ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN  KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA 2023-03-21

q @ Socialnamnden

Instans: Socialnamnden
Tid: Tisdag den 28 mars kl. 13:15 (Fotografering vid 13:00)
Plats: Nossan (A-sal), kommunhuset, Herrljunga

Dag for justering: Onsdag, 29 mars 2023
Forslag pa justerare: Patrich Hallfardsson (M)

Med anledning av att vi gitt in i en ny mandatperiod s& kommer vi i samband med
sammantridet fotografera politiker. Detta kommer goras vid kl 13.00 si det dr bra om man
ansluter en stund innan.

Samtliga drenden har beretts av socialnAmndens presidium.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomlisning innan sammantridet i
enlighet med beslut pa socialnimndens sammantriide den 21 maj 2013, § 60/2013.

Carina Fredriksen (S) Kerstin Andersson
Ordforande Sekreterare
Information:

e SN= slutgiltigt beslut fattas i socialndmnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

Ett X markerar att handlingar finns bifogade i kallelsen.
VS markerar att handlingar presenteras vid sammantridet.



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar

13.00 Fotografering Kommunikatorer

13.15 Sammantréddets 6ppnande Ordforande
Upprop Namndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordforande
Godkénnande av dagordningen Ordforande

13.20 1 INFO Socialférvaltningen informerar -- -- Forvaltningschef

1325 2 KF Investeringsdskande 2024-2026 SN 2023/5 X Controller
Socialnimnden

1330 3 KF Driftsdskande 2024-2026 for Socialndmnden SN 2023/5 X Controller

13.40 4 KF Effektiviseringsforslag 2024-2026 for SN 2023/5 X Controller
Socialndmnden

13.55 5 SN Manadsuppf6ljning 28-02-2023 SN 2023/6 X Controller
Socialndimnden

1415 6 SN Kvalitetsdokument — Ledningssystem for SN 2023/37 X SAS
systematiskt kvalitetsarbete

14.20 Paus -- --

1435 7 SN Kvalitetsberittelse 2022 SN 2023/36 X SAS

14.45 8 SN Patientsékerhetsberéttelse SN 2023/42 X MAS

1455 9 INFO Redogorelse av medarbetarenkat -- -- Forvaltningschef

15.10 10 SN Svar pé initiativdrende fran SD om SN 2022/64 X Namndsamordnare
ekonomisk paverkan vid avskaffande av
delade turer som norm

15.15 11 SN Val av representanter till Narvardssamverkan SN 2022/126 X Niamndsamordnare
2023

1520 12 INFO Aterrapport frin kontaktpolitiker -- -- Ordforande



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Arsredovisning 2022 Samfond 2 SN 2023/39 X
2 Svar pa aterremiss av initiativirende avseende SN 2022/100 X
hjartstartare inom vara verksamheter
3 Socialstyrelsens analysplan for 2023 SN 2023/45 X
4 SKR kunskapsstyrning socialtjénst 2022 SN 2023/46 X
5 Protokoll fran FSG SN 2023/15 VS
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmailan av delegeringsbeslut under -- VS

tidsperioden 2023-02-01 —2023-02-28




Arende 2

Tjansteskrivelse
2023-03-13

DNR SN 5/2023 701
Sid 1 av 1

Investeringsaskande 2024-2026 fér socialnéamnden

Sammanfattning

Som en del i budgetarbetet for 2024-2026 ska socialndmnden éverldimna de
investeringsdskanden som ndmnden ser till kommunfullmiktige. Socialférvaltningen har
sammanstéllt de behov som kan forutses for de ndrmaste &ren. For detaljerad beskrivning se
bifogat underlag.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-03-13
SN _Investeringsdskanden 2024-2026

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av investeringsdskandet och skickar denna vidare till
ekonomiavdelningen f6r sammanstillning och fortsatt arbete 1 budgetberedningen.

Gabrielle Ek

Controller

Expedieras till: Ekonomiavdelningen
For kinnedom Kommunfullméktige

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Herrljunga
¥#) kommun

Investeringsbehov

Socialnamnden

Underlag till budget och verksamhetsplan 2024-2026



Arende 2

Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2023-02-15
Reviderad: 2023-02-15

Sammanstillning
Investeringsutgift
Benimning 2024 2025 2026 Drift start D"ftk;’;:
. ” 2024-
1:1 Spoldesinfektorer SABO 240 tkr 240 tkr 240 tkr 2026 0 tkr
. 2024-
1:2 Inventarier SN 500 tkr 500 tkr 500 tkr 2026 0 tkr
2024-
1:3 Hjdlpmedel SN 300 tkr 300 tkr 400 tkr 2026 0 tkr
2024-
1:4 Infrastruktur IT 200 tkr 300 tkr 300 tkr 2026 0 tkr
. N 2024-
1:5 Inventarier tvattenheten 200 tkr 200 tkr 200 tkr 2026 0 tkr
1:6 Lakemedel- och
vardeskap med digital 100 tkr 2026 9 tkr
teknik HSV
1:7 Lékemedel- och 2024-
vardeskap med digital 150 tkr 300 tkr 100 tkr 61 tkr
o 2026
teknik sdabo
1:8 Ombyggnad IFO's *SP ej klar
lokaler for tillganglighet och '‘@nnu 2024 -
sekretess invantar SB
2024-
1:9 IT konferensrum IFO 100 tkr 100 tkr 2075 0 tkr
1:10 Hotellas och sékra
likemedel, LSS 150 tkr 2025 2 tkr
1 300 tkr
1:11 Inventarier Hemgarden = beslutat 2024- 0 thr
och daglig verksamhet LSS 100 tkr 2025
ytterligare
1:12 Ombyggnad 10500 tkr | 10 500 tkr 2026 0 tkr
Hemgarden
Summa 13590 tkr = 12590 tkr | 1840 tkr

e Blamarkerade celler indikerar tillkomna behov/ belopp

e Gulmarkerade celler indikerar férandrade belopp

e Orangemarkerade celler indikerar att det kanske borde finnas ett belopp
e Ejfargmarkerade celler ar beslutade belopp enl. budget 2023-2025
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1:1 Investeringsbeskrivning

Benamning Spoldesinfektorer SABO

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialndmnden

Investeringsutgift (tkr) 240 tkr

Driftkostnad i projektet 0 tkr | Beskrivning av
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr | investeringen
Berdknas starta upp (utgift uppstdr) Lopande 2024-2026 | Det finns en
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lopande 2024-2026 | spoldesinfektor pa

respektive
avdelning pa séarskilt boende (sdbo). Tre av dessa planeras att bytas ut under 2024 (en pa
Hemgarden och tva pa Hagen). Under 2025 behover det bytas ut tre stycken (en pa
Hemgarden och tva pa Hagen). Respektive spoldesinfektor kostar ca 80 tkr inklusive inkop
och inkoppling.

