se till att internkontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstéllande sétt.

Socialndmnden har for 2021 dessa resultatuppdrag:

Mal 5 - Jamstalld och solidarisk valfard av hog kvalitet
e Brukares ndjdhet med sitt sarskilda boende ska dka
e Brukares ndjdhet med sin hemtjanst ska oka
e Andelen vuxna bistandstagare med langvarigt ekonomiskt bistand
ska minska.

Infor verksamhetsplaneringen fors dialoger pa enhetsniva kring
resultatuppdragen som sedan aggregeras upp till ledningsnivan for
utformning av forslag till resultatuppdrag till némnden.

Inom ramen for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete anges de
viktigaste omradena man vill forbattra. Socialnamnden har i dagslaget inga
egna namndmal, men avser att utveckla detta.

Medarbetarna kéanner till verksamhetens mal, men resultatet i

medarbetarundersékningen 2020 visar pa behov av att utveckla
uppfoliningen och analysen pa medarbetarniva.

Min arbetsplats mél féljs upp och utvarderas pa ett bra satt

Medelvarde

' Arbetslivsférvaltningen (n = 64) = Brvaltningen (n= 143) - Samhallsfonvaltningen (n=63) = Skolfénaltningen (n=472) m Socialférvaltningen (n =346)

Den interna budgetprocessen for socialndmnden och dess verksamheter
genomfors i form av ekonomiska prioriteringar utifran monster och trender
som kan ses, for en beddmning av kommande behov. N&mndens
verksamheter bestar ekonomiskt till stor del av fasta kostnader. En dnskan
finns hos ndmnden att stalla om budgetprocessen till att se 6ver var behoven
finns och vad de bestar av.
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6 (Verksamhets)utveckling

"Kommunstyrelsens uppgift dr att utova ett helhetsansvar for kommunens
verksamheter, utveckling och ekonomiska stallning(...) Styrelsen leder och
faststaller 6vergripande forutsattningar for planering och uppféljning ”

Socialndmndens verksamheter arbetar inom ramen for ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete med utvecklingsarbete. Man redovisar
forbattringsarbeten genom att beskriva vad man utvecklat under aret och
man anger vad man vill utveckla framat.

6.1 Kompetensforsorjning

Inom socialnémndens verksamheter arbetar drygt 838 (april 2021)
arsarbetare varav cirka 759 arsarbetare ar tillsvidareanstalld. Flest anstallda
finns i befattningarna underskoterska, omvardnadspersonal forskollarare,
stodassistenter och stodpersonal.

Socialnamndens verksamheter har paborjat arbetet med strategisk
kompetensforsorjning, men har inte arbetat langsiktigt med
kompetensforsorjning. For ndmndens verksamheter innebédr det en
kulturforandring att arbeta i ett langre perspektiv for att sdkra kompetenser
framat och se 6ver hur befintliga kompetenser kan anvandas pa basta satt.
Under en period har verksamheterna varit beroende av bemanningslésningar
for att klara av att bemanna utifran behov av sjukskoterskor.

For att klara kompetensbehovet i sarbara funktioner behdver verksamheterna
héja grundbemanningen och se éver arbetssatt och exempelvis lata
underskoterskor utfora mer avancerade arbetsuppgifter for att aviasta
sjukskoterskornas arbetsbelastning.

6.2 Attraktiva arbetsplatser
Genom att arbeta och etablera heltidsprojektet och ta bort delade turer skulle
arbetsplatsernas attraktivitet hojas. Kombineras det med “rétt
bemanningsniva” och att arbetsuppgifter fordelas mellan sjukskoterskorna
och underskoterskorna menar man att attraktiviteten skulle 6ka. Arbetet
beskrivs som en kulturresa inom ndmndens verksamheter men ses ocksa som
svar att fa att ga ihop, da det kravs att medel tillskjuts. Genom en Gkad
grundbemanning skulle det vara mojligt att tacka upp den korttidsfranvaro
som verksamheterna har idag.

6.3 Saker verksamhet
Namndens verksamheter arbetar for en séker verksamhet genom att:

Vard-och omsorg arbetar forebyggande for att minska/hindra fallskador och
genom patientberattelsen.

IFO arbetar aktivt for ett bra skydd for medarbetare som en del av en god
arbetsmiljo.

Overlag &r rattsakerhetsarbetet och att vara siker i sina arbetsuppgifter nagot
som bidrar till saker verksamhet.
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Internkontroller genomfors arligen och beslut fattas av ndamnden om en
internkontrollplan i samband med beslut om verksamhetsplan for kommande
ar.

Medarbetarundersokningen 2020 visar att medarbetarnas beddmning ar att
den fysiska arbetsmiljon behdver utvecklas for att upplevas som trygg och
séker.

1 en sker ilj6 identi och risker i férebyggande. Det géller savél fysiska risker och deras skador, forslitni
liga (mobbing, ing).Jag kanner mig trygg oc
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m Arbetslivsférvaltningen (n = 63) = Kommunstyrelsefdrvaltningen (n = 143)  Samhillsfévaltningen (n = 63) = Skolfévaltningen (n=470) m Socialférvaltningen (n = 343)
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7 Utmaningar och moéjligheter pa langre sikt

Socialndmnden beskriver det forebyggande och hélsoframjande arbetet som
paborijats i form av olika insatser och aktiviteter, som en kursandring som de
ser stora mdjligheter med. Om forslaget till ny Socialtjanstlag blir verklighet
far ocksa verksamheterna storre mojlighet att arbeta forebyggande.

Socialforvaltningen ser de personalutvecklingsprojekt som pagar och
planeras som en stor mdjlighet att bli framtidens arbetsgivare genom att
starka chefer och ledarskap och att arbeta med strategisk
kompetensforsorjning. En ny enhet — Utvecklingsenheten kommer att bidra
framat med kartlaggningar, analyser och reflektioner for att verksamheterna
ska dra lardom och utveckla verksamheterna.

Utmaningar &r ekonomi som begransar da behoven ar stora. Den kulturresa
som behover ske med uppdragsforflyttning, Okad grundbemanning,
inforandet av heltider och avskaffandet av delade turer innebér utmaningar
aven ekonomiskt.
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8 Bedomning

8.1 Processeroch omraden somkan varalarande exempel for andra
verksamheter

Socialforvaltningen har under en langre tid arbetat med att ta fram

ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Som ett led i detta arbete har forvaltningen
identifierat och Kkartlagt processer och dess organisation.
Processkartlaggningen finns beskriven och publicerad med visuell
beskrivning pa kommunens intranat av bland annat ansvar, flodesscheman,
informationsbrev, instruktioner, lagar och foreskrifter, lathundar, riktlinjer,
rutinbeskrivningar, rutiner, végledningar. Genom sin utvecklingsavdelnings
— och kunskapsstyrningsenhet har ndmnden en verksamhet som med sina
kunskaper och systematiska arbete dokumenterat sina processer och tillsett
pa ett utmarkt satt, att de system och processer verksamheterna ingar i sakras

upp.

8.2 Rekommendationer

Reglementet for ekonomistyrning faststaller att intern kontroll &r ett verktyg
for att sakerstélla att kommunen ndr sina mal och for att hantera de risker
som kan forhindra att kommunen uppnar malen. En viktig del ar att
sékerstélla att verksamheten bedrivs effektivt och att lagar och regler foljs.
Det interna kontrollarbetet &r processtyrt, vilket innebéar att se till helheten
istallet for enskilda moment. Intern kontroll omfattar bade ekonomiska,
juridiska och verksamhetsmassiga risker.

Internkontrollprocessen bor foregas av analyser inom namndens
verksamheter kring risker i att kommunen inte nar sina overgripande mal och
utgd ifran riskbedomningar av verksamhet, ekonomi och juridik med mera.
Socialnémnden genomfor internkontroller men rekommendationer ges
gallande att utveckla arbetsprocesser for internkontroll som ocksa involverar
namnden i ett tidigare skede for att mdjliggora att namnden blir en del av
arbetet med vardering och prioritering av risker innan beslutet av
internkontrollplanen tas i samband med verksamhetsplanen.
Socialnémndens verksamheter har &nnu inte utarbetat en strategisk
kompetensforsorjningsplan som sakrar upp behovet av kompetenser pa kort
och lang sikt. Rekommendationer utges for att tillse att kartlaiggning och
analyser genomfors kring kompetensbehovet ien nara framtid, utifran att
behovet av socialnimndens verksamheter forvantas oOka, samtidigt som
behovet av personalfunktioner inom vard-och omsorg OKkar.

8.3 Forslag pa atgarder

Kommunallagen kapitel 5, 3 8 anger att Fullmiktige ska for varje
mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer for sadana kommunala
angeldagenheter som utfors av privata utforare. | programmet ska det ocksa
anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allménhetens
insyn ska tillgodoses.
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I Harndsands kommun har ett program for uppfdljning av privata utforare
antagits som anger att varje namnd ska utarbeta en plan for nar och pa vilket
sétt avtal och verksamhet ska foljas upp, som ska omfatta alla privata
utforare. Det som ska foljas upp ar exempelvis kvalitet, anvandning av
resurser samt det som i 6vrigt bedéms relevant for uppdraget.

Kommunstyrelsen ser att det finns skal for socialnimnden utveckla en plan
for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska foljas upp for att uppfylla
kommunallagen och kommunens program for uppfoljning av privata
utforare.
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i Harnosands ORDFORANDEBESLUT 1(1)
Datum

"B\ kommun o, -
Socialnamnden
Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se

Hyresavtal gdllande Artillerigatan 51, Ugglan 1

Beslut

Socialndmndens ordforande beslutar

att godkdnna hyresavtal for lokal 1 Artillerigatan 51, Ugglan 1

(kontraktsnummer 031-056-2002)

Krister Mc Carthy

Ordforande Socialndmnden
Pestadress Besoksadress Hemsida Telefen ®rganisatiensnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialndmnden Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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Hirnosands ORDFORANDEBESLUT 1(1)
Datum
kommun g
Socialndmnden
Krister Mc Carthy

krister.mccarthy@harnosand.se

Hyresavtal géllande Artillerigatan 45,47 och 49, Ugglan 1

Beslut
Socialnamndens ordforande beslutar

att godkidnna hyresavtal for lokal i Artillerigatan 45, 47 och 49, Ugglan 1
(kontraktsnummer 031-056-2006)

L HL

Krister Mc Carthy
Ordférande Socialnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 061134 8000 vx 212000-2403
Socialndmnden Norra kyrkogatan 2 E-pest Fax Bankgiro

87180 Harnésand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83 55765218
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i kommun %5?-11-19
Socialndmnden

Krister Mc Carthy

krister.mccarthy@harnosand.se

Hyresavtal gdllande Artillerigatan 51, Ugglan 1

Beslut
Socialnamndens ordforande beslutar

att godkdnna hyresavtal for lokal 1 Artillerigatan 51, Ugglan 1
(kontraktsnummer 031-056-2002)

Krister Mc Carthy
Ordforande Socialnamnden

Sida
1(1)

Pestadress Besoksadress Hemsida
Harndsands kommun Namndhuset www.harnosand.se
Socialndmnden Norra kyrkogatan 2 E-post

871 80 Harndsand socialforvaltningen@harnosand.se

Telefen

0611-34 80 00 vx

Fax

0611-348383

®rganisatiensnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Datum
e kommun 2021-12-02
Socialnamnden
Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se
Hyresavtal gillande Storgatan 28, On 2:53
Beslut
Socialndmndens ordférande beslutar
att godkéinna hyresavtal for lokal pa Storgatan 28, On 2:53,
(kontraktsnummer 431001-2030)
ol %
)ster Mc Carthy
Ordforande Socialndmnden
Postadress Bestksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialndgmnden Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harnosand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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Ledning/stab
Stdd och bistand

Omsorg om funktionshindrade

Aldreomsorg
Individ- och familjeomsorg

avseende december 2021

Harnosands
kommun
Socialférvaltningen
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT

Punkt nri

2.14

deleg. fort.

Arende/Namn

Forvaltningsratten Harndésand

Personnr. | Beslut Lagrum
Fora talan vid mal nr
4165-21,
2021-12-01.

Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande
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i Hirnosands
¥ kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[[] Stoéd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende november - decmber 2021
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Forvaltningsratten Harndésand Fora talan vid mal nr
3872-21,
2021-11-19.
2.14 Forvaltningsratten Harnésand Fora talan vid mal nr
4145-21,
2021-12-01.
Underskrift

Akram Heidari, verksamhetschef

Namnfértydligande




Delegationsbesilut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Hemtjanst Nord
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 8 SoL 2
Summa beslut 2

den 6 december 2021 Sidalav 3



Delegationsbesilut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avslag kontaktperson 9 § 4p LSS 1
Bifall avidsarservice 9 § 5p LSS 1
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS 2
Bifall kontaktperson 9 8 4p LSS 4
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 1
Bifall ledsagarservice 9 8§ 3p LSS 1
Bifall sysselséattning enligt 4 kap 1 8 SoL 1
Bifall Vux bostad med sarskild service 9 8 9p LSS 1
Summa beslut 12

den 6 december 2021 Sida 2 av 3
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{ Harnosands
. kommun

~TW=

Organisation

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Under perioden 202111

- 202111

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 6 december 2021

Avslag hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Avslag sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL

Avslag sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL

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

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 8§ SoL

Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall kontaktperson enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

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

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall sarskilt boende hjalp i hemmet 4 kap 18 SoL
Bifall trygg hemgang enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 8 SoL - Natt
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 8 SoL AVSLUTAD

Summa beslut

W N R R

1000
25

53

62
149

27

67
62
110

1585

Sida3 av 3



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111

{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Funktionsnedsattning (LSS, PA-SFB)
Bifall
Bostad med sarskild service vuxna- servicebostad LSS * 1
Daglig verksamhet LSS 1
Ek.stod ordinarie ass sjukfranvaro 16
Kontaktperson LSS 2
Summa Bifall 20

den 6 december 2021 Sidalav4



= o Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111
{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Funktionsnedsattning (LSS, PA-SFB)
Avslag
Bostad med séarskild service - barn * 1
Kontaktperson LSS 1
Summa Avslag 2
Sida2av4

den 6 december 2021



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111

{ Héarnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Bifall
Avlésning i hemmet 1
Hemtjanst - Natt 21
Hemtjanst - Omvardnad 49
Hemtjanst - Service 38
Hemtjanst- Omvardnad tillf utok 8
Hemtjanst- Service tillf utok 1
Hemtjanst-Natt tillfallig utdokning 3
Individstod 3
Kontaktperson SoL 1
Korttidsvistelse 7
Ledsagarservice SoL 1
Matdistribution 3
Sysselséattning FN SoL 2
Sarskilt boende 5
Trygghetslarm 24
Trygghetslarm -férenklad 1
Summa Bifall 168

den 6 december 2021 Sida3av4



Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202111 - 202111

{ s Hirnosands
% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Avslag
Korttidsvistelse 1
Sarskilt boende 1
Summa Avslag 2

den 6 december 2021 Sida 4 av 4



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 7
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behtvs 13 § 1 0 2 st 4
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan &ndring av pagaende insats 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 2
Summa beslut 15

den 6 december 2021 Sida 1l av 8



=== e . Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning 17
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 14
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § Sol, bifall 1
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, avslag 150
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, beviljas 301
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag 2
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, beviljas 2
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1

Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag 21
Ekonomiskt bistand, livsforingen i dvrigt 4 Kap 1 § SolL, bifall

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, avslag

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SolL, beviljas

Hanskjuta till bouppteckning

Individuellt behovsprovad dppenvard 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, bifall

Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, forlangning

Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Kostnader i samband med insats

LMA dagerséattning enl 178 bifall

LVM Utredning 7 § LVM inleds

LVM Varden overgar till 27 §

Placering i familiehem 4 kap 1 8§ SoL, avslutas

Placering i familiehem 4 Kap 1 § SolL, bifall

Placering i familiehem 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas

Placering pa institiution 4 Kap 1 § SoL, forlangning

P PN WDN
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den 6 december 2021 Sida 2 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, avslutas 3
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8 SoL 2
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8 SoL avslutas 1
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas med insats 5
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats 2
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL laggs ned 1
Summa beslut 569

den 6 december 2021 Sida 3 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Att godkanna avtal om vardnad 6 Kap 17a § FB 1
Att utse Socialsekreterare 4
Avge yttrande ang namnbyte 2
Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 1
Blodundersokning/munskrap 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 7
Lamna upplysningar 6 Kap 19 § FB 3
Utse utredare for adoptionsutredning enl 4 kap 14 8 FB 2
Summa beslut 21

den 6 december 2021 Sida 4 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Godkannande av faderskapsbekraftelse 1
Summa beslut 1

den 6 december 2021 Sida 5 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
Forlorad arbetsfortjanst Familiehem 1
Kostnader i samband med insats 5
Personligt stod 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas 1
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 1
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 1
Summa beslut 12

den 6 december 2021 Sida 6 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning 20
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
Summa beslut 23

den 6 december 2021 Sida 7 av 8



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202111 - 202111

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 3
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 22
BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 18 beviljas 1
LVU Ansokan om vard 1 § andra stycket 2 § 3
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behévs 13 § 1 0 2 st 1
Personligt stéd 4 Kap 1 8 SoL, avslutas 7
Personligt stdd 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas 10
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 9
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL 5
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgard 4
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard 10
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan &ndring av pagaende insats 2
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 1
Summa beslut 78

den 6 december 2021 Sida 8 av 8



Arende 14

Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2021-12-03

Planering Socialndmnden 2022

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

2. Arende: Verksamhetsberittelse 2021
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

3. Arende: Aterrapport - Socialférvaltningens arbetsmiljémal 2021
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2021-03-18 § 35
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: att uppdra till socialforvaltningen att terrapportera arbetsmiljomalen till
namnden i januari 2022.

4. Arende: Revisionsrapport — Uppféljande granskning av insatser for vuxna
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Ska vara Revisionen tillhanda senast den 25 februari 2022.

5. Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl juli — december 2021
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

6. Arende: Arsredovisningar IFO 2021/tredje kvartalet placeringar barn och familj, vuxna
placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen
Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstrédm och Solbritt Hoglund
Tidigare beslut: 2021-09-23 § 105
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

7. Arende: Rapport - Riktade statsbidrag gillande habiliteringsersittning
Ansvarig Handldaggare: Maria Hellstrém
Tidigare beslut: 2021-03-18 § 30
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: En rapport angdende sokta riktade medel for tillfillig hdjning gillande
habiliteringsersattning avseende ar 2021 for de brukare som har insats daglig verksamhet
enligt LSS.



Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2021-12-03

8. Muntlig information: Samsjuklighetsutredning och utredning ang. arbetet med regionens
kartlaggning
Ansvarig Handldggare: Anna Karin Drewsen, Tf. Verksamhetschef pa Regionen och Camilla
Carpholts, utvecklingssamordnare Kommunférbundet
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
Februari
1. Arende: Patientsikerhetsberittelse 2021
Ansvarig Handlaggare: Anders Engelholm
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
2. Arende: Kvalitetsberittelse 2021
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Oversyn ska géras minst vartannat r enligt nimndens beslut i november
2018
Mars
1. Arende: Verksamhetsbesék — uppféljning féregdende ar och plan foér aret.
Ansvarig Handlaggare:
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
April
1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:
2. Arende: Avgifter och taxor
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF
Ovrig anteckning: Behov av dndring eller inférande av nya.
Maj
1. Arende: Fyramanadersrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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



Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2021-12-03

2. Arende: Arsredovisningar IFO 2022/fyramanadersrapport placeringar barn och familj,

Juni

vuxna placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstréom och Solbritt Hoglund
Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:

Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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

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: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

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

2. Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari — juni 2022
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
September

1. Arende: Delarsrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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

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

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstréom, Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:



Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2021-12-03

Oktober

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

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

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

November
1. Arende: Socialnamndens sammantriddesdagar 2023
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

December
1. Arende:
Ansvarig Handlaggare:
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

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

2. Arende: Oversyn av insatsen individstéd — 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&dngspunkt fran tillkomna malgrupper, definitioner,
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhérigheter.

3. Arende: Oversyn av insatsen individstod — forslag om nytt mal och syfte
Ansvarig Handldaggare: Maria Hellstrom



2023

Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2021-12-03

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Utifran den vidare utredningen.

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

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

Arende: Rutin fér samverkan mellan bistandsenheten och OOF

Ansvarig Handldaggare: Maria Hellstrom och Anna-Maria Viklander

Tidigare beslut: 2021-05-20 § 62

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

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att sammanstélla en rutin fér den
samverkan som finns mellan bistandsenheten och verkstalligheten i verksamhetsomrade
Omsorg om funktionshindrade.

Arende: Oversyn av ersittningsregler for hemtjinsten

Ansvarig Handldggare: Maritha Nordin

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 70

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

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att géra en 6versyn av nuvarande
ersattningsregler for hemtjansten

Arende: Svar gillande IT-granskning

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2021-09-23 § 110

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

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att f6lja upp svaret gillande uppféljning
IT-sédkerhet, och redovisa for namnden

Arende: Oversyn riktlinjer 6ver ansdkan och vintelistan till sirskilda boenden
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning:
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pa” Ldnsstyrelsen BESLUT 1(4)
a-' Visternorrland

Datum Diarienummer

2021-11-10 851-10515-2021

Lénets kommuner, e-post:
kommun@ harnosand. se
kommun@kramfors.se
timra.kommun@timra.se
kommun@so lleftea.se
sundsvalls.kommun@sundsvall.se
ange@ange.se
kommunen@ornskoldsvik.se

Migrationsverket, e-post:
migrationsverket@ migrationsverket.se
bosattningse nheten@ migrationsverket.se

Beslut om fordelning av anvisningar ar
2022 till kommuner i Vasternorrlands lan

Lansstyrelsensbeslut

Lansstyrelsen i Vésternorrlands lan beslutar att fordelning av mottagande av vissa
nyankanda invandrare for bosattning genom anvisning till kommuner i
Vasternorrlands lan (kommuntal) for kalenderaret 2022 ska ske enligt Bilaga 1 till
detta beslut.

Redogorelsefor arendet

Regeringen har beslutat att 7 500 nyanlanda ska omfattas av anvisning till landets
kommuner ar 2022. | forordning (2016:40) om fordelning av anvisningar till
kommuner framgar det vidare att 109 nyanlkinda ska anvisas till Vasternorrlands
lan ar 2022.

