. Hirnosands KALLELSE
kommun o 0218

Socialnamnden

Socialnamnden

kallas harmed till sammantriade onsdagen den 26 februari 2020 kl. 09:00 i
Sessionssalen, Ndimndhuset.

Halltider fér sammantradet

09.00-09.20 Budgetinformation 2020, Mats Collin, Fredrik Bergman Gullmark

09.20-10.20 Revisionsrapport — Grundlaggande granskning, Mats Collin

09.20-10.20 Remissvar — Tillganglighetspolicy, Mats Collin

09.20-10.20 Samordning av tillsyn och tillstdndsgivning av alkoholservering och
livsmedelskontroll, Mats Collin

09.20-10.20 Internkontrollplan 2020, Mats Collin

10.20-10.40 Patientsakerhetsberattelse 2019, Birgitta Nilsson

10.40-11.00 Oversyn av insatsen individstod med forslag om nytt syfte och mal,
Maria Hellstrom

11.00-11.30 Information om hot och hat, Anna-Karin Hasselborg

11.30-12.00 Information fran forvaltningen, Mats Collin, Eva Nordin Silén,
Maria Hellstrém, Fredrik Mattsson

15.00 - 16.00 Beslutsmote

Foéredragningslista

Val av justerare och tid for justering

Faststallande av foéredragningslista

Budgetinformation 2020

Revisionsrapport - Grundlaggande granskning

Remissvar - Tillganglighetspolicy

Samordning av tillsyn och tillstdndsgivning av alkoholservering och

livsmedelskontroll
Internkontrollplan 2020

7.

8. Patientsakerhetsberattelse 2019

9. Oversyn av insatsen individstod med forslag om nytt syfte och mal
10.  Planering Socialnamnden 2020

11.  Anmalan av delegationsbeslut 2020

12. Anmalan av protokoll

13. Skrivelser, meddelanden, beslut

o O w2

14. Information om hot och hat
15.  Information fran férvaltningen
16. Information fran ordférande

17. Eventuellt tillkommande arende

Krister Mc Carthy
ordforande
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Arende 3

Prelimindr uppfoljning av besparingsatgarder Ugglan 2020

832
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7495
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5839
5287

4735
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Ackumulerad berdknad besparing

8047
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Verksamhetsaret 2020 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Summa
Uppfoljning av atgarder

Successiv avveckling av Ugglan

Beraknad effekt 2 400 tkr 832 821 833 764 793 692 552 552 552 552 552 552 8 047
Utfall av besparingsatgard -1 087 -1 087

Verksamhetsévergang genomférd enligt plan 2019-02-15. Totalt &r 32 av 51 lagenheter avvecklade. Den genomsnittliga utférda hemtjansttiden per brukare och dag i

januari har 6kat.

Summa beréknade besparingar

832

821

833

764

793

692

552

552

552

552

552

552

8 047

Summa utfall av besparingar

-1 087

(=)

-1 087




Socialnamndens uppféljning volymoékningar januari 2020

Siffrorna foér januari ar preliminara.

Hemtjanstpeng

|
Tkr

10 000
9000
8 000
7000 | -
6000 |
5000 |

4000 |
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2 000

1000

Kostnader utford hemtjanst

2019-2020

wmms Kommunala utforare

I Privata utfeérare

—Rudget

finnnnn

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

Diagrammet visar kostnader foér utférda hemtjansttimmar under verksamheten
Hemtjanstpeng, vilket &r det samma som utdelad erséattning till kommunala och

privata utférare.

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Antal brukare | 587 | 585 | 578 | 574 | 577 | 576 | 579 | 576 | 581 | 576 | 579 | 590 | 601
varav kommunala | 475 | 473 | 469 | 458 | 462 467 469 467 468 464 467 472 481
varav privata 112 | 113 | 109 | 116 | 115 109 | 110| 109 | 113| 112 112| 118| 120
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.
Jan [ Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Utférda tim/dag | 585 | 611 | 606 | 597 | 613 | 604 | 594 | 619 | 632 | 665| 700 | 689 | 732
varav kommunala | 461 | 481 | 474 | 453 | 473 | 471 | 463 | 484 | 490| 510| 535 508 535
varav privata 124 | 130 | 132 | 144 | 140| 133| 131 | 135| 142| 155| 165| 181 197

Rullande 13 manader.

Mnkr Dec | Jan
2019

Ack. resultat| -45 | -1,5

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




Personlig assistans

Kostnader personlig assistans

Tkr 3500

3 000

2 500

2 000

- | SS

1500 & Ass.ers. FK

Budget

1 000

500 -

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan
2019-2020

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

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

Antal brukare LSS 19 20 20 20 20 20| 20 20 19 20 17 17 16

Rullande 13 manader.

Mnkr Dec | Jan
2019

Ack. resultat | -1,3 0

| resultatet ingar bidragsintékter fran Migrationsverket.




Externa placeringar Omsorg om funktionshindrade

Kostnader externa placeringar
1 000

Tkr
900

800

700 -
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500 -+
— Utfall

400 —Budget

300 -+

200

100 -+

2019-2020

Diagrammet visar kostnader fér externa placeringar inom Omsorg om
Funktionshindrade. Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader férekommer.

Ext. placerade | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Antal brukare | 10 | 9 9 |11 [ 11|12 |13 | 12 | 12 | 13 | 13 | 13 | 13

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

Antal brukare 7 6 6 5 3 4 3 2 3 3 4 5 6

Boendebeslut som 6verstigit tre manader

Mnkr Dec | Jan
2019

Ack. resultat | -1,9 | -0,2

| resultatet ingar intakter for avgifter, statsbidrag och momskompensation.



Placeringar IFO Barn- och familjeenheten

= Kostnader placeringar barn och unga
r

4 000

3500 —

3000 -+
2500 -+ i 1

' : I | s Stodboende
2000 -+ —N ! ! B Familjehem

Familjehem extern

1500 + — HVB

e Budget

1000 -+

500 -

— —— L —— o —

Jan Feb M™Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov
2019-2020

Diagrammet visar kostnader fér externa placeringar inom Barn- och familjeenheten.
Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader férekommer. Familighem extern
avser konsulentstodda familighem. HVB betyder hem fér vard eller boende.

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Antal brukare 66 | 64 | 63 | 62 | 60 | 62 | 60 | 65 67 | 64 | 70 72 | 60
varav Fam. 38 40 41 41 41 38 37 37 38 37 44 45 40
varav Fam. extern 6 7 6 6 6 10 11 10 10 9 9 8 8
varav HVB 22 17 16 15 13 14 12 18 19 18 17 18 11
varav Stédboende 1 1

Rullande 13 manader.

Jan

Antal dygn 1850
varav Fam 1230
varav Fam. extern 248
varav HVB 341
varav Stédboende 31

Mnkr Dec | Jan

2019
Ack. resultat | -8,3 | -0,8

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket och momskompensation.




Placeringar IFO Vuxenenheten

600

Kostnader placeringar vuxna
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500 +—

] o
Jan niia
]

Mar Apr Maj Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov

Dec

lan

-100

2019-2020

S LVM

S HVB

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

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Antal brukare | 8 7 7 7 6 5 3 4 4 5 3 4 6
varav HVB 7 6 6 6 6 5 3 4 4 5 3 4 5
varav LVM 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Rullande 13 manader.

Jan
Antal dygn 171
varav HVB 142
varav LVM 29
Mnkr Dec | Jan
2019
Ack. resultat | 0,4 0

| resultatet ingar intékter for momskompensation.




Forsorjningsstod

Tkr

Kostnader ekonomiskt bistand

3000
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1000 - [ | - - | ox4
500 - = ! I = { I
0 - _
Jan  Feb Mar Apr Maj Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Jan
2019-2020
Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.
Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan
Antal hushall | 308 | 294 | 281 | 283 | 315 | 269 [ 293 | 273 | 233 | 255 | 254 | 290 | 256

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

Mnkr

Dec 2019

Jan

Ack. resultat

5,4

0,4

| resultatet ingar kostnader till Arbetslivsférvaltningen for "Jobbsatsningen” samt
intakter fran Migrationsverket och Forsakringskassan.




Arende 4

Harnosands TJANSTESKRIVELSE 12)
kommun Datum Diarienummer

Sida

2020-02-12

Socialférvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnamnden

Angaende revisionsrapport "Grundlaggande granskning”

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslas besluta

att anta forvaltningens yttrande som sitt eget angéende revisionsrapporten
Grundldggande granskning,

att delge kommunstyrelsen ndmndens yttrande avseende behovet av
grundldggande politikerutbildning, samt

att Oversdnda yttrandet i sin helhet till de fortroendevalda revisorerna.

Beskrivning av arendet

En granskning har genomforts av KPMG pa uppdrag av de fortroendevalda
revisorerna for att bedoma om ndmnden har skapa forutsittningar for
tillricklig styrning och kontroll av verksamheten. Granskningen har
genomforts genom en enkdt till ndmnden, genom att revisionen har tréffat
presidiet och genom dokumentstudier. Rapporten berdr omradena utbildning,
maélstyrning, ekonomistyrning samt uppf6ljning av intern kontroll.
Revisionsrapporten beskriver utforligare tillvigagangssitt och bakgrund till
de rekommendationer som ldmnats till nimnden.

Revisionen onskar att nimnden ldmnar synpunkter pa de slutsatser som
revisionen redovisat, senast den 27 februari.

Revisionen ldmnar f6ljande rekommendationer efter genomford granskning:

Att nimnden i samverkan med kommunstyrelsen och dvriga nimnder
genomfor en grundldggande politikerutbildning.

Att se 6ver styrning och uppf6ljning mot fullméktiges mal, samt

Att se Over arbetet med internkontroll.

Postadress

Harndsands kommun
Socialférvaltningen
871 80 Harndsand

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Ndmndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403

Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro
socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218



Sida

Harnésands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum Diarienummer
Socialforvaltningen 2020-02-12

Forvaltningens synpunkter pa revisionens slutsatser.

Niimnden i samverkan med kommunstyrelsen och évriga nimnder
genomfor en grundliggande politikerutbildning

Forvaltningen instimmer i vikten av att nya ledamoéter erbjuds en
grundlaggande politikerutbildning, Utover de exempel pa innehall 1 en
utbildning som lyfts fram i revisionsrapporten, bor 4ven tas upp nimndens
roll som arbetsgivare och darmed f6ljande arbetsmiljoansvar. En
grundlaggande politikerutbildning bor vara gemensam for kommunens
namnder, och dirmed genomforas under kommunstyrelsens ansvar.

Se 6ver styrning och uppféljning mot kommunfullmiiktiges mal

Forvaltningen ser att det behover goras ett utvecklingsarbete kring mal och
uppfoljning av mal. De mal som kommunfullméaktige antagit och som har
relevans for naimnden skall naturligtvis “brytas ned” och anpassas utifrdn vad
namnden ser behdver malsittas for en tillfredstiallande styrning. De maltal
som forvaltningen foreslar skall vara i 9verensstimmelse med
kommunfullmaktiges mal, alternativt finnas redovisat varfor forvaltningen
anser att ett fran fullmaktige avvikande maltal ar befogat.

Eventuellt egna mal som namnden finner befogat att faststilla skall pa
samma satt foljas upp. Det ar ocksa rimligt att malen f6ljs upp nagra ganger
per ar, for att nimnden skall ha mojlighet att vidta atgarder om sadant behov
uppstar. Forvaltningen anser att en sadan uppfoljning lampligen kan ske 1
anslutning till tertial och arsbokslut.

Arbetet med oversyn av malen kommer att ske infor framtagande av mal for
2021, for arets mal avses uppfoljning ske tertialsvis.

Se over arbetet med internkontroll

Forvaltningen instimmer 1 att forvaltningens och nimndens arbete med
uppfoljning av internkontrollen behdver utvecklas. Ett viktigt steg 1 detta,
som niamnden redan efterfragat, ar att genomfora en utbildning kring
internkontroll. Namndens avsikt ar att ge ett sadant uppdrag till KPMG, med
avsikten att genomfora utbildningen fore sommaren.

Forvaltningens arbete med KaMel bor ge stod till att se vart det inom
forvaltningens myndighetsprocesser kan behdvas internkontroll. KaMel star
for ett arbete med Kvalitetssiakring av myndighetsprocesser enligt
lagstiftning,

Mats Collin
Forvaltningschef

Bilaga Revisionsrapport ”Grundldggande granskning - Socialnimnden



Héarnodsands kommuns revisorer

Till For kiinnedom:
Socialndmnd Kommunfuilmaktige

Kommunstyrelsen
2019-11-21

Revisionsrapport ”Grundliggande granskning”

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

Revistonen 6nskar att socialndmnden lamnar synpunkter pa de slutsatser som finns redovisade i
rapporten senast den 27 februari 2020. Av svaret bor det framgé vilka eventuella dtgirder som ska
vidtas och nédr de berdknas vara genomforda.

Svaret skickas till Lena Medin, KPMG (imatladress lena. medinf@kpiig. se) for vidarebefordran till
revisorerna.

For Himdsands kommuns revisorer

IONh
/{f}fﬂﬁ Hatiy
Ingpid Flodin

Vite ordfirande

i\ E

o-Anders Oberg
2:a vice ordférande
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KPMG AB
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Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden

2019-11-21

Innehallsférteckning

1 Sammanfattning

2 Inledning/bakgrund

2.1 Syfte, revisionsfraga och avgréansning
2.2 Revisionskriterier

2.3 Metod

3 Enkat — resultat

3.1 Utbildning

3.2 Malstyrning

3.3 Ekonomistyrning

3.4 Uppféljning av intern kontroll

4 Risker identifierade av ndmnden
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KPMG

Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden

2019-11-21

Sammanfattning

Kommunallagen ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomrade.

Grundlaggande granskning ar den granskning som varje ar genomférs avseende
styrelse och namnder. Den grundldggande granskningen &r till sin karaktar en I6pande
insamling av fakta och iakttagelser. Granskningen ska ge underlag fér att bedéma
styrelsens och ndmndernas styrning, uppfdljning och kontroll, sakerhet i redovisnings-
system och rutiner samt maluppfyllelse, fér att kunna uttala sig i ansvarsfragan.

Lagg in sammanfattande bedémning
Vi rekommenderar socialndamnden:

att i samverkan med kommunstyrelsen och évriga namnder genomféra en
grundlédggande politikerutbildning, se avsnitt 3.1

att  se 6ver styrning och uppféljning mot kommunfullméaktiges mal, avsnitt 3.2

att se Over arbetet med intern kontroll, se avsnitt 3.4.

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



2.1

2.2

2.3

KPMG

Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden

2019-11-21

Inledning/bakgrund

Kommunallagen ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom namndernas verksamhetsomrade.

Grundlaggande granskning ar den granskning som varje ar genomférs avseende
styrelse och namnder. Den grundldggande granskningen &r till sin karaktar en I6pande
insamling av fakta och iakttagelser. Granskningen ska ge underlag fér att bedéma
styrelsens och ndmndernas styrning, uppfdljning och kontroll, sédkerhet i redovisnings-
system och rutiner samt maluppfyllelse, fér att kunna uttala sig i ansvarsfragan.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Det 6vergripande syftet med den grundldggande granskningen ar att bedéma om
styrelse och ndmnder har skapat férutsattningar for tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten.

| arets grundldggande granskning har ledaméterna, bade ordinarie och ersattare, i
styrelse och nadmnder fatt fragor skickat till sig via en webbenkat. Revisorerna har vid
traff med presidiet for respektive styrelse och ndmnd stéllt kompletterande fragor samt
samlat in underlag som styrker svaren i enkaten.

Revisionskriterier

Vi har bedédmt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6
— Gallande lagar och rekommendationer
— Tillampbara interna regelverk och policys

Metod
Granskningen har genomférts genom:
— Enkat till nédmnden

— KPMG har tillsammans med revisionen har traffat presidiet

— Dokumentstudier av underlag erhallits av namnden och inhamtas fran hemsida,
bl.a. protokoll, verksamhetsplan, delarsrapport, internkontrollplan.

Rapporten ar faktakontrollerad av socialnamndens ordférande och férvaltningschef pa
socialférvaltningen.

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.
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3.1.1

KPMG

Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden

2019-11-21

Enkéat — resultat

Enkaten har skickats till 18 ledaméter och ersattare. Atta ordinarie ledaméter och fem
ersattare har svarat.

Utbildning

Socialndmnden har enligt uppgift inte erbjudit de fértroendevalda nagon grundlaggande
politikerutbildning. Daremot har ledaméterna fatt en grundlaggande introduktion
géllande deras roll samt en kort introduktion kring relevant lagstiftning.

| oktober manad hade namnden en informationsdag tillsammans med férvaltningen,
dagen innehdll bl.a. verksamhetsbesék, information om olika verksamheter samt
information kring ekonomi och aktuell lagstiftning.

Av de svarande anser atta stycken att de tagit del av andamalsenlig utbildning. Till svar
pa fragan huruvida det saknades nagot i utbildningen har tva personer efterfragat mer
utbildning géllande intern kontroll.

Bedomning

Vi ser positivt pa att namnden erbjudit de fértroendevalda utbildning. Daremot anser vi
att det ar viktigt att nya fértroendevalda ledaméter far ta del av en grundldggande
politikerutbildning som bl.a. lyfter nAmndens arbete och ansvar samt kommunens
styrning och ledning i syfte att underlatta inférandefasen i den politiska arenan.

Vi rekommenderar att ndmnden i samverkan med kommunstyrelsen och évriga
namnder genomfér en grundlaggande politikerutbildning.