Behov som initierar investeringen

Nuvarande spoldesinfektorer doms ut nar de inte ar funktionsdugliga langre. Dessa behover
bytas ut da det saknas reservdelar pga. alder. En spoldesinfektor ar avsedd for rengoring
och varmedesinfektion av utrustning for backen och urinflaskor. En spoldesinfektor ar
avsedd for tomning av vatskor som avforing, urin eller andra kroppsvatskor/vatskor och ger
samtidigt mojlighet till renspolning, rengoring och desinfektion.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:

Inga tillkommande forvaltningen har redan ett pagaende serviceavtal

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga tillkommande

1:2 Investeringsbeskrivning

Benamning: Inventarier

Ansvarig namnd: Socialnémnd

Namnd som utfor Socialndmnd

Investeringsutgift (tkr) 500 tkr/ar
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstdr) Lopande 2024-2026
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lopande 2024-2026
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

Beskrivning av investeringen

Investeringen innebér inkdp av inventarier i form av kontors-, konferens — och
verksamhetsmobler.

Behov som initierar investeringen

Behov av ergonomiska kontorsmaobler for anstallda, ej andamalsenliga mobler i
verksamhetslokalerna.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet &r klart:

Inga ytterligare kostnader.

Driftkostnader under genomférandefasen:

Inga

1:3 Investeringsbeskrivning

Bendamning: Hjdlpmedel

Ansvarig namnd: Socialndmnd

Namnd som utfor Socialnédmnd

Investeringsutgift (tkr) 300 tkr/ar 2024-2025
400tkr 2026

Driftkostnad i projektet 0 tkr

Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr

Berdknas starta upp (utgift uppstar) Lopande 2024-2026

Berdknas tas i drift (aktiveras) Loépande 2024-2026

Beskrivning av investeringen

Fler personlyftar behdver kdpas in pa sarskilt boende detta da befintliga ar gamla och
utddémda och inte kan repareras ytterligare och behdver ersattas.

Inkdp av nya sdngar och madrasser. Lopande utbyte maste ske av vardsangar och madrasser
da de berdknas ha en hallbarhet pa maximalt 10 ar. Kortare hallbarhet for madrasser.
Ovriga hjalpmedel fér arbetsmiljoskal &r en del som stindigt maste kdpas in form av
exempelvis Turner. Dessutom tillkommer fler digitala [6sningar for att gora patienterna mer
oberoende, tex lakemedelsrobotar mm

Behov som initierar investeringen

Personlyftarna ar uttjdnade och maste ersattas. Minska hyreskostnader for hjalpmedel som i
langden blir dyrare. Utbyte av vardsangar och madrasser. Hjdalpmedel behovs for patienters
och personalens halsa och arbetsmiljo.
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:

Inga ytterligare kostnader.

Driftkostnader under genomférandefasen:

Inga

1:4 Investeringsbeskrivning

Benamning: Infrastruktur IT
Ansvarig namnd: Socialnémnd
Namnd som utfor Socialnédmnd
Investeringsutgift (tkr) 200 tkr 2024, 300

tkr/ar 2025-2026
Driftkostnad i projektet 0 tkr | Beskrivning av
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr | investeringen
Berdknas starta upp (utgift uppstdr) Lopande 2024-2026 | IT-infrastrukturen
Beraknas tas i drift (aktiveras) Lopande 2024-2026 | inom

socialndmndens
lokaler ansvarar socialndamnden for. Detta avser sadant som kabeldragningar, accesspunkter,
projektorer mm.

Behov som initierar investeringen

Den infrastruktur som finns idag kommer bytas ut och utokas fran verksamhetens behov och
aldern pa infrastrukturen som finns idag.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Inga ytterligare kostnader.

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga

1: 5 Investeringsbeskrivning

Benamning: Inventarier tvéittenheten
Ansvarig namnd: Socialndmnd
Namnd som utfor Socialnédmnd
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

Investeringsutgift (tkr) 200 tkr/ar
Driftkostnad i projektet 0 tkr | Beskrivning av
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr | investeringen
Berdknas starta upp (utgift uppstar) Lopande 2024-2026 | Maskinparken pa
Beraknas tas i drift (aktiveras) Lopande 2024-2026 | tvattenheten
behover bytas ut
[6pande.

Behov som initierar investeringen
For att sakerstalla att socialnamnden kan sdakerstalla tvatt av arbetsklader i egen regi.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:

Inga tillkommande kostnader.

Driftkostnader under genomférandefasen:

Inga

1: 6 Investeringsbeskrivning

Benamning: Ldkemedel- och vérdeskdp med digital teknik HSV

Ansvarig namnd: Socialndmnd

Namnd som utfor Socialnédmnd

Investeringsutgift (tkr) 100 tkr/ar

Driftkostnad i projektet 0 tkr | Beskrivning av
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 61 tkr | investeringen
Beraknas starta upp (utgift uppstar) 2026-01-01 | Lasbara

Berdknas tas i drift (aktiveras) 2026-12-31 | lakemedelsskap med

digital teknik som
mojliggor sparning. 2021 har det kopts in 20 skap och det finns budgeterat for inkép ar 2023
och 2024 for 150 tkr. Ar 2025 finns det ytterligare budgeterat 300 tkr, dock behdvs
ytterligare skdp i dagsldget. Darmed dskas om medel till ytterligare skap 2026 till en kostnad
av 100 tkr. Respektive skap kostar 4 tkr. Planeringen ar att alla brukare dar kommunen har
Overtagit lakemedelsansvaret i ordindrt boende, ska ha ett skap.

Behov som initierar investeringen

For att 6ka sakerheten, dvs att inga obehdriga kommer in i skapet, minska svinn av
narkotiska preparat och for att kunna spara vem som varit inne i skapet behover
forvaltningen investera i sdkra mobila lakemedelsskap som kan lanas ut till brukare inom
hemsjukvarden och till LSS gruppbostad.
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Manadslicens pa 30 kr per skap, totalt 9 tkr per ar.

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1: 7 Investeringsbeskrivning

Bendamning: Ldkemedel- och vdrdeskap till sérskilt boende
Ansvarig namnd: Socialnémnd
Namnd som utfor Socialndmnd
Investeringsutgift (tkr) 150 tkr 2024

300 tkr 2025

100 tkr 2026 | Beskrivning av
Driftkostnad i projektet 0 tkr | investeringen
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr | L3sbara
Berdknas starta upp (utgift uppstdr) Lopande 2024-2026 | likemedelsskap
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lépande 2024-2026 | med digital

teknik som

mojliggor sparning. 2022 har det kopts in 91 skap. Under 2024 behover ytterligare skap
inforskaffas da delar av de nya platserna kommer tas i bruk pa Hagen. Ar 2025 och 2026
finns det ytterligare behov pa 100 tkr/ar for att tacka resterande behovet pa Hagen samt
Hemgarden. Darmed dskas om medel till ytterligare skap 2024 - 2026 till en kostnad av ca
270 tkr. Respektive skap kostar ca 9 tkr. Planeringen &r att alla brukare dar kommunen har
Overtagit lakemedelsansvaret i sarskilt boende, ska ha ett skap enligt gdllande lagstiftning.