Lansstyrelsen ska, enligt 5 § forordningen (2016:39) om mottagande av vissa
nyanldnda invandrare for bosattning (bosattningsforordningen), besluta om
kommuntal.

En kommun &r skyldig, enligt 5 § lagen (2016:38) om mottagande av vissa nyan-
landa invandrare for bosattning (boséttningslagen), att efter anvisning ta emot en
nyanland for bosattning i kommunen. Lagen géller for nyaniianda under vissa
forutsattningar.

Skéalen for lansstyrelsens beslut

Lansstyrelsen Vasternorrland
Nybrogatan 15, 871 31 Harnésand
0611-349000
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A BESLUT 2 (4)
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PeWR | dnsstyrelsen D Diarienummer
pd \sctornorrland Fel! Hlttar inte 851-10515-2021
b referenskalla.

Tillimpliga bestammelser framgar av redogorelse for drendet. Vid fordelningen
av anvisningar mellan kommuner ska, enligt 7 § andra stycket i boséttningslagen,
hansyn tas till kommunens arbetsmarknadsforutsattningar, befolkningsstorlek,
sammantagna mottagande av nyanlanda och ensamkommande barn samt
omfattningen av asylsokande som vistas i kommunen. N&r kommuntalen beslutas
far, enligt 6 § bosattningsférordningen, kommunernas forutsattningar att
tillhandahdlla bostader beaktas utéver dessa kriterier.

Kommuntalen i Vasternorrland beslutas utifran genomford dialog med
kommunernas politiskt ansvariga ivarje kommun. | beslutet tas &ven hansyn till
kommunernas mdjligheter till ett hallbart mottagande utifran linsspecifika
forutsattningar. Kommuntalen som beslutas ger forutsattningar att uppratthalla
uppbyggda verksamheter for bade nyanlinda och ensamkommande i syfte att
kunna sakerstalla en kapacitet och beredskap i ldnets mottagandet pa lang sikt.

Overklagan

Enligt 9 8 i boséttningslagen kan detta beslut inte 6verklagas.

Upplysningar

Om lanstalen revideras under innevarande kalenderar far, enligt 7 §
boséattningsforordningen, dven kommuntalen revideras. Enligt samma paragraf far
kommuntalen ocksa revideras under innevarande kalenderar efter
overenskommelse mellan kommuner inom ldnet eller ndrliggande kommuner,
under forutsattning att kommuntalen sammantaget inte blir lagre an lanstalet.

Léanstalet omfattar enbart nyanldnda personer som anvisas enligt boséattningslagen.
Darutéver kommer aven nyankinda personer med uppehallstillstind som pa egen
hand ordnat bostad i kommunen samt direktinresta anhdriga till nyanlanda
personer att bosatta sig i kommunerna pa egen hand, genom sa kallad
sjalvboséttning.

De som deltagiti beslutet

Beslutet har fattats av lansrad Daniel Gustafsson efter foredragning av
integrationsutvecklare Sara Brundin. | beslutets beredning har aven enhetschef
Stina Pettersson deltagit.

Daniel Gustafsson
Lansrad

Beslutet &r undertecknat digitalt.
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Bilaga

Bilaga 1. Kommuntal ar 2022 for kommuner i Vasternorrlands lan
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Bilaga 1

BESLUT 4 (4)

Datum Diarienummer

Fell Hittar inte 851-10515-2021
referenskalla.

Kommuntal ar 2022 for kommuner i Vasternorrlands lan

Kommun Kommuntal
Harndsand 10

Kramfors 10

Sollefted 5

Sundsvall 30

Timra 14

Ange 20
Ornskoldsvik 20



Sida

Sammantradesdatum

| i HarnOsands SAMMANTRADESPROTOKOL L 1(3)
i

kommun 2021-11-22

Kommunfullméktige

§ 109 Dnr 2019-000529 1.1.1.1

Motionom inforande av LOVinom sarskild boende

Kommunfullméaktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar

att avsld motionen.

Yttranden

| drendet yttrar sig Anders Géfvert (M), Krister Fagerstrom McCarthy (S),
Margareta Tjarnlund (M), Andreas Sjolander (S), Linda Borg (M), Eva
Olstedt Lundgren (L), Christina Lindberg (C), Magnus Oskarsson (S),
Lennart Bolander (M) och Glenn Sehlin (SD).

Yrkanden

Anders Gafvert (M), Margareta Tjarnlund (M), Linda Borg (M), Eva Olstedt
Lundgren (L), Christina Lindberg (C) och Glenn Sehlin (SD) yrkar bifall till
motionen i sin helhet.

Krister Fagerstrom McCarthy (S), Andreas Sj6lander (S) och Magnus
Oskarsson (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.
Propositionsordning

Ordforanden finner att det finns tva forslag till beslut, kommunstyrelsens
forslag och Anders Géfverts (M) forslag om bifall till motionen.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
kommunstyrelsens forslag.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt Anders
Géfverts (M) forslag.

Ordforanden finner att kommunfullméktige beslutat enligt
kommunstyrelsens forslag.

Votering och utfall

Votering begdrs och genomfors.

Ordforanden stéller foljande propositionsordning: ja for kommunstyrelsens

forslag och nej for Anders Gafverts (M) forslag. Propositionsordningen
godkanns.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Kommunfullméktige

Med 23 ja-roster mot 19 nej-roster och en tom stol finner ordféranden att
kommunfullméktige beslutat enligt kommunstyrelsens forslag. Hur de
enskilda ledamdterna rostat framgar av voteringskolumnen pa sidan 2.

Reservationer
Moderaterna reserverar mot beslutet till forman for eget forslag.

Bakgrund

En motion har lamnats till kommunfullméktige 2019-11-25 av Margareta
Tjarnlund (M). Motionaren forslar att det ska vara en sjalvklarhet for
omsorgstagarna i Harnésand att sjélva fa vélja aldreboende och att Lagen om
valfrinetssystem (LOV) infors for sérskilt boende for aldre i Harndsand.

Fler och fler kommuner infor LOV inom sdrskilt boende for aldre. Juli 2020
har 22 kommuner i Sverige infort LOV for sarskilt boende for &ldre. Detta
menar motiondren innebar att invanarna sjalva far mojlighet att vélja mellan
olika verksamheter som ska utfora den hjalp de har fatt beviljad.

Vidare menar motiondaren att LOV inte &r nagon byrakratisk teknikalitet,
utan ett viktigt verktyg for att 6ka ménniskors inflytande ide
valdfardsverksamheter som de sjélv betalat via skatten. LOV stimulerar dven
till utveckling, nyetableringar av lokala, regionala och nationella foretag. En
mangfald av aktorer hojder kvaliteten generellt och driver de kommunala
verksamheterna att forbattra sig ytterligare.

Harnosands kommun har i dagslaget brist pa boenden for éldre och behovet
kommer att 0ka kraftigt. Genom LOV for sérskilt boende for dldre ger
kommunen signaler till utforare att Harnosand ar en kommun att satsa pa.

Tillvaxtavdelningens beddmning

Tillvaxtavdelningen beddmer att inforande av LOV inom sarskilt boende for
aldre inte bor genomfdras enligt motiondrens forslag. Bakgrunden till
bedémning 4r att ett sadant beslut ska foregas av en omfattande utredning
och fordjupning som utgar fran socialndmnden. Innan ett eventuellt beslut
och inforande kan tas av kommunfullméktige. Likt den utredning som lag till
grund for beslut om inforandet av LOV inom hemtjansten i Harndsand 20009.

Inforande av LOV for sarskilt boende for &ldre stiller flera fragestallningar
som bor identifieras ien utredning. Till exempel:

Forutsattningar for inférande

* Processen for ansokan till inflyttning

« Krav pa tjanstens innehall och utférande
* Lokaler

« IT, digitalisering och kommunikation

* Ekonomi och erséttningsmodell

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Kommunfullméktige

« Organisation och HR-fragor

Processen for att infora och forvalta ett valfrihetsystem bestar av tre delar:
Forbereda

Genomfdra

Forvalta och utveckla

Delprocesserna hanger samman och bor inga i utredningen.

Utdver att utreda forutsattningarna bor en utredning innehalla effekter av
inforande samt risker och riskhantering med LOV for sérskilt boende for
aldre. Till exempel behdvs en beredskapsplan for 6veretablering, som
eventuellt leder till att kommunala boenden awecklas for att halla balans
mellan utbud och efterfragan.

Ett valfrihetssystem enligt LOV innebér att den upphandlande myndigheten
(kommunen) ska godkanna samtliga sokanden som uppfyller de krav som
angetts i forfragningsunderlaget och som inte uteslutits med stod av 7 kap. 1
§ lag om valfrihetssystem.

Mot bakgrund av behovet av en omfattande utredning och de effekter ett
beslut om inforande av LOV for sérskilt boende for dldre har, foreslar
tillvixtavdelningen att motionen avslas.

Socialt perspektiv
Forslaget paverkar inte det sociala perspektivet.

Ekologiskt perspektiv
Forslaget paverkar inte det ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Forslaget paverkar inte det ekonomiska och juridiska perspektivet.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2021-11-02 8 189
Tillvaxtavdelningens tjansteskrivelse

Protokollsutdrag socialndmnden 2021-10-218 119

Tjansteskrivelse socialforvaltningen - remissvar LOV inom sarskilt boende
for &ldre

Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2021-03-02 § 43

Protokollsutdrag kommunfullmaktige 2019-11-25 8§ 54

Motion om inforande av LOV inom sarskilt boende

LOV inom sarskilt boende Utredning, Svedala kommun 2019-09-19
LOV-éldreboende, Utredning gallande avgransningar, krav samt ekonomisk
ersattning 2019-12-16, Goteborgs stad

Justerandes sign
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Kommunstyrelsen

§ 189 Dnr 2019-000529 1.1.1.1

Motionom inforande av LOVinom sarskild boende

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta
att avsla motionen.

Yttranden
| &rendet yttrar sig Anders Gafvert (M), Christina Lindberg (C) och Glenn
Sehlin (SD).
Yrkanden

Anders Gafvert (M), Christina Lindberg (C) och Glenn Sehlin (SD) yrkar
bifall till motionen i sin helhet.

Propositionsordning

Ordforanden finner att det foreligger tva forslag till beslut, liggande forslag
och Anders Géfverts (M), Christina Lindbergs (C) och Glenn Sehlins (SD)
forslag.

Ordféranden fragar om kommunstyrelsen beslutar enligt liggande forslag.

Ordforanden fragar om kommunstyrelsen beslutar enligt Anders Gafverts
(M), Christina Lindbergs (C) och Glenn Sehlins (SD) forslag.

Ordforanden finner att kommunstyrelsen beslutat enligt liggande forslag.

Votering
Votering begars och genomfors.

Ordforande staller foljande propositionsordning: ja for liggande forslag och
nej for bifall till motionen. Propositionsordningen godkanns.

Med 9 ja-roster mot 6 nej-roster finner ordforanden att kommunstyrelsen
beslutat enligt liggande forslag.

Hur de enskilda ledamGterna rostat framgar av tabellen nedan.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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§189
Ja | Nej

Ledamot Ersattare

Andreas Sjolander
Carl Fredrik Edgren
Christina Lindberg
Lotta Visén
LennartMohlin
Monica Fahlén
Héakan Viklund Ann Kristine Elfvendal
Michael Mbller Christensen | Elin Sandin

Johan Sundqvist
Ingemar Wiklander
Erik Hultin

Anders Gafvert

Ida Skogstrom
IngemarLjunggren
Glenn Sehlin

Susanne Forsberg

XX XXX XX
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Reservationer

Moderaterna, Centerpartiet och Sverigedemokraterna reserverar sig till
forman for eget forslag.

Bakgrund

En motion har lamnats till kommunfullméktige 2019-11-25 av Margareta
Tjarnlund (M). Motionaren foreslar att det ska vara en sjalvklarhet for
omsorgstagarna i Harnosand att sjélva fa vélja aldreboende och att Lagen om
valfrinetssystem (LOV) infors for sérskilt boende for aldre i Harndsand.

Fler och fler kommuner infor LOV inom sérskilt boende for &ldre. Juli 2020
har 22 kommuner i Sverige infort LOV for sarskilt boende for aldre. Detta
menar motiondren innebar att invanarna sjalva far mojlighet att valja mellan
olika verksamheter som ska utfora den hjalp de har fatt beviljad.

Vidare menar motiondren att LOV inte ar nagon byrakratisk teknikalitet,
utan ett viktigt verktyg for att 6ka manniskors inflytande i de
valdfardsverksamheter som de sjélv betalat via skatten. LOV stimulerar dven
till utveckling, nyetableringar av lokala, regionala och nationella foretag. En
mangfald av aktorer hojder kvaliteten generellt och driver de kommunala
verksamheterna att forbattra sig ytterligare.

Harnosands kommun har i dagslaget brist pa boenden for dldre och behovet
kommer att 0ka kraftigt. Genom LOV for sérskilt boende for &dldre ger
kommunen signaler till utforare att Harndsand &r en kommun att satsa pa.

Motionen har skickats till socialnamnden pa remiss for yttrande.
Socialndimnden antog sitt yttrande 2021-10-21. Yttrandet &r bifogat.

Sida
2(4)
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Kommunsty relseférvaltningens beddmning

Kommunstyrelseforvaltningen bedémer att inférande av LOV inom sarskilt
boende for &ldre inte bor genomfdras enligt motiondrens forslag.

Bakgrunden till bedomning &r att ett sadant beslut ska foregas av en
omfattande utredning och fordjupning som utgar fran socialnamnden. Innan
ett eventuellt beslut om infdrande av LOV inom sarskilt boende for aldre
behover en liknande utredning som Iag till grund for beslut om inforandet av
LOV inom hemtjansten i Harndsand 2009 goras.

Inforande av LOV for sérskilt boende for aldre staller flera fragestallningar
som bor identifieras ien utredning. Till exempel:

Forutsattningar for inforande

* Processen for ansokan till inflyttning

« Krav pa tjinstens innehall och utforande

* Lokaler

* [T, digitalisering och kommunikation

* Ekonomi och ersittningsmodell

» Organisation och HR-fragor

Processen for att infora och forvalta ett valfrihetsystem bestar av tre delar:
Forbereda

Genomfdra

Forvalta och utveckla

Delprocesserna hanger samman och bor inga i utredningen.

Utdver att utreda forutsattningarna bor en utredning innehdlla effekter av
inforande samt risker och riskhantering med LOV for sarskilt boende for
aldre. Till exempel behdvs en beredskapsplan for Overetablering, som
eventuellt leder till att kommunala boenden awecklas for att halla balans
mellan utbud och efterfragan.

Ett valfrihetssystem enligt LOV innebér att den upphandlande myndigheten
(kommunen) ska godkénna samtliga s6kanden som uppfyller de krav som
angetts i forfragningsunderlaget och som inte uteslutits med stod av 7 kap. 1
§ lag om valfrihetssystem.

Mot bakgrund av behovet av en omfattande utredning och de effekter ett
beslut om inférande av LOV for sérskilt boende for dldre har, foreslar
kommunstyrelseforvaltningen att motionen avslas.

Socialt perspektiv
Forslaget paverkar inte det sociala perspektivet.

Justerandes sign
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Ekologiskt perspektiv
Forslaget paverkar inte det ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Forslaget paverkar inte det ekonomiska och juridiska perspektivet.

Beslutsunderlag

Tillvixtavdelningens tjansteskrivelse

Protokollsutdrag socialnémnden 2021-10-218 119

Tjansteskrivelse socialférvaltningen - remissvar LOV inom sarskilt boende
for &ldre

Protokollsutdrag kommunstyrelsen 2021-03-02 § 43

Protokolisutdrag kommunfullméktige 2019-11-25 § 54

Motion om inforande av LOV inom sarskilt boende

LOV inom sarskilt boende Utredning, Svedala kommun 2019-09-19
LOV-dldreboende, Utredning géllande avgrénsningar, krav samt ekonomisk
ersattning 2019-12-16, Goteborgs stad

Justerandes sign
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Kommunstyrelsen

§ 220 Dnr 2021-000204 2.6.1.2

Hyresavtal - Nytt Serviceboende enligtLSSinom
fastigheten Kapellsberg 1:4

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att godkanna hyresavtal for nytt LSS-boende inom fastigheten Kapellsberg
1:4, samt

att uppdra till kommundirektoren att teckna bilagt hyresavtal

Bakgrund

Socialforvaltningen har aviserat behov for en utékning av boendeplatser
inom LSS. Det har utretts en mdjlighet att etablera ett serviceboende i
Harndsandshus lokaler i fastigheten Kapellsberg 1:4, som nyligen inhyste
den fore detta dagliga verksamheten Ringen.

Serviceboendet ar tankt att inhysa platser for totalt tio brukare fordelat pa
fem stycken inom ovan namnda lokal pa ca 285 kvm, samt cirka fem stycken
satelitlagenheter i markplan i naromradet.

Fastighetsagaren har offererat en arshyra pa 486 000 beraknat pa en 15-arig
avtalslangd. Dérutover tillkommer hyran for de fem externa lagenheterna.

De fem externa lagenheterna tillsammans har en uppskattad arshyra av cirka
360 000 kr (beraknad pa en manadshyra av 6 000 kr) det innebér att den
totala arshyran blir cirka 835 000 kr. Och pris per varddygn blir da cirka 230
kr, vilket far anses vara konkurrenskraftigt. For de externa lagenheterna
tecknas separata lagenhetshyresavtal.

Det &r framtaget en planlosning som verksamheten har godkéant. Nésta steg
ar att fastighetsdgaren utfor en upphandling av entreprentr for
ombyggnaden. Lokalen beraknas vara klar for inflyttning september-oktober
2022,

Offererad hyra kan komma att forandras nagot beroende pa upphandlingen.
Socialt perspektiv

Ur ett socialt perspektiv far brukarna egna entréer med god tillganglighet pa
forsta vaningen med egna uteplatser.

Ekologiskt perspektiv

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande



Sida

Sammantradesdatum

| i HarnOsands SAMMANTRADESPROTOKOL L 22)
|

kommun 2021-11-30

Kommunstyrelsen

Ingen paverkan ut ett ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Ur ett ekonomiskt perspektiv blir det ett boende med konkurrenskraftigt pris
230 kronor per varddygn, med Harnésandshus AB som hyresvard.

Ur ett juridiskt perspektiv styrs boendet av LSS och LSO

Beslutsunderlag
Kommunstyrelseforvaltningens tjansteskrivelse, 2021-11-17

Bilaga - Forslag till kontrakt LSS Ringen

Bilaga - Socialndmndens protokollsutdrag 2021-04-22 § 47
Bilaga - Socialforvaltningens tjansteskrivelse, 2021-04-21
Bilaga - Skiss LSS-boende 2021-03-19

Bilaga - Beslut fran Lokalgrupp 2021-04-20

Justerandes sign
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Sammanfattning

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

Social Reko gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt
nuldage samt se 6ver de utvecklings- och forbattringsbehov som finns inom lanets missbruk
och beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet &r att fa en gemensam bild av lanets
missbruks- och beroendevard och féresla utvecklings- och forbattrings satsningar som kan
komma att behéva genomforas. Arbetet har genomforts av tva projektledare, en fran
regionen och en fran Kommunfdrbundet, samt en styrgrupp med representation fran
kommunens socialtjinst samt regionens primar- och specialistvdrd. Aven en éversyn och
revidering av lanséverenskommelsen inom missbruk och beroende omradet ingick. Det
revideringsarbetet kvarstar och kommer genomféras utifran de beslut som Social ReKo
fattar.

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

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

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de
rekommenderade metoderna, varken av lanets kommuner eller primér- och specialistvard.
Har finns saledes stora forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med
lanets elevhidlsa och ungdomsmottagningar. Personer fran aldersgruppen 65 ar och aldre ar



en grupp som har kommit att bli alltmer hjalpsékande. Har behover samarbetet mellan
huvudmannen gallande bland annat dldreomsorgens insatser utvecklas och forbattras.

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

e dels kompetenshojning bland medarbetare inom bade kommun och region nar det
géller utbudet av vard-, stod- och behandlingsinsatser inom regionens verksamheter
och samverkan och samplanering mellan kommun och region.

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

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

Harnoésand 211001

Region Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland
Projektledare Projektledare

Anna-Karin Drewsen Camilla Carpholt
Styrgruppsdeltagare Styrgruppsdeltagare kommunen
Helena R6dén Annika Modéen

Kristina Martensson Jennie Marklund
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Forkortningar

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

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

BUP= Barn- och ungdomspsykiatri

CAN= Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
FHM= Folkhalsomyndigheten

HSL= Halso- och sjukvardslag (2017:30)

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

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

LPT=Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

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

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

SolL= Socialtjanstlag (2001:453)

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

SOSFS= Socialstyrelsens forfattningssamling
SPOT= Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

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



Inledning

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

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

2. Att skapa lokala 6verenskommelser som kompletterar den centrala. Har ar
medarbetarnas gemensamma I6sningar en viktig utgangspunkt samt att
utga fran brukarens behov for att skapa en somldés vard och en
sammanhallen vardkedja.

3. Att bygga upp ett gemensamt uppfoéljningssystem for beroendevarden och
en gemensam utvecklingsplan. (Vagen for att na till framat maste dock fa
vara olika beroende pa de lokala 6verenskommelserna).

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

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

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

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

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



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

Samsjuklighet

Det finns idag ingen enhetlighet nar det galler definitionen av begreppet samsjuklighet.
Samsjuklighetsutredningens definition innefattar personer som uppfyller diagnoskriterier i
ICD-10 for skadligt bruk eller beroende alternativt substansbrukssyndrom i DSM-5, och en
annan psykiatrisk diagnos, men diagnosen méste inte ha stéllts. Aven personer som aldrig
haft kontakt med halso- och sjukvarden eller andra samhallsaktorer kan innefattas.

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

Dopning eller Doping

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

Missbruk och substansbrukssyndrom

Socialtjanst och hélso- och sjukvard har olika benamningar pa nar anvandandet av
substanser 6vergar fran riskbruk till ett mer omfattande bruk. Inom socialtjansten anvands
missbruk for att definiera det bruket medan det inom hélso- och sjukvarden benamns
substansbrukssyndrom pa ett kontinuum.