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential
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3.2.1
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Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden

2019-11-21

Malstyrning

Mal och maluppfyllelse Antal

Nej Del- Vet
vis ej

1.1 Har ndmnden/styrelsen faststillt mal som &r tydligt 11 2
kopplade till KF:s mal?

1.2 Har ndmnden/styrelsen formulerat malen s att de &r mét- 6 7
bara

1.3 Folj er ndmnden/styrelsen upp hur mélen utvecklas under 8 3 1 1
aret?

1.4 Har ndmnden/styrelsen beslutat om atgérder vid brister i 6 1 4 2
maluppfyllelsen?

Namnden beslutade den 22 november ar 20182 att anta verksamhetsplan fér ar 2019.
Av verksamhetsplanen framgar de kommundévergripande mal som rér ndmndens
verksamhet samt de tillhérande resultatuppdrag och styrtal. Det framgar daremot inte
hur ndmnden ska ga tillvaga for att uppfylla de évergripande malen eller nar dessa ska
féljas upp.

Av verksamhetsplanen framgar dven ndmndens egna beslutade mal som utforts i syfte
att féra organisationen narmare kommunens 6vergripande malséattningar. Till dessa nio
verksamhetsmal féljer en beskrivning samt plan fér uppféljning géllande
kommunikationsverktyget SBAR. Vid jamférelse med de kommundévergripande malen
framgar daremot en skillnad vad galler maltalet avseende minskad sjukfranvaro. Av de
kommundévergripande malen framgar att sjukfranvaron inte ska overstiga 6,8 % medan
det av ndmndens egna beslutade verksamhetsmal framgar ett maltal pa 7 %.

Vi har tagit del av maluppféljning per 2019-04-30 och 2019-08-31 varav ndmnden vid
dessa tillféllen foljt upp verksamhetsmalet avseende minskad sjukfranvaro inom
Socialférvaltningen. Av maluppféljningen per sista april framgar att sjukfranvaron har
Okat sedan arsskiften och att det ackumulerade sjuktalet fér januari och februari uppgar
till 7,47 %. Denna 6kning av sjukfranvaro férklaras bl.a. av en hégre arbetsbelastning
till féljd av en neddragen tjanst och ett antal hel- och deltidssjukskrivha. Av
delarsrapporten per sista augusti framgar att sjukfranvaron har minskat och att
namnden bedémer maltalet pa 6,8 % som uppnatt.

Vad géller namndens &vriga 14 verksamhetsmal har ingen maluppféljning skett.

Beddmning

Vi ser positivt pa att ndmnden beslutat om egna mal i syfte att féra organisationen
narmare kommunens 6vergripande mal, ddremot anser vi att ndAmndens mal bér vara i
linje med de évergripande malen. Av exempelvis kommunfullmaktiges mal vad géller

" En ledamot har till fraga 1.3 svarat att namnden behéver bli battre pa att félja upp hur malen utvecklas.
22018-11-22 § 180
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Harndsands kommun
Grundlaggande granskning - Socialndmnden
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sjukfranvaro framgar ett maltal pa 6,8 % medan det av ndmndens egna mal framgar ett
maltal pa 7 %.

Vidare anser vi att det dven ar viktigt att styra, och darmed félja upp, mot de mal som
kommunfullmaktige faststallt i verksamhetsplanen. | och med att merparten av
fullmaktiges mal endast foljs upp en gang per ar saknar namnden méjligheten att vidta
atgarder under aret. Uppféljningen blir saledes endast en form av efterkontroll.

Vi anser att ndmnden regelbundet behdver folja upp att indikatorer och maltal foljs
samt deras effekt pa verksamhetsmalen. Detta for att vid avvikelser kunna fatta beslut
om maluppfyllande atgéarder.

Vi rekommenderar darfér namnden att se dver styrning och uppféljning mot
kommunfullmaktiges mal.

Ekonomistyrning

Ekonomistyrning Antal

Nej Del- Vet
vis ej

Har styrelsen/ndmnden faststillt en budget i balans? 9 2 2

2.2 Foljer namnden upp ekonomin och upprittar prognoser 13
tillrsickligt under aret??

2.3 Har namnden/styrelsen fattat beslut om tillrackliga 5 1 5 2
atgirder for att uppna budget??

2.4 Har ndmnden/styrelsen redovisat en konsekvensanalys 9 1 2 1
till KF i de fall budget inte anses sta i relation till
uppdraget?’

Namnden upprattade den 7 maj ar 20188 ett budgetférslag for ar 2019. Denna budget
kom senare att revideras vid tva tillfdllen varav den férsta revideringen genomférdes
samband med faststallandet av verksamhetsplan i november 2018”. Vid denna
revidering presenterades ett atgardsprogram motsvarande 13,3 mnkr som innebar att
det saknades 3,6 mnkr fér budget i balans. Namndens andra revidering av
detaljbudgeten genomférdes 28 mars 20198 och grundade sig pa en djupare
ekonomisk analys som resulterade i en omférdelning av medel och atgarder
motsvarande 3,6 mnkr fér att na en budget i balans.

Namnden har f6ljt upp ekonomin per februari, mars, maj och juli. Avseende den
ekonomiska uppfdljningen per juli redovisar ndmnden ett underskott motsvarande 3,8
mnkr som framférallt beskrivs orsakats av hégre personalkostnader &n budgeterat.

% Ledaméter har till fraga 2.2 svarat att namnden féljer upp ekonomin manadsvis

4 Ledaméter har till fraga 2.3 svarat att mer atgarder kommer behéva tas i.0.m. 6kade kostnader med
sommarvikarier.

5 En ledamot har till fraga 2.4 svarat att konsekvensanalyser har gjorts for besparingsomraden infér 2019.
62018-05-07 § 68

72018-11-22 § 180

82019-03-28 § 56
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Socialndmnden har &ven fatt i uppdrag att till kommunstyrelsen manadsvis
aterrapportera utfall av beslutade besparingar i relation till berdknade besparingar. Av
redovisningen per sista juli® framgar en planerad besparad effekt motsvarande

7,5 mnkr varav ndmnden uppnar en besparad effekt motsvarande 11,9 mnkr.

Vid tertialrapport 1 per sista april redovisade namnden en budget i balans. Av
delarsrapporten per sista augusti redovisas ett underskott motsvarande 1,5 mnkr och
en helarsprognos motsvarande -7,4 mnkr. Detta beskrivs orsakas av bl.a. hégre
personalkostnader, +6,3 mnkr jamfért med budget.

3.3.1 Beddmning

Vi kan konstatera att ndmnden féljer upp ekonomin och har upprattat handlingsplaner
for en ekonomi i balans vilket vi ser positivt pa.

3.4 Uppféljning av intern kontroll

Intern kontroll

3.1 Finns det en faststilld arlig plan f6r uppf6ljning av den 9 1 3
interna kontrollen?

3.2 Arndmnden/styrelsen delaktig i risk- och 4 3 2 4
konsekvensanalysen som ligger till grund fér planen?'”

3.3 Rapporteras resultat fran arbetet med intern kontroll till 10 2 1
ndmnden/styrelsen

3.4 Fattas beslut eller ges direktiv vid konstaterade 8 3 2
avvikelser/brister

Vi har tagit del av namndens internkontrollplan fér ar 2019 som beslutades 19 juni
2019". Till grund for internkontrollplanen som omfattar tre processer ligger en
genomférd riskanalys.

Av internkontrollplanen framgar att namnden kommer kontrollera fem stycken risker,
varav tre stycken kontrollmoment bedéms ha hdégt riskvarde.

Vi har inte tagit del av nagon uppféljning for intern kontroll ar 2019.

92019-08-29 § 147

0 En ledamot har till fraga 3.2 svarat att namnden antagit férslag fran tjansteman men inte analyserat eller
arbetats igenom av namnden.

112019-06-19 § 133
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Beddmning

Vi kan konstatera att ndmnden har sammanstalit en risk- och vasentlighetsanalys for
internkontrollplanen, daremot kan vi inte se en tydlig koppling mellan de valda interna
kontrollerna och verksamhetens processer.

Vi anser att risk- och vasentlighetsanalysen bor utga fran verksamheternas processer
och de kontroller som redan ar inarbetade i processernas styrning. Brister elier
avsaknad av inarbetade kontroller i processerna som inte ar funktionella och effektiva
kan darigenom upptackas och atgéardas i férebyggande syfte. Uppféljningen av intern
kontroll avseende kontrollmoment bor darfér vara inriktad pa att kontrollera féljsamhet
till de redan inarbetade kontroilerna i processerna samt identifiera brister i dessa
kontroller.

Vi rekommenderar att namnden ser 6ver arbetet med intern kontroll.

Risker identifierade av namnden

Namnden har identifierat det ekonomiska laget, kompetens- och resursbrist samt
bristande efterlevnad av regelverk som utmaningar. Vidare framkommer dven
foljsamhet av basala hygienrutiner samt bristen av olika boendeplatser sdsom
familjehem och didreboende som en risk.

Datum som ovan
KPMG AB

s pryirim 1/04 Jlen

Klara Engstrém Lena Medin
Kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Della dokumenl har uppratiats enbarl [ér i dokumenlet angiven uppdragsgivare och &r baserat pa det sérskilda uppdrag som ér avtalal
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB 1ar inle ansvar fér om andia @n uppdragsgivaren anvander dokumenteloch
informationen i dokumentet Informationen | dokumentel kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkien far publicerandet av delta
dokumnent. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras t of{entlighets- och sekretesslagen samti
tryckirihetsférordningen.
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Socialférvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnamnden

Remissvar angaende Tillganglighetspolicy

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att anta forvaltningens yttrande som sitt eget angéende forslag till
Tillgénglighetspolicy i Harnésands kommun.

Beskrivning av arendet

Hérndsands kommun har en tillgédnglighetspolicy som beslutades i
kommunfullmaktige 2014. Nu finns ett forslag till tillgénglighetspolicy som
har gatt ut pa remiss till samtliga ndmnder, handikapporganisationer och
Tillgénglighetsradet.

Forslaget bygger pd Myndigheten for delaktighet (MFD) och dess modell {f6r
uppfoljning av tillgdnglighet i myndigheter och kommuner och inriktas mot
overgripande malomraden. Fordelen med att utga fran MFD dr att
uppfoljningen av tillgéngligheten blir jamférbar med andra myndigheter och
kommuner och foljer samma struktur 6ver tid.

Tre malomraden for 6kad tillgéanglighet anges i forslaget till ny
tillgdnglighetspolicy. Dessa omraden &r

e Tillgénglig verksamhet
e Tillgénglig information och kommunikation

o Tillgédngliga lokaler

Tillgénglighetspolicyn avses vara ett 6vergripande styrdokument som ger ett
utféraransvar till kommunens ndmnder. Ndmnderna ska verka for att samrad
sker med dem som brukar deras tjénster, samt ansvarar for att verka for att
policyns mél forverkligas. Uppfoljning foreslas ske arligen av ndimnderna.

Postadress

Bestksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro
871 80 Harnosand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83 5576-5218
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Datum Diarienummer
Socialférvaltningen 2020-02-12

Forvaltningen anser att policyn ar rimligt anpassad och mojlig att arbeta
efter. Forvaltningen har inga inviandningar mot framlagt forslag,

Mats Collin

Forvaltningschef

Bilagor

Forslag till Tillganglighetspolicy 1 Harnosands kommun.
Remiss PM



SRR REMISS 1(1
Harnosands @
k Datum Dnr
ommun 2019-12-03 KS/2019-000519
Arbetslivsforvaltningen _ . .
Petra Norberg, 0611-34 85 30 Till samtliga namnder och
petra.norberg@harnosand.se handikapporganisationer i

Harnésands kommun.

Tillgdnglighetspolicy

Innehall

Hérndsands kommun har en tillgénglighetspolicy som beslutades i
kommunfullméktige 2014. Avsikten var att revidera policyn efter revidering
av kommunens 6vergripande mal, vilket &nnu inte genom{forts. I avsaknad
av en policy har ndmnder och forvaltningar i sin planering och uppf6ljning
av arbetet i verksamheterna forhallit sig till 6vergripande konventionen om
rdttigheter for personer med funktionsnedséttning, Agenda 2030 och
nationella mél och inriktning f6r funktionshinderpolitiken. Kommunens
arbete har en avgorande roll i att forverkliga FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedséttning och den nationella
funktionshinderpolitiken.

Nu finns ett forslag till tillgdnglighetspolicy som nu gar ut pé remiss till
samtliga nimnder, handikapporganisationer och Tillgénglighetsradet.

Det ar viktigt att tillgdnglighetsperspektivet genomsyrar alla verksamheter 1
kommunen och de av kommunen upphandlade tjidnsterna. Arbetet for 6kad

tillgéinglighet kréver standiga forbéttringar och anpassningar av den fysiska
miljon likvél som den digitala.

Forslaget bygger pd Myndigheten for delaktighet (MFD)och dess modell for
uppfoljning av tillgdnglighet i myndigheter och kommuner och inriktas mot
overgripande malomraden. Fordelen med att utga fran MFD ar att
uppfoljningen av tillgéngligheten blir jamférbar med andra myndigheter och
kommuner och foljer samma struktur 6ver tid.

Remissen kring forslag om tillgénglighetspolicy for Harnésands kommun é&r
stédlld till nimnderna och handikapporganisationer i Harnésand.

Sista svarsdatum
Sista dag for att lamna remissvar dr 2020-02-29

Kontaktperson
Petra Norberg, 0611- 34 85 30

Petra Norberg
tf. kanslichef

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

87180 Harnésand 0611-348030 5576-5218



Harnésands kommun
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Tillganglighetspolicy |
Harn6sands kommun

Dokumenttyp
Dokumentnamn Tillgadnglighetspolicy i Harndsands kommun Policy

Datum Diarienummer
Faststalld/upprattad av Kommunfullmaktige 2020-XX-XX [[Diarienr]

Version [Senast reviderad |Giltigto m
Dokumentansvarig/processagare Kommunstyrelsefdrvaltningen 1 2014-05-28 [2023-12-14
Dokumentinformation Beskriver kommunens viljeinriktning och mal fér god tillganglighet
Dokumentet galler fér Alla ndmnder och férvaltningar inom Harnésands kommun
Tillganglighetspolicyn 2020 ersatter i sin helhet tillganglighetspolicy beslutad

Annan information 2014-06-16 § 126
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Datum

Harntsands kommun 2019-11-07

Inledning

Forenta nationernas (FN) konvention om rattigheter f6r personer med
funktionsnedsittning utgér fran de manskliga réttigheterna och finns till f6r
att fraimja, skydda, och sékerstdlla méanskliga rattigheter och grundlaggande
friheter for alla personer med funktionsnedsattning. Konventionen anger att
personer med funktionsnedséittning har ratt att leva ett sjalvstandigt liv och
delta i samhallet pa jamlika villkor som alla andra.

I FN:s Agenda 2030 och dess 17 globala mal for hallbar utveckling lyfts
funktionshinderperspektivet in 1 flera mal for hallbar utveckling,
Funktionshindrade lyfts sarskilt in som viktiga malgrupper i:
e utformandet av larmiljoer for inkludering
arbetet mot ojamlikhet och rattvis férdelning av resurser
en social, ekonomiskt och politisk inkludering
anpassning av hallbara transportsystem
genomdrivandet av en icke-diskriminerande politik.

Nationella mal och inriktning for
funktionshinderpolitiken

I november 2017 fattade riksdagen beslut om det nya mélet och den nya
inriktningen for att genomfora funktionshinderspolitiken.

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken ar att uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallet for personer med
funktionsnedsittning 1 ett samhélle med méangfald som grund.

Malet ska bidra till 6kad jamstalldhet och att bamrattsperspektivet
uppmairksammas.

For att na det nationella malet inriktas arbetet mot fyra omraden:

Principen om universell utformning,

Befintliga brister i tillgangligheten,

Individuella stod och 16sningar for individens sjalvstandighet
Forebygga och motverka diskriminering.

De begrepp som anvinds i policyn utgar frin begrepp som anvéands 1 FN:s
Agenda 2030, FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsittning, den nationella funktionshinderpolitiken samt
Myndigheten for delaktighet.

Funktionshinder uppstar 1 métet mellan en person och omgivningen.
Funktionsnedsittning innebér att en person har en fysisk, psykisk,
intellektuell eller sensorisk (exempelvis nedsatt syn eller horsel) nedséttning.

Sida
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Harntsands kommun 2019-11-07

Harnésands kommun malprogram 2020-2023

Kommunens vision 2020 - 2023 ir Hirndsand — bygger en hallbar
framtid och anger som sitt gemensamma mal att verka for ett solidariskt
sambhille for en héllbar framtid.

Kommunens 6vergripande mal 2020-2023

. Attraktivt boende med levande motesplatser

. Kreativt foretagande med mangsidig arbetsmarknad

. Ledande miljokommun med aktivt omstillningsarbete
. Kunskapsstaden dar alla kan vixa

. Jamstilld och solidarisk valfird av hog kvalitet

. God service med gott bemotande

. Framtidens arbetsgivare

. Vilskott och stabil ekonomi

OO AW —

Malomraden for 6kad tillganglighet

Genom att verka for att verksamheter, lokaler, information och
kommunikation blir mer tillgdnglig bidrar kommunen till det
funktionshinderpolitiska malet om jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet for personer med funktionsnedsattning. Digital delaktighet och
tillgidnglighet ar en mansklig rittighet. Alla har lika ratt att fa mojligheter att
anvanda digital teknik och digitala tjanster 1 samhallet. Sedan 1 januari 2019
tradde lagen om tillginglighet till digital offentlig service ikraft. (2018:
1937)

Malomrade tillgiinglig verksamhet

Harmosands kommun ska sarskilt verka for att gora verksamheten tillgianglig
for personer med funktionsnedsittning.
e Det sker genom att arbeta systematiskt, strategiskt och strukturerat
for okad tillganglighet

Malomrade tillgiinglig information och kommunikation

Harnosands kommun ska sarskilt verka for att information och
kommunikation éar tillginglig for personer med funktionsnedséttning.
e Det sker genom att utforma savil extern webbplats, e-tjanster och
mobilapplikationer sa att personer med funktionsnedsittning kan ta
del av dessa vilket dven omfattar interna arbetssystem och intranit.