Behov som initierar investeringen

For att 6ka sakerheten, dvs att inga obehoriga kommer in i skapet, minska svinn av
narkotiska preparat och for att kunna spara vem som varit inne i skapet behoéver
forvaltningen investera i sakra lakemedels och vardeskap som finns monterade i varje
lagenhet pa sarskilt boende.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1: 8 Investeringsbeskrivning

Bendamning: Ombyggnad IFO's lokaler for tillgdnglighet och sekretess
Ansvarig namnd: Socialnémnd
Namnd som utfor Socialndmnd

Investeringsutgift (tkr)

* SP, ej klart invantar fastighetschefs Beskrivning av
beddmning av tkr och fordelning av kostnad investeringen
Driftkostnad i projektet 0 tkr | IFO:s lokaler behéver
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr | byggas om, da de inte
Berdknas starta upp (utgift uppstdr) 2024-01-01 | till fullo ar

Berdknas tas i drift (aktiveras) 2026-12-31 | sekretessanpassade

samt da delar av
lokalen inte ar handikappanpassade.

Behov som initierar investeringen

For att 6ka sdakerheten och gora lokalen mer handikappanpassad, mer tillganglig for alla
oberoende funktionshinder.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart
Inga

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1:9 Investeringsbeskrivning

Benamning IT konferensrum mm. IFO:s nya lokaler

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialndmnden

Investeringsutgift (tkr) 100tkr/ ar 2024-2025
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstar) Lopande 2024-2025
Beraknas tas i drift (aktiveras) L6pande 2025

Beskrivning av investeringen

Befintliga konferens- och moétesrum behdéver utrustas med teknik for digitala moten. Ett rum
kostar ca 80 tkr. Utdver detta kravs en komplettering till befintligt bokningssystem.

Behov som initierar investeringen

Individ och familjeomsorgen har flyttat in i nya lokaler pa Verkstadsgatan och alla konferens-
och moétesrum ar dnnu ej utrustade med teknik for digitala moten.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Inga tillkommande.

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga tillkommande.
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1:10 Investeringsbeskrivning

Benamning Hotellds och sdkra ldkemedel- och vérdeskap till gruppbostad,
LSS

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialndmnd

Investeringsutgift (tkr) 150 tkr

Driftkostnad i projektet

Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 2 tkr | Beskrivning av

Beraknas starta upp (utgift uppstér) 2025-01-01 | investeringen

Berdknas tas i drift (aktiveras) 2025-12-31 | 62 tkr- 6 rum 7 000

kr/st. samt tillbehor
20 000 kr (hotellas)
42 tkr- 6 rum gruppbostad 7 000 kr/st. for kombinerat ldkemedel och vardeskap i ett, samt
viss kostnad for installation, och indexupprakning. Totalt 150 tkr.

Behov som initierar investeringen

Hotellas:

For att brukare 1att skall kunna ta sig ut ur sitt rum och latt kunna komma in med ett
armband. Detta férhindrar att obehoriga sa som andra hyresgaster i gruppbostaden kan ta
sig in i ndgon annans rum da dorren alltid Iaser sig likt ett hotellrum. Skapar en trygghet.

Lakemedel- och vardeskap:

| gruppbostaden bor finnas ett last skap for bade mediciner och vardesaker.

For att 6ka sakerheten, dvs att inga obehoriga kommer in i skapet, minska svinn av
narkotiska preparat och for att kunna spara vem som varit inne i skapet behdéver
forvaltningen investera i sakra mobila ldkemedelsskap som kan lanas ut till brukare inom LSS
gruppbostad och servicebostad.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Manadskostnad 30 kr per skap, totalt 2 tkr per ar.

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

1:11 Investeringsbeskrivning

Benamning Inventarier mm. Hemgdrden/inventarier daglig verksamhet LSS

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Samhdllsbyggnad/ Socialnémnden

Investeringsutgift (tkr) 1 400 tkr, varav 1 300
tkr tidigare beslutat

Driftkostnad i projektet 50 tkr

Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr

Berdknas starta upp (utgift uppstdr) 2024-01-01

Beraknas tas i drift (aktiveras) 2024-01-01

Beskrivning av investeringen

Under 2021 har en forstudie tillsammans med samhallsbyggnadsfoérvaltningen pagatt for att
optimalt anvanda hela fastigheten pa Hemgarden nar demensvarden flyttar ut till Hagens
demenscentrum som berdknas sta klart hosten 2023. Socialforvaltningen har sett 6ver sina
lokalbehov och gjort en inventering. Ett projektdirektiv ar godkant av SN januari 2023 och
projektering beraknas starta under 2023 for byggstart 2024. Styrgrupp och referensgrupp
kommer att utses.

Projektdirektivet ger uppdrag till projektledare att via ombyggnation tillse att det i
Hemgarden finns mojlighet att utéka med 14 somatiska platser over tid, att inrymma daglig
verksamhet, inrymma hemtjanst samt diverse kontor och skapa goda mdjligheter till
omkladning i kdllaren. Utover detta kommer fastighetschef att tillse att reinvesteringar i
byggnaden blir utférda samt att ett sprinklersystem installeras samtidigt.

Vard- och omsorgsbehov:

400 tkr - Lakemedels och vardeskapskap (9500kr/st. behov av 43 st.)

100 tkr- Hotellas (7000 kr/st. samt tillbehor till 14 lagenheter)

350 tkr- Inventarier SABO

100 tkr- IT- infrastruktur

100 tkr - Personalskap i kallaren (80 st.)

Totalt: 1050 tkr, utokat daskande till lakemedelsskap mot beslutade 950 tkr

Daglig verksamhet:
Inkop av inventarier till nya lokaler for daglig verksamhet. Arbetsbord, stolar, hyllor,
forvaring, matbord, skarmvaggar mm.

Total uppskattad kostnad inventarier daglig verksamhet ca 350 tkr. Vissa mobler och
inventarier kan tas med men overvagande behdvs ny inredning inforskaffas till hela
verksamheten da befintlig utrustning ar undermalig och i behov av utbyte. Kostnad férdelat
per utrymme;
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Investeringsbeskrivning Socialndmnden Skapad: 2022-11-15
Reviderad: 2023-02-14

e 36 tkr- Matsal (bord, stolar mm)

e 80 tkr- Allrum (soffa, sittgrupper)

e 24 tkr- Kontor (skrivbord, inredning)

e 140 tkr- Arbetsrum/aktivitetsrum sju stycken (arbetsstolar, arbetsbord, sittmaobler,

skarmvaggar, forvaring mm)

e 20 tkr- Kapprum (sittdelar, avhdangning mm)

e 50 tkr- Ovrigt (gardiner, belysning, torkskap, rullvagnar, avskdrmade sittmobler, mm)
Totalt: 350 tkr

Behov som initierar investeringen

Da en utokning av 14 somatiska plaster utifran demografi ar behovet av inventarier och
tillkommande utrustning. Daglig verksamhet flyttar och har behov av inventarier

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:

Kostnader for personal pa de nya somatiska avdelningarna — Detta bor kunna finansieras av
demografitilldelningsmedel.

Driftkostnader under genomférandefasen:

Projektledare for de interna processerna sa som flytt och logistik da personer fortsatt
kommer att bo i byggnaden under renoveringen. Upphandling av mébler mm.