Pa nationell niva har olika myndigheter forsokt att skapa forutsattningar for att fa en
gemensam benamning — men det har inte varit maojligt att genomfora da missbruk ar det
begrepp som idag star inskrivet dels i socialtjanstlagstiftningen och i LVM och som
socialtjanstens verksamheter har att forhalla sig till. Vi har valt begreppen missbruk och
beroendeproblematik.

Underlag som ingatt i arbetet

| arbetet med uppdragsdirektivet har vi utgatt fran radande riktlinjer, foreskrifter,
lagstiftningar och pagaende arbeten pa regional och nationell niva for att fa en bredare bild
av ev. utvecklings- och férbattringsomraden som vi upptacker. Nedan féljer en kortare
beskrivning av dessa forutom lagstiftningarna som aterfinns under avsnittet om respektive
huvudman.



Socialstyrelsens riktlinjer

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

Nationella riktlinjer kan anvandas for att:

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

e Dbidra till att resurser inom socialtjanst och halso- och sjukvarden anvands effektivt
e fordela resurser utifran befolkningens behov

e lata resursfordelningen styras av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut

e hodja kvaliteten i hdlso- och sjukvard och socialtjanst

De av riktlinjerna rekommenderade metoderna ska anvandas for:

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

e anpassning till individens sarskilda forutsattningar

e att gora klienter och patienter delaktiga i valet av behandling

| Vasternorrland har kommuner och region kommit éverens om att insatser sdsom vard,
behandling och stéd som erbjuds till [ansinnevanarna med risk-missbruk eller beroende av
substanser i mojligaste man ska utga fran de rekommenderade insatser inom screening,
beddmning, behandling och stéd som finns i de nationella riktlinjerna for omradet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

For att sdakra en verksamhets kvalité finns behov av att systematiskt och fortldpande arbeta
med utveckling. De verksamheter som ingar i kartlaggningen omfattas alla av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. | skrivelsen beskrivs pa vilket satt berérda verksamheter ska
arbeta systematiskt for att utveckla och starka kvalitén, exempelvis ska varje berérd
verksamhet identifiera, beskriva och faststalla de processer och rutiner som kravs.

1 Arbetet med tidig upptickt, férebyggande insatser, dopning, dverkonsumtion av spel om pengar alternativt
spelberoende och nikotinberoende finns inte medtagna i riktlinjerna.



God och nara vard

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

Samsjuklighetsutredningen

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

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

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

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

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

Regionala arbeten

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

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

Lansgemensam samverkan gallande LVM (2016)

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

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

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

Huvudmannens ansvar inom omradet missbruk och beroende

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

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

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

Lagstiftningsmassigt har kommunen det yttersta ansvaret for att personer som vistas i
kommunen far det stod och den hjédlp som de behéver inom ramen for socialtjanstens
ansvar. Det innebar dock inte att kommunen ska ta éver andra huvudmaéns ansvarsomrade?.
Socialndmndens ansvar inom omradet missbruk och beroende éar att arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel och
problemspelande om pengar3, genom information till myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppsokande verksamhet i syfte att sprida kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjalpmajligheter som finns*.

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

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

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

Alla insatser som socialtjansten erbjuder &r frivilliga och ska utga fran personen behov av
stod och hjalp. Det finns tva lagstiftningar som socialtjansten under vissa férutsattningar kan
anvanda sig av for att ge vard at en person mot dennes vilja. Den ena ar Lag (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Den galler for barn och unga upp till 20 ar i
det fall dar socialtjansten gor bedémningen att personen far illa pa grund av bristande
hemforhallanden eller hens egna destruktiva beteende. Den andra ar Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Den géller for personer fran 21 ar dar socialtjansten
gor bedémningen att hen pa grund av sitt missbruk utsatter sig sjalv for allvarlig fara, l6per
en uppenbar risk att forstora sitt liv eller allvarligt skada sig sjalv eller ndrstaende.

Halso- och sjukvardens ansvar

Region Vasternorrland ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till linets innevanare®. Med
hédlso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Har ingar aven tillstand som ar relaterade, samtidiga eller orsakade
av missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om pengar. Halso- och sjukvardens

2 Socialtjinstlagen 2 kap. 1 §

3 Socialtjinstlagen 3 kap. 7§

4 Socialtjanstlagen 3 kap. 7§

5 Socialtjinstlagen 5 kap. 9 §

5 Socialtjanstlagen 3 kap.2 §

7 Socialtjanstlagen 5 kap. 10 §Sol
8 Hilso- och sjukvardslag 3 kap.1§
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uppgifter nar det galler behandling ska samordnas med socialtjansten i ett vdlfungerande
vard- och stodsystem som utgar fran olika behov och 6nskemal hos individen.

Patientlagen (2014:821) sager att en patient kan begdra att fa en fast vardkontakt. Fast
vardkontakt kan ocksa utses om det ses som nodvandigt for att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet ska kunna tillgodoses. En fast vardkontakt
ska samordna olika insatser pa ett d&ndamalsenligt satt for patienten. Vissa patienter har
kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal och
landstingskommunal hdlso- och sjukvard och kan de fa fler fasta vardkontakter. De fasta
vardkontakterna ska samverka och samordna vardens insatser for den enskilda patienten.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan bli aktuell i samband med akut
alkoholpaverkan eller annan substanspaverkan nar kriterierna for tvangsvard i enlighet med
denna lag ar uppfyllda. Lag om psykiatrisk tvangsvard kan komma i fraga nar patienten sjalv
inte kan eller vill medverka till fortsatt vard. Det kravs dock att patienten lider av en allvarlig
psykisk storning (som till exempel psykos, depression med suicidrisk, svar
personlighetsstérning med impulsgenombrott av psykotisk karaktar). P.g.a. det psykiska
tillstandet och personliga férhallandet skall det finnas ett nédvandigt behov av psykiatrisk
vard som inte kan tillgodoses pa annat satt 4an genom heldygnsvard.

Gemensamt for bada huvudmannen

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

Kartlaggningsuppdraget

Under hosten 2020 paborjades arbetet med att kartlagga och inhdamta data fran
verksamheter inom lanets kommuner och region Vasternorrland. Ovriga kontakter som
bidragit med data till kartlaggningen ar Polisen, Skattemyndigheten, Lansstyrelsen, CAN och
natverket Krafttag. Den planerade samverkan med brukarradet i Vasternorrland i form av

9HSL (8 b§ ) och SoL 5 kap 9§

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

11 HsL (16 kap. 4 §) och SolL (2 kap. 7 §) Ar 2010 inférdes bestimmelser i respektive huvudmans lagstiftning
som handlar om att samordna insatser som ges av bade socialtjansten och hélso-och sjukvard. | praktiken
innebar det att socialtjanst och halso- och sjukvard gemensamt ska uppratta en planen nér den personen har
behov av insatser fran bade socialtjansten och héalso- och sjukvarden, forutsatt att planen behovs for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda och att personen sjalv samtycker till planen.
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dialogmoten har varit begransad av pandemin och dess restriktioner, dock sa presenterades
arbetet fran detta uppdrag vid brukarradet i maj 2021, aven samsjuklighetsutredningens
inriktning samt information om Vard och insatsprogrammet (VIP)*2.

Aktuella behovsgrupper

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

e vilka behovsgrupper det dr som verksamheterna moter

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

e hur samverkan inom och mellan verksamheterna fungerade.

Enkaten skickades ut till ansvariga chefer inom respektive verksamhet och huvudman,
darefter har telefon/digitala moten bokats som kompletterat fragestallningarna i
kartlaggningen. Merparten av de verksamheter som representerar dldreomradet har
uppgett att de pga. pandemin inte haft det utrymme som kravts for att besvara fragorna.
Darav har vi skrivit ett sarskilt stycke om personer 6ver 65 ar baserat pa de nationella och
regionala data som finns tillgangliga via Socialstyrelsen mfl.

Regionen

Inom regionens verksamheter skickades enkaten ut till specialistvarden, primarvarden,
Osterasen, RPK och regionhilsan. De tillfrdgade verksamheterna &terfinns framfér allt inom
specialistvarden och primarvarden (hela 50 verksamheter har svarat).

Av svaren framkommer att:

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

e 80% av de svarande anser att det finns brister inom saval 6ppen som sluten halso-
och sjukvard och aven inom socialtjansten avseende behandling, stod, boende och
anhorigstod.

e Nastan lika lagt ar hdlso- och sjukvardens syn pa samverkan mellan kommun och
region.

e Det finns ocksa en osdakerhet om vem man ska kontakta vid missbruk och beroende
inom halso- och sjukvarden och kommunens socialtjanst.

e Kunskapen ar lag hos personal inom Halso- och sjukvarden om var och hur man
hittar egenvard vid till exempel ett riskbruk.

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

12| en kunskapsstyrd halso- och sjukvard fran region och kommun &r det viktigt att ny kunskap snabbt bérjar
anvandas. Kunskapen finns paketerad bland annat i olika typer av kunskapsstod. Exempel pa kunskapsstod ar
vardprogram, vardforlopp, riktlinjer och rekommendationer fér huvudméannens medarbetare och
verksamhetsledning.
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Lanets kommuner

Inom kommunen skickades enkaten ut till féljande verksamheter; Myndighetsutévning
Vuxen och Barn och Unga, 6ppenvard vuxna och Barn och Unga, Socialpsykiatrin, LSS,
dldreomsorgen samt elevhéalsan (Grundskola och Gymnasiet). Sammantaget inkom 37 svar
vilket ar att anse som lagt. Av dessa har fyra inte angett vilken verksamhet de representerar.
Merparten av svaren kom fran de verksamheter inom socialtjansten som arbetar narmast
klienter/brukare med missbruksproblematik.

Av svaren framkommer att

e 89% isin verksamhet moter personer med ett missbruk och riskbruk av alkohoal,
narkotika och spel.

e 59% svarar att de moter personer med ett risk - missbruk eller beroende av dopning.

e 78% har svarat att det inte ar svart att stalla fragor kring alkohol och narkotika, for
spel var det 59% och fér dopning 51%.

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

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

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

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

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

e Nar det galler samverkan inom regionen har 54% svarat att det inte fungerar bra.

e 65% av svaren menar att samverkan mellan egna kommunen och regionen fungerar
inte bra.

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

e Nar det géller egenvard svarar 49% att de vet om var och hur man hittar egenvard
vid till exempel riskbruk.

e Nar det galler orosanmalningar svarar 73% att de gér orosanmalningar nar det finns
minderariga i en familj dar misstanke om ett beroende finns.

Tillvdgagdngssdtt

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

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

Specialiserad slutenvard (SV)

Den specialiserade heldygnsvarden bestod under ar 2019 av 1002 vardtillfdllen av 593
unika patienter som har fatt beroendediagnos (huvud- eller bidiagnos). Utifran journaldata
domineras vardtillfallena av tillstand som ar alkoholrelaterade, foljt av de tillstand dar flera
droger kombinerats.

De flesta vardtillfallen finns inom den Psykiatriska varden, 591 vardtillfillen av 348 unika
patienter manga vardas dven inom Kardiologivard dar 329 vardtillfillen registrerats av 193
unika patienter.

Inom den specialiserade slutenvarden ar 32% av patienterna kvinnor och 68% man. En stor
majoritet (89%) ar mellan 18 och 64 ar. Foérdelningen for Kardiologi mellan sjukhusen ar
77% i Sundsvall, 9% i Sollefted och 13% i Ornskdldsvik. Inom psykiatrin &r férdelningen av
vardtillfillena 86% i Sundsvall och 14% i Ornskéldsvik.

Ovriga aktuella kliniker har mindre n 20 registrerade patienter och under 30 vardtillfillen,
dessa vardtillfallen finns framfor allt inom Medicin, Geriatrik, neurologi och rehabilitering
(GNR) och 13 patienter pa barnkliniken.

Kostnad per patient!? (KPP) for den specialiserade heldygnsvarden blir totalt 39,1 mkr. Av
dessa aterfinns 31 mkr inom den psykiatriska heldygnsvarden, 5,2 mkr inom kardiologin, 1,4
mkr inom intensivvarden, 614 tkr inom medicinkliniken och drygt 500 tkr inom GNR.
Kostnaderna ar utraknade utifran de vardtillfallen som har en koppling till en
beroendediagnos, vilket medfor att det finns ett stort morkertal for bland annat
leversjukdomar, diabetes, hjart- och karlsjukdomar och depression som kan vara orsakade
av eller héra samman med ett alkohol- eller substansberoende.

Specialiserad Oppen hdlso- och sjukvérd OV (exkl. Idnets akutmottagningar och LARO-verksamhet)
Den specialiserade 6ppenvarden besoktes av 620 unika individer med ett beroende som
huvud- eller bidiagnos. Sammanlagt stod dessa personer for totalt 1960 besok.

571 unika patienter (92%) har sitt besék inom specialistpsykiatrins OV. Medicinkliniken och
GNR &r de specialiserade kliniker, bortsett fran psykiatri, som har flest besék dar personer
far en beroende diagnos. Av samtliga besok sa ar 1904 inom psykiatrin, detsamma avseende
morkertalet giller dven for behandlingsorsaken i OV dvs. om sokorsaken inte ar relaterad till

13 SKR driver ett arbete for att stodja inférandet av patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden, KPP -
Kostnad per patient. KPP innebar att kostnaden beréknas for varje individuell vardkontakt. | arbetet ingar
bland annat att verka for att man ska anvanda enhetliga principer for att underlatta jamforelser. SKR ansvarar
ocksa for att KPP-data fran sjukhusen sammanstalls i en databas. Uppgifterna i databasen bildar ett underlag
for utveckling av metoder for jamforelser, analyser och ersattningar inom sjukvarden. Arbetet sker i nara
samarbete med regioner och sjukhus.
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en beroendeproblematik sa far inte patienten den besdksdiagnosen vilket sannolikt ger en
stor underdiagnostik for flera somatiska och psykiatriska tillstand.

Koénsfordelningen inom 6ppenvard ar 33% kvinnor och 67% man och 89% ar mellan 18-64
ar. Inom OV dominerar besdken som ar kopplade till ett beroende av alkohol samt under
diagnos med psykiska stérningar som beror pa specifik drog eller kombinationer av
substanser.

Vid intervjuer med nagra personer fran verksamheterna framkommer synpunkten att det
sannolikt skulle vara enklare att ta upp problematiken med patienter dar man misstanker en
beroendeproblematik om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd
specialistenhet att hanvisa till.

Totala kostnaden per patient (KPP) fér den specialiserade psykiatriska OV uppgar till 5,2 mkr
exkl. de patienter som ingdr i LARO verksamheten. Fér den dvriga specialiserade OV s
uppgar kostnaden till drygt 200 tkr. varav nastan 150 tkr finns inom GNR.

Beroendediagnoser vid ldnets tre akutmottagningar (Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik)

Data fran lanets akutmottagningar visar pa 454 unika patienter med beroende som huvud-
eller bidiagnos. De har 569 akutbeso6k varav 104 i Sollefted, 342 i Sundsvall och 123 i
Ornskéldsvik. 35% ar kvinnor och 65% ar man, 83,5% mellan 1864 &r.

| huvudsak ar besdksorsaken akuta intoxikationer av alkohol, tabletter eller droger. Av dessa
454 unika patienter har 219 patienter varit aktuella pa lanets akutmottagningar med en
sokorsak direkt relaterad till narkotika, 149 i Sundsvall, 30 i Sollefted och 44 i Ornskoéldsvik.
Konsfordelningen ar 38% kvinnor och 62% méan, 10% ar unga upp till 19 ar, 55% mellan 20—
39 ar och 35% over 40 ar.

Ldnets primdrvard

Primarvarden i lanet dr uppdelade i fyra delar: norra, vastra, sodra och de privata
halsocentralerna. Det har inte framkommit nagra markbara skillnader i antalet patienter
eller besdk kopplade till en beroendediagnos mellan de regiondrivna och de privata. | norra
delen av lanet (6 HC) har 75 unika individer varit aktuella och dessa har haft 334 besok, 90%
av dessa har beroende som huvuddiagnos. Vastra (5 HC) har 71 individer som har 138
besok, 80% har beroende som huvuddiagnos. S6dra (8 HC) har 167 patienter som haft 469
besok, 83% har beroende som huvuddiagnos. Privata (12 VC) 235 patienter och 713 besok,
79% har beroende som huvuddiagnos.

Diagnoserna utgors till 75% av alkoholrelaterade problem. Aven inom primérvarden finns en
stor underdiagnostisering da sokorsaken inte ar primart ar kopplad till alkohol- eller
substansberoende till exempel diabetes, hjart- och kirlsjukdomar och depression. Aven har
framkommer vid intervjuer synpunkten att det skulle underlatta att ta upp problematiken
om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd specialistenhet, i
dagslaget sa har PV manga insatser kopplad till livsstil och hadlsa men inget direkt for
beroende av alkohol och droger.

Total kostnad for primarvarden nar det géller beroendediagnoser uppgar till drygt 1,2 mkr.
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Primdrvardsjouren

Lanets primarvardsjourer har under 2019 registrerat 45 unika individer varav 35 registrerats
i Ornskoéldsvik. Dessa patienter har statt fér 56 besdk varav 46 i Ornskoéldsvik. Enligt
verksamhetsansvariga inom PVJ sa ar sokorsaken sallan ett beroende, dessa patienter
hanvisas till specialistvardens akutmottagningar, sa dessa siffror ar hogst osakra da det med
hogsta sannolikhet inte representativa.

Mdangbesékare

Det finns data som visar att det finns ett antal personer som sdker mycket vard, sa kallade
mangbesokare. De vanligaste beroendediagnoserna dessa personer har ar
alkoholrelaterade. Har féljer en redovisning utifran kommuntillhérighet:

e 1 patient som inte har ndagon kommuntillhérighet har 64 besék under 2019,
e Harnosand har 12 patienter som statt for 78 besok (snitt 6,5),

e Kramfors har 11 patienter som statt fér 434 besok (snitt 39,5),

e Solleftea har 20 patienter som statt for 631 besdk (snitt 31,5),

e Sundsvall har 56 patienter som statt fér 1076 besok (snitt 19),

e Timra 8 patienter som statt for 34 besok (snitt 4),

e Ange har 2 patienter som haft 11 besok (snitt 5,5)

e Ornskoldsvik 36 patienter som statt fér 1003 besok (snitt 28).

Sannolikt skulle en identifiering av dessa personer kunna resultera i battre
omhandertagande, individuellt riktade insatser och en 6kad livskvalité om dessa personer
skulle ta emot samordnade insatser fran bade Kommun och Region for sitt missbruk.

Ldkemedelsberoende, (férorsakat av vdrden)

Natdroger ar ett samlingsnamn for de droger som kdps och séljs pa natet, bade de som ar
klassade som narkotika och de som fortfarande inte ar det. Att en drog inte hunnit
narkotikaklassas, innebar dock inte att den ar ofarlig. Enligt polisens bedémningar av svensk
narkotikamarknad kan upp till 10 procent vara internetrelaterad narkotikaférsaljning.
Drogmarknaden online omséatter mellan 700 miljoner till en miljard kronor per ar och
antalet forsandelser med droger som skickas med posten uppskattas till 700 000 till 1 000
000 per ar. En stor andel av natdrogerna ar lakemedel som inte forskrivits av halso- och
sjukvarden.

| dagslaget gar det inte att ta ut lansdata som sarskiljer just det vardorsakade
lakemedelsberoendet. Det finns en illegal forsaljning av lakemedel vilket medfor att det ar
svart att sarskilja de som har en samtidig legal och en illegal anvdandning av lakemedel fran
dem som endast har en legal anvandning.

Uthdmtade doser fran Apoteket

Data som redovisas nedan bygger pa Apotekets siffror gdllande uthamtade dagliga
doser/1000 invanare. Vi har valt att redovisa de stapeldiagram inom ldkemedelsomraden
dar lanet ligger hogt. Observera att det endast beskriver uthdamtade ldkemedel pa apotek,
inte antalet lskemedelsberoende personer i lanet och inte férskrivningen. | Vasternorrland
ser data for uthamtade beroendeframkallande lakemedel olika ut for de olika kommunerna i
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lanet. Det framkommer att det finns en hog forskrivning av ldakemedel i lanet och att den &r
hogre i nagra kommuner och hogre pa vissa HC/VC.

Vasternorrlandslan ligger hogst i landet avseende uthamtade dagliga doser av Tramadol och
ligger i jamforelse med andra lan dven hogt pa opioider4,

Vad det galler opioider sa har bara fyra |an mer uttagna doser (Norrbotten, Jamtland, Skane
och Kalmar). For lakemedlet Oxikodon sa ar det endast Jonképing som har en stérre mangd
uthdamtade doser. Endast Norrbotten och Vasterbotten har ett storre uttag av morfin.

For morfin ses ingen storre skillnad mellan kommunerna, men for alla opioider ar
uthdamtningen hogst i Kramfors. For uthamtade doser av somnmedel ligger lanet pa en
likvardig niva i jamforelse med andra lan. Sammantaget sa ligger Vasternorrland hogt for
flera lakemedelsgrupper i jamforelse med riket.

Vasternorrland och riket 2020

bensodiazepinbesliktade medel (sémnmedel) 250 27,9
bensodiazepiner =2 6.8

pregabalin (t.ex. Lyrica) = 23;'%

tramadol HO 3,3
kodein och paracetamol (t.ex. Citodon) - 44}5
oxikodon = 212117
morfin I. 00,24
alla opioider (totalt) E 13,2
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

W Riket M 22 - Vasternorrland - pat

Figur 1 Beskrivning av Vdsternorrlands uthdmtade doser i jimférelse med riket

Vid intervjuer med verksamheterna inom bade specialistvarden och priméarvarden
framkommer att man saknar en beroendemottagning eller liknande som man kan fa stod av,
remittera till eller konsultera vid behov av en planerad nedtrappning av ldakemedel. Det
framkommer att det latt blir den “enklare vagen” genom att fortsatta en forskrivning. Det
finns dven onskemal om att kunna erbjuda motiverande insatser for att ta emot behandling
for ett lakemedelsberoende. Idag undviks i viss man att satta diagnosen
lakemedelsberoende eftersom hjalpande insatser saknas. | landet har vissa regioner tagit ett
samlat grepp om denna problematik dd@ man jamstallt det med andra
patientsdkerhetsfragor. Det dr ett omrade dar patientgruppen latt hamnar mellan vardens

14 Opioider &r droger och substanser som heroin, metadon och tramadol.
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olika verksamheter och som vardgivarna ser som ett problem. Majligheten att kopa

lakemedel via natet gor ocksa att problemet 6kar i omfattning och blir delvis en problematik

som blir osynlig.