Sida
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Malomrade tillgingliga lokaler

Harnosands kommun ska sarskilt verka for att verksamheternas lokaler och
vallokaler ska bli mer tillgiangliga.
e Det sker genom ett strukturerat och systematiskt arbete for
kartlaggning, anpassning och uppfoljning av lokalernas
tillganglighet.

Ansvar och organisation

Tillganglighetspolicyn ar ett overgripande styrdokument som ger ett
utforaransvar till kommunens namnder och bolagsstyrelser. Namnderna ska

verka for att samrad sker med dem som brukar deras tjanster (KL 8 kap 39).

Namndema ska i sin tur ge uppdrag till sina respektive forvaltningar om att
forverkliga policyns mal.

Kommunstyrelseforvaltningen har ett 6vergripande samordningsansvar och
svarar for att kartlaggningar och uppfoljning sker pa évergripande niva.
Uppfoljning ska ske varje ar pa utférarniva och av nimnderna. Uppf6ljning
pa overgripande niva sker vartannat ar, med start 2020.

Sida
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‘ : H 4rnosan dS TJANSTESKRIVELSE 1(3)
| kommun 2020-02-11 S0C2019-331

SAM2020-16
Socialférvaltningen
Mats Collin
Mats.kollin@harnosand.se

Samhillsférvaltningen
Thomas Jensen
Thomas.jensen@harnosand.se

Socialndmnden
Sambhillsnimnden

Samordning av tillsyn och tillstandsgivning
alkoholservering och livsmedelskontroll

Forslag till beslut
Socialndmnden respektive samhillsndmnden foreslas var for sig besluta

att kommunens hantering av tillstdnd och tillsyn 6ver alkoholf6rsiljning,
tobaksforsiljning, detaljhandel med 61 samt kontroll av handel med vissa
receptfria ldkemedel, flyttas fran socialnimnden till samhallsndmnden,

att forslda kommunfullméktige besluta om dndring i ndmndernas reglemente
1 motsvarande grad,

att budget och personal f6r verksamheten 6verfors till Samhéllsndmnden
fran Socialndmnden, samt

att fordandringen trader i1 kraft fran datum som kommunfullméktige beslutar

Beskrivning av drendet

Arendet avser forslag att flytta ansvaret och verkstilligheten fran
Socialndmnden till Samhéallsndmnden i fragor som ror tillstand och tillsyn
for servering av alkoholdrycker, tillstand och tillsyn f6r forséljning enligt
tobakslagen, tillsyn dver detaljhandel med 61 samt kontroll enligt lagen om
handel med vissa receptfria likemedel.

Bakgrund

Kommunstyrelsen gav den 5 februari 2019 i uppdrag at kommundirektdren
att tillsammans med berérda forvaltningar utreda effiektiviseringsmajligheter
i samordning inom tillsyn och tillstindsgivning av alkoholservering och
livsmedel. Dérefter beslutade ddvarande kommundirektdren om att uppdra
till forvaltningscheferna vid samhallsforvaltningen och socialforvaltningen
att forbereda for en mojlig fordndring av ansvar for tillstdnd och tillsyn av
alkohol, receptfria lakemedel och tobak fran socialforvaltningen till
samhéllsforvaltningen. I forberedelserna skulle ingd sedvanliga risk- och

Postadress Bestksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun «OrgGatuadress2» «OrgWww» «OrgTelnr» «OrgOrgNr»
«OrgGatuadress1» E-post Fax Bankgiro

«OrgPostnr» «OrgPostadress» «OrgEpost» «OrgFax» 5576-5218


mailto:Mats.kollin@harnosand.se
mailto:Thomas.jensen@harnosand.se
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2020-02-11 SOC2019-331
«Enhet» SAM2020-16

konsekvensanalyser samt eventuella forhandlingar enligt
medbestimmandelagen. Utredningen startade upp i borjan pa hosten 2019,
efter att ny forvaltningschef for socialférvaltningen hade tilltratt.

Beslutsunderlag

Under hosten 2019 har en utredning om f6r och nackdelar med en
samordning utretts. Bland annat har en SWOT-analys genomforts med
berdrda medarbetare.

Berorda forvaltningschefer ser framst foljande orsaker till och fordelar med
att verksamheten flyttas fran Socialndmnden till Samhéllsnamnden.

Utifran ett kundperspektiv ser undertecknade fler férdelar dn nackdelar. En
fordel ar att det ger mojligheter till En instans” som hanterar fragor som
naringsidkare inom restaurangbranschen behdver halla kontakt med och fa
beslut fran. Det bor vara ett tydligt uppdrag for Samhallsforvaltningen att
skapa mgjlighet till ”En vag in” for berérd malgrupp, som en f6]jd av denna
forandring.

Det har under utredningsarbetet forts fram en viss oro att en annan namnd
an socialndmnden skulle ta storre hdnsyn till "naringspolitik™ 1 stallet for
alkohollagens utformning som skyddslag. Dar bedomer
forvaltningscheferna att oavsett nimnd sa behover och kommer
myndighetsutdvningen att ske utifran gillande lagstiftning och rattspraxis,
oavsett vilken namnd som fattar beslut.

En ytterligare fordel som undertecknade ser ar att forslaget tar bort
ensamarbete for alkoholhandliaggare, denne far kollegor som ocksa arbetar
med myndighetsutovning inom liknande omrade. Genom att nuvarande
handlaggare blir en del 1 en arbetsgrupp skapas forutsattningar for att
minska sérbarheten kring handlaggning av alkohol och tobak med flera
omraden. Det skapar dven mojlighet att bygga upp backup for handlaggning
av tillstand till alkoholservering med mera.

Utforandet av arbetsuppgifter 1 det dagliga arbetet bedoms inte forandras for
alkoholhandlaggaren. Narliggande tillstands och tillsynsverksamheter inom
livsmedel kan gemensamt med den dverflyttade verksamheten utveckla
synen pa och behovet av digitalisering av olika processer.

I januari 2020 har en risk och konsekvensanalys upprittats tillsammans med
de fackliga organisationerna och MBL forhandling har genom{orts den
7 februari.

Forvaltningarnas forslag

Undertecknade forvaltningschefer foreslar att kommunens hantering av
tillstand och tillsyn 6ver alkoholforsaljning, tobaksforsiljning, detaljhandel
med 6l samt kontroll av handel med vissa receptfria lakemedel, flyttas frén
Socialndmnden till Samhallsnamnden. Ytterst ska sadant beslut fattas av
kommunfullméktige, eftersom fullméktige avgor vilka uppgifter som ska
ligga pa respektive naimnd. Detta beslut bor ske 1 form av att de berdrda
namndernas reglementen justeras i enlighet med foreliggande forslag.
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Budget och personalresurs bor dven foras dver till samhallsnamnden.
Overforing av budget och ansvar bor ske vid tidpunkt som
kommunfullméktige finner lampligt.

Mats Collin Thomas Jensen
Forvaltningschef Forvaltningschef
Socialforvaltningen Sambhallsforvaltningen
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Datum Diarienummer
kommun o
Socialférvaltningen
Handlaggare:
Jorgen Vesterlund
Ingrid Fagerstrom
Socialndmnden

Internkontrollplan 2020 for Socialnamnden

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslés besluta

att faststélla foreslagen Internkontrollplan for ar 2020,

Beskrivning av drendet

Forvaltningen har tagit fram forslag till Internkontrollplan f6r 2020. Planen

bygger pa 2019 &rs internkontrollplan, med négon justering. Férvaltningen

avser att i enlighet med socialnimndens beslut i januari att aterkomma med

ett utvidgat forslag till internkontrollplan f6r 2020 under f6sta halvéret.

Mats Collin

Forvaltningschef

Bilaga

Bilaga 1 Reviderad Internkontrollplan 2020
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsands kommun Nd@mndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Socialforvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harnésand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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Internkontroll 2020

Fas: Internkontroll 2020 Rapportperiod: 2020-12-31 Organisation: Socialndmnd

Innehdllsforteckning
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1 Madal5 - Jamstdlld och solidarisk vélféird av h6g KValitet..............ccceeereeeuereeereeeerveenecssereeneennnnnes 2
1.1 Forhandsbedémning av orosanmalan barn och unga .......ccceeceirieeiiiiiecciiieeccrrreec s 2
1.1.1 Risk for att regelverk géllande férhandsbedémning av orosanmalan ej efterlevs...........cccueeenneee. 2

1.2 DelegationNSOrdning ........cceeiiiiiiiiieesiiiiiiiiiereesiissiierernnsssssssseessssssssssssssessnssssssssssssssnnnes 2
1.2.1 Risk att delegationsordningen € reVIAEIAS .......cciiiuiiiieiiiiie ettt et eee e e aaee s 2

2 Mal 8 - Viilskitt 0Ch Stabil @KONOM.............ceeeeeeeennnieeiieiieerennieeeieeeeernnnieeeseeessnnnnssessssssssnnnsnes 3
2.1 Betalsdtt ekonomiskt bistand...........ccceeviieiiiiiiiiireierererereeereeeeeerereeeneene e s e s anesasasasasarssnnnes 3
2.1.1 Felaktig utbetalning av ekonomiskt DiStANd .........cccueeiiieiiiiiiiiecee e 3

3 Mal 6 - God service med gott BeMOLANGE..............cceeeueeeeereneeeereueeeerensseerrassseeranssesssassssssnnsseeens 4
3.1 Féljsamhet till basala hygienrutingr .......c.cccvvveeuiiiiiniiiirenrsisnrrerreess s rsrrsessss s eeennes q
3.1.1 Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ej efterfdljs.. Fell Bokmarket ar inte definierat.

3.1.2 Webbutbildning i basala hygienrutiner eNOMFOrs €].......cccueeiieiiieriiieiiieeiee e eaee e 4

3.2 INfOrmMationSSAKEINEL ......cceeueiiieeieirece e s e renae e s e rnn e s e enasseseennsesennnsanns 5
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4  Madl 7 - Framtidens arbetsgivare................cceeeeeeveeneeererreeveennnnn. Fell Bokmdirket dr inte definierat.
5  Madl 1 - Attraktivt boende med levande métesplatser.............. Fel! Bokmdirket dr inte definierat.

Om internkontroll

Syftet med internkontroll ar att sakerstalla att verksamheten bedrivs effektivt och styr mot de mal
som kommunfullmaktige bestamt samt att regler och lagar foljs.

En bedémning g6s av de olika riskomradena pa dels Sannolikheten att det ska intréffa och dels
konsekvensen om det intraffar. Bdda dessa sker pa en 4-gradig skala dar for sannolikhet 1 motsvarar
osannolikt och 4 sannolikt och for konsekvens dar 1 motsvarar férsumbar och 4 allvarlig.

Om exempelvis sannolikheten for att nagot skall intraffa beddms till 2 men konsekvensen om det
intraffar bedoms till 4 ger detta riskvardet 8 genom att multiplicera de tva talen med varandra och
dar tumregeln ar att kontroll ska genomféras vid varden hogre an 7 och bor genomforas vid varden
3-6.
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1 Mal 5 - Jamstidlld och solidarisk vilfird av hog kvalitet

Harnoésands kommun erbjuder véalfardstjanster av hog kvalitet dar behoven styr och insatserna ges pa
lika villkor, oavsett kon, sexuell laggning eller bakgrund. Resurser prioriteras sa att allas ratt till
utveckling och ett vardigt liv tillgodoses. Kommunens arbete praglas av lyhérdhet och respekt for den
enskilde. Barnens basta ar i centrum for alla beslut.

1.1 Férhandsbedémning av orosanmdlan barn och unga

Nar en anmalan som ror barn eller unga ska socialndmnden enligt socialtjanstlagen genast gora en
beddmning av om barnet eller den unge ar i behov av omedelbart skydd. En sadan bedémning ska
dokumenteras. Beslut att inleda, eller inte inleda utredning ska om det inte finns synnerliga skal fattas
inom fjorton dagar efter det att anmalan har kommit in. Ett sddant beslut behover dock inte fattas om
detredan pagar en utredning om detbarn eller den unge som anmalan avser.

Risk for att regelverk gdllande forhandsbedémning av

orosanmalan ej efterlevs

Enligt SoL 11 kap 1a § ska ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas inom 14 dagar efter
det att en anmalan inkommit. Risken ar att inte tidsgransen efterlevs.

Riskvarde
12

Kontroll av registrerade anmdlningar
Kontroll av registrerade anmalningar for att se att tidsgréansen hallits.

Ansvarig Status Bed6mning

Verksamhetsutvecklare

1.2 Delegationsordning

Risk att delegationsordningen ej revideras
Forvaltningschef ansvarar for att hela delegationsordningen gas igenom minst en gang per ar for att
kontrollera om den behdver uppdateras eller revideras. En reviderad upplaga ska sedan redovisas till
namndens sammantrade i maj. Finns inget behov av revidering ska det istdllet rapporteras i en skrivelse
till sammantradet.

Riskvarde
6

Sdkerstdlla att process och ansvar fér revidering finns

Efterlevs avsnittet gillande revidering av delegationsordningen enligt rutinen i "Delegationsordning
for Socialnamnden i Harnésands kommun".

Ansvarig Status Bedomning

Forvaltningschef

Socialndmnden Internkontroll 2020 [Status] 2 [6]



2 Mal 8 - Vilskétt och stabil ekonomi

| Harndsands 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 uppfdljning samt
respekt for miljémassig och social hallbarhet &r en sjalvklarhet.

2.1 Betalsdtt ekonomiskt bistand

Felaktig utbetalning av ekonomiskt bistdnd

Ekonomiskt bistand kan betalas ut med olika betalsatt. | normalfall utbetalas ekonomiskt bistand till
banken kopplat till ett specifikt personnummer. | vissa fall anges kontonummer manuellt av
handlaggaren.

Riskvirde
9
Sammanstdllning av utbetalningar som inte dr kopplade till personnummer

Utifran systemets utdata kartldgga omfattningen av de olika betalsatten.

Ansvarig Status Beddomning
Controller
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3 Mal 6 - God service med gott bemétande

Gottvardskap, hog tillgdnglighet och professionalitet r varden som genomsyrar Harnésands kommun.
Arenden handlaggs skyndsamt och med hég kvalitet. Digitaliseringen &r det sjalvklara medlet for att
utveckla tjanstekvalitet och effektivisera det interna arbetet. Kommunens medarbetare och politiker

bemoter alltid manniskor med vanlighet, tydlighet och effektivitet. Genom samverkan, respekt och
lyhordhet byggs det goda samhallet.

3.1 Féljsamhet till basala hygienrutiner

Fortlopande folja upp verksamheten och att egenkontroll av system, processer och resultat for
vardhygien genomfors i enlighet med Socialstyrelsens rad. (SOSFS 2015:10)

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

Riskvarde

6

Sjélvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner
En sammanstallning av sjalvskattningsformularen skickas in till MAS

Ansvarig Status Bedomning
MAS

Webbutbildning i basala hygienrutiner genomfors ej
Riskvirde
12

Bristande kunskap i dmnet vilket pdverkar patientscikerheten

Att personal genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner. Enhetschef sammanstaller rapport pa
antalet personal som genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner. Detta géller bade
tillsvidareanstallda och vikarier.

Ansvarig Status Bed6mning
MAS
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3.2 Informationssdkerhet

Harnosands kommun bedriver verksamhet som har stor betydelse for skyddsvdarden som manniskors
liv och halsa, samhallets funktionalitet, miljé och egendom. Information &r av vasentlig betydelse for
denna verksamhet och brister i informationssdkerheten kan fa betydande konsekvenser. For att
genomféra kommunens uppdrag effektivt behovs darfoér en enhetlig och sdker hantering av
information, sa att dessa skyddsvarden inte dventyras.

Informationssakerhet ar den samlade effekten av organisatoriska, administrativa och tekniska atgarder
for att skydda information mot de hot den kan utsattas for. Informationssakerhet handlar forenklat
om kommunens forhallande till all den information som hanteras. | manga fall hanteras information
elektroniskt, men lika ofta utanfér den digitala varlden.

Bristfdllig kunskap om informationssdkerhet
| forvaltningens verksamhetssystem finns risk att obehdoriga far tillgang till verksamhetens
information vilket kan fororsaka allvarlig negativ paverkan pa enskild individs rattigheter eller liv och
hélsa, detta i form av att kdnslig information om medborgarens livsforhallanden rgjs.

Riskvérde
12
Sdkerstalla att riktlinjer gdllande instruktioner och regler fér anvindande av
systemen finns

Ga igenom befintliga riktlinjer och rutiner en gang under 2020.