Flytt av daglig verksamhet

1:12 Investeringsbeskrivning

Benamning Ombyggnation Hemgdrden

Ansvarig namnd Socialndmnd

Namnd som utfor Socialnémnden

Investeringsutgift (tkr) 21 000 tkr/ ar 2024-2025

Driftkostnad i projektet 0 tkr Beskrivning
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr av

Beraknas starta upp (utgift uppstar) 2024-01-01

Berdknas tas i drift (aktiveras) 2026-01-01

investeringen

Under 2021 har en forstudie tillsammans med samhallsbyggnadsférvaltningen pagatt for att
optimalt anvanda hela fastigheten pa Hemgarden nar demensvarden flyttar ut till Hagens
demenscentrum som berdknas sta klart hosten 2023. Socialférvaltningen har sett dver sina
lokalbehov och gjort en inventering. Ett projektdirektiv ar godkant av SN med
projekteringsstart 2023 och ombyggnadsstart 2024.
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Projektdirektivet ger uppdrag till projektledare att via ombyggnation tillse att det i
Hemgarden finns mojlighet att utoka med 14 somatiska platser 6ver tid, att inrymma daglig
verksamhet, inrymma hemtjanst samt diverse kontor och skapa goda mdjligheter till
omkladning i kdllaren. Utover detta kommer fastighetschef att tillse att reinvesteringar i
byggnaden blir utférda samt att ett sprinklersystem installeras samtidigt.

Socialforvaltningen kommer att nyttja Hemgarden fullt ut och Hemgarden blir en levande
byggnad full av verksamhet utan 6de lokaler. Detta mojliggor ocksa att hela fastigheten tas
om hand och anvands optimalt. Kostnaden for hela ombyggnation har tagits frami en
uppskattad kalkyl utifran forstudien som gjordes 2021.

Behov som initierar investeringen

Da en utokning av 14 somatiska plaster utifran demografi ar behovet av inventarier och
tillkommande utrustning.

Daglig verksamhet star utan lokaler hosten 2023 och maste flytta ut ur Hagen ser
forvaltningen att Hemgarden skulle passa verksamheten. Behovet ar inventarier och
tillkommande utrustning da nuvarande inventarier ar undermalig i manga avseenden.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:

Daglig verksamhet lamnar sina lokaler pa Hagen och far istallet nya lokaler pa Hemgarden.
Kostnaden kan bli nagot mer pa Hemgarden da lokalerna ar storre.

Kostnader for tomhyror pa tva avdelningar inom somatisk i avvaktan pa att de tas i bruk for
O0kade behov utifran demografiska behov.

Kostnader for personal pa de nya somatiska avdelningarna — men detta finansieras via
demografimodellen

Driftkostnader under genomférandefasen:
Projektledare for de interna processerna sa som flytt och logistik da personer fortsatt
kommer att bo i byggnaden under renoveringen. Upphandling av mébler mm.
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Driftsaskande 2024-2026 for socialnamnden

Sammanfattning

Som en del i budgetarbetet for 2024-2026 ska socialndmnden 6verldmna de driftsdskanden
som ndmnden ser till kommunfullméktige. Socialférvaltningen har sammanstéllt de behov
som kan forutses for de ndrmaste aren. For detaljerad redogdrelse se bifogat underlag.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-03-13
SN _Driftsdaskanden 2024-2026

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av driftsdskandet och skickar denna vidare till ekonomiavdelningen
for sammanstillning och fortsatt arbete i budgetberedningen.

Gabrielle Ek

Controller

Expedieras till: Ekonomiavdelningen
For kinnedom Kommunfullméktige

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Driftaskanden

Socialndamnden

Underlag till budget och verksamhetsplan 2024 - 2026
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Anvisning

Under rubrikerna noteras de fordndringar som jamfort med 2023 ars planerade verksamheter forvéintas
ske under aren 2024 - 2026. Detta kan handla om forédndringar till f6ljd av beslut, rekommendationer
eller egna ambitioner. Det kan ocksd handla om att en verksamhet forvantas minska eller upphora.
Volymf&rindringar (elevantal) inom Bildningsnimnden och volymforindringar inom Aldreomsorgen
fangas upp i resursfordelningsmodellen.

Belopp: Ett driftsdskande som ldggs in ar 1 och dér behovet kvarstar, behover inte ldggas in &r 2 och 3
da ramen for foregdende ar foljer med.

Driftséskanden som dr tillfélliga tex for ett ar, ska motsvarande belopp ldggas som minuspost aret
dérpa.

Syftet med denna sammanstéllning ar att ge vara politiker ett bra underlag infor deras arbete med
budgeten.

Driftaskanden ska beslutas av nimnd senast mars 2023.
Demografitilldelning 2024

Kommande demografitilldelningsmedel for &r 2024 planeras att anvéndas till att f4 hemtjénstens
budget i balans utifran 6kade behov dérav finns behoven for hemtjénst ej med i diftsdskandet.

Sammanstidillning driftédskanden

Enhet/behov (tkr) 2024 2025 2026
Utokat behov extern LSS/ gruppbostad LSS i 3200 tkr

Herrljunga 2024

Drift korttidsvistelse LSS i Herrljunga 3500 tkr

Utokad driftkostnad Daglig verksamhet LSS 500 tkr

Ny avdelning demens Hagen, drift 10 platser 3 000 tkr

Implementering nytt verksamhetssystem 500 tkr - 500 tkr
Placeringskostnader IFO barn 3 000 tkr

Ny lagstiftning utdkat behov placeringar 1 000 tkr

utifran skydd fran vald i skyddat boende

Behandlingsteam, utokning 1 &rsarbetare 650 tkr

Summa driftiskanden 15 350 tkr - 500 tkr
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Enhet: Funktionshinder 2

Behov:

Utokat behov gruppbostad LSS med sex nya platser

Forvaltningen har idag fyra beslut om bostad med sirskild service i form av gruppbostad enligt Lagen
om stdd och service (LSS) samt tva beslut om boende externt jamlikt socialtjanstlagen (SoL) alla sex
besluten verkstills i andra kommuner av privata leverantorer. Kostnaden for de externa placeringarna
ar mycket hogre dn om kommunen verkstéller besluten i egen regi. Forvaltningen har darfér som en
del i for att fa budget i balans tecknat avtal med extern leverantor for hyra av en nybyggd gruppbostad
i centrala Herrljunga. Forvaltningen dskar darfor om medel for att kunna driva denna gruppbostad med
budget i balans. Forvaltningen har delvis tdckning av befintlig budget med 4 800 tkr.

Kostnader for att driva en gruppbostad &r; personalkostnader, maltider, material, hyra, el, VA,
lokalvard, vaktmasteri, transporter, IT, telefon mm. Uppskattningsvis ca 8 000 tkr.

Forvaltningen har redan idag, utfall 2022 for fyra externa platser LSS samt tva jml SoL platser
uppréknat pa helér ér ca 13 650 tkr och budgeterade medel 2023 for de kostnaderna ér 4 800 tkr. Detta
innebdr ett driftsiskande om 3 200tkr.

Forvaltningen kommer att erbjuda de individerna med beslut om bostad med sirskild service
(gruppbostad) en bostad i Herrljunga 2024. Utfallet berdknas bli en kostnadsminskning mot idag.
Befintliga kostnader, uppréknade pa helarsniva &r i nuldget 13 650 tkr, medan gruppbostaden under
uppbyggnad kommer att kosta 8 000 tkr. Detta ger en érlig kostnadsminskning p& 5 650 tkr.