Opioider (totalt)
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Figur 2 Uthdmtade opioid doser/1000 invdnare och HC/VC jmf med lédnet.
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Figur 3 Uthdmtade tramadol doser/1000 invénare och HC/VC jmf med ldnet.
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Figur 4 Uthdmtade opioid doser/1000 invdnare och kommuntillhérighet
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Figur 5 Uthdmtade tramadol doser/1000 invénare och kommuntillhérighet
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Lanets kommuner

For socialtjanstens del har det varit svarare att ta fram data som vi efterfragat. Den framsta
anledningen ar att socialtjansten i lanets kommuners inte anvander sig av likadana
verksamhetssystem och darmed finns ingen enhetlig uppbyggnad géllande vilken data som
ska registreras. | vissa fall paverkas uppbyggnaden av systemen av vilka indikatorer som
efterfragas fran ledning och politik, vad som ar lagkrav och vad som efterfragas ifran
nationellt hall nar det galler uppféljning.

En annan viktig anledning ar att diagnossystemet bygger pa en medicinsk bedémning vilket
inte socialsekreterare inom socialtjansten har i sitt uppdrag. Det innebar att
socialsekreteraren i sitt utredande arbete behover vara lyhord for och utga fran det
personen sjalv uppger gallande eventuellt 6verkonsumtion av alkohol, bruk av narkotika,
spel om pengar, sin somatiska och/eller psykiska ohalsa. Det medfor att socialtjansten inte
har egna data gallande vilka klienter/brukare som har en diagnos géallande missbruk eller
beroende av substanser eller problemspelande om pengar.

Data som varit mojlig att ta fram visar att fa personer som ar aktuella inom socialtjanstens
missbruksvard har en diagnos. Merparten av de personer som blir aktuella inom
socialtjanstens verksamheter beskriver i stéllet sig ha nagon form av psykiatrisk ohdlsa som
inte alltid ar diagnostiserad. Merparten av diagnoserna som framkommit i kartlaggningen
inom verksamhetsomradet vuxna och missbruk ar neuropsykiatriska sjukdomstillstand
(framst ADHD), angest, depression, bipolar och PTSD.

Samtliga kommuner beskriver att avsaknad av en beroendemottagning eller liknande
verksamhet inom regionen paverkar samarbetet. Det som efterfragas ar i forsta hand en
samverkansplattform mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden nar det galler
klienter/brukare/patienter dar ett gemensamt arbeta med samordning och samplanering av
vard, behandling och stédinsatser behdver genomforas for att mota berdrda
klienters/brukares/patienters behov. Det efterfragas dven for socialtjanstens medarbetare
mojlighet till konsultativt stod i fragor som ror klienter/brukare.

Madngsékare Kommun

Av de personer som ar aktuella inom socialtjansten for behandling och stod for sitt missbruk
eller beroende finns de som kommer via service, de som ansdker och de som blir anmalda.
Vissa av dem aterkommer i perioder under hela livet, andra har langre kontakter utifran
vilket behov av behandling och stéd som kravs. Flera av dem ar daven aktuella fér andra
insatser sasom ekonomiskt bistand och bostad. Nagra av dem kan vara aktuella inom andra
verksamheter men det kommer inte till medarbetarna inom missbruksomradets kdnnedom.

Barn och férdldraperspektivet inom missbruk och beroendeomrddet

Medvetenheten i lanet kring gallande vikten av barn- och familjeperspektiv inom missbruk
och beroendeomradet ar hog bland de som arbetar och beslutar i fragan. Det visar en
kartlaggning som CAN genomfért under ar 2020. Daremot finns utvecklings — och
forbattringsarbete inom bland annat struktur-, mandat och organisationsfragor. Nagra av de
rekommendationer som CAN lyfter fram, forutom att aktivt arbeta med barn och
foraldraperspektivet internt, ar vikten av kollegialt larande, aktiv dialog mellan berorda
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parter samt dela med sig av goda exempel. Resultatet fran var kartlaggning och dialog med
stammer 6verens med det CAN:s beskrivning. Vi har valt att inte férdjupa oss mer i omradet
utan hanvisar till att |13sa rapporten®®. Anledningen &r att rapporten fran CAN &r relativt ny
(2020) och vi bada projektledare har haft ett ndra samarbete med CAN:s utredare under
framtagandet av denna rapport samt att bada var med da den publicerades.

Personer 6ver 65 ar

Socialstyrelsen genomférde 2017 en kartlaggning av vardlandskapet® inom missbruks- och
beroendevarden som innefattade ar 2006—-2015. Fler personer an tidigare vardas inom
halso- och sjukvarden pa grund av missbruk. Fler vardades inom hélso- och sjukvarden p.g.a.
alkohol- och drogmissbruk sett 6ver 10 ar, och bland de vardade hade en markant 6kning
skett av andelen unga med drogmissbruk och av dldre personer éver 65 ar med skadligt bruk
eller alkoholmissbruk. Den storsta forandringen var att andelen vardade okat i de aldsta
aldersgrupperna, det vill siga personer som ar 65 ar eller dldre. Inom den specialiserade
Oppenvarden hade andelen personer i dldrarna 75—-84 ar 6kat med mer an 100 procent.
Motsvarande 6kning inom slutenvarden hade bland personer inom den aldersgruppen varit
omkring 65 procent. Fér man 75—84 ar syntes en 6kning med 65 procent och for kvinnor 66
procent.

Det innebar att gruppen aldre dver 65 ar bér uppmarksammas i hogre grad. | lakartidningen
(2018, 115) belystes att alkohol och aldre ar en eftersatt fraga inom halso- och sjukvarden,
det &r viktigt eftersom den vanligaste patienten inom sjukvarden idag &r éver 65 &r. Aldre &r
generellt sett mer kansliga for alkoholens effekter och alkoholkonsumtionen i denna grupp
och de alkoholrelaterade skadorna har 6kat.

Rutiner for och kunskaper om hur alkoholkonsumtion och alkoholproblematik i denna grupp
ser ut kan forbattras inom varden. | dag anvander Sverige samma gransvarden for alla
aldersgrupper, men med tanke pa att kroppens férmaga att hantera alkohol férsamras med
stigande alder sa finns ett behov av aldersanpassade riktlinjer. Isolering och ensamhet kan
leda till 6kad konsumtion och ett 6kat intag dven i samband med pensionering till foljd av
mindre kontroll och mer ledig tid.

Det finns effektiva behandlingsmetoder som dven passar for aldre med alkoholproblematik.
Ett socialt drickande ar idag i hogre grad accepterat bland adldre men det finns ett
stigmatiserande synsatt som gor att det kan vara svart att fraga. Skadligt bruk/beroende kan
uppmarksammas forst inom aldreomsorgen genom att personalen inom
hemtjanst/aldreboenden blir varse om problematiken. Manga ganger saknas rutiner for att
upptacka och hantera problematiken. Primarvarden har en central roll nar det galler
identifiering och behandling av dldre personer med problematiskt drickande, korta
psykoedukativa insatser pa primarvardsniva tycks ha en god effekt.

15 https://www.can.se/publikationer/starkt-barn-och-foraldraperspektiv-kartlaggning-av-missbruks-och-
beroendevarden-i-vasternorrland/

16 vardlandskap avses hér socialtjinstens och hilso- och sjukvardens specialiserade insatser fér vuxna personer
fran 18 ar med missbruks- och beroendeproblem
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Socialstyrelsen noterar att fler aldre soker sjukvard for alkoholrelaterade diagnoser. For
aldre kvinnor skedde en fordubbling inom beroendevarden mellan aren 2006—2015. Den
alkoholrelaterade mortaliteten stiger, mellan aren 2001 och 2015 6kade antalet dodsfall
kopplade till alkohol bland personer éver 65 ar med hela 41 procent. Suicidrisken dkar
tiofaldigt hos dldre med alkoholproblematik jamfért med aldre utan alkoholproblematik;
detsamma galler for suicidforsok. Sjalvmordstalen ar hogst for gruppen aldre och i
synnerhet hos man.

Antal sjélvmord (sdkra och osékra) i olika Gldersgrupper i Sverige, 2020
Antal sjalvmord (sakra och osakra) i olika aldersgrupper i Sverige, 2020

0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Totaltialla Konsfordelning (% i alla

ar ar ar ar  ar aldrar aldrar)
M3n 6 111 308 340 249 1014 70%
Kvinnor 4 34 130 153 106 427 30%
Bada kénen 10 145 438 493 355 1441 100%
Bada konen under 6 162 498 525 397 1588 100%

forgaende ar (2019)

Figur 6 19% av det totala antalet sjdlvmord dr 2020 utgjordes av skadehdndelser med oklar avsikt ("osdkra sjdlvmord")
Karolinska Institutet, Nationellt Centrum fér Suicidforskning och Prevention

Missbruk eller beroende av Anabola androgena steroider (AAS)

Missbruk eller beroende av anabola androgena steroider (AAS) ar ett utbrett missbruk.
Anvandningen av dopningsmedel kan se olika ut fran enstaka tillfallen, kurer eller ett
regelbundet anvandande. Nationellt nar det galler personer som missbrukar eller ar
beroende av dopningspreparat finns ingen officiell statistik. De utredningar som genomforts
visar att majoriteten av de som missbrukar eller ar beroende av AAS ar man i dlder 18-35ar.
Man med utldandsk bakgrund ar nagot 6verrepresenterade. Nar de soker hjalp ar det ar det i
regel for symtom som kommer av dopningspreparat till exempel akne, potensproblem,
hjartproblem, humoérsvangningar, angest, depression och somnstdrningar. Inom socialtjanst
och hélso- och sjukvard identifieras och efterfragas sallan féorekomst av missbruk eller
beroende av AAS. Kunskapsnivan kan ses som begransad och pga. att det ar olagligt och
skamfyllt att ha fuskat sig till muskler, ar det vanligt att personen inte berattar om sitt
missbruk eller beroende.

Inom halso- och sjukvarden i Vasternorrland finns idag liten kunskap om omfattningen av
dopning eftersom det bade saknas kunskaper och behandlingsprogram. Den allmanna
uppfattningen fran bade priméarvarden och specialistvarden ar att man sallan fragar om eller
tanker pa detta vid vardkontakter. Upplevelsen ar att det kdnns obekvamt och ovanligt att
stalla fragor om dopning.

Pa hudkliniken finns manga personer med svar akne som med sannolikhet anvander sig av
AAS, dar fragar man regelbundet upp vid misstanke men i regel fornekas sadant bruk. En
allman uppfattning ar att morkertalet ar stort.
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For socialtjanstens del ar upplevelsen att det ar ett fatal personer som soker hjalp for sitt
AAS missbruk eller beroende, snarare ar det andra problem som de soker stod for. Ingen av
lanets kommuner erbjuder specifika behandlingar for personer med dopningsmissbruk.
Inom de verksamheter som arbetar inom missbruksomradet ar det vanligare att fragor om
dopning stalls bade inom myndighetssidan och inom 6ppenvarden. Ju langre ifran
verksamhetsomradet som personalen arbetar desto farre stéller fragor det upplevs
obekvamt och ovanligt att stalla fragor om dopning.

| dialog med polisen och Lansstyrelsen beskrivs ett behov av att 6ka kunskapen om missbruk
eller beroende av AAS for personal inom bada huvudmannens verksamheter och skapa
samverkansplattformar. Polisen tillsammans med Lansstyrelsen och lanets kommuner
arbetar aktivt med merparten av lanets gymanlaggningar for att férebygga dopning, en det
saknas en lank till hdlso- och sjukvarden i den samverkansprocessen. Det ar framst tva delar
som uppmarksammats. Det ena ar att gymanldggningarna i lanet har svart att kunna
anmoda ndgon som de oroar sig for att genomfora ett dopningsprov via avtalen mellan gym
och tranande om att ha en dopningsfri miljé, om inte polisen har hunnit bygga upp tillracklig
misstanke kring personen for att kunna ga den vagen med testning. Det andra ar att nar en
person stangs av fran en anlaggning pga. dopning finns ingen verksamhet inom lanets halso-
och sjukvard eller kommuner att hanvisa personen till for att fa hjalp. Det innebara att flera
av dessa personer, som kan vara motiverade att séka hjalp, inte gor det.

Det finns dven ett natverk for dopningsomradet och dess fragor som heter Krafttag.
Natverket samordnas av Lansstyrelsen och deltagande organisationer ar lanets kommuner
(idrottslarare pa gymnasier, ansvariga for kommuners traningsanldaggningar, socialtjanst
samt folkhalsosamordnare), kommunférbundet, tullverket, RF/SISU Véasternorrland,
Studenthalsan, Polisen samt Region Vasternorrland. Férutom det forebyggande arbetet
genomfors dven informationskampanjer (uppmarksamhetsvecka for dopningsarbete) och
utbildningsinsatser.

Problemspelande eller spelberoende avseende pengar

Sedan 1 januari 2018 ingar dven problemspelande om pengar i socialtjanstens och halso-
och sjukvardens ansvarsomrade nar det galler risk-missbruk eller beroende. Det innebar att
socialtjansten och halso- och sjukvarden ar alagda att arbeta dels for att forebygga att unga
overkonsumerar spel om pengar, dels erbjuda stoéd och behandling till personer som har
allvarliga problem med spel om pengar. Nar det galler personer som diagnostiseras med en
spelberoendediagnos ar hilso- och sjukvarden ansvarig for att personen far de medicinska
och psykologiska behandlingar som denne har behov av.

Folkhdlsomyndigheten har det nationella ansvaret fér spel och har idag utvecklat ett
kunskapsstod samt rekommendationer inom omradet. Lansstyrelsen &r den som har det
samordnade ansvaret for att stodja socialtjanst och halso- och sjukvarden inom omradet.
Dopning och spel finns med i den nationella ANDT-S strategin som lansstyrelsen har i
uppdrag att arbeta med pa regional niva.

Spelberoende (spel om pengar, sa kallat hasardspelsyndrom) utmarks av ett dysfunktionellt
och repetitivt spelbeteende som fortsatter trots negativa konsekvenser och trots upprepade
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forsok fran individen att minska eller avbryta spelandet. Det &r vanligt att tillstandet far
omfattande konsekvenser dven for narstaende. Ekonomiska och sociala konsekvenser samt
svara psykiska symtom ar vanligt férekommande. Symtom pa ett utvecklat spelberoende,
men dven ett problematisk spelande medfor stora negativa konsekvenser:

e Psykiskt i form av skuld, angest, oro och nedstamdhet. Suicidtankar férekommer
oftare bland individer med spelproblem och spelberoende och pa gruppniva finns en
forhojd suicidrisk.

e Socialt och relationellt i form av isolering, [6gner for arbetsgivare och narstaende
samt forsumlighet gentemot barn och familj.

e Ekonomiskt i form av att vardagsekonomin inte gar ihop eller skulder.

Nagra av de tecken och symtom pa spelberoende och problematiskt spelande ar att
individen:

e Agnar mycket tid &t spelande och tankar pa spelande och férsdker vinna tillbaka
tidigare forluster.

e Upplever kdnsla av spanning infor spelande och far en kick (berusningseffekt) och
kan behova hoja insatserna for att uppna samma spanningskansla.

e Har forsokt att kontrollera, begransa eller att upphéra med spelande utan framgang
och blir rastl6s eller irriterad av att inte spela.

Utifran intervjuer med medarbetare inom bade regionen och socialtjansten framkommer att
det finns ett morkertal nar det galler personer med problemspelande. Journaldata for
antalet diagnostiserade personer med spelberoende i lanet ger inte tillforlitlig statistik.
Kartlaggningen visar att i lanet finns 15 personer som diagnostiserats med spelberoende
(F63.0). Av dessa aterfinns 10 inom primarvarden och 5 inom specialistvarden.

Inom socialtjansten ar statistik gdllande personer med problemspelande eller spelberoende
svarare att inhdmta da merpaten av det stod och behandling som ges inte ar
bistandsbeviljad insatser utan serviceinsats. Den sammanlagda siffran for lanets
socialtjanster under aren 2019 och 2020 blir darmed en uppskattning pa mellan 55-65
personer. Andra orsaker till att man soker hjalp initialt har framst varit skuldsanering,
ekonomiskt bistand och servicesamtal for sitt maende.

For att fa en uppfattning om hur mycket morkertalet skulle innebara i konkreta siffror har vi
tittat pa SCB:s (Statistiska centralbyran) utrdakning gallande spel om pengar. Deras siffror
baseras pa antal invanare ar 2020 i dldrarna 15-843ar men kan inte ses som statistiskt
sakerstallda. Dock kan det ses som en fingervisning av hur det ser ut i lanet. Sifforna visar att
det i lanet borde finnas uppskattningsvis 197 885 lansmedborgare i det aldersspannet. Av
dessa berdknas ca 8311st (4,2%) ha en viss risk i sitt spelande, 2572st (1,3%) ha en forhojd
risk med sitt spelande och ca 792st (0,4%) ha allvarliga spelproblem. Inom grupperna viss
risk och forhojd risk beraknas ca 70% vara man. | kategorin allvarliga spelproblem berdknas
80% vara man.

Anledningen till det &r fa diagnostiserade personer kan vara dels att det generellt inom
regionen inte fragas kring denna typ av problematik, dels att personen sdker vard for de
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konsekvenser som spelberoendet orsakat, inte for spelberoendet i sig. En orsak kan vara att
problemspelande eller spelberoende ar férenat med social skam och att personer darfor
drar sig for att beratta om sitt beroende.

Folkhadlsomyndigheten (FHM) fick i uppdrag av regeringen att géra en fordjupad analys av
utvecklingen inom spelomradet kopplad till spridningen av covid-19 under ar 2020. Analysen
baseras i huvudsak pa en enkatundersokning om spel om pengar och covid-19 som
besvarades av drygt 4 000 personer. Resultaten visar att spelmarknaden férandrades som
foljd av covid-19-pandemin. Spelproblemen var i stort sett oférandrade pa befolkningsniva
men Okade bland arbetslésa och personer som redan hade ett problemspelande. Bland dem
med o6kad grad av spelproblem under pandemin 6kade psykisk pafrestning och problem
med l6pande utgifter. Man kan anta att de grupper som redan innan var utsatta har fatt
storre problem.

Problematiskt spel om pengar

Lanet
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Figur 7 Uppskattat antal personer med olika grader av spelproblem utifrdn Statistiska centralbyrdn utréikning. Observera
att utrékningen inte dr statistiskt sékerstdlld.

Personer aktuella fér sprututbytesprogram

Lagen om utbyte av sprutor och kanyler tillkom ar 2006 och reviderades 2017. Bland
revideringar kan namnas renodling av regionens ansvar for verksamheten samt att
aldersgransen sanktes fran 20 ar till 18 ar. Syftet med sprututbyte ar i forsta hand att
begransa smitta och smittspridning (exempelvis HIV och hepatit C). Verksamheten har dven
viktiga funktioner sdsom att vara en ingang och kontaktvag till halso- och sjukvard och
socialtjanst, ge stdéd och rad samt motivera personen till frivillig vard och behandling. Idag
finns sprututbytesmottagningar i 17 regioner. Enligt siffror inrapporterade till IVO for 2018
deltog 3754 personer i sprutbytesverksamhet, varav 72 % av dessa var man och 28% var
kvinnor.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning har regionerna Vasternorrland, Gavleborg, Vastmanland
och Dalarna inte startat sprututbyten. Region Dalarna har fatt tillstand att starta upp en
verksamhet, Gavleborg startar upp en pilotverksamhet under varen 2022, och Vastmanland
invantar sitt tillstand. | region Vasternorrland har fragan om sprututbytesverksamhet utretts
i omgangar men inget beslut ar fattat gallande inforande av verksamheten.

Data i lanet visar att det idag finns 52 personer som har en kind intravenost orsakad
blodsmitta. Det ar sannolikt ett valdigt stort morkertal da det &r manga som inte har testat
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sig och haft kontakt med Infektionskliniken. | samtal med andra regioner framkommer att
personer med missbruk eller beroende av AAS ar en stor grupp som blir aktuella forst nar
sprututbyte infors. Dessa personer har ofta inte nagon tidigare kontakt med halso- och
sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sitt intravendsa missbruk eller beroende. Jamfort
med Region Jamtland-Harjedalens faktiska morkertal sa skulle siffran i Vasternorrland landa
pa ca 200 aktuella personer.

Personer som utéver ovanstdende punkter har en samtidig psykisk ohdlsa

Psykisk ohalsa ar vanligt bland personer med missbruk och beroende, studier visar att risken
att drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med personer som inte har ett missbruk eller
beroende. Dessa personer aterfinns inom flera verksamheter inom bade priméarvard och
specialistvard. Det ar en grupp som ofta kdnner av stigmatisering, upplever att de avviker
fran samhallsnormen och har svart att gora sin rost hord. Vidare har gruppen ocksa en 6kad
risk for ett samre forlopp, samre féljsamhet till behandling och simre behandlingsresultat
(Socialstyrelsen 2017; Socialstyrelsen 2019; Myndigheten fér vard och omsorgsanalys 2016).
Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet
far hjalp med bada tillstanden samtidigt. Personer med svara problem har ocksa ofta
samtidigt andra problem och darmed 6kat behov av ytterligare stodinsatser.

| publicering (2019) av Socialstyrelsens kartlaggning avseende samsjuklighet i psykisk ohalsa
och beroendeproblematik som genomférde under ar 2017 visade pa att 51 835 personer i
Sverige vardades inom specialistslutenvard for sitt intag av beroendeframkallande
substanser. Aldersspannet fér dessa personer var 10 ar och uppat. Mer an halften av dem,
64% kvinnor och 52% mén, hade under ar 2016—2018 samtidigt en pagaende vardinsats for
en eller flera psykiatriska diagnoser. Data visar hur vanligt det ar att personer med missbruk
eller beroende har en samtidig psykisk sjukdom. Undersokningen visade ocksa att ADHD var
en vanligt forekommande diagnos tillsammans med andra psykiatriska diagnoser?”’.