Ansvarig Status Bedomning

Utvecklare IT

Socialndmnden Internkontroll 2020 [Status] 5 [6]
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= Sida
Hirnosands TJANSTESKRIVELSE 102)
kommun
2020-02-12
Birgitta Nilsson
Patientsakerhetsberattelse 2019
Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden att besluta
att godkénna Patientsdkerhetsberittelsen som sin egen
Beskrivning av drendet
Vardgivaren(Harnosands kommun) ska enligt Patientsédkerhetslagen upprétta
en patientsidkerhetsberittelse. Denna ska innehalla hur
patientsidkerhetsarbetet bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgérder
som utforts for att 6ka patientsdkerheten samt vilka resultat som uppnatts.
Patientsékerhetsberittelsen visar pa en varierande kvalitet inom hélso- och
sjukvérden och forbittringsarbetet behdver fortgd inom hela férvaltningen.
Patientsi@kerhetsberittelsen skall hallas tillgdnglig for den som 6nskar ta del
av den och ska tillgodose informationsbehovet f6r externa intressenter.
Beslutsunderlag
Patientsédkerhetsberittelse 2019
Mats Collin Birgitta Nilsson
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor
Bilaga 1 Patientsidkerhetsberittelse 2019
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
871 80 Harndsand E-post Fax Bankgiro

kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Sammanfattning

Inom patientsidkerhetsomradet finns ménga och stora utmaningar.
En av de viktigaste strategiska uppgifterna for att klara framtiden
ar att vi som vérdgivare samverkar med andra vardgivare som
primérvérden lokalt i Hirndsand samt med slutenvéarden i regionen.

Resultaten i det vardpreventiva arbetet med riskbedomningar med

stod av Senior Alert inom omradena trycksar, underniring, fall, munhalsa
och blasdysfunktion har férsamrats. Betydligt firre riskbeddmningar
genomfordes under 2019. Men enheternas forslag till forbattringsarbete
ar att arbeta fram arbetssitt som stddjer riskbedémningar i en strukturerad
form, for att undvika vardskador. Malet dr ocksé att implementera
arbetssattet med riskbeddmningar i hemtjdnst och omsorgen om
funktionshindrade.

Basal hygien 4r ett omrade dér internkontrollen visar pa bristande f6ljsamhet
Inom flera verksamheter. Satsningen for 2020 4r utbildning till personalen
inom omradena hemtjénst och omsorgen om funktionshindrade med st6d av

véardhygiensjukskoterska.

Under 2020 kommer ett forberedelse arbete att ske infor nytt verksamhetssystem
for hela forvaltningen.

Nya uppdaterade rutiner kring likemedelshantering och delegering skall
implementeras under forsta delen av 2020.

Hur kommer Nira Véard att paverka vart arbete inom hilso- och sjukvarden?
Det blir ett viktigt arbete i olika samverkansforum under 2020.

(98]



Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsikerhetsbe-
rattelse. Idén med patientsdkerhetsberéttelsen dr att Sppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.
Patientsidkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-
ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan
inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet. Patientsikerhetsberittelsen ska
vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Overgripande mal &r att varje patient ska kénna sig trygg och siker i kontakten med
hilso- och sjukvarden och att en minskning av vardskador ska ske.
Patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivaren ett tydligare ansvar att bedriva
ett systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att forhindra
vardskador. En vardskada ar skada, risk for skada eller on6digt lidande. Till exempel
kan detta bero pa fall, brister i likemedelshantering hanteringen, trycksér, underné-
ring eller i Ovrigt brister i vard och behandling.

Vardgivaren har ett uttalat ansvar for att utreda hdndelser och en patient som drabbats ska
snarast informeras om vilka &tgérder vardgivaren ténker vidta for att forhindra att liknande
héndelse ska intréffa igen. Det organisatoriska ansvaret ska beskrivas och en patientsiker-
hetsberittelse ska upprittas varje ar. Vardgivaren ska dven underlitta for patienter och
nérstadende att delta i patientsékerhetsarbetet genom att uppmuntra till inlimnande av syn-
punkter. Det organisatoriska ansvaret for patientsikerhet dr fordelat mellan ndmnd, f6r-
valtningschef, verksamhetschef hilso- och sjukvard, medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), omradeschef/enhetschefer, samt hélso- och sjukvardspersonal.

Organisation och ansvar
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

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

Vardgivaren ska med stdd av detta planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och
forbdttra verksamheten. Patientsidkerhetsberéttelsen &r en del av ledningssystemet
som vardgivaren ska uppritta senast 1 mars varje ar. Av patientsékerhetsberittelsen
ska det framga:

*  hur patientséikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar



= vilka atgérder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

= vilka resultat som har uppnatts

Socialniimndens ansvar

Socialndmnden ansvarar for att faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvali-
tetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvérdera malen.

Socialndmnden dr som vardgivare skyldig att bedriva ett systematiskt
Patientsikerhetsarbete, planera, leda och kontrollera verksamheten sa att varje patient
ska kdnna sig trygg och siker i sina kontakter med varden. Hélso- och sjukvardsper-
sonalen ska ha forutsédttningar att arbete pa rétt sétt.

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

Verksamhetschef, héilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) 3 kap. 2 §

Verksamhetschefen ska inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, fast-
stilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
skall bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.
Verksamhetschefen dr den som har det G6vergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
HSL 1 kap. 24§

Ansvarar for att:
= patienten far en sdker och d&ndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
= patienten far den hilso- och sjukvard som en ldkare férordnat om,
» journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355), PDL,
*  beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med pa-
tientsikerheten,
» det finns &ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for
- ldkemedelshantering,
- rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL, och
- att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal
ndr en patients tillstdnd fordrar det.

Enhetschef

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



Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFES: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2 §p 3

En viktig del i patientsékerhetsarbetet dr hur kommunens vérd och omsorg samverkar
med andra vardgivare. Samverkan sker med primérvérd, specialistvard, specialiserad

sjukvérd i hemmet (SSIH), 1177 samt i olika nétverk pé lansniva. Samverkan sker i olika
motesforum och via samverkansdokument.

»  Avtal om likarmedverkan med tillhrande lokala verenskommelser
= Avtal hemsjukvard

=  Avtal hygiensjukskdterska

» Avtal medicinteknisk service

» Avtal hjdlpmedel mellan kommuner och region Visternorrland

» Riktlinje uppsokande tandvérd

»  Samverkansrutin mellan region och kommuner vid in- och utskrivning av patien-
ter i sluten hélso- och sjukvard

* Lokal samverkansgrupp for dldre och kroniskt sjuka, LSG
» Lansovergripande MAS och verksamhetschef traffar
» Likemedelskommitténs Terapigrupp Aldre — MAS dr representant

Samverkan i Harnosand mellan kommunens hélso- och sjukvérd samt de lokala hélsocen-
tralerna kring utskrivnings fran sjukhus och Samordnad Individuell Plan (SIP), har ge-
nomforts fyra ganger i tvirprofessionella traffar under 2019. Samverkan i andra fragor
lokalt mellan kommun och hilsocentraler har dven det genomforts vid fyra tillfédllen un-
der 2019.

Patienters och nirstaendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan med patient och nérstdende ska stdrkas genom delaktighet i varden. Enligt
patientsidkerhetslagen ska patienter och deras nirstdende bjudas in till vardens arbete med
att forbattra patientsdkerheten. Verksamheten har inte idag nagon Svergripande strategi
for denna samverkan. Ett exempel pa samverkan &r nir en person flyttar in pa sirskilt bo-
ende och en planering genomfors med den enskilde och nirstaende kring vard och om-
sorgsbehov, registrering i nationella kvalitetsregister samt samtycke till att inhdmta/limna
uppgifter om den enskildes hilsotillstdnd. Nérstaende erbjuds dven att delta vid samord-
nade vardplaneringar (SIP) om den enskilde ger sitt samtycke.

Vardgivaren ar skyldig att informera en patient som drabbats av eller riskerat att drabbas
av en vardskada. Information ska dven ges om vilka atgédrder som vardgivaren avser vidta
for att inte en liknande hindelse ska intriffa igen.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 $p 5

Enligt foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r vardgivaren
skyldig att fortlspande bedoéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet samt utreda avvikelser.

Patientsikerhetslagen beskriver skyldigheten f6r hélso- och sjukvardspersonal att rappor-
tera risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller kunnat medféra skada.



Avvikelser rapporteras i verksamhetssystemets avvikelsemodul. I avvikelserapporten be-
skrivs vad som hint, vidtagna atgérder for att rétta till den situation som uppstatt, samt
vad som kan genomfGras som ytterligare atgarder exempelvis for att motverka ytterligare
liknande hindelse.

En samlad analys av avvikelserapporter gors en gdng per ar av medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska och redovisas i patientsikerhetsberittelsen.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30ch 6§, 7kap 2 §p 6,

Klagomal och synpunkter direkt till verksamheten hanteras av ansvarig enhetschef
och/eller sjukskoterska om de 4r av enklare karaktir. De 6vriga skickas vidare till MAS
for utredning. Klagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden kan limnas direkt pa
kommunens hemsida, dessa diariefors och utreds av verksamhetschef eller MAS. Resulta-
tet aterkopplas till uppgiftslimnaren samt informeras till socialnimnden.

Internkontroll

Foljsamhet till Basala hygienrutiner.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 23, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygienrutiner och 4 ganger per ar Protokoll

kladregler

Hygienrond 1 gang per ar Protokoll

Loggkontroll verksamhets- | 2 ganger per ar Protokoll

system

Avvikelser 1 gdng per ar Avvikelsesystemet i
verksamhetssystemet
Treserva

Nuldgesmitning liakemedel | 1 gdng per ar Rapport fran likeme-
delskommittén

Vardrelaterade infektioner | 1 gang per ar HALT — Senior Alert,

sirskilt boende

PROCESS - Atgiirder for att 6ka
patientsikerheten



SES 2010:659, 3 kap. 10 $p 2
VISAM-modellen

En likvérdig och strukturerad bedomning av alla patienter utifran halsotillstand.

Utifran handelser som visade pa brister i likvardig bedomning utifran hélsotillstand av
sjukskoterskor, samt informationsoverforing till likarna pa hilsocentralerna. Beslutas att
alla sjukskéoterskor skall utbildas i klinisk bedomning med beslutsstod. Beslutsstodet dr en
checklista som ger stod for att avgora var den fortsatta varden bast ska ske. Under aret
pabdrjades en samverkan med ambulansen for att stodja varandra genom en forbéttrad
informationsdverféring och dkad forstaelse for arbetssitten inom vara olika omraden. En
ambulansblankett f6r informationsoverforing vid akut sjukhusresa provas med bra resul-
tat.

Samordnad Individuell Plan — SIP

Nar Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sjukhus tridde i kraft 2018 tydlig
gjordes behovet av samordnad individuell planering (SIP) och arbetssittet finns beskrivet
i samverkansrutin mellan kommuner och region i Visternorrland. Under forsta aret sam-
verkade vi vardgivare i Hirnosand med regionen vardplaneringsskéterskor kring rutiner
och behovet av utbildning framkom, bade praktiskt i Prator och kring arbetsséttet med
SIP. Méanga SIP-ar gjordes pé sjukhuset vilket inte alltid gynnade den enskilde. Under
2019 genomfordes fyra utbildningstillfallen praktiskt i Prator samt tre utbildningstillfdllen
kring arbetssittet med SIP. Under aret senare del har fler samordnade individuella plane-
ringar genomforts i hemmet.

Forflyttningsutbildning

I omvardnadsarbetet gors manga forflyttningar for att stodja den enskilde i olika situat-
ioner. For att personalen i vara verksamheter skall forflytta pa ett sikert sétt utifran ett
patientsékerhets perspektiv men lika viktigt ur ett personalsikerhets perspektiv. For att
siakerstilla forflyttningar har under hosten cirka 80 % av all tillsvidareanstélld omvard-
nadspersonal utbildats i forflyttningsteknik. En utdkad utbildning i forflyttning har den
personal som dr utsedd till att vara forflyttningsombud pa sin arbetsplats erhallit. Utbild-
ningen har planerats och genomftrts av kommunens egen personal, tre sjukgymnas-
ter/fysioterapeuter och tva arbetsterapeuter.

Riskanalys

SOSES: 2011:9, Skap. 19, 7 kap 2§ p 4

Det finns i kommunen framtagen policy samt mall f6r risk- och konsekvensanalys. Riska-
nalys pa individniva sker vid avvikelsehantering och vid framtagna handlingsplaner. Den
riskanalys som sker p& verksamhetsniva dr alltid vid fordndringar i verksamheten. Inarbetat
arbetssitt att bedéma arbetsmiljorisker och konsekvenser finns. Daremot sa behdver vi ut-
veckla riskbedomningar for patientsikerheten till exempel vid delegering av mer avancerad
arbetsuppgift. Att arbeta med riskbedémning &r ett teamarbete.

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

Interna utredningar har gjorts av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Handelser som utretts
har varit allvarlig fallskada, hédndelse vid hélso- och sjukvards insats samt lakemedelshén-



delser.

Informationsséiikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
Uppfoljning av loggar i verksamhetssystemet ska sidkerstilla vardgivarens palitlighet

gentemot medborgaren, samt ge anstillda en trygghet som grundar sig i att man genom
loggning kan styrka att atkomst till information har varit befogad.

Loggkontroll i verksamhetssystem gillande legitimerad personal skall genomforas tva
ganger per ar men har under 2019 genomforts en gang.

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

Informationséverfoéring mellan vardgivare sker 4ven med hjilp av funktionsbrevlada och
fax, vilka sidkerstills med rutiner.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Vardhygien — Basal hygien
Vardhygien — [ alla vardsituationer ska det, oavsett om det finns en kind smitta eller inte

och oberoende av vem som utfor vardarbetet, skapas barridrer mot smittspridning. Basala
hygienrutiner méste alltid upprétthallas i alla vard- och omsorgssituationer.

Internkontroll 2019: Foljsamhet till Basal hygienrutiner.
Kontrollmoment 1. Sjédlvskattning basala hygienrutiner skall genomforas fyra ganger per

ar inom verksamhetsomradena sérskilt boende, hemtjdnst samt omsorgen om funktions-
hindrade enligt mall framtagen av Vardhygien Region Visternorrland.

Kontrollmoment 2. Genomfort Webbutbildning i Basala Hygienrutiner.
Av 45 enheter inom sirskilt boende, hemtjinst (extern och intern) och omsorgen om
funktionshindrade (exkluderat daglig verksamhet), har 28 enheter limnat in svar enligt

kontroll moment 1 och 2. Svarsfrekvens var totalt 62 %. 48 % av dessa &r svar fran om-
sorgen om funktionshindrade 6vriga fran sérskilda boende samt extern hemtjénst.

Pa grund av att informationen kring Internkontroll kom ut sent &r resultatet fran 2019 ba-
serat pa sista halvaret.

Under 2019 har inom den kommunala hemtjdnsten en rutin med “hygien lador” tagits
fram. Hygien ladan skall finnas hos brukare som har omvardnad, i hygien ladan skall allt
material som behovs for att upprétthalla basala hygienrutiner finnas tillgingligt.

I den privata hemtjansten anviands enligt information ryggsdckar dar tillgdngligt material
skall finnas for att uppratthalla hygienrutinerna.

Analys



Svarsfrekvensen &r vildigt lag gédllande kontrollmomenten forutom inom funktionshin-
deromradet ddr en hog andel enheter limnat svar samt nagra séarskilda boenden och extern
hemtjinst, inget svar fran intern hemtjénst. Det finns tydligt beskrivet i rutinerna for basal
hygien vilken aterkoppling som géller bade till MAS och hygiensjuksk&terska pé region-
en. Rapport skall dven ske vid influensa utbrott, magsjuka, multiresistenta bakterier samt
den arliga egenkontrollen, det har inte gjorts mer &n i enstaka fall.

Forbdttringsforslag

Internkontroll, foljsamhet till basal hygienrutiner géller dven for 2020. Foljsamhetens mal
ar 100 %. Under 2020 gors en satsning pa utbildning till personal inom hemtjénst (intern
och extern) och funktionshinder omradet vid arbetsplatstraftar. Utbildning till sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, enhetschefer och gruppledare/samordnare inom
alla verksamhetsomraden kommer att hallas under Mars manad. Dessa utbildningar an-
svarar vardhygiensjukskoterska Region Visternorrland for enligt avtal vardhygienisk ex-
pertis med alla kommuner i Visternorrland.

Likemedel

Lakemedelshantering ska halla hog kvalitet och vara sidker. Mélet 4r att rétt patient ska fa
ratt lakemedel vid ritt tidpunkt och pa ritt sitt. Likemedelshantering dr en kvalificerad
uppgift och kriaver goda kunskaper och ett gott omdéme samt att personalen dr medveten
om sina befogenheter och ansvar. De lokala riktlinjerna och rutiner kring lakemedelshan-
tering skall vara vil kdnda av all berdrd personal.

Under november 2019 genomfordes en extern granskning av akutlikemedelsforraden pa
sarskilda boenden. Néagra av de brister som patalades dalig kinnedom om lokala rutiner,
saknades generella direktiv, narkotikakontrollen inte tillricklig, nyckelhantering i patient-
lakemedelsskap, sparbarhet i nyckelhantering, saknades signaturférklaringslista.

Analys

Lokal rutiner och riktlinjer kring likemedelshantering har inte varit tillrackligt tydliga och
kdnda inom verksamhetsomradena. Varje momentkring likemedelshantering som inte
utfors pa ett korrekt sitt enligt forfattningar och lokala riktlinjer utgér en patientsiker-
hetsrisk. Det finns dven risker vid informationséverforing mellan sjukskéterska och om-
véardnadspersonal inom hemsjukvard och hemtjanst kring ldkemedelshantering.
Forbittringsforslag

Under inledningen av ar 2020 kommer nya och uppdaterade lokala riktlinjer och rutiner
kring lakemedelshantering for berdrda verksamhetsomraden som skall implementeras och
bli kinda av alla medarbetare. Inom alla omraden/enheter/boenden skall det beskrivas i
”Lokal arbetsordning” av sjukskd&terska och enhetschef hur likemedelshanteringen géar till
nir det giller exempelvis leveranser, mottagande av likemedel, hur signeringslistor dis-
tribueras, vad som géller kring vidbehovslédkemedel och narkotiska preparat.