Oversikt kostnader

Driftkostnad ny gruppbostad 8 000 tkr
Helarskostnad berdknad pa 2022 ars utfall (nuldge) 13 650 tkr

Budget externt kdpta platser gruppbostad LSS + SOL (3st) 2023 4 800 tkr
Driftaskande ny gruppbostad 3200 tkr

Minskad kostnad om ny gruppbostad jmf med externa placeringar 5 650 tkr

Driftkostnad gruppbostad 2024 2025 2026
Belopp (tkr)* 3200

* se anvisning

Orsak till behovet:

Forvaltningen har idag fyra beslut om bostad med sérskild service i form av gruppbostad enl. LSS som
verkstills externt i andra kommuner samt tva jml SoL. Kostnaden for de externa placeringarna ar
mycket hogre 4n om kommunen verkstiller besluten i egen regi. Brukarorganisationer har under léng
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tid framfort att malgruppen i Herrljunga inte sdker boende trots att de har behov. Anledningarna till att
man inte soker om bostad med sérskild service och dé framst gruppbostad i Herrljunga &r for att man
vet att man antingen fér vinta pa ledig ldgenhet i befintlig gruppbostad pé Ringvégen i Ljung eller att
ens beslut om boende verkstills i annan kommun. Brukarorganisationerna har framfort att méalgruppen
i stor utstrackning flyttar fran Herrljunga till kringliggande kommuner med annat utbud. Ett boende pa
gruppbostad ér ofta ett livslangt boende, de enskilda flyttar nastintill aldrig om de trivs darfor ar det
betydelsefullt att Herrljunga kan erbjuda boendeformer for alla.

Hur finansieras behovet?
Utokad ram

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen kommer att verkstilla de externa besluten pa en ny gruppbostad i Herrljunga kommun
2024. Gruppbostaden kommer utan ramtillskott att vara underfinansierad.
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Enhet: Funktionshinder 2
Behov:
Drift korttidsvistelse enligt LSS i egen regi.
Drift korttidsvistelse enligt LSS i egen regi 2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 3 500 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Behovet finns av att skapa en milj6 i Herrljunga kommun for att kunna verkstélla insatsen
korttidsvistelse for barn enligt LSS. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet innebér att en person
med funktionsnedsattning tillfalligt bor utanfor sitt eget hem under kortare eller langre tid.

Syftet ér att anhdriga ska fa avlastning och utrymme for avkoppling och att personen med
funktionsnedséttning ska fa rekreation och/eller miljdombyte. Det kan ocksa vara ett sétt att bidra till
en frigorelseprocess mellan barn och vardnadshavare eller som en forberedelse for den som ska flytta
hemifran.

Idag finns ingen mojlighet for socialforvaltningen att kunna verkstilla dessa beslut i egen regi.
Forvaltningen har fétt leta lediga platser i andra kommuner for att kunna verkstilla besluten. Risken ar
att de som har behov av insatsen inte soker, tackar nej, att det blir l&nga resvégar for foréldrar och barn
och att det blir verkstillt pa olika platser fran géng till gdng. Férvaltningen har dessutom fler beviljade
beslut som inte &r verkstéllda vilket forvaltningen har en skyldighet att gora enligt géllande
lagstiftning. Forvaltningen har dessutom erhéllit vite fran IVO utifrén att besluten ej har verkstallts.

Fran 2024 kommer forvaltningen att ha korttidsvistelse i egen regi. Verksamheten kommer att ha
mojlighet till fem rum dér barn/ungdomar kommer att bo vixelvis. Om forvaltningen inte fyller alla
rum finns mojlighet att hjdlpa kringliggande kommuner och da sdlja plats.

I detta dskande é&r det inte medréknat nagra externa intdkter. Om eventuell forsiljning sker blir det en
positiv avvikelse.

Korttidsvistelsen kommer dven att ha ett personalrum, gemensamhetsyta i form av kok, vardagsrum,
rum for olika aktiviteter och altan utomhus.

Befintlig budget for 2022 avseende korttidsvistelse (i extern regi) dr 1 689 tkr. Ovan dskande innebar
en utdkning med 3 473 tkr.

Hur finansieras behovet?
Utokad ram
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Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Vad hénder i verksamheten om medel inte tillskjuts? Tédnkbara atgarder?
Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen har forbundit sig att hyra lokalerna for korttidsvistelse i ett nybyggnadsprojekt under
nio ar. Forvaltningen kommer att ha kostnaden for lokaler, personal och verkstéllighet av beviljade
insatser oavsett tillskott i drift. Korttidsvistelsen kommer utan ramtillskott att vara underfinansierad.
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Enhet: Sysselsattningsenheten

Behov:
Utokad driftkostnad Daglig verksamhet LSS

Utokning av 1 arsarbetare 2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 500 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Fler personer med funktionsnedsittning soker daglig verksamhet i kommunen. En 6kning har skett
fran 2021 (34 personer) till 2022 (37 personer). Flera brukare kriaver en till en personal och fler har
daglig verksamhet hela dagen (8 timmar). Utokat antal brukare, langre dagar samt forandrat behov gor
att verksamheten har behov av att utdka driftsbudgeten med 1 arsarbetare (éa).

Hur finansieras behovet?
Utokad ram

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Da ett 6kat antal brukare som har langre dagar har tillkommit till verksamheten med ett utokat behov
kommer deras beviljade insats och behov kvarsta oavsett om verksamheten beviljas ramtillskott eller
inte. Forvaltningen kommer att behdva utoka personalstyrkan for att klara en god och siker
verksamhet for brukarna.

Enhet: Aldreomsorg, drift ny avdelning Hagen 10 platser

Behov: Fler personer drabbas av demenssjukdom och behov finns att 2024 ta ytterligare en avdelning
pa nya Hagen i drift med 10 platser.

Ny avdelning Hagen demens 2024 2025 2026
Belopp (tkr) 3 000 tkr
Orsak till behovet:

Antal brukare med 6kat omvardnadsbehov relaterat till sin kognitiva svikt som nu inte kan
upprétthéllas i ordinért boende (flertalet har haft omfattande hemtjénstinsatser). Hér omfattas dven
brukare som har anhdrigvéardats och haft viss avlastning genom véxelvard. Andelen som blir &ldre i
Herrljunga okar och fler ar i behov av sdrskilt boende de kommande dren. Den nya avdelningen har tio
platser, av dessa tio platser ar tva redan finansierade av att tvd boende kommer att flyttas fran
Hemgérden i flytt hosten 2023. Det saknas drift till atta nya boendeplatser. Varje boendeplats ar
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bemannade med 0,67 aa till en kostnad pa 2,7 mkr. Det tillkommer dven kostnader for vissa
forbrukningsartiklar, IT mm.

Hur finansieras behovet?
Utokad budgetram

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Avdelningen maéste tas i bruk for att tillgodose invanarnas behov av sdrskilt boende. Om ramtillskott
inte tilldelas kommer avdelningen att vara ofinansierad.
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Enhet: Forvaltningsledningen

Behov:

Implementering av nytt verksamhetssystem. Verksamhetssystemet ar ett IT-system for att kunna fora
den lagenliga dokumentationen, statistik och integrationer med ekonomi och planering.