Vidare framkom att bland de personer som ar 2018 vardades med stod av LVM sa hade 29
procent av kvinnorna respektive 40 procent av mannen tidigare vardats med stéd av LPT.
Majoriteten av de som vardades hade ocksa nagon gang fatt frivillig psykiatrisk vard enligt
HSL. Det visar pa att det till viss del &r samma population som tvangsvardas med stéd av de
bada lagstiftningarna. Lagstiftningarna ar utformade utifran att den enskilde har en allvarlig
psykisk storning respektive missbruk. Uppdelning kan forsvara forutsattningarna for en
samlad vard och omsorg till personer med samsjuklighet.

Nar det galler barn och unga pavisade kartlaggningen vikten av att Barn och
Ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar med att tidigt upptdacka ungdomar med samsjuklighet for
att undvika en utveckling av skadligt bruk eller beroende. Det galler i synnerhet bland barn
och ungdomar som har ADHD och som kan ha intag av beroendeframkallande substanser
utan att det har uppmarksammats. Ungdomar som har missbruk eller beroendediagnos har i
hog grad aven samtidig psykiatrisk diagnos och ungdomar med samsjuklighet har ofta ett
allvarligare missbruk och en svarare social situation med féraldrar som har ett
missbruk/beroende jamfort med ungdomar utan samtidig psykisk sjukdom.
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Vanligen upptrader den psykiska problematiken hos dessa ungdomar langt innan
missbruket. Darfor har bade kommun och region ett stort ansvar bade forebyggande,
samverkande avseende stdd och behandling. En kalla till information avseende bruk och
missbruk hos ungdomar ar de regelbundna drogvaneundersékningarna som skolan
genomfor.

Uppgifterna for Vasternorrland visar att 303 vuxna personer inom primarvarden har en
samtidig beroende- och psykiatrisk diagnos medan inom specialistvarden finns 698 personer
med sa kallad dubbeldiagnos. Sannolikt finns det ett stort morkertal bade inom primar- och
specialistvarden eftersom underdiagnostik avseende beroendeproblematik ar stor.

Hur det ser ut inom socialtjanstens verksamheter har inte gatt att fa fram eftersom det inte
finns nagon statistik att hamta. Som tidigare namnts visar data att fa personer som ar
aktuella inom socialtjanstens missbruksvard har en beroende och eller psykiatrisk
diagnos/er. De klienter som kan vara aktuella for att bli utredd for en eller flera psykiatriska
diagnoser som dven har ett missbruk eller beroende utreds séllan, da de i stdllet uppmanas
att forst vara nykter och drogfri under langre tid.

Forekomst av droger och drogmonster i lanet

Polisen

Samtal har genomforts med medarbetare inom polismyndigheten i lanet pa operativ och
strategisk niva nar det galler forekomst av drogmonster i lanet. Det framkommer att
polisens statistik inte speglar den radande drogtillgangen i samhallet utan paverkas av
prioriteringar och kunskap att upptacka ett missbruk mm. Om polisen inte prioriterar
problematiken sa gar statistiken ner men den faktiska brottsligheten 6kar.

Den grupp som ar synligast ar personer med amfetaminmissbruk, bade genom sitt missbruk
och genom att missbruket uppdagas i samband med annan brottslighet. Troligtvis finns ett
stort morkertal av personer med missbruksproblematik i de miljéer dar polisen inte bedriver
uppsokande verksamhet (krogmiljo, festivaler mm).

Solleftea, Kramfors och Harnésand

De mest forekommande och tillgdngliga drogerna ar enligt polisen i Sollefted, Kramfors och
Harnoésand hasch, amfetamin och bensodiazepiner. Tillgangligheten varierar beroende pa
vilken drog som efterfragas. THC i form av marijuana och “blandmissbruk” uppger poliserna
som de vanligaste drogerna och férmodligen de droger som star for det storsta morkertalet.
Dessa finns i normal-populationen och syns inte i nagra register hos halso- och sjukvarden,
socialtjansten eller polisen, de ar svarupptackta da de paverkade inte visar sa tydliga tecken
och missbruket ar forhallandevis billigt. Amfetamin “triggar” ofta i gang personen med
missbruks-problematik till annan kriminalitet (ex. vald, stolder). Ett pagaende
amfetaminmissbruk leder i storre utstrackning till ett intravendst missbruk, det ar oklart hur
manga individer det ror sig om. Laikemedelsmissbruk férekommer bland de flesta personer
med missbruksproblematik, da anvdandningen av tabletter blir ett substitut, komplement
eller for att “tanda av” fran huvuddrogen. Det finns ett stort morkertal bland personer med
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missbruks-problematik som ar socialt etablerade och som inte har ett brottsligt
beteendemonster. Dopning forekommer i mindre utstrackning och anvandas av individer
som har tillgang till pengar utan brottslig verksamhet, det férekommer dven i de
traditionella kriminella kretsarna. Dopning forekommer dven bland motionarer dar syftet ar
att uppna ett annat kroppsideal. Polisen har inte nagra signaler som tyder pa 6kande
heroinmissbruk men daremot finns det pagaende missbruk av opiater i form av morfin eller
morfinliknande preparat.

Ornskéldsvik kommun

Enligt polisen dr cannabispreparat foljt av amfetamin och Tramadol de substanser som ar
vanligt férekommande i Ornskéldsviks kommun. Under de senaste &ren har det skett ett
Okat bruk av kokain och heroin. Nar det galler cannabispreparat sker handeln bade via natet
och av lokala forsaljare. De cannabispreparat som siljs lokalt hamtas i Stockholm och
transporteras oftast via tdg norrut. Aven Tramadol inhandlas i Stockholm men déar
forekommer dven smuggling fran utlandet. Mer osdkert ar hur amfetaminet nar kommunen.
Uppfattningen hos polisen ar dock att nathandeln av amfetamin har minskat. Nar det galler
utbredningen av intravendst missbruk/beroende, tablettmissbruk/beroende, blandmissbruk
och dopning ar polisens uppfattning att det 6kar i takt med den totala dkningen av
droganvandning. Dopningsbrott upplevs ligga pa ganska stabila nivaer ar fran ar.

Ange, Sundsvall och Timra kommun

Enligt polisen ar de vanligast forekommande substanserna olika former av THC foljt av
bensodiazepiner, Tramadol, amfetamin och kokain, vanligtvis ar blandmissbruk av olika
narkotiska substanser. Narkotikaanvandandet och den rapporterade
narkotikabrottsligheten 6kar i Medelpad. Exempelvis har de rapporterade narkotikabrotten
Okat fran cirka 1000 under 2016 till cirka 1600 under 2019, vilket ar en kraftig 6kning under
en sa kort period. Polisen beskriver att det finns ett stort moérkertal gédllande hur manga
som faktiskt anvander narkotika. Oftast upptacker polisen dem inte forran det har gatt for
langt. Manga “fest knarkar” och polisen upplever att det har blivit socialt accepterat att
anvanda kokain nar man festar.

Ldnsstyrelsen
Lansstyrelsen i Vasternorrland genomforde i oktober ar 2020 en undersokning av narkotika i

avloppsvattnet. | samverkan med lanets kommuner togs prover vid 12 av lanets storsta
avloppsreningsverk for att fa en évergripande 6gonblicksbild av bruket av amfetamin,
cannabis, kokain, MDMA och Tramadol. Analysresultaten visar att det finns spar av
narkotika i vattnet i samtliga 7 kommuner, for att kunna dra nagra slutsatser behéver man
folja detta omrade 6ver tid och provtagningen kommer att fortsatta till 2023 med fyra
provtagningstillfallen per ar. Vattenprover kommer att tas vid olika tillfallen till exempel
helger, under pandemi, efter pandemi-restriktioner mm. Lansstyrelsen har ett sarskilt
ansvar for att samordna och utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel (ANDT-S) i lanet.
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Aktuellt utbud av stod- och behandlingsinsatser som ansvariga

huvudmannen erbjuder

Under hosten 2020 genomfordes en kartlaggning bland de verksamheter inom kommun och
hélso- och sjukvard i Vasternorrland som moter personer fran 16 ar till 75 ar. Syftet var att
underséka om och i sa fall vilka insatser som lanets kommuner och Region Vasternorrland
erbjuder. Kartlaggningen genomfordes i enkatform, i syfte att far svar pa vilka insatser inom
bedémning/screening, behandling och stdd som erbjods av hdlso- och sjukvarden och
socialtjansterna i lanet. Sedan tidigare har tva GAP- analyser genomforts i syfte att se dver
dels insatser for vuxna 18 ar och uppat (2014), dels insatser for barn och unga 13-17 ar
(2017). Dessa redovisas under avsnittet om GAP- undersdkningar.

Regionen

Resultatet visar att inom regionen saknas i hog grad en sammanhallen behandlings- och
stodinsatsprocess for personer med ett missbruk och beroende. De insatser som ges ar i
regel kopplade till annan problematik eller aktuella i akuta skeden som till exempel akut
abstinensbehandling och forgiftningar. Nar det galler spel om pengar finns inga insatser att
erbjuda, det finns ddremot problem som kan harledas och vara starkt forknippade med
hasardspel. Inom regionen finns en behandlingslinje (Alkohol riskbruk/skadligt
bruk/beroende hos vuxna) som stdd till patienter och vardgivarens olika vardnivaer.
Utbudet for behandlande och stdédjande insatser som inte ar av akut karaktar har behov att
utvecklas inom bade primar- och specialistvarden. 15-metoden finns idag i viss utstrackning
inom Regionen och ar framfor allt riktad mot personer inom primarvard och
foretagshalsovard. Idag finns det i [anet ingen samlad verksamhet eller organisation utifran
beroendeproblematiken.

Ett mer samlat uppdrag skulle kunna ge dessa individer en battre sammanhallen vard och
tydliggora att bade primar- och specialistvarden maste ta ett ansvar dven for personer som
har ett pagaende missbruk och beroende.

Lakemedelsassisterad behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1) om ldakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende ger forutsattningar for behandlingen. For att motverka den
narkotika- och lakemedelsrelaterade dodligheten anges att regioner och kommuner
behdver utveckla sina insatser och erbjuda attraktiva och lattillgangliga stod- och
behandlingsinsatser. Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en av de
insatser som lyfts fram i strategin.

Ar 2016 startade Region Vasternorrland en lansovergripande LARO-mottagning med
placering i Sundsvall och med tv& satellitmottagningar, en i Sollefted och en i Ornskdldsvik.
Mottagningen vander sig enbart till personer med opiat/opioid missbruk. Personer med
blandmissbruk, missbruk/beroende av andra droger (till exempel amfetamin, cannabis,
alkohol) far i dagslaget endast akutvard eller planerad avgiftning da det saknas en
beroendeverksamhet. LARO-verksamheten har en viktig roll i att minska narkotikarelaterade
dodsfall. Den ar tvadelad dvs. bade medicinskt och psykologiskt inriktad. LARO-
verksamheten ar en sjukskoterskekravande verksamhet och verksamheten har ett behov av
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en kontinuerlig specialistlakare. Bada delarna innebar stora utmaningar idag da ar det
svarigheter att bemanna en verksamhet som LARO, bade ur ett rekryteringsperspektiv och
utifran den specifika malgruppen. Idag sa ingar ca. 160 patienter i LARO programmet och
manga kommer dagligen eller flera ganger i veckan.

Barnombud

Riktlinjen kring barnombud grundar sig pa lagtexten i HSL: ”Hdlso- och sjukvdardspersonalen
ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets férdlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.”

Barnombud finns inom lanets samtliga psykiatriska verksamheter, dessa har fatt svara pa
fragor utifran rollen som barnombud. De méter bland annat personer med samsjuklighet
med missbruk av alkohol och narkotika och de samverkar i hég grad med kommunernas
socialtjanst. Barnombud menar att missbruk ofta ar férenat med mycket skuld och skam
vilket gor att andra symtom blir synligare. Barnombuden saknar en specialiserad 6ppenvard
eller primarvard inom halso- och sjukvarden, de uppmuntrar till att patienten sjalv sker
kontakt inom kommunen eller VC/HC for sitt beroende. Man ser att barn till
foraldrar/vardnadshavare som har ett pagaende missbruk far illa, generellt sett ar det
ovanligare att bade ta upp och soéka for spelberoende och doping, men man ser en 6kning
och framfor allt dar det fatt stora ekonomiska konsekvenser.

Barn- och ungdomspsykiatrin BUP

BUP har idag ingen speciell vard och behandlingsprogram fér ungdomar med
beroendeproblematik. Fokus ligger pa annan behandling, men i de fall dar ett beroende
uppdagas samverkar man med kommunernas socialtjanst.

Lanets kommuner

Nar det géller lanets sju socialtjanster visar resultatet att det skett en positiv forandring av
utbudet gallande dels screening- och bedémningsinstrument, dels de stéd och
behandlingsinsatser som rekommenderas av Socialstyrelsen. | hég utstrackning anvands de
rekommenderade screening- och bedémningsinstrument for utredning och bedémning av
en persons behov stéd vid missbruk och beroende. Merparten av lanets kommuner har aven
utokat sitt utbud av rekommenderade insatser gallande psykosocial behandling, stéd och
boende bade inom den egna 6ppenvarden och via externa samverkanspartners. Det galler
dven de insatser som riktar sig till anhoriga. For barn till foraldrar med missbruk finns i flera
av kommunerna barngrupper som kan mota dessa barns behov. Oavsett storlek finn inom
kommunerna en variation i utbudet av behandling och stodinsatser (se vidare bilaga 2).

Nar det géller stodinsatserna sysselsattning och boende och behandlingsinsatser for
samsjuklighet samt barn och unga finns utvecklings- och férbattringsbehov i samtliga
kommuner. Det dr fa som anviander de metoder som rekommenderas. Tillgang till en
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sysselsattning eller arbete innebar inte bara en mojlighet till forsérjning utan kan ocksa ha
ett samband med fullféljande av och framgang i behandling av missbruk och beroende. Brist
pa sysselsattning ar pa motsvarande sétt ofta ett hinder for en lyckad behandling och
ateranpassning i samhallet. Det dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till aterfall. Nar
personer med missbruk eller beroende sjélva skattar olika problem som uppstatt till foljd av
missbruket brukar arbetsloshet och forsorjning tas upp som centrala problemomraden.

Placeringar vid HVB och SiS

Ibland finns inte det insatser som en person ar i behov avinom den egna kommunen eller
regionens regi. Da behover kommunen goéra placeringar sa kallade externa placeringar vid
HVB. Bland kommunerna i Vasternorrland finns idag samarbete om upphandling av HVB
mellan 5 st. Dessa ar Ange, Harnésand, Kramfors, Sollefted och Ornskoldsvik. Utbudet av
insatsinnehall varierar bland de HVB-hem som finns inom ramavtalet. Var tredje ar sker en
ny upphandling inom ramen for radande upphandlingsférfarande. Sedan nagra ar tillbaka
finns inskrivet att de behandlingshem som upphandlas ska f6lja Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Hur det f6ljs upp och utvarderas framkommer inte. Timra och Sundsvall skoter
sjalva sina upphandlingar av HVB hem. Sundsvall driver dven ett eget HVB inom sin
Ooppenvard och planer finns pa att starta upp ytterligare ett HVB med inriktning mot kvinnor
med missbruk och samsjuklighet. | Sundsvall och Ornskdldsvik finns sérskilda funktioner som
arbetar specifikt med placeringar fast med olika uppdrag. Gemensamt for bada ar att de har
aktivt dialog bade med placerande socialsekreterare samt de HVB-hem som anvands. |
Solleftea finns en sarskild funktion som koordinerar eftervarden.

Ibland kravs placeringar utifran tvangsvardslagstiftningen LVM och da blir det aktuellt med
en placering vid ett s.k. LVM hem. Dessa hem finns runt om i landet och placeringen av
sjalva platsen skots via placerings enheten inom Statens institutionsstyrelsen (SiS). Det
innebar att personen som ska vardas kan fa en plats langt ifrdan hemmaorten.

Nedan féljer en sammanstallning av placeringar och kostnader fér personer med
missbruksproblematik i sex av sju socialtjanster i lanet. Nar det galler antalet placerade ska
beaktas att socialtjansterna har uppgett antal utifran hur dldersindelningen den
verksamheten ansvarar for. Det medfor att inrapporterat antal personer ror fran 16ar, fran
18 ar och aven fran 21ar.

HVB Missbruk 2019 2020

Totalt antal placeringar 16ar- | 90 89

Varav utanfor avtal 11 9

Total kostnad Ca 65,3 miljoner kr Ca 73,2miljoner kr
Varav kostnad for SiS Ca 15,3 miljoner kr Ca 16,9 miljoner kr
placeringar

Regionen (psykiatrin) har idag viss samfinansiering tillsammans med kommunernas
socialtjanst for ett fatal personer med svarare samsjuklighet och stora sociala svarigheter
som kan ha behov av att utredas och bedémas fér att komma fram till basta
omhandertagandeniva.
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Utvecklingen av insatser

Jamforelse mellan GAP 2014 och 2021

Infor revideringen av Socialstyrelsens riktlinjer inom missbruk och beroendeomradet
genomférdes ar 2014 en GAP undersokning i syfte att se hur val lanets kommuner och
landsting anvande sig av och erbjod de rekommenderade insatserna bade fér vuxna, barn
och unga samt personer med samsjuklighet. Undersdkningen visade tydligt att landstinget
samt lanets kommuner erbjod fa av de rekommenderade bedémningsinstrumenten,
psykosociala behandlingarna och stédinsatserna, framfor allt vad gallde barn och unga och
personer med samsjuklighet.

| de svar som regionen och lanets kommuner har givit under ar 2021 géllande anvandning
och erbjudanden av insatser framkommer att lanets kommuner utdkat sina insatser for
vuxna, barn och unga samt personer med samsjuklighet. Fortfarande finns det behov att
utveckla 6ppenvarden med insatser som riktas till for personer med samsjuklighet och for
barn och unga.

Det har inte primar- och specialistvarden gjort i samma utstrackning sannolikt pga. att det
inte ar ett uttalat uppdrag och for att gruppen inte ar homogen utan finns inom flera olika
verksamheter.

Nar det géller medicinska behandlingsinsatser har regionens insatser utvecklats.
Overdospreventionen i linet har tagit ett stort steg i samband med att Naloxon — antidot
mot opioider borjat anvandas i allt hogre grad, det finns numer ett regionévergripande
styrdokument for anvandande av Naloxon nasspray till personer med risk for 6verdos av
opioider. Socialstyrelsen har kommit med kunskapsmaterial som lar ut hur man raddar liv
med naloxon samt en patientinformation.

Spel om pengar

Spel om pengar ingar inte Socialstyrelsens nationella riktlinjernas kring missbruk och
beroende. Darav finns inga rekommendationerna fran Socialstyrelsen. Kunskapsguiden har
pa sin webbsida en sammanstéllning av de metoder som idag rekommenderas for att utreda
och behandla personer med spelproblematik. Metoder som rekommenderas for halso- och
sjukvard och socialtjanst. Inom regionen anvands ingen av de rekommenderade metoderna
eller insatserna.

| tva av lanets kommuner anvands NODS-PERCN vid screening av spelproblem. Nar det géller
bedomningsinstrument for spelproblem anvander tre kommuner ASI — spel grund och
uppfoljning, en kommun anvander sig av tre olika instrument: NODS livsstil, NODS senaste
aret samt NODS 30 dagar. Nar det galler behandlingsinsatser ar det Ml och KBT som
rekommenderas. Sex av lanets kommuner anvander Ml och 4 kommuner anvander KBT.

Men resultatet visar att det saknas behandlingsinsatser inom regionen som &ar pa prioriterad
niva i de nationella riktlinjerna. Sammanhallna behandlings- och stodinsatser saknas for
personer med ett missbruk och beroende, insatserna ar i punktform eller kopplade till
annan problematik. Nar det géller spel om pengar finns idag inga insatser att erbjuda, trots
att problem som kan harledas eller vara starkt forknippade med hasardspel férekommer.
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Beroendeplatser

Ar 2021 organiserade sig den psykiatriska kliniken sa att 13 vardplatser for
missbruk/beroende koncentrerades till avdelning 7 vid Sundsvalls sjukhus. Syftet med denna
organisering var samla kompetens, ge en bra likvardig vard och att avdelningens struktur
anpassas for att hantera de utmaningar som finns forknippade med just beroendevard.
Beldggningsgraden har under varen legat pa i snitt 114% sa ett ev. behov av utdkat antal
vardplatser finns. Snittvardtiden ar 9 dagar/patient. Det handlar idag i huvudsak om akuta
och planerade avgiftningar och manga ganger i samverkan och i samplanering med hem-
kommunens socialtjanst.

Psykiatrin har anstallt en personal som i sin funktion endast arbetar med personer som har
ett behov av samverkan mellan kommun och region for att underlatta samverkan, 6ka
patientsdkerheten och tryggheten for individen. Denna funktion ar uppskattad fran bada
huvudmannen och skulle behdva utbkas ytterligare pa samtliga orter och permanentas da
det idag de en ofinansierad tjanst.

Sprututbytesverksamhet

Region Vasternorrland har vid ett flertal tillfallen utrett forutsattningarna for att starta ett
sprututbytesprogram. Sprututbytesprogram for individer som injicerar droger forebygger en
spridning av blodburna infektioner och minskar injektionsrelaterade skador. Att genom
programmet fa kontakt med halso- och sjukvarden 6kar mojligheten att motivera
individerna till ett narkotikafritt liv. Under kartlaggningsarbetet har projektledarna kommit i
kontakt med Region Jamtland Harjedalen och narmare undersokt hur arbete med
sprututbytesprogram genomforts i den regionen och vilka framgangar de ser att
programmet lett till, bade ur patient — och verksamhetsperspektiv.