Likemedelsgenomgang

Inom sérskilt boende s& har under 2019 drygt 80% av patienterna erhéllit en likemedels-
genomgang. Det finns ett inarbetat arbetssitt att genomfora dessa sedan ménga ar till-
sammans med ansvarig likare.

Inom Hemsjukvérden visar den arliga likemedelsméitningen att det inte gjorts lika manga
lakemedelsgenomgéangar, men statistiken 4r osidker. Fragan har stillts till likemedels-
kommittén om det gar att hamta ut fran regionens journalsystem men det 4r inte mojligt.
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Analys

Manga éldre har flera likemedel for olika sjukdomstillstind. Med stigande &lder andras
kroppensformaga att tillgodogora sig likemedel och blir kdnsligare for biverkningar. Med
ett systematiskt arbetssitt kring likemedelsgenomgéangar kan man uppna en optimal 14-
kemedelsanvéandning.

Forbittringsforslag

Likemedelsgenomgéng dokumenteras i regionens patientjournal men inom kommunen
har inte dokumentationen av ldkemedelsgenomgangar dokumenterats sé strukturerat som
det skulle kunna goras. Vi kommer i dokumentationsgruppen for legitimerad personal se
over hur vi skall fa en bra dokumentation i kommunens patientjournal kring likemedels-
genomgang.

Angaende rutiner kring likemedelsgenomgang sa finns det framtaget av regionen. Dis-
kussion kring rutiner och uppfo6ljning diskuteras vid samverkansméten med berdrda hél-
socentraler.

Att genom samverkan med hélsocentralerna dka antalet likemedelsgenomgangar inom
hemsjukvarden under 2020.

Nuligesbeskrivning

Likemedelskommittén i region Visternorrland samarbetar sedan manga ar med kommu-
nerna i ldnet for att forbéttra lakemedelsanviandningen hos éldre. Genom attrikna liake-
medel under en dag per ar erhalls vardefull information 6ver utvecklingen inom regionen.

Nir det géller staende ordinerade likemedel sé ligger Harnosand kring genomsnittet i l4-
net. Genomsnittet i linet var 7,5 stdende likemedel inom sirskilt boende och inom hem-
sjukvarden 7,2.

Andelen vidbehovsldkemedel har minskat inom sérskilt boende och hemsjukvard. Dére-
mot har andelen patienter som har NSAID (Icke-steroida antiinflammatoriska medel) som
staende likemedel inom sérskilt boende 6kat i antal, dar ligger vi dver genomsnittet i 14-
net. Andelen personer med stdende ordination pa sdmnmedel och neuroleptika inom sér-
skilt boende har minskat nagot.

Andel staende liikemedel per patient i Hirnosand

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

SABO 77 | 74 | 72 | 70 | 75 | 7,7

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

Analys

Genom dessa arliga ldnsovergripande mitningar sa far vi vetskap om hur patienterna l4-
kemedelssituation ser ut samt 6vergripande jimforelsetal med kommunerna i lanet. Ett
bra underlag for insatser i likemedels fragor bade kring enskilda personer samt kom-
mundvergripande. Métningen 2019 visade inte pa nagra alarmerande resultat.

Forbittringsforslag
Vissa resultat i matningen ger besked om vilken hilsocentral som skriver ut flest sémn-
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lakemedel/neuroleptika/oxazepam. Det &r ett bra underlag till diskussioner ndr nagot av-
viker extra mycket, att tillsammans med hélsocentralerna ga igenom resultatet i materi-
alet.

Fall — fallskador

Ar 2015 2016 2017 2018 2019
Fall
totalt 635 854 1112 1029 849
Fq_ll
SABO 281 394 635 596 460
Procent 44 % 46 % 57 % 57 % 54 %

Kdlla: Verksambhetssystem Treserva

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

Kiilla: Statistik fran Rehabteam

Analys

Enligt statistik i Senior Alert sker 6vervigande av fallolyckorna pa kvillstid och nattetid.
I Senior Alert fanns registrerat foljande skador i samband med fall; sarskada, mjukdels-
skada, fraktur hoft/lar samt skallskada. Enligt aterkoppling fran sirskilda boenden sé va-
rierar det forebyggande arbetssittet kring fall och fallskador. Under 2019 har riskbed6m-
ningar genomforts i varierande grad. Det teambaserade arbetssittet ger bist effekt for den
enskilde med olika insatta atgarder som balanstraning, grupptrianing, se dver moéblering i
lagenhet, fotbeklddnad, rérelselarm/sdnglarm samt tillsyn &r de vanligaste atgdrderna.
Motesformen for teambaserat arbetssitt 4r inte optimal pa alla sirskilda boenden. Pa
nagra boenden férekommer inga teamtriffar i strukturerad form, da ar det svart att & en
helhet i det fallférebyggande arbetet.

Antalet registrerade fall har minskat och det kan innebéra firre fall men ocksé att inte alla
fall har registrerats. Andelen registrerade hoftfrakturer enligt tabellen kan vara hogre ef-
tersom sjukgymnast eller arbetsterapeut inte alltid far information om fall som ledde till
skada. 2015 intrdffade 44 % av alla fallolyckor pa sarskilda boenden, 2019 ar det 54 % av
de registrerade fallen som registreras pa sirskilda boenden. En av orsakerna som enheter-
na pekade pa &r att de som flyttar in pa sirskilt boende har en hégre alder och dr multi-
sjuka med stora omvardnadsbehov samt att manga har demenssjukdom.

Ovriga registrerade fall enligt tabellen #r inom omsorgen om funktionshindrade, hem-
tjanst och hemsjukvard.

Forbittringsforslag

Enheternas forslag till forbattringsarbete dr att arbeta mer strukturerat med riskbedom-
ningar med stdd av Senior Alert. Att arbetssédtten och motesformerna skall vara lika pa
alla enheter inom sérskilda boenden. Att det forebyggande arbetet skall vara teambaserat.
Att implementera det vardpreventiva arbetsséttet med stéd av Senior Alert inom hem-
tjanst, hemsjukvard och omsorgen om funktionshindrade.
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Vardprevention — Senior Alert

Vardprevention innebdr att skador i varden ska undvikas och att alla ska kunna garanteras
en siker och lika vard. For att uppna detta ska det forebyggande arbetssittet vara praglat
av struktur, systematik och synliggjorda resultat. I den vardpreventiva processen ingar att
gora riskbedomningar och att sitta in atgdrder for personer inom dessa fem omréaden:
trycksar, undernéring, fall, munhilsa och blasdysfunktion. De fem omradena hianger
samman. En person som har problem med munhéilsa dter mindre, vilket dkar risken f6r
ofrivillig viktminskning med 6kad risk for att falla och fa trycksar.

Vardprevention Utfall
4 Uppit Unika pesrsones E Adga vid risk  Utforda Atgander Trycksar BMI<22 Fall Munhétss grad 2
med risk orsaker vid risk k
Harnésands kemmun 310 7% 41 107 232 92
490 av507 27 personer personer 58 persones personer
Vardprevention Utfall
4 Uppit Unika passoner a E A vid risk  Utforda dtgander Trydsar BMI<22 Fall Munhdisa grad 2
med risk orsaker vid risk
Harnésands kemmun 189 94% 3 - 19 73 69 67

255 8v271 14 personer personer 19 persaner personer

Kdlla: Kvalitetsregistret Senior Alert

Analys

Tabellerna ovan visar pa en betydande minskning av antalet riskbedomningar inom sir-
skilda boenden under 2019. Andelen riskbedomningar pa sérskilda boenden var forega-
ende ar 28 %. Att jaimfora med 2018 da 47 % av de boende riskbeddmdes. Rutinen for det
vardpreventiva arbetet 4r att riskbeddmning skall ske tva gdnger per ar och diar emellan
sdtts atgirder in vid risk och foljs upp. Uteblivna riskbed6mningar dkar risken f6r vard-
skador och ett eventuellt forsdmrat hélsotillstand for den enskilde som hade kunnat fore-

byggas.

En bidragande orsak till det férsamrade resultatet kan vara att manga sjukskoterskor slu-
tade under 2019 och det innebar manga nya sjukskdterskor inom sérskilda boenden, samt
dven nya enhetschefer pa vissa enheter. Forandringar inom enheter, byten av personal gor
att riskbedomningar och uppf6ljningar blir férsenade eller inte genomfors alls.

Forbittringsforslag

Enheternas forslag till forbéttringsarbete 4r att arbeta mer strukturerat med riskbedom-
ningar med stdd av Senior Alert. Att det vardpreventiva arbetsséttet och moétesformerna
skall vara lika pé alla enheter inom sérskilda boenden. Att det forebyggande arbetet skall
vara teambaserat. Att implementera det vardpreventiva arbetsséttet med stod av Senior
Alert inom hemtjénst, hemsjukvard och omsorgen om funktionshindrade.

Att 70 % av de som bor pa Sarskilda boenden skall riskbedomts med stod av Senior Alert
under 2020 och att vardpreventiva atgérder &r insatta och foljs upp.

Att vardpreventivt teambaserat arbetssitt implementeras inom hemtjanst/hemsjukvard
och omsorgen om funktionshindrade. Att 40 % av de inskrivna i hemsjukvéarden under
2020 erbjuds riskbedomning och dar risk finns sitts atgarder in och f6ljs upp, med stod av
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Senior Alert.

De personer som inte samtycker till registrering i kvalitetsregistret Senior Alert skall
riskbedomas pa samma sitt och atgirder sitts in utifran behov. Dokumentation sker da
enbart i hélso- och sjukvérdsjournalen.

Palliativa registret

Antal inrapporterade dodsfall 2019: 57 2018: 78
Sarskilt boende: 38 2018: 61
Korttidsenheten: 18 2018: 16
Hem utan stdd: 1 2018: 0
Hem med st6d: 0 2018: 0
Hemsjukvard: 0 2018: 1
Kvalitetsindikatorer Malvirde | Resultat Resultat Antal Antal
% 2018 2019 viantade | vintade
% % dodsfall | dodsfall
2018 2019
Dokumenterat bryt- 98 61,9 68,1 63 47
punktsamtal
Ordination inj. stark 98 98.4 97,9 63 47
opioid vid smértgenom-
brott
Ordination inj. Angest- 98 98.4 97,9 63 47
ddmpande vid behov
Smirtskattas sista lev- 100 3,2 8,5 63 47
nadsveckan
Dokumenterad munhal- 90 34,9 23,4 63 47
sobedémning sista lev-
nadsveckan
Utan trycksar 90 90,4 89,4 63 47
Mainsklig nirvara i 90 87,3 74,5 63 47
dodsdgonblicket

Kdlla: Svenska Palliativregistret

Analys

Maluppfyllelsen for kvalitetsindikatorerna vid vard i livets slut varierar. Ordination pa
smartstillande och angestddmpande likemedel dr h6g samt att avlida utan trycksar.
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket har sjunkit vilket kan ifragaséttas. Hur gérs bedém-
ning av sjukskéterska i samverkan med den enskilde sjilv, niarstaende och enhetschef uti-
fran behovet av méansklig nédrvaro i livets slutskede? Vi manniskor kan ha olika vérde-
ringar om vad som &r viktigt i livet och ocksa vad som ér viktigt den sista tiden. Det var
skyldighet att ta reda pa hur patienten vill att slutet ska se ut. Kunskap om hur var och en
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vill att slutet ska vara maste inforskaffas i ett tidigare skede av vardtiden, fran den en-
skilde eller nérstaende.

Munhilsobeddmning och smirtskattning ar tva kvalitetsindikator dér resultatet 4r pa en
vildigt lag niva. Att inte fA munnen bedémd och en god munvard kan innebéra stort li-
dande for patienten i livets slutskede. Smirta &r en subjektiv upplevelse och for att séker-
stélla en objektiv, korrekt och likvardig beddmning av professionen sa behver vi an-
vanda smirtskattningsinstrument vilket inte gors idag enligt resultatet fran palliativregist-
ret &ven om det 6kat nagra procent ifran 2018.

Brytpunktsamtal 4r ett samtal som ldkaren har med den enskilde och nérstaende. Dar ser
resultatet lite battre ut for 2019. Viktigt 4r att det rapporteras av ldkaren fran slutenvarden
till primédrvard/kommunal vard nér brytpunktsamtal har genomforts vid vardtillfillet och
vilka behandlingsbegransningar som &r beslutade.

Forbittringsforslag

Att se ver arbetssitt och uppdatera rutiner for vard i livets slut utifran ett tvarprofession-
ellt perspektiv. Att sdtta upp mal inom hemsjukvard och sirskilt boende att forbéttra re-
sultatet for kvalitetsindikatorerna munhzlsobedémning och smértskattning vid vard i li-
vets slut.

Vardrelaterade infektioner

Att behandlas med kvarliggande kateter 4r en stark bidragande orsak till vardrelaterade
infektioner. Vissa ar har kommunens sérskilda boenden deltagit i en nationell méatning
svenska HALT, kring vardrelaterade infektioner.

En métning i Harnodsand géllande hur manga patienter vi har med kvarliggande kateter
den 31/12-19. Resultatet 4r sammanstillt fran alla atta sidrskilda boenden, korttidsenheten,
hemsjukvard s6dra gruppen samt hemsjukvard OoF.

Registrerade &r totalt 32 personer, 23 mén och 9 kvinnor. Fodda mellan 1918-1959.
For 18 av dessa fanns en tydlig indikation innehéllande orsak och mal beskrivet.

Fanns det en tydlig ordination med fullstdndig information i patientensjournal. I 14 av
journalerna finns Svervigande av informationen dokumenterad, i 13 journaler finns vissa
delar dokumenterade. Sex av patienterna hade nyligen behandlats f6r urinvigsinfektion.
Fyra av personerna hade tryckséar mellan grad 1-4.

Analys

Dokumentationen i patientjournal gillande information kring orsak och mal med behand-
lingen &r inte fullstédndig. Sex patienter med urinvigsinfektion och fyra patienter med
trycksar. Alltsé tio personer med infektion som uppkommit till f6ljd av behandling eller
omvardnad.

Forbittringsforslag
Viktig statistik att folja regelbundet och arbeta fram arbetssitt och rutiner for att mini-
mera uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
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BPSD — Beteendemiissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra varden av
personer med demenssjukdom. Att genom multiprofessionella vardatgiarder minska bete-
endemaissiga och psykiska symtom. Under 2019 har omvardnadspersonal och ansvarig
legitimerad personal pa Korttidsenheten utbildats. Under hosten har gjorts tva registrerade
skattningar i BPSD-registret pa enskilda individer av personalen pa Korttidsenheten. En-
ligt utbildare har insatta vardatgirder visat pa bra resultat och personalen uppskattar ar-
betssittet.

Analys

Det ar for fa skattningar gjorda for att kunna dra nagra slutsatser vilket inte 4r bra utifran
att en del av antalet som beviljas korttidsvistelse har demenssjukdom (en avdelning &r for
personer med demenssjukdom). For dessa personer &r det av stort véirde att skattningar
genomfors samt att vardatgirder sétts in och foljs upp.

Forbittringsforslag
Att kvalitetsarbetet med BPSD fortsitter att utvecklas pa Korttidsenheten. For fortsitt-
ningen finns behov av att inféra kvalitetsregistret inom hemtjénsten. Malet for det arbetet

dr att genom ett multiprofessionellt arbetssitt skall den enskilde kunna leva ett vérdigt liv
samt undvika eller forskjuta behov av mer omfattande vard- och omsorgsinsatser.

Avvikelser

Likemedel/brister medicinsk behandling

Omrade 2016 2017 2018 2019
Aldreomsorg
Sarskilt boende och 569 748 904 687
hemtjénst
Halso- och sjukvérd

31 39 38 33
Omsorg om funkt-
ionshindrade 49 40 49 76
Totalt 649 827 991 796

Brister i hjiilpmedel och teknik

Omrade 2016 2017 2018 2019
Aldreomsorg
Sérskilt boende och 21 24 22 16
hemtjénst
Halso- och sjukvard

2 1 0 1
Omsorg om funkt- 3 5 0
ionshindrade 4
Totalt 26 27 22 21

Analys

Antalet avvikelser har enligt tabellen inte dkat nir det giller likemedelshantering, brister
i medicinsk behandling samt hjdlpmedel och teknik. Férutom inom omsorgen om funkt-
ionshindrade dér ldkemedelshantering och brister i medicinsk behandling dkat. Analysen
kring den 6kningen 4r en 6kad medvetenhet kring likemedelshantering inom OoF, och
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vikten av att skriva avvikelser inom detta omrade. Overvigande av likemedelsavvikel-
serna 4r kring 6verlamnandet av ldkemedel till patient, bortglomd dos, dubbel dos, felde-
lad dosett, saknas likemedel. Brister i medicinsk behandling att ordination fran legitime-
rad personal inte f6ljs.

Forbittringsforslag

Att den nya uppdaterade rutinen for avvikelsehantering implementeras under borjan av
aret. Att utifrdn den varje enhet utarbetar ett teambaserat arbetssitt att analysera och at-
girda avvikelser samt rapportera.

Att medicinskt ansvarig sjukskoterska foljer upp avvikelser och atgarder som avvikelser-
na resulterar i tre ganger per ar.