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 500 tkr -500 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Nuvarande avtal med befintlig leverantdr av verksamhetssystem é&r forléngt till och med 2024-12-31.
Direfter kan avtalet inte forldngas, vilket krdver innebér att forvaltningen under 2023 tillsammans med
Vargarda inlett en ny upphandling.

I samband med inférskaffandet av ett nytt verksamhetssystem tillkommer kostnader for
implementeringen av det nya verksamhetssystemet, samt dubbla licenskostnader under en eventuell
overgangsperiod. Vidare forvintas kostnader for utbildningsinsatser for personalen samt
vikariekostnader for att ticka behov i verksamheten samtidigt som personalen utbildas.

Implementering av nytt verksamhetssystem sker 2023 - 2024. Under 2024 kommer socialférvaltningen
delvis att ha parallella verksamhetssystem beroende pa resultatet av upphandlingen. IT-utveckling gér
snabbt framat och lagar kan fordndras dérfor kan tiden for upphandling/inférande behdva justeras. De
medel som dskas ar temporédra for 2024 under implementeringsfasen vilket ar varfor de aterfors 2025

Hur finansieras behovet?
Utokad ram.

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

For att kunna upprétthélla patientsédkerheten samt kunna fora lagenlig dokumentation kravs ett
verksamhetssystem och det befintliga avtalet gar inte att forlanga ldngre an till 2024-12-31.
Verksamhetssystem kommer att upphandlas 2023 och kostnader foér implementering kommer att
finnas oavsett ramtillskott. Utan ramtillskott uppstér ett underskott.
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Enhet: IFO Barn och Familj

Behov:

Underfinansiering av nuvarande placeringar [FO

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 3 000 tkr

* se anvisning
Oversikt kostnader
Placeringskostnader* for 3 barn (EKB ar 2023) 1 550 tkr
Placeringskostnader® 4 barn (obudgeterade 2023) 1 450 tkr
Driftiskande placeringskostnader 3 000 tkr

* snittkostnad

Orsak till behovet:

Antalet placerade barn har 6ver tid 6kat utan att de tilldelade medlen har foljt utvecklingen. Fa barn
har avslutat sina placeringar.

Hur finansieras behovet?

Nuvarande budgettilldelning ger en underfinansiering av de placeringskostnader som finns inom Barn
och familj. I 2023 ars budget finansieras 24 familjehemsplaceringar av 31 verkstéllda beslut. Sedan
manga ar har delar av placeringskostnaderna finansierats av den buffert som skapats utifran
mottagandet av ensamkommande barn (EKB). Medlen i denna sa kallade EKB-buffert kommer fran
och med 2024 inte medge denna finansiering langre.

Fran 2023 kommer ddrmed 7 nu verkstéllda planeringar i familjehem att vara obudgeterade om inte en
ramutdkning gors.

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Eftersom verkstéllandet av beslut om placering i familjehem inte kan avvaktas eller inte verkstillas sa
kommer tilldelade budgetmedel att Gverskridas och verksamheten kommer séledes att vara
underfinansierad.

Enhet: IFO Barn och Familj

Behov:

Ny lagstiftning - utokat behov av placeringar i skyddat boende
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2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 1 000 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Ny lagstiftning har aviserats frén regeringen som kommer att gélla fran och med 1 januari 2024. Den
foreslagna lagstifiningen kommer att innebéra ett utdkat behov av handldggning och att beslut kommer
att fattas om att placera barn som medfoljer en vardnadshavare till skyddat boende utifran
valdsutsatthet. En forsiktig prognos om antalet nya placeringar enligt denna lagstiftning ger vid
handen att det sannolikt kommer att rora sig om 610 dygns placeringar pa arsbasis.

En snittkostnad for placering pa ett skyddat boende berdknas komma att ligga pa 4500kr/dygn vilket
medfor att prognosen ér ett utokat behov av budgetram med 2 745 tkr for placeringar av barn pa
skyddat boende enligt kommande lagstiftning. Férvaltningen begrénsar dskandet till 1 000 tkr for att
folja utvecklingen och aterkomma utefter eventuellt utfall.

Hur finansieras behovet?
Utokad ram

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Eftersom verkstéllandet av beslut om placering enligt féreslagen ny lag inte kommer att kunna
avvaktas eller att inte verkstéllas utifran bristande finansiering sa kommer tilldelade budgetmedel att
overskridas.
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Enhet: IFO Barn och Familj
Behov:
Behandlingsteam, utokning med en arsarbetare
2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 650 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Behovet av att kunna erbjuda tillgéngliga, kvalitativa och evidensbaserade tidiga insatser som kan
skapa stod och utvecklingsmdjligheter f6r vuxna, barn och familjer som befinner sig i utsatthet har
under senare ar allt mer blivit uppenbart. Att kunna erbjuda dessa tidiga insatser bedoms vara en viktig
del av arbetet med att forebygga och motverka olika former av utanfoérskap och psykisk ohélsa. Ett led
i detta arbete ar det nationellt pAgdende arbetet med 6versynen av Socialtjanstlagen som syftar till att
skapa tydligare forutséttningar for socialtjinsten mdjlighet att tillgodose behovet av dessa tidiga
insatser.

I syfte att skapa forutsittningar for tidiga insatser, for ett kvalitativt och tillgéngligt stdd till vuxna,
barn och familjer p4 hemmaplan gjordes vid arsskiftet 2021 en omorganisation for att skapa ett
sammanhallet behandlingsteam (3,25 arsarbetare). For att oka tillgangligheten, 6ka kvaliteten pa
insatserna och for att i forldggningen kunna minska kostnaderna for externa placeringar utokades
behandlingsteamet med en arsarbetare. Detta gjordes mojligt genom att férvaltningen fordelade
tillfalliga statliga medel for att finansiera den tjdnsten. Forvaltningen ser att det finns ett behov av att
permanenta denna utokning av personalresurserna med en arsarbetare i behandlingsteamet vilket
skulle innebéra att behandlingsteamet skulle besta av 4,25 arsarbetare.

Hur finansieras behovet?

Under 2021, 2022 och 2023 finansieras en arsarbetare pa behandlingsteamet med tillfalligt statsbidrag.
Askandet ir ett led i att kunna f& denna tjéinst permanentad och finansierad via utdkning i ram.

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Eftersom den nuvarande finansieringen av en arsarbetare i behandlingsteamet ar i form av tillfalliga
statliga medel (nuvarande tilldelade medel finns endast under 2023) leder det till att den forstarkta
personalresursen kommer att minskas med en arsarbetare nér det sker foréndringar i de riktlinjer som
foljer med de tilldelade statliga medlen eller om de statliga medlen upphor.

En minskning av personalresursen i behandlingsteamet skulle skapa en stor utmaning vad géller det

fortsatta arbetet med att utveckla de tidiga insatserna pd hemmaplan vilket i forliggningen riskerar att
minska mdjligheterna till att aktivt arbeta med att minska kostnaderna for externa placeringar.