Region Jamtland/Hérjedalen har haft sprututbytesprogram sedan september 2019. Nar
arbetet initierades fanns 20 av regionen kdanda personer med intravendsa missbruk. Sedan
dess har 100 personer identifierats men idag ar 73 personer inskrivna i programmet, deras
rekommendation till var region var att ta hojd eftersom det visade sig finnas en stor andel
som inte hade kontakt inom varden. Patienterna kommer fran hela regionen och det ar
infektionsmottagningen vid Ostersunds sjukhus som ansvarar fér insatserna. Mottagningen
ar lokaliserad intill infektionskliniken. Mottagningen har 6ppet tva em. i veckan samt har
dven inplanerade telefontider. Personal fran infektionsmottagningen bemannar
mottagningen (en underskoterska pa 20%, en sjukskoterska pa 20% samt en infektionsldkare
pa 10%). Utover dessa personalresurser finns dven en kurator (10%) fran
beroendemottagningen, en barnmorskeresurs fran Hud- och koénskliniken.

Det finns funderingar pa att langre fram utlokalisera delar av programmets verksamhet till
nagra av lanets halsocentraler for att underlatta for lansmedborgarna i glesbygd.

Positiva effekter av att ha infort programmet visar sig bland annat i en kraftig minskning av
svarare infektioner. Endokarditer (infektion i hjartats klaffar) har enligt infektionslékare fran
regionen i princip forsvunnit i denna grupp. Det &r ett sjukdomstillstand som normalt
innebar minst tre veckors behandling inom slutenvard.

35



Mottagningens personal har ett gott samarbete med socialtjanst och polis i form av
gemensamma regelbundna méten. En annan effekt ar att hemldsa personer som besoker
mottagningen har kunnat erbjudas exempelvis vaccination. Mottagningen har utarbetat ett
“medlemskort” for det personer som ingar i programmet. Syftet med medlemskortet ar bl.a.
att kunna visa upp ifall personen blir gripen av polis och har narkotika pa sig att man ingar i
programmet, vilket medfor att polisen inte tar deras sprutor i beslag.

| vissa andra regioner har gruppen som anvander sig av intramuskulartdopningspreparat i
viss man sokt sig till sprututbytesprogram. Grovt uppskattat i lanet sa skulle vi endast for
den gruppen hamna kring ett par hundra personer — den totala uppskattning av personer
som anvander sig av anabola steroider ar ca. 2,5% dvs. drygt 1100 personer, dock ar detta
till stor del personer som inte ar kanda inom sjukvard eller socialtjanst.

Forslag pa utdkning av insatser och samverkan

De sammanlagda resultaten av kartlaggningsuppdraget och de GAP- analyser som studerats
visar stora brister gallande utbudet i lanet av vard-, stdd och behandlingsinsatser for de
malgrupper som innefattats i uppdraget. Bristen ar sarskilt tydlig nar det géller personer
med samsjuklighet samt barn och unga. Framst ar det brister och avsaknad av utbud och
insatser inom halso- och sjukvarden som blir pataglig.

Trots att lagstiftningen ar tydlig med att hélso- och sjukvarden ska behandla invanare dven
om det finns ett pagaende missbruk saknas det idag verksamhet inom regionen med det
uppdraget. Halso- och sjukvarden fullfoljer sitt uppdrag framst for personer i akuta skeden.
Forutom att det saknas en samordnande verksamhet som utfor medicinska bedémningar
och tillhandahaller adekvata behandlingsinsatser saknas dven ett konsultativt stéd inom
omradet, bade inom regionens verksamhet och mellan region och socialtjanst. Det innebar
att lanets socialtjanster tar ett storre ansvar an vad som manga ganger ingar i deras uppdrag
nar det géller att erbjuda vard samt stod - och behandlingsinsatser, exempelvis provtagning
och behandling for personer som diagnostiserats for missbruk eller beroende.
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Inga alkoholproblem

Resursoptimering och utmaningar att arbeta bade forebyggande och att ge stéd och vard till de med
de storsta problemen.

Figur 8 Sven Andreasson, Lékartidningen,2014

Bilden ovan illustrerar de olika steg som personer med risk - missbruk eller beroende av
alkohol befinner sig pa och matt av problemtyngd som medféljer. Den skulle dven kunna
illustrera stegen for personer med risk - missbruk eller beroende av narkotika och dopning
samt problemspelande.

Ett beroende som éar av lindrig eller mattlig karaktar far bra effekt av korta
behandlingsinsatser och stod till sjalvhjalp. En vanlig missuppfattning ar att
beroendetillstand ar komplicerade och kraver omfattande behandling, med manga och
langa besdk. Inom psykiatrisk beroendeverksamhet kan detta férklaras med en hég andel
patienter med dubbeldiagnos. For det stora flertalet personer med alkoholberoende galler
dock inte detta. Det upplevs jobbigt att berdtta om sina svarigheter med att hantera
alkohol. Det framsta skalet ar skam samt farhagor om ett nedlatande bemétande eller brist
pa forstaelse, det ar manga ganger inte lika stigmatiserande att sdka sin HC som till en
beroendeklinik. Darfor ar det viktigt att uppmarksamma, behandla och félja upp aven lindrig
till mattlig beroendeproblematik.

| pagaende samsjuklighetsutredningen framkommer att det finns stora ojamlikheter i landet
vad géller stodjande insatser for vard, behandling och funktionsstodjande. De
inriktningsforslag som samsjuklighetsutredningen lagt fram pekar pa att halso- och
sjukvarden ska ha ett samlat ansvar for all vard och behandling medan socialtjansten ska
ansvara for stod och forebyggande insatser. Forslaget innebar i korthet féljande:

Halso- och sjukvarden Socialtjansten Gemensamt

Ansvara for all medicinsk, Uppsokande verksamhet, Obligatoriskt krav pa regioner

psykologisk och psykosocial information om och och kommuner om en

behandling pa samtliga formedling till samhaéllets stod | samordnad vard-och

vardnivaer. stodverksamhet dar samtliga
Stod for basala behov som kompetenser finns

Behandla alla psykiatriska forsorjning, boende,

sjukdomstillstdnd samordnat.
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Erbjuda skademinimerande sysselsattning, trygghet och e Riktar sig till personer
insatser i hogre utstrackning sociala sammanhang med omfattande
anidag. behov pa flera
Stod for att utveckla den livsomraden
enskildes resurser, e Verksamhet som
funktionsférmaga och bedrivs utifran den
moijligheter till sjdlvstandigt liv enskildes behov, mal
och resurser
Stod till narstaende e Varje person som far
insatser i
verksamheten har
tillgang till en vard-och
stédsamordnare

Fler forslag ar att vanta som ror bland annat ansvar for HVB placeringar och barn och unga.

Bilden som samsjuklighetsutredningen ger gallande ojamlik vard stammer val 6verens med
de resultat som kommer fram i var rapport. Utifran det har vara forslag gallande utokning av
insatser sin utgangspunkt dels i nu laget — dvs som situationen ser ut nu, dels ny lage dvs
ifall samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag beslutas att inforas.

Vi ser vinster med att stegvis bygga upp en beroendeverksamhet inom regionen som &ar
kopplad till de befintliga strukturerna. Vart forslag bygger pa en utokning av
beroendeverksamhet i Sundsvall som da ska fungera som ett kunskapscentrum och
medicinskt centra med satellitverksamheter i de existerande SPOT-teamen och det som
eventuellt planeras att inforas dven i Sundsvall. Samordnarrollen som idag finns pa avd. 7 ar
ett exempel pa en forandring som skett inom psykiatrin i lanet och som uppskattats mycket
av kommunerna och som forbattrat for individen. Det behovs fler med en liknande funktion.

Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa avd. 7 ar mojligheterna att vara konsult,
stodja och bedriva planerad verksamhet betydligt storre. Forslaget ar ocksa att fran
Sundsvall utveckla ett sprututbytesprogram som utgar fran infektionskliniken som
samverkar med beroendeverksamheter och med Primarvarden.

Vart forslag innebar ocksa att pa sikt, nar lokalisering kan géra det majligt, integrera LARO
tillsammans med SPOT-team och infora en samlad specialiserad beroendekompetens till
avdelning 7. Genom att bygga pa befintliga plattformar ser vi méjligheterna att na ut till fler,
O0ka kompetensen och fa tillgang till likvardig vard i samtliga lansdelar och samtidigt inte
urvattna befintliga verksamheter. Redan upparbetade samverkans plattformar ska
vidareutvecklas och inkludera lanets samtliga sju kommuner.

En stegvis utveckling av beroendeverksamheten i lanet dar komponenter som systematisk
uppfoljning av organisation och arbetssatt, omvarldsanalys och brukarenkater inkluderas,
skapar forutsattningar for lanets kommuner och region att kunna erbjuda en sammanhallen
insatsprocess som ar personcentrerad och somlos.

Att verksamheten ocksa utformas till ett kunskapscentrum moéter ocksa upp det behov av
kompetens- och erfarenhetsutbyte som socialtjanst, andra narliggande samverkansparter
sasom Polis och skola efterfragar. Forslaget skapar dven forutsattningar for att motverka de
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brister avseende dels intern och extern samverkan, dels kunskap och kompetens kring de
behovsgrupper som kartlagts som framkommit i rapporten.

Vi har svart att uttala oss om kostnaden for resursforstarkningen men anser att en stegvis
uppbyggnad av beroendeverksamheten bor darfor innebara en resursoptimering for bade
regionen och kommunerna.

Var standpunkt ar att genom att bygga pa befintliga verksamheter istallet for att organisera
upp en lansgemensam beroendeverksamhet i ett forsta steg innebar dels en snabbare
utveckling av missbruks- och beroendevarden i lanet, dels en mer kostnadseffektiv och
tillgangligare vard for malgrupperna med svarare problematik. Att nyttja och starka
resurserna pa hemmaplan bor innebara en kostnadseffektivitet och minska behovet av
externa placeringar, vilket ar gemensamma malsattning. Befintliga verksamheter ar ocksa
mindre sarbara an sma enheter.

Skulle samsjuklighetsutredningens forslag ga igenom o6vergar ansvaret for all behandling
(medicinsk, psykologisk och psykosocial) till hdlso- och sjukvarden. Férst da ser vi att en
lansgemensam beroendeverksamhet skulle bli aktuell att diskutera.

For personer med riskbruk och hégkonsumtion av alkohol, narkotika samt spelproblem ser
vi att deras behov av vard, stod och behandling bor i forsta hand erbjudas av primarvarden.
Vart forslag ar att ndgra halsocentraler i [anet far ett riktat uppdrag att vara forsta linjens
insats for aktuella malgrupper. Genom samverkan med kommun och specialistvard skulle
kompetensen samlas dven pa forsta linjens niva. Det skulle kravas resursforstarkning i form
av pa nagra utvalda HC i lanet. Pa sikt skulle dven sprututbytesverksamheter kunna bli
aktuella att bedrivas via dessa halsocentraler
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Figur 9 Ovan illustreras de féréndringar som féreslds genomféras inom avdelning 7 och SPOT teamen i ldnet och hur dessa
férdndringar paverkar samverkan. Nuldget utgdr ifrn hur verksamheterna ska samordna ifall samsjuklighetsutredningens
inriktningsférslag inte gar igenom. Ny Idget ska ses utifran att inriktningsférslagen gar igenom.

SPOT-team

Befintliga SPOT team

SPOT-teamen i Sollefted och Ornskéldsvik dr goda exempel pa hur vard och stdd kan
utvecklas i syfte att komma narmare patienten och undvika onddig heldygnsvard. Det finns
ur ett invanarperspektiv ett behov av att utveckla en mer individuellt anpassad vardform. En
mobil verksamhet, SPOT, ger mojlighet till tat kontakt med patienten (och dennes
narstaende) vid behov en eller flera ganger per dag, utan att patienten behoéver ligga inne pa
en vardavdelning. Ett psykiatriskt omvardnadsteam har flera férdelar jamfort med vanlig
slutenvard.
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SPOT kan 6ka patienternas mojlighet att behandlas i sitt eget hem, dven vid en psykisk
forsamring och kan ta vid utan ledtid efter ett vardtillfalle. Vard och behandling kan i stérre
utstrackning genomforas utifran den enskilde patientens behov och utifran en férebyggande
ambition. SPOT-teamen i Sollefted och Ornskdldsvik har idag LARO-patienter som hamtar
sitt lakemedel via teamet samt att det finns ett val upparbetat samarbete med LARO-
mottagningen i Sundsvall.

Ett viktigt mal ar att minska slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna, samt att den
slutenvard som d@nda maste tillgripas blir sa kortvarig som mojligt. Att utveckla de befintliga
SPOT-teamen med ett uppdrag aven for patienter med ett beroende skulle vara en effektiv
och personcentrerad vardform dven for gruppen med samsjuklighet. Det ligger helt i linje
med att arbeta med Nara vard som inbegriper bade specialistvard, primarvard och
kommunerna.

Utveckling av SPOT team i Sundsvall
Idag finns redan ett forslag att se 6ver mojligheten att reducera psykiatriska vardplatser i
Sundsvall och infora s.k. SPOT-team.

Vi ser forslaget med att infora ett SPOT team i Sundsvall som en mdjlighet att erbjuda stod
och hjalp till personer med en mer betydande problematik som behéver halso- och
sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet.
Gruppen med storst svarigheter blir da inte exkluderad eller marginaliserad utifran
vardgivarens ansvar. Att rymma detta i befintlig verksamhet skulle riskera en
uttrangningseffekt for andra grupper.

Avdelning 7 skulle da kunna vara uppdragsgivare for patienter med beroendeproblematik till
samtliga SPOT-team i lanet (Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik) och ddrmed erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning.

Ovriga fordelar med att inféra ett nytt SPOT team &r att planerad och till viss del akut
provtagning pa medicinska grunder skulle kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT-teamen.

Forslaget innebar en utokning av ett konsultativt team bestaende av SPOT-verksamhet,
samordningsfunktion, lakare med placering i Sundsvall som svarar an gentemot den 6vriga
halso- och sjukvardens behov av konsultation och finnas som stéd for att genomfora
behandlingsplaner med kommunernas socialtjanst.

Kostnader

Att forstarka de befintliga SPOT-verksamheterna med ett uppdrag som tydligare handlar om
stod och behandlingsinsatser som samordning, CM-funktion och AP (aterfallsprevention) &r
mojligt med ett mindre antal tjdnster (1-2personer/team i Sollefted och Ornskéldsvik
innebar en kostnadsokning pa 1 — 2 mkr och skulle inte vara lika beroende av ssk). Eftersom
det inte finns nagot SPOT-team i Sundsvall dnnu ar det svarare att géra en berdkning av
detta. Da Sundsvall har ett betydligt stérre upptagningsomrade med fyra kommuner, boér
resurstillsattning av personal fordubblas (4 personer) till en kostnad av 2 mkr.
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Vi ser dven att de befintliga och utokade SPOT teamens bemanning ska kompletteras med
personal fran socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor
stodinsatser (exempelvis case managers, boendestdd osv).

Forandringarna inom SPOT medfor att halso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet
tillsammans kan arbeta med att sakerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor
erbjudas gemensamt och hur samverkan ska ske. Pa sa satt moéts och erbjuds personer med
samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess utifran individens hela livssituation, bade ur
ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger dven i linje med de inriktningsforslag
géallande integrerade verksamheter som samsjuklighetsutredningen foreslar.

Utdkning av slutenvardsplatser

Idag finns 13 lanstackande slutenvardsplatser (for ovan beskrivna malgrupper) vid avdelning
7, Sundsvalls sjukhus. For samordnarrollen har det inneburit att uppdraget forandrats och
funktionen har idag kontakt med samtliga 7 kommuner néar det galler samplanering och
samordning av insatser fran sluten till ppenvard. Sedan start har platserna varit
fullbelagda och vid flertalet tillfallen dven 6verbelagda. Det &r svart att fa fram nationell
statistik avseende hur manga vardplatser/100 000 inv. som behovs for aktuell malgrupp - da
regionernas verksamhet skiljer sig at bade avseende organisation och behandlingsutbud. |
detta maste dven de socioekonomiska strukturerna i lanet vagas in.

Utifran det behov som framkommit avseende mojlighet till exempel planerade
tablettavgiftningar skulle platsantalet kunna 6ka ytterligare for att motsvara det forvantade
behovet. Idag har psykiatrin inte mojlighet att erbjuda planerade avgiftningar under
sommaren utan enbart de som ar i behov av akut karaktar skrivs in for vard.

Vart forslag innebar att utdoka dagens 13 vardplatser till 15 alternativt 16 vardplatser, vilket
skulle medfora en personalforstarkning pa 2 sjukskoterskor och ev. 1-2
behandlingsassistenter. Det motsvarar en kostnadsokning pa 1,5-2 mkr/ar. Eventuellt kan
en anpassning av lokaler tillkomma (utifran 6kning av antalet vardplatser), vilket vi inte
beraknat nagon kostnad for.

Vi ser vidare att om forslaget antas skulle avdelningen kunna ta emot patienter med ett
tablettberoende som ar orsakat av varden. Darmed dven kunna utdka sin samverkan mot
kommunala insatser och 6kad mdjlighet att erbjuda planerade avgiftningar dven sommartid.
Storre mojligheter till en mer “somlos” vardkedja gentemot primarvardens uppdrag som
forsta linjens insats.

Det ar svart att uppskatta kostnader for en utdkad verksamhet och i synnerhet da det
framfor allt ar svar rekryterat inom vissa yrkesgrupper. En specialistlakare for
beroendeproblematik eller specialist inom psykiatri kostar 1160 000 kr/ar som fast anstalld
men tvingas man anvanda sig av stafettldkare blir kostnaden 3 300 000 kr/ar. Eftersom lanet
redan idag har den lagsta specialistlakarbemanningen inom psykiatrin ar det svart att
rymma detta uppdrag inom befintlig budget och verksamhet.
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Samordnarfunktion

Ar 2018 tillsatte psykiatrin vid Sundsvalls sjukhus en projektbaserad samordnarfunktion som
idag ar knuten till avd. 7. Funktionen tillkom da det uppmarksammats att missbruk och
beroende ar vanligt férekommande hos de patienter som séker psykiatrisk akutsjukvard.
Vidare identifierades att stor andel av de patienter som lades in inom slutenvard dven hade
en beroendeproblematik.

Det saknades en funktion som underlattade samverkan mellan region och kommun och
manga ganger klarade patienten inte att bibehalla kontakterna sjalva. Fokus var att
identifiera de s.k. mangsokarna som latt hamnade “mellan stolarna” hos de bada
huvudmannen. Funktionen var initialt riktad till personer bosatta i Ange, Sundsvall, Timra
och Harndsand. Pa grund av neddragningar av slutenvardsplatser vid psykiatriska
mottagningarna i Sollefted (2017) och Ornskéldsvik (2021) kom funktionen att fran &r 2021
bli [ansévergripande. Funktion ar inte permanent utan finansieras via vakansmedel och ev.
av statliga stimulansmedel.

Syftet med samordnarrollen har fram till idag varit att tidigt fanga upp personer, initiera
insatser och arbeta tatt gentemot 6ppenvarden. Det har skett genom att samordnaren dels
ar dessa patienters fasta vardkontakt, dels har agerat brygga mellan olika samhallsinsatser
samt sluten- och 6ppenvard i de fall dar 6ppenvard ar aktuell. Det ar av vikt att
samordnarfunktionen har kinnedom om patientgruppen sa att den kan arbeta fokuserat pa
det som ror den enskilde patienten, hjalpa till i kontakter med myndigheter och 6vriga
insatser inom bade primar- och specialistvard och i samverkan med kommunens
socialtjanst.

Sekretessen mellan olika myndigheter kan ibland forsvara samverkan runt en patient.
Samtidigt ar sekretessen viktig som ett skydd for den enskilde. Med ratt kunskap om
sekretessen kan det vara majligt att samverka pa ett bra satt for patientens basta. Det
innebar i korthet att man behdver en persons samtycke for att utféra atgarder och ett
muntligt samtycke ska dokumenteras, till exempel om man behéver samverka kring en
individ*8,

Nar det galler samordnarfunktionen har vi genom intervjuer med socialtjansterna i lanet fatt
veta att funktionen ar mycket uppskattad och den har underlattat samverkan och
samplaneringen mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden. Vi ser att nya arbetsuppgifter
och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet fér planeringar
av in- och utskrivningar fran hela lanet.

Vart forslag ar att funktionen permanentas och en forstarkning av en tjanst till inom samma
funktion for att undvika sarbarheten nar det endast finns en funktion. Vi ser att nya
arbetsuppgifter och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i nitet
for planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning
av personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet
for abstinensbehandling aven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsakerhet. P3

18 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
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sa satt starks forutsattningarna for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och

samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

Sammanfattning av kostnader for de forslag vi lagt

Samordnarfunktioner

Ornskoldsvik

Resursforstarkning Verksamhet Ort i ldnet Kostnad IAktivitet

2 Ssk Avd.7/beroende S-vall > 1,1 mkr Oka vpl -> 16

Ev. 1-2 beh.ass > 0,5-1 mkr

1-2 beh.ass SPOT Solleftea > 0,5-1 mkr Stod och beh.

1-2 beh.ass SPOT Ornskoldsvik > 0,5-1 mkr Stod och beh.

1 Spec.ldkare Beroende S-vall 1,2-3,3 mkr Konsultation
gentemot PV och
Kommun, planerade
besok och akuta
insatser dagtid.

4 beh.ass SPOT S-vall 2 mkr

40% ssk, 40% usk, 20%  |Infektionsklin s-vall 0,8 mkr

inf.1ak, ev. 20%

socionom

2 st Avd.7/SPOT Sundsvall >1mkr Samordning och

samplanering vid in-
och utskrivning
slutenvard

Upp till 11,1 mkr

Pa sikt utveckla

Beroende centrum

Specialiserade HC

3 st

Har inte gjort nagon
utrakning —
uppskattningsvis
handlar det om 1-2
tjanster/HC

» 3 mkr

Okad kompetens pd
beroendeomradet,
mer férebyggande
loch uppfoljande
insatser, pasikt
sprututbyte.