Avvikelser i vardkedjan

Under 2019 har 18 avvikelser i vardkedjan hanterats. 12 avvikelser har inkommit fran
regionens slutenvard eller primédrvard. Sex avvikelser &r skrivna av kommunen och skick-
ade till regionen. Arenden som beskrivits som avvikelser &r brister i bemétande, felaktig-
heter i provtagning, provtagning ej atgardad, patient hemskickad fran sjukhus utan plane-
ring av eventuella insatser av vard och omsorg eller hilso- och sjukvard samt informat-
ionsbrist i Prator.

Analys

Att analysera avvikelser i vardkedjan &r svart nér det inte sker i samverkan med anméla-
ren samt att region och kommun har olika sitt att hantera avvikelser i vardkedjan. Att av-
vikelser i vardkedjan diariefors 4r ett sitt att forbéttra var egen hantering och att kunna
forbattra kontrollen 6ver in och utgaende avvikelser och svar, men det &r inte helt opti-
malt.

Forbittringsforslag
Kommunerna i ldnet har tillsammans med regionen en arbetsgrupp som arbetar med ruti-

ner och arbetssitt kring hantering av avvikelser i vardkedjan. Den arbetsgruppen fortsét-
ter sitt arbete under 2020.

Lex Maria
Ingen anmilan gillande Lex Maria har inkommit under 2019.

Klagomal och synpunkter

Tva drenden har inkommit frén patientndmnden som varit féremal for utredning och be-
svarats.

Klagomal och synpunkter som inkommit har utretts pa enhetsniva alternativt lednings-
niva.
Klagomal har rort fallskada, bemétande och informationsdverféring.

Atgirder som klagomalen resulterat i 4r att se Sver rutinen for fall och ansvarsdelarna i
den, dokumentation och informationséverforing, hur métesstruktur och behovet av om-
vardnadstraffar skall organiseras. Virdegrund och bemétande dr ocksa en viktig del som
behover finnas med vid tréaffar med personal.

Hiindelser och vardskador
Atgirder kring hiindelser och vardskador har bidragit till forbittrad struktur kring moten
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och omvardnadstriffar pa nagra enheter. Genom regelbundna omvérdnadstraffar med de
olika professionerna individualiseras varden pa ett optimalt sédtt och individens behov
kommer i centrum. I samverkan med ldkare kan medicinska insatser sittas ut/sittas in for
att prova och f6lja upp, det bygger pa en god och regelbunden kontakt mellan ansvarig
ldkare och ansvarig sjukskoterska. Samverkan med 6vriga vardgivare dr bade i individ-
drendena men ocksé i overgripande fragor avgdrande for en god och sdker vard.

Riskanalys

Vid forandring i organisationen, besparingar, schemaforandringar och onormalt stor per-
sonalomséttning gor risk- och konsekvensanalyser med stort fokus pa personal och ar-
betsmiljo men inte lika stort fokus pa de eventuella konsekvenserna for brukare/patient.

Exempel pé risker och konsekvenser for brukare patient i samband med stor omséttning
av sjukskoterskor, svarigheter att bemanna med vikarier, ett lagre antal ansvarig sjuksko-
terskor under ldngre perioder dan exempelvis enbart under en sommarperiod. Giller bade
inom sirskilt boende och hemsjukvérd &r:

- Antalet patienter 6kar per ansvarig sjukskoterska

- Minskad mgjlighet att delta i vardplanering/SIP

- Risk att patienten inte far bedomning/atgarder/uppfoljningar utifran vardbehov

- Risk att patienten far forsenade bedomningar av sjukskoterska

- Risk att atgarder/uppfoljningar av sjukskoterska blir forsenade

- Riskbeddmningar och forebyggande arbete prioriteras ned

- Deltagande i teamtréffar prioriteras ned

- Teamarbetet med sjukgymnast och arbetsterapeut begriansas

- Risk att delegeringar till omvéardnadspersonal férlangsammas

Rehabilitering - hjilpmedel

Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut har under aret haft mindre mojlighet till
balansgrupper och andra traningsgrupper pa grund av 6kad arbetsbelastning i samband
med forflyttningsutbildning till omvardnadspersonal. Individuella beddmningar och tri-
ningar samt hjalpmedelsforskrivning och deltagande i teamtréffar i respektive ansvars
omrade samt deltagande i SIP-ar. Professionerna deltar i olika samverkansnitverk i linet
kring hjdlpmedel/upphandling av hjidlpmedel. En rutin har tagits fram av arbetsterapeuter
i samarbete med MAS, som skall vara ett stdd vid forskrivning av eldriven rullstol.

Medicintekniska produkter

Varje vardgivare ansvarar for att det finns rutiner for en séker anviandning och hantering
av medicintekniska produkter, (SOSFS 2008:1). I Harntsand finns rutin for hantering och
ansvar kring medicintekniska produkter. I lanet pagar en Sversyn av hantering kring dessa
produkter for en enhetlighet kring hantering och ansvar. Under 2019 togs ett avtal fram
for service av medicintekniska produkter med region Visternorrland. Aktuella produkter
ar bland annat syreméttnads métare, blodtrycksmanschetter, ultraljudsmétare som méter
volymen i urinblasan.

Dokumentation

Under fjoléaret paborjade socialstyrelsen inhdmtning av statistik genom registrerade kvali-
ficerade vardatgirder, KVA. Statistiken som #r inlimnad #r inte optimal, all registrering
sker inte pa korrekt sitt. Socialstyrelsen  Onskar genom denna statistik f& en béttre bild
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av vilka hélso- och sjukvardsinsatser som utfors av legitimerad personal i den kommunala
véarden.

Legitimerad personal fran hilso- och sjukvardens dokumentationsgrupp har deltagit i f6r-
beredelsearbetet infor nytt verksamhetssystem. Dokumentationsgruppen kommer att ar-
beta med forberedelser kring KVA och processer kring dokumentation infor det nya verk-
samhetssystemet.

All legitimerad personal har erhallit barbar dator. Syftet med barbara datorer 4r att se Sver
arbetssitt kring dokumentation. Dokumentera hemma hos patient for att gora patienten
delaktig. Hembesok utanfor tatorten, dokumentera klart innan aterresa. Att ha datorn med
vid deltagande i SIP. Uppdraget legitimerad personal har dr att préva och forandra arbets-
sdtt for att underlatta for sig sjdlv, for att 6ka patientens delaktighet.

Delegering

Delegering innebir att en formellt kompetent personal (legitimerad) Sverlater en arbets-
uppgift till en reellt kompetent personal. En delegering ska vara skriftlig, personlig och
tidsbegrdnsad. En 6versyn och revidering av rutinen kring delegering och materialet som
anvinds paborjades forra aret och skall fardigstéllas och implementeras under varen
2020.

Mal och strategier for kommande ar 2020

Foljsamhet till Basal hygienrutiner. Mal 100 %

Att rutiner och riktlinjer kring Lakemedelshantering &r kanda och f6ljs i verksamheterna.
Att det vardpreventiva arbetssittet skall priagla alla verksamheter inom véard och omsorg.
Att ett strukturerat arbete kring fall och fallférebyggande paborjas.

Att avvikelserutinen fardigstélls och implementeras.

Att rutiner kring Vérd i livets slut revideras och arbetssitt dir den enskilde &r delaktig i
sin vard blir tydliggjord.

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

Arbete i samverkan kring Nédra Vard.
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Arende 9

Sida

Hﬁrnf)sands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun

2020-01-13

Socialférvaltningen
Maria Hellstrom

Individstod

Forslag till beslut
Socialférvaltningen féreslar att:

- Socialndmnden godkanner forslag pa nytt mal och syfte for insatsen
Individstod.

- Socialférvaltningen far i uppdrag att utreda vidare kring insatsen
individstéd med utgangspunkt fran tillkomna malgrupper, definitioner,
resurs-personalkompetens och organisatoriska tillhérigheter.

- Socialférvaltningen, utifran en vidare utrednings slutsatser, pa nytt ser éver
och anpassar mal och syfte fér Insatsen Individstod.

Beskrivning av drendet
Bakgrund

Socialndmnden beslutade 2019-04-25 att ge Socialférvaltningen i uppdrag
att se over insatsen Individstdd och foresla ett nytt mal och syfte fér namnda
insats.

Under hésten 2019 har en arbetsgrupp, med representanter fran
Bistandsenhet och Omsorg om Funktionshindrade, med processtdd fran
Kommunférbundet, gjort en éversyn/kartldggning av Socialférvaltningens
insats Individstéd.

Forslag mal och syfte

Malet med Individstod ar att den enskilde far forutsattningar att leva sitt liv
med sa hog grad av livskvalitet, hdlsa och oberoende som mgjligt.

Syftet med Individstdd ar att ge en stédjande insats som kan vara
rehabiliterande och/eller habiliterande.

Arbetsgruppen féreslar nytt mal och syfte enligt ovan for insatsen
Individstéd, gallande malgrupp A och B (bild 1) vilka ocksa ar de malgrupper
som identifierats vid tidigare namndbeslut géllande Individstéd 2006/7.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harndsands kommun Nd@mndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Omsorg om funktionshindrade Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand

socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218



Sida

Harnésands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum
Socialforvaltningen 2020-01-13
2006/7 2019
(Malgrupp enligt namndbeslut 2006)
Malgrupp A | Psykiatri Psykiatri
Malgrupp B 1/Lindrig utvecklingsstorning 1/Lindrig utvecklingsstorning
2/Neuropsykiatri/Autismspektrum 2/Neuropsykiatri/ Autismspektrum

Tillkomna malgrupper sedan 2007

Forvdrvad hjdrnskada med psykisk
Sfunktionsnedsdttning

Unga vilsna vuxna med psykisk
funktionsnedsdttning

Sjdlvskadebeteende med psykisk
funktionsnedsdttning

Socialt utsatta med psykisk
funktionsnedsdttning

Samsjuklighet (missbruk/somatik) med psykisk
Sfunktionsnedsdttning

Barnfamiljer ddr fordldrar har psykisk
funktionsnedsdttning och/eller
neuropsykiatrisk diagnos

Individer som helt eller i perioder
behover stod med hushallssysslor (géra
at) for att deras energi ska rdcka till
arbete och sociala relationer.

Bild 1 ; visar forandringar mellan 2007 till 2019 for Individstod tillkomna malgrupper frén 2007 och till idag.

Under arbetsgruppens éversyn har det framkommit att malgruppen fér
Individstéd har vaxt och férandrats fran 2007 och fram till idag (tabell 1 ho
kolumn, nedre del). Utformningen av insatsen har under aren delvis anpassats,
men i flera avseenden kan arbetsgruppen konstatera brister organisatoriskt,
kompetens- och resursmassigt.

Arbetsgruppen konstaterar ocksa att det rader ett visst tolkningsutrymme
kring bl.a definitioner och malgrupper, ett tolkningsutrymme med kopplingar
till saval kompetens- som organisatoriska fragor.

Ovan angivna slutsatser kraver ett mer omfattande utredningsarbete, vilket
inte har ingatt i aktuellt uppdrag. Darfor foreslar arbetsgruppen att
Socialférvaltningen far nytt utredningsuppdrag.

Mats Collin
Forvaltningschef

Maria Hellstréom
Verksamhetschef



Arende 10
Harnosands TJANSTESKRIVELSE j.i(df)
kommun

2020-02-12

Socialférvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Inaktuellt arende pa socialnédmndens planeringslista 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att drendet "analys av resebehovet under 2019 samt aterrapport av forslag pa
langsiktig 16sning av transporter till och fran daglig verksamhet” pa
ndmndens planeringslista avfors fran listan da fragan inte ldngre &r aktuell. .

Beskrivning av drendet

P& ndmnden planeringslista 6ver drenden som skall beredas och tas upp for
behandling i nimnden finns ett d&rende som har blivit inaktuellt. Det dr
drendet "analys av resebehovet under 2019 samt aterrapport av forslag pa
langsiktig 16sning av transporter till och fran daglig verksamhet.”

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantrdde den 28 februari 2019 att
uppdra till socialforvaltningen att tillsammans med samhaéllsforvaltningen,
analysera resebehovet under 2019, samt att dterrapportera forslag pa
langsiktig 16sning av transporter, till och fran daglig verksamhet.

Under 2019 har samhéllsférvaltningen skott resor till och fran daglig
verksamhet. I verenskommelse mellan forvaltningarna har de ej debiterat
socialforvaltningen for dessa resor. Denna 16sning r totalt sett billigare for
kommunen 4n de alternativ som stér till férfogande.

Samhillsndgmnden beslutade 23 januari 2020 att dven fortsdttningsvis skota
dessa resor, och att de ska inrymmas i samhillsforvaltningens budget.

Dirmed kan detta drende for socialndmndens del avioras fran
planeringslistan.

Mats Collin
Forvaltningschef

Postadress Bescksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsands kommun Ndmndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Socialforvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harnésand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218



Dnr SOC19-324
Reviderad 2020-02-28

Planering Socialnédmnden 2020

Mars
1.

Arende: Redovisning av SKR-projektet

Ansvarig Handlaggare: Handlaggare: Solbritt Hoglund
Tidigare beslut:

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

Arende: Revisionsrapport — Granskning — insatser fér vuxna

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Ovrig anteckning: Namndens synpunkter ska lAmnas senast den 27 mars.

Arende: Revisionsrapport — Granskning ekonomistyrning
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken)
Ovrig anteckning: Anstand beviljat till den 31 mars.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Arende: Kvalitetsberittelse 2019

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

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



April

Maj

Juni

Dnr SOC19-324
Reviderad 2020-02-28

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

Arende: Forslag till tgarder fér dd kvarvarande kostnadsreduceringsbehov
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2019-11-21 § 220

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen

Arende: Aterrapport av implementering av Sundsvalls kommuns stédmodell och
anpassning till Hirnésands kommuns behov och férutsattningar

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2019-12-12 § 226

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen. Aterrapportering ska ske under varen 2020.

Arende: Definiera begreppet goda levnadsvillkor i verksamheter dar omvardnad, kultur och
fritid ingar

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2019-05-23 § 105

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

Ovrig anteckning:

Arende: Fyramdnadersrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

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

Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184

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

Ovrig anteckning:

Arende: Djupare analys av vilken personaltithet som méste finnas efter implementering av
nya arbetssatt, samnyttjande resurser och minskad tid hos respektive brukare — delrapport
Ansvarig Handlaggare: Maria Hallstrom

Tidigare beslut: 2019-12-12 § 227

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen. Redovisning ska ske senast i juni 2020.



Dnr SOC19-324
Reviderad 2020-02-28

Augusti

1.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

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

2. Arende: Halvarsredovisning delegationsbeslut
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
September
1. Arende: Deldrsrapport
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning:
Oktober
1. Arende: Analys av ekonomin i den kommunala hemtjinsten
Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson
Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
2. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:
November
1. Arende:
Ansvarig Handlaggare:
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
December
1. Arende: Djupare analys av vilken personaltithet som miste finnas efter implementering av

nya arbetssitt, samnyttjande resurser och minskad tid hos respektive brukare - dterrapport
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2019-12-12 § 227

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen.



Dnr SOC19-324
Reviderad 2020-02-28

Arenden som dnnu inte &r inplanerade

1.

Arende: Redovisning av verksamhets- och kvalitetsuppfoljning avseende brukare och
arbetsmiljé i samband med omstéllningsarbetet inom dldreomsorg och OOF
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2019-02-28 § 37

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen

Arende: Utredning av méjligheten till samfinansiering av Ungdomsmottagningen med
andra parter

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2018-11-25 § 180

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

Ovrig anteckning:

Arende: Uppdrag att arbeta fram ett nytt avtal med Region Visternorrland angdende det
gemensamma arbetet i Ungdomsmottagningen i Harnosand

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2018-11-25 § 180

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

Ovrig anteckning:

Arende: Intern eller extern utbildning fér Socialndmnden om grundliggande internkontroll
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2019-12-12 § 231

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

Ovrig anteckning: Uppdrag till férvaltningen.