10
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Effektiviseringsforslag 2023-2026 foér socialnamnden

Sammanfattning

Som en del i budgetarbetet for 2024-2026 ska socialndmnden éverldimna de
effektiviseringsforslag som ndmnden ser till kommunfullméaktige. Socialférvaltningen har
sammanstéllt de atgérder som kan forutses for de ndrmaste aren.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-03-21
Effektiviseringsforslag SN 2024-2026

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av effektiviseringsforslagen och skickar dessa vidare till
ekonomiavdelningen for sammanstdllning och fortsatt arbete i budgetberedningen.

Gabrielle Ek

Controller

Expedieras till: Ekonomiavdelningen
For kinnedom Kommunfullméktige

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Herrljunga
:) kommun

Effektiviseringsforslag

Socialndamnden

Underlag till budget och verksamhetsplan 2024 - 2026



Herrljunga
kommun

Anvisning

Arende 4

2023-03-21

De ekonomiska forutsédttningarna har forsdmrats och samtliga forvaltningar behdver fundera och
komma med forslag pa atgirder/effektiviseringar for att minska den totala kostnaden for dagens

verksamhet. Det giller bade pa kort och lang sikt.

I dokumentet skriver varje enhet in vad man kan gora, kort beskrivning av hur man raknat samt en

mindre konsekvensbeskrivning om forslaget genomfors.

Belopp: Bedomd ekonomisk effekt av forslaget

Syftet med denna sammanstéllning ar att ge vara politiker ett bra underlag infor deras arbete med

budgeten.

Forslagen ska beslutas av nimnd senast mars 2023

Sammanstidillning effektiviseringsforslag

Forslag (tkr) 2024 2025 2026
Forvaltningsledning 50 tkr 0 tkr 0 tkr
VoO- Hemtjanst dubbelbemanning 0 tkr 100 tkr 100 tkr
VoO- Social dagverksamhet/traffpunkt 0 tkr 100 tkr 100 tkr
VoO - Hemtjénst, ledsagning 50 tkr 50 tkr 50 tkr
IFO- Inkop 20 tkr 10 tkr 5 tkr
IFO- Riktlinjer dldreomsorgens bistand 50 tkr 0 tkr 0 tkr
Summa Effektiviseringsforslag 170 tkr 260 tkr 255 tkr
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Herrljunga 2023-03-21
kommun

Enhet: Forvaltningsledning

Forslag:

Fortsatt folja telefonabonnemang, Mexanknytningar, Microsoft licenser. Kostnadsmedvetenhet kring
system och avtal. 2023 gjordes en besparing pa detta sitt med 100 tkr.

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 50 tkr 0 tkr 0 tkr

* se anvisning

Utforligare beskrivning av forslaget:

Manuell uppfoljning av alla telefonabonnemang, Ipad abonnemang, Microsoftlicenser mm. Detta dé
det idag inte avslutas automatiskt nar nagon avslutar sin anstillning. Kostnadsmedvetenhet runt
system och avtal.

Risk och Konsekvenser om forslaget genomfors

Inga
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D Herrljunga 2023-03-21
%$¥) kommmun

Enhet: Vard och omsorg - Hemtjanst

Forslag:

Inom Vard- och omsorg har dubbelbemanningen ¢kat inom ordindrt boende. Om personer frain AME
som genom upplédrning kan ga bredvid en ordinarie personal for att vara behjalplig med
dubbelbemanning i ordinért boende exempel personer med 16nebidrag skulle trycket minska pa
underskoterskor och arbetsmarknadsanstéllda skulle f4 meningsfulla arbetsuppgifter.

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 0 tkr 100 tkr* 100 tkr*

* Uppskattning mycket oklart om det gar att genomfora

Utférligare beskrivning av forslaget:

Genom att gora en forskjutning av arbetsuppgifter till nagra fa personer som foljer med pa
dubbelbemanningar ges 6kad kontinuiteten i hemtjinsten och avlastar ordinarie personal och tillskapar
arbetsuppgifter for arbetsmarknadsanstéllda. Denna édtgérd berdknas att bli billigare for hemtjénsten.
Viss kostnad for personal kommer att kvarstd men blir billigare.

Sista kvartalet, oktober—december uppgick antalet timmar med dubbelbemanning till 4 012 timmar av
totalt 33 859 arbetade timmar, motsvarar 11,8%.

I januari och februari har antalet timmar med dubbelbemanning uppgétt till 3 215 timmar (dag och
kvill), ca 19 000 timmar/ar. En underskoterska arbetar ca 2000 timmar/éar detta medfor att det gar at
ungefir 10 4a till att dubbelbemanna. Kostnaden for 10 underskéterskor ar drygt 5 mkr.

Det ar fortfarande oklart hur organiseringen av detta skulle kunna gé till samt vad den reella
besparingen blir. Forslaget ar fortfarande i sin linda och forvaltningen vet inte om det gér att realisera
alls da personalen fran arbetsmarknadsenheten bara skulle utfora dubbelbemanningar och inte annat
omsorgsarbete och hur detta skulle ga att organisera i ett schema ar fortfarande inte utrett. Darav blir
uppskattade effektivisering lagt rdknat. Om det gér att genomfora berdknar férvaltningen att det blir en
storre besparing &n berdknat ovan och om det inte gar att genomfora blir det ingen besparing alls.

Risk och Konsekvenser om férslaget genomfors

Inga utifran att de arbetsmarknadsanstéllda far utbildning och handleds av van personal i hemtjénsten
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D Herrljunga 2023-03-21
%$¥) kommmun

Enhet: Vard och omsorg - Hemtjanst

Forslag:

Oppna en social dagverksamhet for personer i ordinért boende utan kognitiv svikt under 2025 pa
Hemgérden (bistdndsbeddmd)

Oppna en Triffpunkt for personer utan bistandsbeddmning for att minska ensamhet.

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 0 tkr 100 tkr* 100 tkr*

* effektiviseringen beror pd om det kommer besékare till social dagverksamhet och triffpunkt som
har insatser i hemtjiinsten som dir med kan minskas i omfattning

Utforligare beskrivning av forslaget:

Genom att starta upp en social dagverksamhet (bistdndsbedomd for personer utan kognitiv svikt)
skulle mgjlighet till 6kat vélbefinnandet for personer med ensamhetsproblematik i ordinért boende i
vardagen Oka.

Genom att erbjuda denna insats skulle drenden som har avldsarservice kunna forberedas plats och
dédrmed minska kostnaderna for hemtjénst och fordrdja behovet av HSL insatser. Man skulle &ven
kunna erbjuda trianing och forflyttningsteknik for att minska fallskador. Mgjligheten att dta lunch
gemensamt och dédrmed minska trycket pa hemtjanst samt avldsarservice.

Vidareutveckla en traffpunkt for personer utan bistindsbedéomning for att motverka ensamhet, dér
aven lunch kan serveras. Forslaget dr fortfarande i sin linda och reella besparingar av forslaget ar svért
att berdkna, dérav beréknas effektiviseringen 14gt 2025 och 2026. Forvaltningen skulle behdva prova
och utvérdera vad effekten blir for frimst hemtjansten.