Om ansvaret Gver gar
fran Kommun till
Region

Samlat ansvar for
vard och behandling

Figur 10 Uppskattade kostnader utifrén radande Iéner

Sprututbytesverksamhet
Forslaget ar att starta upp en sprututbytesverksamhet i liknande former som region

Jamtland/Hérjedalen. Den uppskattade kostnaden for Region Vasternorrland ar drygt 800
000 kr/ar med kuratorsresurs och knappt 700 000 kr/ar utan kuratorsresurs. | gengald skulle
inneliggande vard och behandling i stor utstrackning kunna undvikas for flera i aktuell

malgrupp.

Vart forslag bygger pa att utga fran Jamtland-Harjedalens koncept, vilket innebar att
forlagga uppdraget pa infektionskliniken det ar ett effektivt satt att minimera riskerna for
svara infektioner och hindra blodsmitta. | en forlangning boér denna funktion flyttas ut till
vissa halsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta for den aktuella malgruppen (se
tidigare beskrivning ovan).
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Medicinska test/provtagning/snabb test/

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test daven anvandas for att folja forandring under behandlingen och
vid uppfoljning efter att behandlingen ar avslutad.

Ett test som halso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda ar snabbtest, s.k.
patientndra drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnéara drogtester (snabbtest) kan anvandas men éar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avlasning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Inom regionen far man inte tvinga eller villkora krav pa tester till exempel urinprov men det
kan vara avgorande i val av lakemedel pga medicinska stallningstaganden och medicinska
risker. Socialtjansten far inte heller villkora insatser med motprestation och inte heller krava
provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Daremot om personen samtycker till
att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sddant prov tas som ett
led i en rehabilitering eller i en utredning.

Idag genomfor merparten av lanets kommuner sa kallade patientnara drogtester med
urinprov. Det innebar att det finns medarbetare inom bland annat 6ppenvarden som
genomfor dessa tester, ofta pa uppdrag fran socialsekreterare. Huruvida provtagningen sker
under kvalitetssdkra forhallanden enligt bestimmelserna framgar inte. For socialtjanstens
del finns ingen lagtext i socialtjanstlagen som sager att socialtjansten ar den aktor som ska
utféra urin och/eller blodprov (se vidare bilaga 3)

Om en person har lamnat ett urinprov och det visar pa narkotika kan det medfora
konsekvenser for denne nar det galler exempelvis bedémning och beviljande av
bistandsinsatser sasom val av behandling och vid vardnadsarenden. Snabbtest innefattar en
osdkerhet nar det kommer till provsvar vilket innebar att sakra provtagningsmetoder ett
krav i dessa sammanhang?®®

For att sdkerstédlla att de provtagningsmetoder som personen genomgar ar kvalitetssakrad,
dvs att de rutiner som finns géllande medicinska test och provtagning foljs, ar vart forslag
att medicinska tester ska genomféras inom hélso- och sjukvarden, inte inom socialtjansten.
De tester som ska genomforas ska ha ett tydligt syfte exempelvis att ska testet anvandas for
identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten
alternativt under behandling dar testet kan anvandas for att félja forandring under
behandlingen och vid uppféljning efter att behandlingen ar avslutad.

19 https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119
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Spel om pengar

Av utredningens resultat framkommer att det finns ett stort utvecklings- och
forbattringsbehov hos bada huvudmannen men framfor allt for regionens verksamheter nar
det galler omradet spel om pengar. Halso- och sjukvarden i regionen har idag ingen
systematisk screening- eller bedomningsinstrument eller behandling fér behovsgruppen.
Problemspelande uppmarksammas oftast inom varden i de fall dar det leder till andra
symtom som stress, angest och depression. Darfér behover utbudet av psykosocial
behandling for spel utékas och dven inkludera screening och bedémningsinstrument. Det
galler bade primarvard och specialistvarden.

| forsta hand foreslar vi att kompetens och kunskap gallande spel om pengar behéver hojas
inom primar- och specialistvarden samt de verksamheter inom kommunen som arbetar med
skuldsanering, ekonomiskt bistand och familjedrenden. Framst handlar det om screening-
och bedémningsinstrument samt behandlingsinsatser (medicinska och/eller psykosociala)
som rekommenderas. Att identifiera ett eventuellt problemspelande ska genomforas bade
inom primarvard och socialtjanst.

| de fall en person dar halso- och sjukvard bedémer att personen uppfyller kriterier for en
diagnos, sa ska halso- och sjukvarden bedoma behovet for eventuella behandlingsinsatser. |
forsta hand primarvardsinsatser och i de fall problematiken efter langvarigt spelberoende
overgar i allvarligare tillstand som svarare depression, angest och suicidtankar sa évergar
vard och behandling till specialistpsykiatrin

Det som bor erbjudas ar kombinationen KBT med inriktning spel om pengar och
motiverande samtal (MI) till personer som har sarskilt behov av motivations-hdjande insats.
Sjukvard och socialtjanst ar sedan den 1 januari 2018 skyldiga att erbjuda utredning och
behandling. Ett gemensamt ansvar ar att informera och motivera till att sjalv soka hjalp
genom olika stédlinjer, spelpaus mm som finns pa internet.

Om det framkommer i kontakt med varden att personen har behov av stédjande insatser
fran socialtjansten (sdsom skuldsanering, ekonomiskt bistand mm) ska en SIP upprattas. Om
barn finns i familjen ska daven en bedomning gallande orosanmalan av barn beaktas. Darfor
forordas gemensamma utbildningar dven i SIP.

Alkomatare Previct

Som ett led i att utveckla utbudet av insatser inom 6ppenvarden och forebygga externa
placeringar féreslar vi att en platsobunden nykterhetskontroll som kallas for Previct. Det kan
ses som ett stdd att hjalpa personer med alkoholberoende att halla sig nyktra?. Det &r ett

20 produkten bestar av en alkoholmétare, en mobiltelefon med applikation samt en vardgivarportal. Personen
som anvander produkten genomfor nykterhetstest genom att starta applikationen i mobilen och gor darefter
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komplement till behandling for motiverade klienter, ndr det kommer till att efter behandling
vidmakthalla nykterhet, inom ramen fér drogvaneutredning, i 6ppenvardsbehandling och i
vantan pa behandlingsinsats. Kostnaden ligger pa ca 3000kr/person i manaden. Previct
anvands i fyra av lanets kommuner med gott resultat.

Vart forslag ar att folja utvecklingen av Previct och pa sikt utéka anvandningen i lanet och
aven inkludera primarvarden.

Missbruk eller beroende av dopningspreparat

Nar det galler egenvard finns det idag olika nationella hjalplinjer for bade stdd och
radgivning som ar kopplade till de stora sjukvardsomradena. Har ar det viktigt att
information om denna form av egenvard blir tillganglig hos huvudmannen endera i samtal
eller i information som sitts upp i vintrum. Aven elevhilsa, ungdomsmottagningar och BUP
ar viktiga aktorer nar det kommer till att sprida informationen till unga.

Nar det galler insatser sasom behandling och stod bor de laggas upp utifran personens
aktuella problem men man bor beakta och identifiera eventuella sociala problem, sdsom
vald i ndra relation. Inom exempelvis region Orebro finns erfarenhet av att arbeta med
dopningsfragor.

Vart forslag ar att som ett forsta led utveckla ett samarbete mellan regionerna nar det galler
Oppenvard for personer med AAS missbruk eller beroende. Déar ska hela
behandlingsforloppet och vem som ansvarar fér vad tydliggoras.

Nasta steg ar att identifiera och uppmarksamma att en person har ett missbruk eller
beroende av AAS. Genom att tillhandahalla utbildningar inom dopningsomradet som syftar
till att identifiera och uppmarksamma skulle kunskap och kompetens kunna 6ka bade
generellt och specifikt hos medarbetare inom primér- och specialistvard??,
ungdomsmottagningar och socialtjanst. Det skulle kunna leda till att medarbetarna starks i
att vaga stalla fragor kring dopning.

Vi ser med fordel att dessa utbildningar genomfoérs i samarbete med ex Krafttag och de
gymanlaggningar som ar kopplade till det natverket. Det skulle ocksa innebara mojligheter
till att skapa samverkansarenor mellan dessa aktorer som i slutandan kommer personen
med missbruk till gagn.

Vidare foreslar vi att en hdlsocentral inom varje sjukvardsomrade i lanet far uppdraget att
vara lanets ingang till vard for personer med AAS-relaterade problem for att 6ka
incitamenten att stalla fragor om det.

ett utandningsprov. Under tiden provet genomfors tar personen ett kort pa sig sjalv for att sakerstélla att det
ar hen som genomfor provet. Provsvaret visas direkt i applikationen i mobilen och skickas darefter till en
vardportal dar personens handlaggare kan ta del av resultatet. Uppsala kommun har varit med och testat
Previct i sin 6ppenvard inom missbruksomradet under 2016 — 2017. Resultat fran testperioden visar att Previct
fungerar for personer som &r i sysselsattning, som har det ordnat kring sig, som har svart att komma till
provtagning, som inte vill ha hembestk, med biverkning av ldkemedel (till exempel antabus) och personer till
exempel féraldrar som vill visa att de inte dricker.

2L H3r inrdknas dven medarbetare inom MVC och BVC.
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Behandlingslinjer inom omradet missbruk och beroendeomradet

Inom regionen finns en behandlingslinje (Alkohol riskbruk/skadligt bruk/beroende hos
vuxna) som stod till patienter och vardgivarens olika vardnivaer. Det dr den enda
behandlingslinje som tar upp substansmissbruk eller beroende. Vi ser behov av att utveckla
fler behandlingslinjer inom omradet missbruk beroende och dar aven inkludera
problemspelande och spelberoende, avseende behandlingsinsatser som inte ar av medicinsk
och akut karaktar. | dessa behandlingslinjer behover niva och vardgivare specificeras
tydligare. Kunskapsnivan behover breddas och dven uppmarksamheten for
beroendeproblematiken pa till exempel mdédravarden, ungdomsmottagningar,
Primarvarden, Barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Vart forslag ar att utveckla fler behandlingslinjer inom ramen for det lansgemensamma
arbetet.

Kompetenshdjande insatser

For att stodja personer med missbruk och beroende kravs insatser bade pa individ-,
natverks- och samhallsniva. Samverkan mellan olika aktérer, som exempelvis socialtjanst,
skola och halso- och sjukvard forutsatts for att det ska vara framgangsrikt och kunna bidra
till 6kad livskvalité och mojlighet till ett drogfritt liv. Kartlaggningen visar ett behov av att
hoja kompetens om och kunskap kring missbruk och beroendeomradet pa flera nivaer. Till
exempel framkommer att kunskapen i att identifiera och diagnostisera skadligt bruk och
missbruk behéver 6ka inom saval primarvard som specialistvard.

Vart forslag innebér att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshdjande
insatser som ar rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med
malgruppen och dess anhdriga och narstaende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor
underlattar for medarbetare att knyta kontakter med varandra och vilket ocksa bidrar till att
hoja kunskapsnivan bade inom och mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir
dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna eftersom det ibland kan vara svart att
sarskilja stod och behandling.

Vidare ser vi att samverkan géllande kompetenshdjande insatser férutom huvudmannen
dven inkluderar exempelvis Lansstyrelsen, som har uppdrag inom bade spelomradet och
Vald i Nara relation (dar missbruk ar vanligt forekommande). De utbildningar som
genomfors ska ingd i ett ars hjul for gemensam kompetensférsorjning inom omradet. Har
ska aven kunskapsdagar gallande de nationella riktlinjerna till stéd for prioritet och for
behandling och Nationella Vard och insatsprogrammen (VIP) ingd. Aven den kommande
Yrkesresan som ar framtagen av SKR och riktar sig till personal i socialtjansten som verkar
inom missbruksomradet, sannolikt kan bli en del av kompetenshjulet.

Finansiering av kompetensutvecklingen sker via de lansgemensamma medel gallande
samsjuklighet som inryms i den nationella satsningen Psykisk halsa.
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Nedan foljer nagra exempel pa utbildningar som bor inga:

Utbildning Kostnad utan Antal Fér vilken Hur Genomférande
moms deltagare/tillfélle | funktion ofta Fysiskt
Utredande Online
Behandlande
Stodjande
Case management | 250 000kr 22st Stédjande Vart Fysiskt
Strength Modell Behandlande | annat
funktion ar
Aterfallsprevention | 45 000kr 20st Behandlande | Vart Online
Stédjande annat
ar
CRA Enskilt/grupp Behandlande | Vart Fysiskt
annat
ar
AS| 65 000kr 20st i grupp Utredande Vid Online +
> 6000kr | Enskilt behov | Fysiskt
HAP Saknas 8-10st Stédjande Vid ?
prisuppgift Behandlande | behov
Ml Ca Samtliga Vid ?
800kr/deltagare behov

Tabell 1 beskriver kostnaden for respektive utbildning under ar 2020-2021 och dr hdmtade fran de offerter som

kursansvariga for respektive kurs har angett.
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Samverkanslosningar

Jag har en vard som Mitt behov ar i fokus

ar tillganglig for "y, och jag ar delaktig
mina behov &  iminegen vard
>
Q-

Jag har en Varden ar halso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

Insatser i form av vard, behandling och stod for personer med missbruk och beroende av
substanser, spel om pengar och samsjuklighet utgor ett gemensamt ansvar och uppdrag for
kommunens socialtjanst och regionens halso- och sjukvard. Det som framkommit genom
kartlaggningen visar att ansvar och uppdrag upplevs otydligt for professionen inom
socialtjanst och primar- och specialistvarden och narliggande samverkansparter sasom
skolan. Sammanhallna insatser innebéar nya organisatoriska utmaningar da personer med
missbruk eller beroende ofta behéver olika insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard parallellt.

Samtidigt har dessa organisationer kommit att bli alltmer organisatoriskt specialiserade och
fragmentiserade och har avgransningar i form av verksamhetsomraden, uppdrag och
arbetsuppgifter. Organisationernas avgransningar, mandat och ansvarsomraden kan antas
forsvara tillampningen av en personcentrerad vard och behandling och darmed dven de
langsiktiga samordnade insatser fran flera huvudman.

Fran nationell niva (SKR m.fl.) férordas i allt hogre utstrackning en utveckling av god och
nara vard som ska vara personcentrerad och somlos. Det ar ett arbete som anammats av
lanets kommuner och regionen och genomfdrs gemensamt i lanet idag??.

22 God och néra vard beskrivs enklast som ett dvergripande mal som sker inom hélso- och sjukvarden och
kommunerna. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och forutsattningar. Reformen och den ekonomiska satsningen har bland annat i syfte att
utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, forbattra tillgangligheten for medborgarna, infora patient
kontrakt for att sdkerstalla att patienter far den vard de har behov av, 6ka kontinuitet och delaktighet for
patienter och narstdende samt arbeta halsoframjande och férebyggande (ref).
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Nagra faktorer som beskrivs som framgangsrik for att skapa en personcentrerad vard som ar
somlds ar intern och extern samordning och samplanering inom och mellan halso- och
sjukvard och kommun. Det ar faktorer som verksamheter inom ldnets socialtjanster och
regionens primar-och specialistvard beskriver inte fungerar bra, varken inom den egna
organisationen eller mellan organisationerna. Det trots att verktyg sasom SIP finns och ska
bidra till att underlatta for just samplanering och samordning.

En faktor som beskrivs som hindrande ar den otydliga gransdragningen for ansvar mellan
primdr- och specialistvard och kommun. En annan faktor, dven den tillhér samverkans
delen, ar avsaknaden av en lansévergripande beroendeverksamhet dit bade personer med
blandmissbruk, samsjuklighet samt spel om pengar och professionen kan vanda sig och fa
hjalp. En tredje faktor ar avsaknaden av en verksamhet dar det finns en samlad kunskap
inom omradet?.

Nedan féljer vara forslag pa utvecklings- och forbattringsomraden som har sin utgangspunkt
i god och nara-vardarbetets tankar gallande personcentrerad vard och
samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag.

Utveckla anvandningen av SIP

FoOr att skapa trygghet och en 6kad tillit behévs en fungerande samverkan fér brukare och
patient och dess narstaende. Ett samarbete forenklar och blir tydliggérande for vilka olika
insatser som ges av kommunen eller regionen. En samordnad individuell plan (SIP) ska alltid
upprattas tillsammans med den person som har behov av de gemensamma insatserna och
garna med dennes narstaende, dar kan dven brukarens eller patientens egna resurser tas
tillvara. Planen ska vara tydlig i fraga om vem som goér vad och nér insatser ska goras.
Gemensamt arbete kring SIP, vilket ar ett viktigt verktyg for personen som ar i behov av
insatser fran bada huvudmannen for att dennes insatsprocess ska ske parallellt och
samordnat och har finns ett stort forbattringsomrade for personer med ett missbruk och
beroendeproblematik. Har finns ett stort utvecklings- och forbattringsarbete. Forslaget ar
att gemensamma utbildningar mellan de verksamheter som arbetar narmast de malgrupper
som ingatt i kartlaggningen ska genomfdras kontinuerligt.

Pa sa satt starks forutsattningarna for socialtjansten, primar- och specialistvarden och
personen det berdr att samordna och samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

23 Det har dr ndgot som dven Polisen lyfter fram.
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Samordning och samplanering

Regionala samordnare inom omradet

Under arbetet med att se 6ver samverkanslésningar har vi varit i kontakt med region
Kalmar. Regionen har en liknade demografi som Vasternorrland och deras samverkans
struktur mellan region och kommun liknar den vi har i vart |an. Nagra av de
framgangsfaktorer nar det galler samverkan som region Kalmar lyfter ar att de har
utvecklingsledare med lansuppdrag fran bade kommun och region fér gruppen med
missbruk och psykisk ohalsa. Dessa funktioner arbetar med att bygga natverk mellan
verksamheterna och huvudmannens tjansteman och sprider information och férankrar
kunskapsstyrningen hos de bada huvudmannen.

| Vasternorrland har kommunerna sedan ar2015 egna utvecklingssamordnare inom flera av
socialtjanstens verksamhetsfalt, sa dven missbruk/beroende och psykisk halsa. Dessa
funktioner finansieras av kommunerna.

Forslaget ar att region Vasternorrland inrattar liknande funktion inom regionen med ett
regionalt ansvar for omradet missbruk/beroende och psykisk halsa. Pa sa satt kan de
satsningar som regionen och lanets kommuner viljer att tas sig an gemensamt inom lanet
stodjas och forutsattningarna for exempelvis implementeringsarbeten bade pa regional och
lokal niva starkas.

Revidering och implementering av lansdverenskommelser och samverkansrutiner

Personer med missbruksproblematik upplever sig ofta tillhéra en stigmatiserad grupp och
beskriver att det finns barridrer i métet med vard och socialtjanst, vilket leder till att
missbruksvarden inte nar alla som skulle behéva vard och stéd. Kommun och region ska
enligt ett antal olika lagstiftningar uppratta 6verenskommelser kring samordning och
samplanering mellan huvudmannen. Sallan beskriver dock dessa dokument hur det ska ga
till och vad som hander ifall nagot avviker fran det som huvudméannen kommit éverens om.

Inom lanet har det framtagits ett antal 6verenskommelser och riktlinjer som dels berér
omradet missbruk och beroende direkt, dels berér omradet indirekt. Det som har
framkommit under arbetet med uppdragsdirektivet ar att merparten av de
overenskommelser som skrivs inte far faste i praktiken. Det gor att personer riskerar att
hamna mellan stolarna och inte fa de vard och stédinsatser de behover.

Lansgemensam samverkan vid LVM (2016)

¢ Implementeringsarbetet med kartan har varit ojamn och under utredningsdirektivets
kartlaggning framkommer att den inte ar kand inom flertalet av primar- och
specialistvardens verksamheter. Daremot framkommer att de verksamheter inom
socialtjansten som arbetar med handlaggning av LVM &renden ar vdl medvetna om
att kartan finns.

e Socialtjansten patalar att processbeskrivningen inte ar kdnd hos polis, priméar- och
specialistvard och darfor inte fungerar som beskrivet. En av de delar som behover
tydliggbras ar nar varden inleds pa sjukhus.
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En annan del i processen innefattar transport av polisen till narmaste sjukinrattning.
Har behover fortydliganden géllande bland annat samverkan och hansyn till den
enskildes behov.

Forslaget ar att revidera nuvarande samverkansunderlag. Har ska dven polisen vara
delaktig. Darefter genomfors ett implementeringsarbete dar aktuella verksamheter
utser en ansvarig som haller i det arbetet och aterkopplar till beredningsgruppen hur
arbetet fortskrider.

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

Samverkansrutinen ar delvis inte kand inom de verksamheter inom socialtjanstens
som arbetar inom missbruk och beroende omradet. Den ar inte heller
implementerad.

Utifran denna rapports resultat som visar pa att omradet missbruk och beroende
inte “"hér hemma” nagonstans inom regionen sa finns risken att en mottagande part
saknas, en fast vardkontakt blir en otydlig uppgift. Det har behéver tydliggoras.

En revidering och ett tydliggérande av hur samverkansrutinen ska se ut nar det
kommer till dels personer med missbruk eller beroende av substanser eller spel, dels
personer med samsjuklighet behdver genomfoéras.

Den rutinen som tas fram ska dven skrivas in i den lansgemensamma
overenskommelsen inom missbruk och beroendeomradet.

Sarskild beaktning gallande vardplaneringar med RPK eftersom de inte har
kommunikationsplattformen Prator.

Lansoverenskommelsen missbruk

Nuvarande lansdverenskommelse inom omradet missbruk och beroende behover revideras
och omradet spel om pengar behover tilldggas. Arbetet kan dock inte komma i gang forran
denna rapports forslag diskuterat och beslutats av Social ReKo.

Bifynd

Under arbetet med uppdragsdirektivet har vi hittat bifynd som vi i kartlaggningen inte
undersokt ndrmare. Daremot tycker vi att det ar av relevans att ta upp dessa delar, framfor
allt for arbetsgivaren for att kunna arbeta vidare med eget utvecklingsarbete.

Drygt en fjardedel av de tillfragade inom hélso- och sjukvarden har nagon kollega
som visar tecken pa riskbruk/missbruk.

Regionhélsan har fa antal anstéllda som fatt eller sokt hjalp for en
beroendeproblematik. Den diskrepansen skulle vara av nytta att se dver for
medarbetare inom Regionen.