Arende: Andring i delegationsordning

Ansvarig Handlaggare: Eva Ehn

Tidigare beslut:

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

Arende: Uppdatering av férfrdgningsunderlag fér 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 frdn sammantridet i november



l i Héarnosands
"% kommun
Organisation

Arende 11

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslutsform

Beslut

Under perioden 202001

- 202001

Antal beslut

Funktionsnedsittning (LSS, PA-SFB)

den 3 februari 2020

Bifall

Avlosarservice i hemmet LSS

Bostad med séarskild service vuxna-gruppbostad LSS *

Daglig verksamhet LSS

Ek.stdd ordinarie ass sjukfranvaro
Kontaktperson LSS

Korttidstillsyn fér skolungdom
Korttidsvistelse LSS

Ledsagarservice LSS

Personlig assistans LSS

Personlig assistans LSS - tillf utékning

Summa Bifall
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—_— T Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202001 - 202001
’ i Hirndsands

kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Funktionsnedsittning (LSS, PA-SFB)
Avslag

Bostad med sarskild service vuxna-gruppbostad LSS *
Personlig assistans LSS
Personlig assistans LSS - tillf utékning

KN A

Summa Avslag

den 3 februari 2020 Sida2av 4



e Delegationsbeslut fér Bistdndsenheten Under perioden 202001 - 202001

l i Hirndsands

"% kommun

Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut

Ao |

Bifall
Avlésning i hemmet 2
Avlésning i hemmet-tillfallig utékning 2
Dagverksamhet 1
Hemtjanst - Natt 35
Hemtjanst - Omvardnad 92
Hemtjanst - Service 98
Hemtjanst- Omvardnad tillf utok 40
Hemtjanst- Service tillf utdk 11
Individstod 10
individstod-tillfallig utékning 1
Kontaktperson SoL 8
Korttidsvistelse 16
Matdistribution 30
Medboende till boende i sarskilt boende 1
Sysselsattning FN SoL 3
Sarskilt boende 8
Telefonservice 1
Trygg hemgang 2
Trygghetslarm 31
Summa Bifall 392

den 3 februari 2020 Sida3av4



TR Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202001 - 202001
’ i Hiarnosands

kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Avslag
Individstod 2
Ledsagarservice SoL 1
Summa Avslag 3

den 3 februari 2020 Sida4 av 4
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Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

‘ Hiarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i kérkortsarende 4
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 § SOSFS 2014:5 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol gj inleda utredning 54
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 25

Beslut om férmedling av egna medel, grundbeslut

Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SoL, avslutas

Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, bifall

Ekonomiskt bistand invandrare, normkomplettering 4 Kap 1 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand, elskuld 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Ekonomiskt bistand, full ers, invandrare i etablering 4 Kap 1 § SoL
Ekonomiskt bistand, forsérjningsstdd 4 Kap 1 § Sol, avslag 134

O N W

Ekonomiskt bistand, glaségon 4 Kap 1 § SolL, avslag 2
Ekonomiskt bistand, glaségon 4 Kap 1 § Sol, bifall 5
Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 § SoL, avslag 2
Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 § SoL, beviljas 3
Ekonomiskt bistand, hyresskuld 4 Kap 2 § SolL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, hyresskuld 4 Kap 2 § SolL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 § SoL, avslag 12
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 § SolL, bifall 16
Ekonomiskt bistand, invandrare i etablering, 4 Kap 1 § SoL, avslag 6
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § Sol, avslag 63
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SolL, bifall 14
Ekonomiskt bistand, matpengar éver norm 4 Kap 1 § Sol, beviljas 1
Ekonomiskt bistdnd, matpengar, 4 Kap 1 § Sol, avslag 6
Ekonomiskt bistand, matpengar, 4 Kap 1 § SolL, beviljas 32
Ekonomiskt bistand, normkomplettering 4 Kap 1 § SoL, beviljas 324

den 3 februari 2020 Sidat1av?7
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& Hirnosands
% kommun

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

Organisation Beslut Antal beslut

Ekonomi- och vuxenenheten

Ekonomiskt bistand, resor, 4 Kap 1 § SolL, beviljas

Ekonomiskt bistand, Radrum Bil

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SolL, avslag
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, beviljas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, avslutas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, bifall
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, forlangning
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, pabérjas
LVM Omedelbart omhandertagande 13 §

LVM Utredning 7 § LVM inleds

Placering pa institiution 4 Kap 1 § SoL, férlangning

Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, avslag

Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL

Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SolL avslutas
Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL férlangas
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats

Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan insats

Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 11 Kap 1 § SoL inleds gj, ej bosatt i kommunen

= A a W N O,

—
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—
S N 2O DNODN-_NDNW -2 DB~

Summa beslut 783

den 3 februari 2020 Sida2av?7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

| Hirndsands
" ® kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 27
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 15
Godkannande av faderskapsbekraftelse 15
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1
Summa beslut 58

den 3 februari 2020 Sida3av?7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

& Hirnosands

" ® kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Individ- och familjeomsorg
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
LVU Anstkan om vard 1 § andra stycket 2 § 1

Summa beslut 3

den 3 februari 2020 Sidad4av?7



== e BN Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001
Hiarnosands
" ® kommun
Organisation Beslut Antal beslut
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SoL, byte av 1
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SoL, férlangning 3
BoF Vard enligt SoL avslutas 1
Kostnader i samband med insats 7
LVU Vard enligt 2 § (Milj6) avslutas 1
LVU Overvagande om beslut om umgénge enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behovs 2
LVU Overvagande om hemlighallande av vistelseort enl 14§ 2 st 1 o 2 fortf behtvs 1
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behévs 13 § 1 0 2 st 4
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats 2
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SolL 5
Summa beslut 28

den 3 februari 2020 Sida5av?7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

| Harnosands
" ® kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 21
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 13
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard 1
1

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard

Summa beslut 37

den 3 februari 2020 Sida6av?7



& Hirnosands
% kommun

Organisation

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202001 - 202001

Beslut

Antal beslut

Utredningsgruppen

den 3 februari 2020

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning

BoF Placering i familjehem enligt SoL 6 kap 1§

BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas
BoF Vard utanfér eget hem faststélls av Socialnamnden
Kostnader i samband med insats

LVU Anstkan om vard 1 § andra stycket 2 §

LVU Prévning av om vard med stéd av 3 § skall upphoéra, 13 § 1 och 2 st

LVU Vard enligt 2 § (Milj6) avslutas

LVU Vard enligt 3 § (Beteende) avslutas

LVU Atertagande av ansékan

Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, avslutas

Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, beviljas

Personligt stéd 4 Kap 1 § Sol, pabdrjas
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas, insatsen upphor
Utredningstid férlangs 11 Kap 2 § 2 st SoL

1
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Summa beslut

Sida7av?7



Héarnosands

» kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[] Ledning/stab
[[]  Stéd och bistand
] Omsorg om funktionshindrade
[]  Aldreomsorg
X Individ- och familjeomsorg
avseende januari 2020
Punkt nr i Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.12 Forvaltningsratten Fullmakt att féretrada
namnden i mal nr
5891-19.
2.12 Tingsratten Fullmakt att féretrada

namnden i mal nr
T2541-19.

Underskrift

Lisbet Sander, Verksamhetschef

Namnfértydligande




Héarnosands
» kommun

([

Socialférvaltningen

ANMALAN AV

DELEGATIONSBESLUT

Ledning/stab

Stdéd och bistand

Omsorg om funktionshindrade
Aldreomsorg

Individ- och familjeomsorg

avseende januari 2020

Punkt nri

deleg. fort.

2.12

Arende/Namn Personnr.

Tingsratten

Beslut

Fullmakt att foretrada
namnden i mal nr
T1542.

Lagrum

Underskrift

Helene Brandstrom, Enhetschef

Namnfértydligande




Arende 13

Hiarnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(3)
kommun 2020.0123 "

Samhillsnamnden

§6 Dnr 2019-000034 3.3.5.0

Transporter for daglig verksamhet inom
socialférvaltningen

Samhallsnamndens beslut
Sambhillsnimnden beslutar

att anta forslaget om en langsiktig 16sning av transporterna inom omsorgens
dagliga verksamhet dédr samhillsndmnden intymmer kostnaden pa 550 tkr i
ordinarie budgetram.

Bakgrund

Samhéllsforvaltningen fick 1 uppdrag efter beslut i Samhéllsndmnden
2019-02-28 att aterkomma till nimnden med en langsiktig héllbar 16sning pa
transporter till/fran daglig verksamhet inom Socialférvaltningens omsorgs-
verksambhet.

Hérndsands kommuns tidigare Trafikenhet som numera tillhér Samhalls-
forvaltningen har sedan 2008 en intern transportorganisation for att
ombesorja i forsta hand sirskolans transportbehov for elever mellan bostad
och anvisad skola. For att merutnyttja transportorganisationen utfér dven
Trafikenheten transporter av brukare inom Socialforvaltningens
omsorgsverksamhet. Dessa brukare med sérskilda behov transporteras
dagligen mandag-fredag till olika dagliga verksamheter inom tétorten och
dar hdmtning sker pé olika gruppboende eller i egna bostider. Det finns dven
en hel del brukare som klarar av sina dagliga resor med den ordinarie
kollektivtrafiken och dérfor nyttjar den i férsta hand. Transporterna avser
bade géende personer och personer som sitter i rullstol under sin resa, vilket
innebdr att Trafikenheten anvinder 4 bussar varav 3 dr av storre modell for
att hantera ett sittplatsbehov av ett 15-tal resenédrer, som fasta rullstolsplatser.
De brukare som reser dagligen med Trafikenheten erldgger ingen avgift for
sina resor eftersom Trafikenheten inte har erforderliga tillstdnd for att
erbjuda transporter mot betalning.

Infor budget 2019 aktualiserades aterigen fragan huruvida kostnaderna for
dessa transporter kunde reduceras genom att inféra betalning av resor som
sker inom ramen for denna interna organisation.

Socialforvaltningen arbetade under fjolaret med stora besparingskrav dér
forvaltningen aktualiserade fragan om att upphora med dessa transporter for

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Hirnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(3)
kommun 2020.0123 "

Samhillsnamnden

sina brukare och istéllet hdanvisa samtliga resande till att ans6ka och utnyttja
fardtjanst.

Eftersom Samhéllsfoérvaltningen interndebiterade Socialforvaltningen med
ca. 550 tkr/ar sa skulle Socialforvaltningen kunna genomf6ra en besparing
for motsvarande kostnad. Samtidigt skulle istdllet Samhallsforvaltningens
kostnader for fardtjanst 6ka med ca. 1.600 tkr/ar enligt interna berdkningar
vilket for kommunen totalt skulle innebéra 6kade kostnader. Beslut togs
dérfor av Samhélsndamnden 2019-02-28 att inte internfakturera Social-
forvaltningen for dessa transporter.

Samhallsforvaltningen har aterigen tittat ndrmare pa fragan hur framtidens
transporter kan se ut for elever inom sérskolan och Socialforvaltningens
dagliga verksambhet.

Fortfarande sa visar de berdkningar vi gjort att om enbart resorna for
omsorgen skall upphdora och istéllet 6verflyttas till ordinarie fardtjanst sa
kommer kommunens totala nettokostnader for kollektivtrafikresor att 6ka
med ca. 950 tkr/ar.

For att enbart fortsdtta med var interna transport av elever inom sérskolan sa
maste ca 75 % av organisationen @nda behallas, vilket innebér en besparing
pa ca 650 tkr/ar, vilket skall stéllas i relation till att kostnaderna f6r fardtjanst
kommer att 6ka med ca 1.600 tkr/ar.

Ett framtida alternativ som &ndé kan vara aktuellt 4r ju att ldgga ut samtliga
transporter pa entreprenad, som dé dven skulle gilla skolskjutstransporterna
av sdrskolans elever. Samhaéllsforvaltningen anser dock att en sddan 16sning i
dagslédget inte &r att foredra ekonomiskt da antalet elever med sérskilda
behov 6kat markant under senare ar. Detta medfor i den dagliga planeringen
att behovet av justeringar och kompletteringar av skjutsar &r stort och att
lamna 6ver den hanteringen till en entreprendr, sa dr var bedomning att det
kan vara sérskilt kostsamt.

Enbart planering av skjutsar vid s.k. viaxelvis boende 6kar arligen och detta
kréver ocksé sérskild planering for att halla nere kostnaderna och dér kan var
interna organisation hantera ménga av dessa resor inom befintlig
verksamhet. En annan service som ocksé hanteras idag dr skjutsar av
sdrskoleelever till/fran Fritids under lovdagar, vilket ej &r reglerat i
lagstiftningen men som kan utféras idag inom utrymmet for véra interna
transporter. En positiv service eftersom det ménga ganger handlar om barn
och fordldrar med sirskilda behov dér extra stéd och hjélp fran kommunen
kan vara ovarderlig.

Eftersom mycket tid 14ggs idag pa att planera alla foréandringar sa &r stort
fokus pa samordning, vilket medfor fordelar bade miljomassigt och
ekonomiskt om fragan hanteras internt av var Trafikenhet.

Var bedomning &r ocksa att om samtliga skjutsar ldggs ut pa entreprenad sa
maste resurser tillsdttas inom Skolf6érvaltningen for att hantera justeringar
och fordndringar i dialog med en entreprendr.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Hirnosands SAMMANTRADESPROTOKOLL 3(3)
kommun 2020.0123 "

Samhillsnamnden

Eftersom Trafikenheten ocksé har kunskapen och kdnnedomen om véar
kollektivtrafik sa kan en hel del skjutsar 16sas genom att erbjuda 16sningar
for bade omsorgsresor och skolskjutsresor med ordinarie kollektivtrafik.
Detta medfor ocksé att kostnaderna kan hallas nere i vissa fall istéllet for att
utfora transporter med sérskilda fordon.

Sa lange Socialforvaltningens beslut giller om att erbjuda avgiftsfria resor
till/fran daglig verksamhet sa anser Samhaéllsforvaltningen att den mest
ekonomiskt fordelaktiga 16sningen idag totalt f6r kommunen ér att fortsitta
med dagens upplédgg av transportorganisation. En samordning av resorna for
sédrskoleelever och brukare inom omsorgen &r ett effektivt uppldgg och
eftersom forvaltningen &ndé har kostnaderna for skjuts av sirskoleelever sa
kan resorna for brukare inom omsorgen hanteras inom ramen for vara 6vriga
skolskjutsar.

Sambhillsfoérvaltningens bedomning 4r dven att kostnaderna f6r detta ryms
inom var nuvarande budgetram.

Beslutsunderlag

Muntlig féredragning av Ulf Andersson, trafik- och fritidschef vid
sammantrdde 2020-01-23. Samhallsforvaltningens tjdnsteskrivelse
2020-01-14.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



HirnOsands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
Datum Diarienummer
kommun 2020-01-14 SAM 2019-000034:

Samhillsférvaltningen
UIf Andersson tel 0611-348822
ulf.andersson@harnosand.se

Samhallsnamnden
Harndsands kommun

Langsiktig 16sning av transporter for daglig verksamhet

Forslag till beslut
Sambhillsforvaltningen foreslar samhéllsndmnden besluta

att anta forslaget om en ldngsiktig 16sning av transporterna inom omsorgens
dagliga verksamhet dédr samhéllsndgmnden inrymmer kostnaden pa 550 tkr i
ordinarie budgetram.

Beskrivning av arendet

Sambhallsforvaltningen fick i uppdrag efter beslut i Samhillsndmnden 2019-
02-28 att aterkomma till namnden med en langsiktig hallbar 16sning pa
transporter till/fran daglig verksamhet inom Socialforvaltningens omsorgs-
verksambhet.

Hérndsands kommuns tidigare Trafikenhet som numera tillhér Samhalls-
forvaltningen har sedan 2008 en intern transportorganisation for att
ombesorja i forsta hand sirskolans transportbehov for elever mellan bostad
och anvisad skola. For att merutnyttja transportorganisationen utfér dven
Trafikenheten transporter av brukare inom Socialforvaltningens
omsorgsverksamhet. Dessa brukare med sérskilda behov transporteras
dagligen mandag-fredag till olika dagliga verksamheter inom tétorten och
dar hdmtning sker pé olika gruppboende eller i egna bostider. Det finns dven
en hel del brukare som klarar av sina dagliga resor med den ordinarie
kollektivtrafiken och dérfor nyttjar den i férsta hand. Transporterna avser
bade géende personer och personer som sitter i rullstol under sin resa, vilket
innebdr att Trafikenheten anvénder 4 bussar varav 3 &r av storre modell for
att hantera ett sittplatsbehov av ett 15-tal resenérer, som fasta rullstolsplatser.
De brukare som reser dagligen med Trafikenheten erldgger ingen avgift for
sina resor eftersom Trafikenheten inte har erforderliga tillstdnd for att
erbjuda transporter mot betalning.

Infor budget 2019 aktualiserades aterigen fragan huruvida kostnaderna for
dessa transporter kunde reduceras genom att inféra betalning av resor som
sker inom ramen for denna interna organisation.

Socialforvaltningen arbetade under fjolaret med stora besparingskrav dér
forvaltningen aktualiserade frdgan om att upphora med dessa transporter for
sina brukare och istédllet hdnvisa samtliga resande till att ans6ka och utnyttja

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Trafikenheten Johannesbergshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
871 80 Harnésand Johannesbergsgatan 3 E-post Fax Bankgiro

trafikenheten@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Harnésands kommun TJANSTESKRIVELSE 2(3)
Datum Diarienummer
Samhallsférvaltningen 2020-01-14 SAM 2019-000034:
fardtjénst.

Eftersom Samhillsforvaltningen interndebiterade Socialférvaltningen med
ca. 550 tkr/ér sa skulle Socialfoérvaltningen kunna genomftra en besparing
for motsvarande kostnad. Samtidigt skulle istéllet Samhallsforvaltningens
kostnader for fardtjanst 6ka med ca. 1.600 tkr/ar enligt interna berdkningar
vilket for kommunen totalt skulle innebéra 6kade kostnader. Beslut togs
darfor av Samhélsndmnden 2019-02-28 att inte internfakturera Social-
forvaltningen for dessa transporter.

Beslutsunderlag

Samhillsforvaltningen har aterigen tittat ndrmare pa fragan hur framtidens
transporter kan se ut for elever inom sérskolan och Socialforvaltningens
dagliga verksamhet.

Fortfarande sa visar de berdkningar vi gjort att om enbart resorna for
omsorgen skall upphdora och istéllet 6verflyttas till ordinarie fardtjanst sa
kommer kommunens totala nettokostnader for kollektivtrafikresor att 6ka
med ca. 950 tkr/ar.

For att enbart fortsdtta med var interna transport av elever inom sérskolan sa
maste ca 75 % av organisationen dnda behallas, vilket innebér en besparing
pé ca 650 tkr/ar, vilket skall stillas i relation till att kostnaderna for fardtjénst
kommer att 6ka med ca 1.600 tkr/ar.

Ett framtida alternativ som &ndé kan vara aktuellt 4r ju att lagga ut samtliga
transporter pa entreprenad, som da dven skulle gilla skolskjutstransporterna
av sérskolans elever. Samhaéllsforvaltningen anser dock att en sddan 16sning i
dagslédget inte 4r att foredra ekonomiskt da antalet elever med sirskilda
behov 6kat markant under senare ar. Detta medfor i den dagliga planeringen
att behovet av justeringar och kompletteringar av skjutsar &r stort och att
lamna 6ver den hanteringen till en entreprendr, sa dr var bedomning att det
kan vara sdrskilt kostsamt.

Enbart planering av skjutsar vid sk. vixelvis boende 6kar drligen och detta
kréver ocksa sérskild planering for att hélla nere kostnaderna och dér kan var
interna organisation hantera manga av dessa resor inom befintlig
verksamhet. En annan service som ocksa hanteras idag &r skjutsar av
sdrskoleelever till/fran Fritids under lovdagar, vilket ej dr reglerat 1
lagstiftningen men som kan utforas idag inom utrymmet for vara interna
transporter. En positiv service eftersom det manga géanger handlar om barn
och forédldrar med sdrskilda behov dér extra stéd och hjilp fran kommunen
kan vara ovirderlig.

Eftersom mycket tid ldggs idag pd att planera alla fordndringar sé &r stort
fokus pa samordning, vilket medfor férdelar bade miljoméassigt och
ekonomiskt om fradgan hanteras internt av var Trafikenhet.

Var bedomning &r ocksa att om samtliga skjutsar ldggs ut pa entreprenad sa
maéste resurser tillsdttas inom Skolf6rvaltningen for att hantera justeringar
och forandringar i dialog med en entreprendr.

Eftersom Trafikenheten ocksé har kunskapen och kdnnedomen om var
kollektivtrafik sa kan en hel del skjutsar 16sas genom att erbjuda 16sningar
for bade omsorgsresor och skolskjutsresor med ordinarie kollektivtrafik.
Detta medfor ocksé att kostnaderna kan hallas nere i vissa fall istéllet for att
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utfora transporter med sérskilda fordon.

Sa lange Socialférvaltningens beslut giller om att erbjuda avgiftsfria resor
till/fran daglig verksamhet sa anser Samhallsforvaltningen att den mest
ekonomiskt fordelaktiga 16sningen idag totalt for kommunen ér att fortsatta
med dagens uppldagg av transportorganisation. En samordning av resorna for
sdrskoleelever och brukare inom omsorgen ir ett effiektivt upplagg och
eftersom forvaltningen dnda har kostnaderna for skjuts av sarskoleelever sa
kan resoma for brukare inom omsorgen hanteras inom ramen for vara 6vriga
skolskjutsar.

Sambhallsforvaltningens beddomning ar dven att kostnaderna for detta ryms
inom vér nuvarande budgetram.

SAMHALLSFORVALTNINGEN

Thomas Jensen Ulf Andersson
Forvaltningschef Trafik- och Fritidschef
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Avdelningen for tillstandsprévning D’Light Omsorg & Omtanke AB
Skolgatan 6

913 32 Holmsund

Arendet
D’Light Omsorg & Omtanke AB, med organisationsnummer 559112-1834, har ansdkt om

tillstdnd att bedriva enskild verksamhet i form av hemtjédnst enligt 7 kap. 1 § forsta stycket
6 socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Ansokan géller verksamheten D’Light Omsorg &
Omtanke. Verksamheten ska vénda sig till personer i behov av hemtjédnst. Verksamheten

dr pagdende.

Beslut
Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, avslar D’Light Omsorg & Omtanke AB:s

ansokan. IVO avslar ansdkan med stéd av 7 kap. 2 § tredje stycket SoL.

Skélen for beslutet

IVO:s sammantagna beddmning &r att D’Light Omsorg & Omtanke AB och dess
foretrddare inte uppfyller kraven som stélls for att beviljas tillstdnd. Anledningen till detta
ar att bolagets foretrddare dr, respektive har varit, verksamma i ett annat bolag som har
bedrivits med bristande kvalitet enligt 7 kap. 2 § forsta stycket SoL samt dér foretrddama
har visat pé bristande insikt och ldmplighet i 6vrigt enligt 7 kap 2 § andra och tredje
stycket SoL. Vidare har bolagets foretrddare visat pé bristande ldmplighet pa grund av

ekonomisk misskotsambet.

Agar- och ledningsforhallanden
Birahima Wade &r styrelseledamot och Ann Ferm &r styrelsesuppleant i bolaget. De bada
dr dven aktiedgare i bolaget och innehar hélften av aktierna var. Dessa personer ingar i

dgar- och ledningsprévningen av bolaget.

Birahima Wade &r dven styrelseledamot i bolaget Vésterbottens Omsorg AB. Ann Ferm
var styrelsesuppleant i Vésterbottens Omsorg AB fram till och med den 21 november
2019. Bade Ann Ferm och Birahima Wade tilltrddde Vasterbottens Omsorg AB:s styrelse

den 30 januari 2019.

Bolagets foretrddare har drivit foretag som har bedrivits oldmpligt

IVO bedodmer att foretrddama bakom bolaget har visat pé bristande insikt och ldmplighet
pé grund av att de brister i forekommit i bolaget Vésterbottens Omsorg AB. I
beddmningen har IVO lagt sérskild vikt vid att bristerna ligger néra i tiden och att de
uppstétt i en hemtjédnstverksamhet, vilket &r den verksamhetsform som den aktuella

ansOkan avser.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax 010-788 56 37
Box 451 83 registrator tillstand@ivo.se Org.nr 202100-6537

104 30 Stockholm www.ivo.se
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Viésterbottens Omsorg AB bedriver hemtjédnst i Umea kommun. IVO har tagit del av
Umea kommuns uppfoljningar av verksamheten och IVO kan i och med dessa konstatera
att kommunens uppfoljningar av bolaget visar pé allvarliga brister.

I Umeé kommuns uppfoljning av sokandebolaget som utférdes den 14 augusti 2019 har
féljande brister framkommit:

Ingen i foretaget har haft en kontakt eller besokt [en ny] kund.
Ingen i foretaget har tréffat personalen som anstillts i drendet.

[ och med detta sa salaas anstéllningsbevis, introduktion av ny medarbetare,
genomforandeplan, social dokumentation, schema f6r kund samt schema f6r anstélld.

- Foretaget har felaktigt debiterat kommunen for tjdnster som inte har utforts for

totalt 75 929,64.

Ekonomisk misskotsamhet
IVO bedomer att bolagets foretrddare har visat pé bristande ldmplighet i och med att det i

[VO:s utredning har framkommit upprepad ekonomisk misskotsamhet.

D’Light Omsorg & Omtanke AB har fatt forseningsavgifter frdn Skatteverket om vardera
625 kronor for mars, juli, augusti och september 2018. Dessutom har bolaget inkommit
sent med inkomstdeklarationen for beskattningsaret 2017-05-15 —2018-08-31, vilket har
lett till en forseningsavgift om 6250 kronor. Denna avgift har Skatteverket senare tagit
bort d& bolaget inte getts mgjlighet att ldmna synpunkter infor beslutet, vilket dock inte
fordndrar det faktum att inkomstdeklarationen har inldmnats for sent.

Vidare har Ann Fern fatt ett beslut om att aterbetala 3@ 988 kronor till Skatteverket pé
grund av att hon redovisat felaktiga inkomstuppgif'ter till Skatteverket med ett belopp om
309 885 kronor. Beslutet &r daterat i april 2018 och géller inkomstaret 2016.

Yttrande 6éver kommunicerade uppgifter
D’Light Omsorg & Omtanke AB har fatt tillfdlle att yttra sig 6ver de uppgifter som ligger
till grund f6r beslutet. Bolaget har inkommit med ett yttrande den 27 november 2019.

[ sitt svar till IVO uppger D’Light Omsorg & Omtanke A B att den for sent inskickade
inkomstdeklarationen har berott pé att de var nya som aktiebolag och att de inte visste att
de skulle godkénna deklarationen. De ovriga forseningsavgifterna beror enligt D’Light pa
att verksamhetsansvarig varit sjukskriven och att personaladministratoren ej tagit hand om
detta. De uppger att problemet nu &r dtgérdat genom &dndrade rutiner och processer.

Nar det géller det skattetilligg mot Ann Ferm som uppkom pé grund av felaktiga
inkomstuppgifter till Skatteverket menar bolaget att det var sjukdom som ledde till detta
samt att bolaget vid det tillf#llet inte hade revisor, vilket de har idag.
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D’Light Omsorg & Omtanke AB uppger att Birahima Wade inte har ndgot med det
dagliga administrativa arbetet i Védsterbottens Omsorg AB att gbra utan att han enbart
sitter i styrelsen. Ann Ferm uppger att hon inte har haft nigon som helst roll i

Visterbottens Omsorg AB.

Vésterbottens Omsorg AB &r dven det ett bolag som bedriver hemtjénst och som har sokt
tillstdnd hos IVO. De har i ett yttrande i annat d&rende uppgett att de anser att de har fullt
godtagbara forklaringar till bristerna som Umea kommun har uppdagat i sina
kvalitetsuppféljningar. Géllande laritiken som de har fatt anfor bolaget att den person som
anstélldes gjort sig oantréftbar och sedan, tillsammans med brukaren, lurat bade
kommunen och Viésterbottens Omsorg AB. Detta har enligt bolaget skett genom att
brukaren hade framfort ett 6nskemal om att behalla samma personal. Brukaren har dérefter
akt utomlands allimedan 16n utbetalats utan att arbetet utforts. Vésterbottens Omsorg AB
har efter det intréffade uppréttat en polisanmélan mot den anstéllde.

1V O:s stillningstagande
IVO har tagit del av bolagets yttrande men bedomer att de synpunkter som ldmnats inte

foranleder ndgon fordndrad bedomning. IVO:s sammantagna bedémning &r dérfor att
foretrddarna for bolaget inte lever upp till de laav pa foretrddares ldmplighet som stélls i

socialtjénstlagen.

IVO konstaterar att en person som sitter i styrelsen for ett bolag har ett l&ngtgédende ansvar
for verksamheten som bedrivs i det bolaget. IVO beaktar dérfor inte D’Light Omsorg &
omtanke AB:s uppgifter om att styrelseledamoten Birahima Wade inte varit delaktig i det
dagligaarbeteti Viésterbottens Omsorg AB. Eftersom IVO:s ldmplighetsprévning &dven
omfattar suppleanter s& bedomer IVO att 4ven Ann Ferm lastas av de omstédndigheter som
ror Vésterbottens Omsorg AB under hennes tid som suppleant i det bolaget.

Visterbottens Omsorg AB har anstéllt en person utan att ndgon i bolaget har wéffat den
personen. De har dven tagit emot en ny kund utan att ndgon i bolaget har haft kontakt med
den personen. Enligt Vésterbottens Omsorg A B har personen som anstéllts inte utfort de
insatser som kommunen har beviljat. Istéllet har personen i samf6rstdnd med brukaren
lurat bolaget och kommunen pé pengar. Umea kommun har till bolaget uppgett att de har
feldebiterats med ett belopp om 75 929 kronor. Vésterbottens Omsorg AB har efter det
intréffade uppréttat en polisanmélan mot den anstéllde personen. IVO beddmer att bolaget
har brustit i ldimplighet med avseende till de brister som framkommit.

IVO bedomer att den ekonomiska misskdtsamheten &r allvarlig och upprepad samt att det
visar pa bristande ldmplighet fran foretrddamas sida.

IVO bedomer att det som dgare och styrelseledamot for ett bolag inte &r en ursékt att
hévda att kunskap saknas om vad som ska goras i samband med deklaration. Bolagets
foretrddare dr 4ven ansvariga att se till att fr har en organisation som kan hantera att en
person blir sjuk utanatt skyldigheterna mot det allménna blir lidande.
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Tillampliga bestammelser
Enligt 7 kap. 1 § forsta stycket 6 SoL fér ett bolag, en forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ inte utan tillstdnd av Inspektionen f6r vard och omsorg

yrkesmdéssigt bedriva hemtjénst.

Enligt 7 kap. 2 § SoL far tillstand att bedriva sddan verksamhet som avses i 1 § beviljas
endast om verksamheten uppfyller kraven pé god kvalitet och sékerhet.

Enligt 7 kap. 2 § SoL andra punkten respektive fjdrde punkten ska dgar- och
ledningsprévningen for en juridisk person avse styrelseledamoter, styrelsesuppleanter och

dgare.

Av 7 kap. 2 § tredje stycket framgar att det for en juridisk person krdvsatt samtliga som
ingari dgar- och ledningskretsen bedoms ldmpliga for att IVO ska kunna bevilja tillstdnd
for verksamheten. Vid lamplighetsbedémningen ska viljan och férméagan att fullgora sina
skyldigheter mot det allménna, laglydnad i vrigt och andra omsténdigheter av betydelse
beaktas. Andra omstédndigheter av betydelse dr bl.a. ekonomisk misskdtsamhet.

Underlag
IVO har utgétt fran foljande underlag:

e Ansokan, bilagor och kompletteringar

e Utdrag fran Bolagsverket, Skatteverket, Kronofogden och Polismyndigheten om
D’Light Omsorg & Omtanke och de personer som star bakom D’Light Omsorg &
Omtanke

e Handlingar frdn Umea kommun

e Yttrande fr&n bolaget som inkom den

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Johanna Mattsson. I den slutliga
handldggningen har juristen Gunilla Ahlander deltagit. Utredaren Oskar Holst har varit

foredragande.

For Inspektionen f6r vard och omsorg

elloe. Wl ZL) K%M
Johanna Mattsson / ¢ IV
o Oskar Holst
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Hur man 6verklagar, se bilaga.

Kopia for kinnedom till:
Hiamdsands kommun
Sundsvalls kommun
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Hamosands kommun
Socialndmnden
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Arendet

Tillsyn av socialndmnden 1 Himdésands kommuns kontroll och
anvédndning av tillstandspliktig konsulentverksamhet vid placering av
bamn i familjehem eller jourhem.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppmérksammat
nagra brister inom de omraden som tillsynen omfattat. IVO avslutar
dérfor drendet

Skalen for beslutet

IVO konstaterar att de konsulentverksamheter (som har till uppgift att
foresla famil jehem och jourhem samt ldmna stéd och handledning till
sadana) som ndmnden anvénder sig av har tillstand. Vidare bedomer
IVO attndmnden kontrollerat att de endast anvénder sig av sadana
konsulentverksamheter om de har tillstand.

IVO vill patala vikten av att nimnden &ven regelbundet kontrollerar att
de konsulentverksamheter som de har avtal med har kvar sitt tillstand.
Detta skulle t.ex. kunna géras i samband med de tillfdllen da varden
Overvigs i enligt med 6 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Av ndmndens yttrande framgar att kontroll av tillstand gjorts i samband
med upphandling, Vidare uppges att nimnden upptéckt behov av att
rutinméssigt infora kontroll av om tillstandet fortfarande &r géllande
infor varje placering. Ndmnden har patalat for deras upphandlingsenhet
att detta bor framga av avtalsvillkoren vid framtida upphandlingar av
konsulentstddda familjehemsverksamheter. Av yttrandet framgar &ven
vilka konsulentstédda familjehemsverksamheter ndmnden anlitat vid
placering av bam.

Att konsulentverksamheter, dvs bolag, féreningar, samfélligheter,
stiftelser eller enskilda individer som yrkesméssigt bedriver verksamhet
som har till uppgift att till socialndmnden f6resla famil jehem och
jourhem till barn samt som ldmnar stéd och handledning till sidana
hem som tar emot bam, ska ha tillstand framgarav 7 kap 1 §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Tillstandsplikten trddde i kraft den
15 april 2017. Lagstiftaren har ansett att det krévs tillstand for vissa
verksamheter for att garantera att det gbrs en prévning av om den har
forutsdttningar att bedrivas med god kvalitet.

Inspektionen f&r vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax +46 010-788 56 39
Box 34 registrator.nord@ivo.se Org nr 2021006537
801 02 Umea www.ivo.se
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Verksamheter som saknar tillstdnd undandrar sig ocksa tillsyn. En
ndmnd farenligt 5 § forvaltningslagen (2017:900), FL, endast vidta
atgédrder som har st6d 1 réttsordningen. Att placera bam i eller via
verksamheter som saknar tillstdnd har inte stéd i réttsordningen.
Ytterligare bestimmelser kring konsulentverksamheter finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om
konsulentverksamheter (HSLF-FS 2018:2).

Underlag
e Socialndmndens yttrande som inkom till IVO den 29 november
2019

Ytterligare information

Tillsynen ingéri ett regionalt projekt som omfattar 44 kommuners
socialndmnder. IVO har i tillsynen granskat om ndmnden anvénder sig
av, och i sé fall vilka, konsulentverksamheter {or placering av barn i
familjehem och jourhem. Vidare har IVO granskat om ndmnden
kontrollerat att dessa verksamheter har tillstdnd. Dessutom har IVO
inhdmtat uppgifter om ndmnderna anvénder sig av verksamheter som
antingen foreslar famil jehem och jourhem eller som ldmnar stéd och
handledning till sddana.

Beslut i detta drende har fattats av inspekt6éren Linus Hermansson..
Inspektdren Erica Ahlenhed har varit féredragande.

For Inspektionen f6r vard och omsorg

Einﬁ; Hermansson @M

Erica Ahlenhed



Héarnosands
kommun

Vantelista 2020 (2020-01-30) Jan. Febr. |[Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende dldre 8
Vistas ordinart boende 6
Vistas korttidsboende 2
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader (antal som fatt -
erbjudande men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende aldre 8
Behov gruppboende dementa 26
Vistas ordinart boende 18
Vistas korttidsboende 8
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader (varav antal som 15
fatt erbj.men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende dementa 26
Totalt vantande 34
Avveckling av Ugglan. 19

Antal i byteskd.