Det har ocksa framkommit ett obehag att satta beroendediagnoser da patienter
aterkommit i bland annat Foérsdkringsarenden o.dyl. dar patienten last detta i sin
journal och blivit hotfulla och ifragasatt lakaren.
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Underdiagnostisering av patienter leder till att data rorande antalet personer och
vardtillfallen kopplat till missbruk och beroende &r osakra.

I landet pagar en diskussion gallande pandemins paverkan inom missbruksomradet.
Detta bor vara av intresse att folja upp bade lokalt, regionalt och nationellt.
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Bilaga 1

Resultat GAP- analyser ar 2014 och 2021

Nedan féljer en beskrivning av anvandning av Socialstyrelsens rekommenderade metoder och

insatser inom missbruk och beroendeomradet forandrats mellan ar 2014 och ar 2021. En skillnad ar

att vid revideringen av riktlinjerna ar 2015 tillkom omradet barn och unga, anhdriga/néarstaende,
arbete/sysselsattning och boende. Det gor att dessa omraden redovisas utifran hur det ser ut ar

2021

Beddmningsinstrument vuxna

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgdrder

m Atgsrden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Agsrden ska ej finnas

Samtliga atgérder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ejfinnas

Rekomendationer

2014

2021

Audit

Instrumentet anvands i dag i nom
flera av landstingets - Priméarvardens
samt socialtjanstens verksamheter.
Anvandandet bor 6ka an mer.

Instrumentet anvands i dag inom
flera av regionens specialist - och
primarvardsverksamheter. Anvands
inom samtliga socialtjanster i lanet.

Dudit Instrumentet anvands inom Anvands inom vuxenpsykiatrins
begransade delar av landstingets- verksamhet och primarvarden
och socialtjanstens verksamheter ex: | anvandningsomradet kan utokas.
Oppenvarden och vuxenpsykiatrin Samtliga socialtjanster anvander
Anvéands inte inom Primérvarden. dudit.

Scid-1 Instrumenetet bor anvandas an mer Anvands till viss del inom regionens
och dven inféras inom Priméarvarden. | vuxenpsykiatri verksamhet samt
Anvands inom landstingets Primarvarden . Hogre prio nu -
psykiatriverksamhet. Anvandandet behover satsning
skulle kunna 6ka inom landstinget.

Mini Anvands inom landstingets Anvands inom regionens
psykiatriverksamhet. Anvandandet vuxenpsykiatri verksamhet. Anvands
skulle kunna 6ka inom landstinget. till viss del inom primarvardens

verksamhet (PV). Hogre prio nu
behover satsning

ASI Anvands av socialtjdnsten i 4 av Anvands av samtliga kommuner bade

lanets kommuner. Anvdnds inte
inom landstinget eller primarvarden
forutom inom vuxenpsykiatrin i en
kommun

vad géller alkohol och narkotika.
Anvands inte inom regionens
verksamheter.
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ADDIS?4
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av ldnets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvander ADDIS.

Medicinska test (alkohol och narkotika)

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgiirden saknas

Atgirden ska ef finnas

Rekommendationer

2014

2021

Pagaende intag av alkohol
instrument baserad pa branslecells-
eller IR detektor for att upptacka
pagaende intag av alkohol.

Test som genomfors inom
landstingets verksamheter
Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Test som genomfdrs inom regionens
verksamheter

Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Nyligt intag av alkohol
EtG och EtSi blod och urin for att
upptacka nyligen intag av alkohol"

Prover genomfors inom landstingets
verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Prover genomfors inom regionens
verksamheter.
Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Nyligt intag av alkohol
Anvanda matning av alkoholhalten i
urin"

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av CDT.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av Peth.

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av GT i
blodprov"

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av ASAT och
ALAT i blodprov.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Urinprov

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin, primarvarden samt
beroendeenhet.

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin och primarvarden.
Anvandandet av provet ser olika ut
inom socialtjansten i kommunerna.

24 Ett beddmningsinstrument som tillkommit i rekommendationerna och har prioritet 3. Instrumentet finns
utvecklat bade for vuxna och unga och ger underlag for diagnostik.
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Anvandandet av provet ser olika ut

inom socialtjansten i kommunerna.

Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Patientndra drogtest med urinprov.

Anvands inom sex av lanets sju
socialtjanster

Anvands inom fem av lanets sju
socialtjanster.

Likemedelsbehandling - alkohol

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns detvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
bensodiazepiner

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens- behandla personer
med svar alkoholabstinens med
bensodiazepiner eller klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
klometiazol eller karbamazepin

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delerium
tremens med klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med disulfirma
(Antabus)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med akamprosat
(Campral)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med naltrexon
(peroralt)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med nalmefen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna
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Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med topiramat

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med bakoflen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Psykosociala behandling alkohol

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgiirden finns
Atgiirden finns detvis
ill implementera

m Atgirden saknas

Atglirden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol
motivationshdjande behandling
(MET).

Anvands inte i lanet idag-bor inforas

Finns i 4 av 7 kommuner — inte inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol kognitiv
beteendeterapi (KBT)

"Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inte inom
kommunens regi.

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inom X av lanets
socialtjanster. Utbildad enligt krav ?

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol community
reinforcement approach (CRA)

1 av 7 socialtjanster i lanet erbjuder
behandlingen.

Erbjuds inte inom Landstinget eller
Primarvarden

4 av 7 socialtjanster erbjuder
behandlingen

Erbjuds inte av verksamheter inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol 12-
stegsbehandling

Behandlingen erbjuds i 5 av lanets
socialtjanster (bade i egen regi och
via upphandling av
OGppenvardsplatser)

Behandlingen erbjuds inte inom
Landstinget eller Primarvéardens
verksamheter

Behandlingen erbjudsi 6 av 7
kommunernas socialtjanster.
Behandlingen erbjuds inte inom
regionen eller Priméarvardens
verksamheter

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol
Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol psykodynamisk
eller interaktionell terapi

Erbjuds inom landstinget.
Utbildning av interaktionell terapi
kommer genomfdras under aret for
personal inom psykiatrin

Erbjuds inom regionen.
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Bensodiazepiner

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

 Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin

Landstinget erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Regionen erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Landstinget erbjuder inte
nedtrappning av bensodiazepiner
med tillagg av kognitiv
beteendeterapi

Regionen erbjuder inte nedtrappning
av bensodiazepiner med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Cannabis

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis KBT

Utbildad personal inom KBT finns
inom landstinget (psykiatrin) samt
primérvarden. Behov av att rikta
samt utveckla arbetssatt samt
behandlingsmetoden mot
missbruksomradet.

Erbjuds inte inom lanets
socialtjanster

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis HAP

Behandlingsmetoden erbjuds inom
lanets socialtjanster.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden.

60



Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis MI"

Det finns M- utbildad personal inom
landstinget, primarvarden och lanets
socialtjanster.

Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Anvands inom regionens LARO
verksamhet, det finns MlI- utbildad
personal inom regionen,
primérvarden och lanets socialtjanst.
Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis COM
forstarkningsmetod som tillagg till
KBT

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom landstingets-,
primérvardens eller lanets
socialtjansters verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionens-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Likemedelsbehandling - centralstimulantia

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Behandla personer med
amfetaminberoende med naltrexon.

Rekommendation 2014 2021
Lakemedelsbehandling vid Erbjuds inte inom landstingets Erbjuds inte inom regionens
centralstimulantiaberoende verksamheter?> verksamheter

Lakemedelsbehandling vid
centralstimulantiaberoende
behandla personer med enbart
kokainberoende med antidepressiva
lakemedel for kokainberoende

Erbjuds inte inom landstingets
verksamheter26

Erbjuds inte inom regionens
verksamheter

%5 Det finns ingen kannedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagslaget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand

26 Det finns ingen kdnnedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagsldget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgérder

w Atgarden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

wAtgirden saknas

Aigarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Argarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat community reinforcement
approach CRA med tillagg av
forstarkningsmetod CoM

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom Landstinget eller lanets
socialtjanster.

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionen eller lanets
socialtjanster.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat 12stegsbehandling

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5
kommuner (antingen sjalva eller
genom upphandling av annan
kommun)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom regionen eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5 av 7
kommuner 6ppenvard

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat kognitiv beteendeterapi KBT

Behandlingsmetoden finns inom
primérvarden och inom psykiatrin.
Behov av att utveckla metoden riktat
mot missbruksomradet.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom lanets socialtjanster
kommunens regi.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat motiverande samtal

Ml - finns utbildad personal inom
landsting och kommun. Fa in
metoden mer inom missbruks- och
beroendevarden

Ml - finns utbildad personal inom
region, anvands inom LARO och
slutenvardens beroendeplatser inom
vuxenpsykiatrin. Anvands inom
samtliga kommuners 6ppenvard
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Opioider — ldkemedelsbehandling

Ar 2014

Ar2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

w Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ejfinnas

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med buprenorfin

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den forsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest.

Anvdnds inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med metadon

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den férsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest

Anvéands inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende

behandla personer med
opiatberoende med kombination
buprenorfin-naloxon

Fortsatter - ny behandling startas inte
upp

Anvdnds inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

opiatberoende
behandla personer med
opiatberoende med buprenorfin

Lakemedelsassisterad behandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten
opiatberoende samt vid inneliggande

behandla personer med abstinensbehandling
opiatberoende med metadon

Lakemedelsbehandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten

samt vid inneliggande
abstinensbehandling
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av opiater

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Argsrden finns
Brgsrden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Mgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

m Argirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

o Atgirden saknas

Argirden skae) finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling KBT

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primérvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet

Erbjuds inte av lanets kommuner

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inom LARO verksamheten.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet.

Erbjuds inte av lanets kommuner

"Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling
community reinforcement approach
(CRA)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
Landstinget eller priméarvarden
Forutsattningar finns i en av
kommunerna dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod. Har

dock inte funnits klientunderlag annu.

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
regionen eller priméarvarden
Forutsattningar finns i 6 av lanets
kommuner dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater

erbjuda personer med opiatberoende
i lakemedelsassisterad behandling

forstarkningsmetod (CoM)

Forstarkningsmetoden CoM finns inte
inom landstingets-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM finns
erbjuds inte inom regionens-,
primarvardens eller kommunernas
verksamheter.

Nedtrappning och lakemedelsassisterad behandling vid opioidanalgetikaberoende

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Agirden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende - erbjuda
personer med
opioidanalgetikaberoende
nedtrappning

Erbjuds inom primarvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begransad omfattning

Erbjuds inom primarvarden,
psykistrin samt smartkliniken i
begransad omfattning

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begrdansad omfattning

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken i
begrdnsad omfattning
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erbjuda personer med
opioidanalgetikaberoende, dar

buprenorfin-nalaxon

nedtrappning inte lett till opioidfrihet,
lakemedelsassisterad behandling med

Samsjuklighet — lakemedelsbehandling och psykosocial behandling

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgdrder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Lakemedelsbehandling

behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och
samtidig bipolar sjukdom med
valproat med tillagg till litium

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Lakemedelsbehandling
behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och

samtidig adhd med atomoxetin"

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Lakemedelsbehandling

behandla amfetaminberoende hos
personer med amfetaminberoende
och samtidig adhd med metylfenidat

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Psykosocial behandling
alkoholmissbruk eller beroende och
samtidig integrerad behandling.

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Psykosocial behandling

erbjuda personer med missbruk eller
beroende alkohol och droger och
samtidig svar psykisk sjukdom
integrerad behandling

Erbjuds inte

Erbjuds inte
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Barn och Unga

Alkohol och narkotikaproblem hos barn och unga

Rekommendationer

2014

2021

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
korta insatser (M| och MET)

Ml utbildad personal finns inom
kommun och landsting - ej specifik
inriktning mot missbruk.

MET finns inte for unga

Ml utbildad personal finns inom
lanets kommuner och inom regionen.
MET finns inte for unga

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
motivationshdjande behandling i
kombination med kognitiv
beteendeterapi (MET och KBT)

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

adolecent community reinforcement
approach (ACRA) och Assertive
continuing care (ACC)

ACRA kommer erbjudas i en av lanets
kommuner from hosten 2014.
Behandlingsmetoden erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden.

ACC bedrivs varken av kommunerna,
landstinget eller primarvarden"

6 av 7 kommuner erbjuder ACRA. 2 av
7 kommuner erbjuder ACC
Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

erbjuda ungdomar som anvander
cannabis
haschavvanjningsprogrammet (HAP)

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primérvarden

6 av sju kommuner erbjuder
behandlingen, egen utbildare finns
inom lanet.

Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem functional family
treatment (FFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem brief strategic
treatment (BSFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multidimensional
family therapy (MDFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av ldnets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling- erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multisystemisk
terapi (MST)

Under utveckling i en av lanets
kommuner.

Erbjuds inte av landstinget eller
primarvarden

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden

ADDIS
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av ldnets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvander ADDIS.
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Bilaga 2

Screening och bedémningsinstrument
Nedan féljer en redovisning av de screening- och bedémningsinsatser insatser som finns
tillgangliga idag i samtliga kommuner.

Screeninginstrument | Ang | Sundsvall | Timrd | Harnésand | Kramfors | Sollefted | Ornskoldsvik
for alkohol och e
narkotika vuxna

AUDIT Alkohol X X X X X X X

DUDIT X X X X X X X
Narkotika

Screeninginstrument
for alkohol och
narkotika

Unga

AUDIT X

x
x
x
x

DUDIT X X X X X

Bedémningsinstrume
nt

Alkohol och narkotika
Vuxna

ASI Alkohol X X X X X X X
Narkotika
Vuxen

ADDIS-Vux

Beddmningsinstrume X
nt

Alkohol och narkotika
Unga

ADAD Alkohol X
Narkotika
Unga

ADDIS-Ung

Screeninginstrument
for spel

NODS-PERCN X X

NODS-CLiP

Lie/Bet questionnaire

Bedémningsinstrume
nt
Spel

NODS livstid

x

NODS senaste aret X

NODS 30 dagar X

x
x

ASlI-spel grund X

ASlI-spel uppféljning X X X

Ovrigt

UBAT? X X

x

BBIC?® X X X X

27 Uppfoljningssystem av insatser — hor samman med ASI
28 BBIC &r handlaggnings- och dokumentationsstdd, inte beddmningsinstrument.



FREDA? X X

Freda kort fragor®® X X
PATRIARK3? X X
ESTR3? X X

Psykosociala behandlingsmetoder
Nedan féljer en redovisning av de psykosociala behandlingsmetoder som erbjuds inom

socialtjansterna i lanet:

Behandlingsmetoder
Alkohol vuxna

Ang

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

CRA enskilt

X

CRA grupp

MET

12-steg enskilt

12-steg grupp

Aterfallsprevention

X [X|X|X|[X|[X|m

X | X | X | X

x

XX |X|X|[X|X

x

Behandlingsmetoder
narkotika Vuxna

CRA enskilt

x

x

CRA grupp

12-steg enskilt

12-steg grupp

HAP

Aterfallsprevention

X | X| X| X|X|X

X| X| X| X

X | X| X| X|X|X

X | X| X[ X

X[ X| X | X|X]|X

X | X| X | X|X]|X

Matrix

Behandlingsmetoder
spel

M

KBT

Insatser for vuxna
anhoriga/ndrstaende

CRAFT

Al-anon program

x

Nar-anon program

Behandlingsmetod
alkohol och narkotika
Unga (12-18ar)

ACRA

ACC

HAP

x

x

CPU

x

X | X | X | X

Aterfallsprevention

XX | X |X|X

Brief strategic family
treatment

29
30
31

32 Eget screeningdokument som innehaller fragor om alkohol, droger, spel och trygghet
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Funktionell
familjeterapi

Multi Systemisk Terapi

Ovrigt som anvinds

12 — steg vid
spelproblematik (inte
en metod som
rekommenderas av
Socialstyrelsen fér
spel)

Intensiv
hemmabaserad
familjebehandling.

ACT (rekommenderas
av Socialstyrelsen)

Systemisk
familjebehandling

Aterfallsprevention i
grupp

Stodinsatser

Nedan féljer de av Socialstyrelsen rekommenderade stodinsatser som lanets socialtjanster erbjuder.

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och svag
arbetsmarknadsankn
ytning

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av
arbetsférberedande
traningsmodeller

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av IPS modellen

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och utan bostad

Personellt boendestod

x

Boendeinsatser i form
av Bostad forst

Boendeinsatser i form
av en boendetrappa

Boendeinsatser i form
av vardkedja

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och behov av
samordning

69



Individuell Case
management i form
av Strength model.

Missbruk eller
beroende av alkohol
och narkotika och
svar psykisk sjukdom

Case management i
form av integrerande
eller samverkande
team
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Bilaga 3 Medicinska test/provtagning

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test dven anvandas for att folja férandring under behandlingen och
vid uppfdéljning efter att behandlingen ar avslutad

Ett test som hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda ar snabbtest, s.k.
patientnara drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnara drogtester (snabbtest) kan anvandas men ar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avlasning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Det som inte framkommer i riktlinjerna ar det forfaringssatt som kravs vid medicinska
test/provtagning och snabbscreening, vilket beskrivs i Socialstyrelsens meddelandeblad
(2004). For att en provtagning ska vara saker kravs att hela kedjan, fran kallelse till
aterlamnande av svar, omfattas av rutiner som foljs och ar sdkerstallda. | verksamheten ska
finnas rutiner som anger vem som beslutar om kallelse, vem som utfér provtagningen, hur
prover forvaras och transporteras, analysmetoder och hur svar ska lamnas.

Enligt 2 kap. 6 och 12 §§ RF ar varje medborgare gentemot det allmanna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Skyddet kan begrénsas genom lag (LVM och LVU ar sadan lag
dar skyddet kan begransas). Exempel pa kroppsligt ingrepp ar direkt vald mot
manniskokroppen, lakarundersdkningar samt mindre ingrepp som vaccinering och
blodprovstagning samt liknande foreteelser som brukar betecknas som kroppsbesiktning, till
exempel utandningsprov eller liknande alkoholtest samt urinprov (se JO 2011/12 s. 471,
dnr 6823—-2009 och 2196-2010).

Med patvingat vald menas om det allmanna anvander vald for att genomdriva atgarden, om
den enskildes motstand bryts genom hot om ndgon sanktion samt om en foretradare for det
allmanna upptrader pa ett sadant satt som far till foljd att ndgon med fog uppfattar sig vara
tvungen att underkasta sig ingreppet (Petrén/Ragnemalm, Sveriges grundlagar, 12:e
upplagan, s. 54 f.).

Det innebar att socialtjansten inte kan villkora insatser med motprestation och inte heller
krava provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Ddremot om personen
samtycker till att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sddant prov
tas som ett led i en rehabilitering eller i en utredning
(https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119).
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Till Socialndgmnden i Hirnésands kommun soC 21-212.

Vi, féretradare for intresseféreningar kopplade till personer som bor i service- och
gruppbostéader enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade LSS, har
tagit del av forslag att ej langre tillhandahalla minibussar till nagra av
gruppbostaderna. Informationen har delgivits oss genom Tillgénglighetsradet.

Vi vander oss mot detta forslag da det innebar en kraftig forsamring for de personer
som bor langt fran centrum. Det skulle innebara att manga brukare forpassas till ett
B-boende jamfért med dem som bor i centrala delen av Harnésand.

De som bor centralt kan vara spontana med hjalp av personal. Det ar fullt mgjligt att
folja en rullstolsburen pa arenden eller bara ta en promenad nar méjligheten finns.

For dem som bor pa Stenhammaren, Volontaren eller efter Sédra vagen ar
situationen en helt annan. Har inte personalen tillgang till minibuss eller bil tvingas
brukarna anlita fardtjanst. Det innebar inte goda levnadsuvillkor, vilket dessa personer
har ratt till enligt LSS. Fardtjanst ar ett bra fardmedel i vissa situationer men det
mojliggor inte att personal kan bista brukare med behov och 6nskemal om att lamna
sitt hem en stund for att gora ett personligt inkdp eller ta del av annat utbud i
centrum.

Den minibuss som ar placerad pa Talgoxevagen kdptes in inom ramen for en statligt
riktad satsning. Den har ramp och rullstolsplats. Nar den koptes in fanns ytterligare
en gruppbostad pa Stenhammaromradet. Bada gruppbostaderna anvande sig av
minibussen frekvent. Idag finns fyra gruppbostader i omradet dar alla har gladje av
bussen.

Vi kan inte tro att det &r Socialndmndens mening att personer som hyr sma
lagenheter till en hog hyra langt fran centrum ska ha samre livskvalitet &n de som bor

nara centrum. Konsekvensen av att ta bort moéjligheten till spontanitet och smidighet
for brukare och personal maste beaktas!

Harnésand . l’ 02 " H’ I(O .....

FUB, Riksférbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna

Inga-Lill Morell ordférande

( IF Rycket, Parasporten\i Harnésand HSO, Funktionsratt Harnésand
N XPLA 4. ZCZ{/ ................... Rell Ordecsson.nnn,

Ronny Valter ordférande Rolf Andersson ordférande



RO O

i Héarnosands
% kommun

Vantelista Nov (2021-11-30) Jan. Febr. |Mars |April [Maj |Juni Juli Aug. |Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende aldre 14 14 16 20 19 19 21 18 16 16 16
Vistas ordinart boende 8 7 9 12 12 12 14 12 11 11 12
Vistas korttidsboende 4 5 5 6 5 5 5 5 5 5 4
Fran annan kommun 2 2 2 2 2 2 2 1 - - -
Vantat mer an 3 manader 6 7 6 9 7 7 11 8 9 10 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 0 -
Totalt behov av gruppboende aldre 14 14 16 20 19 19 21 18 16 16 16
Behov gruppboende dementa 14 17 21 21 14 17 19 20 20 13 14
Vistas ordinart boende 9 10 15 13 11 14 16 16 17 11 5
Vistas korttidsboende 3 6 5 8 3 3 3 4 3 2 -
Fran annan kommun 1 1 1 - - - - - - -

Vantat mer an 3 manader 4 5 8 9 4 8 10 8 8 4 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 1
Totalt behov av gruppboende dementa 13 17 21 21 14 17 19 20 20 13 14
Totalt vantande 27 | 31 | 37 |41 | 33 | 36 |40 | 38 | 36 | 29 | 30
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