Risk och Konsekvenser om forslaget genomfors

Anvinda tva personal fran hemtjinsten boér minska behovet 1 hemtjanst pa sikt. Resa till
dagverksamheten kan ske med férdtjénst vilket kan medfora 6kade kostnader for fardtjéanst.
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Herrljunga 2023-03-21
kommun

Enhet: Vard och omsorg - Hemtjanst

Forslag:

Ledsagning i ordinért boende skots av personal fran AME. Under 2022 utfordes 642 timmar
ledsagning. Overvigande delen avsig ledsagning till och frin besdk pa vardcentral och sjukhus.

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 50 tkr 50 tkr 50 tkr

* se anvisning

Utforligare beskrivning av forslaget:

Genom att AME skoter ledsagning till olika aktiviteter eller sjukhus kan hemtjansten effektiviseras
genom minskade kostnader samt kompetensen tas tillvara pa ratt sétt och arbetsmarknadsanstéllda far
meningsfulla arbetsuppgifter. Svart att berékna effektiviseringen men arbetsmarknadsanstillda har en
subventionering av sin 16n som redan anstédllda underskoterskor saknar. Effektiviseringen behover
provas och utvirderas. Ovanstéende ar uppskattad effekt av effektivisering.

Risk och Konsekvenser om forslaget genomfors

Inga kdnda
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Herrljunga 2023-03-21
kommun

Enhet: Individ och familjeomsorgen (IFO)

Férslag:

Okad medvetenhet och samordnade inkdp

2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 20 tkr 10 tkr 5 tkr

* se anvisning

Utférligare beskrivning av forslaget:

IFO beddms kunna spara ca 20 tkr under 2023 genom att 6ka medvetenheten hos medarbetare om vart
ekonomiska ldge och ge utrymme for utvecklandet av effektiva och resurssparande forandringar i
vardagen samt genom att ytterligare forbattra de samordnade inképen av forbruknings- och
kontorsmaterial. Bedomning gors att implementerandet av flera olika digitala 16sningar som ar
planerade for implementering under 2023 och 2024, kommer att bidra till ytterligare effektiviseringar
under 2024 och 2025

Risk och Konsekvenser om forslaget genomfors

Inga
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D Herrljunga 2023-03-21
%) kommun

Enhet: Individ och familjeomsorgen (IFO) - Bistand

Férslag: Revidering och uppdatering av riktlinjer for dldreomsorgens bistdindsbeddmning
2024 2025 2026

Belopp (tkr)* 50 tkr* 0 tkr 0 tkr

* svarbedomt

Utférligare beskrivning av forslaget:
En 6versyn av riktlinjerna pagar {for att géra dem mer enhetliga, léttare att folja samt for att tydliggora

bistandsbedomningen sé att likabehandlings- och rittssdkerhetsprinciperna sakerstalls.

Det dr mycket oklart vad det innebér i effektivisering i pengar men forvaltningen ér dvertygad om att
det kommer att bidra till en effektivisering.

Risk och Konsekvenser om férslaget genomfors

Insatser som kan tillgodoses pa annat sétt ska enligt lag inte beviljas vid ans6kan. De personer som
ansOker om stod skall fa det stodet de har rétt till men inte till insatser som kan tillgodoses pa annat sétt.
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D Herrlj unga SOCIAL- Tjinsteskrivelse
ET?T’ ko mmun FORVALTNINGEN 2023-03-09

Gabrielle Ek DNR SN 6/2023 706
Sid1 av 1

Manadsuppfdljning per 28-02-2023 for socialnédmnden

Sammanfattning

Prognosen per den siste februari visar ett underskott pa 12 450tkr, f6r socialndimnden for
helar 2023. 1 700 tkr avser de flyktingmedel avseende 2018 ars nyanlédnda som fors till
resultatet 2022. Ovriga verksamheter visar en negativ prognos pa 14 150 tkr.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-03-09
Maénadsrapport per 2023-02-28

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner manadsuppfoljningen.

Gabrielle Ek

Controller

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet
For kinnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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DIARIENUMMER: SN 2023-6
FASTSTALLD/INSTANS: Socialnimnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD:  2023-03-09
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR: Socialchef

Mdnadsrapport

per den 2023-02-28

Med prognos for 2023-12-31
Socialndmnden

Herrljunga
kommun
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Sammanfattning

Prognosen per den siste februari visar ett underskott pa 12 450 tkr, f6r socialndmnden for helaret 2023. 1
700 tkr avser resultatforing av flyktingmedel fran 2018 ars flyktinggrupp vilket bidrar positivt till
resultatet. Ovriga verksamheter visar en negativ prognos pa 14 150 tkr.

De stora underskotten i forvaltningen &r kopplade till funktionshinder (extern LSS och personlig
assistans) men ocksé IFO placeringar av barn och unga. Aven Vard och omsorg visar ett storre
underskott och da inom hemtjansten. Detta dr pa grund av fortsatt stora behov inom verksamheten.

Infér 2023 fick samtliga ndmnder en effektivisering om 0,9%. I verksamheterna har anpassningar gjorts
for att uppné detta. Inom forvaltningsledningen har telekommunikation sénkts med 120 tkr. Socialt stod
har utfort besparingar genom att inte tillsdtta en pensionsavgéng och studieledighet full ut. Vérd och
omsorg gor besparingar om totalt 500 tkr. Det omfattar bland annat avslutad handledning for chefer,
vakanser samt minskad budget for inkop av forbrukningsartiklar. Inom IFO tillsétts en vakant tjénst
enbart under en del av aret, detta motsvarar cirka 185 tkr. Utover detta har cirka 1 200 tkr i statsbidrag
inte planerats ut i verksamheten.

Driftredovisning

Prognos
Som belastar resultatet

Avvikelse
prognos  Forindr Diff
prognos | foregiende

4 Socialndmnd 1 Intdkter -51232
4 Socialndmnd 3 Personalkostnader 200 351 202 351
4 Socialndimnd 4 Lokalkostnader, energi, VA 15290 15330
4 Socialndmnd 5 Ovriga kostnader 68 006 79 896

4 Socialndamnd 6 Kapitalkostnad 769 769
Nettokostnad 234574 247 024 -12 450 -12 450

Avvikelse
prognos vs Forindr Diff
Ansvarsomraide bud
40 Namnd 571 571 0 0 0
41 Forvaltningsledning 15 696 13 996 1700 1700 0
42 Individ och familjeomsorg 42 401 45901 -3 500 -3 500 0
44 Vard och omsorg 128 498 131 098 -2 600 -2 600 0
46 Socialt stod 47 408 55458 -8 050 -8 050 0
234 574 247 024 -12450  -12 450 0
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Redovisning av orsaker och dtgarder

Socialnémnd
Prognos: enligt budget

Forvaltningsledning
Prognos: + 1 700 tkr

Orsak: Forvaltningsledningen prognostiserar ett verskott pa 1 700 tkr vilket beror pa resultatféring av
flyktingmedel fran 2018 ars flyktinggrupp med 1 700 tkr.

Individ och familjeomsorg overgripande

Inom verksamheten handldggs all myndighetsutovning. Verksamheten ér helt lagstyrd och handldgger
drenden efter ansokan fran enskild eller efter anmélan om oro. Verksamheten har det yttersta ansvaret for
samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handliggs rér Barn och familj,
forsorjningsstdd, missbruk, bistand, LSS, socialpsykiatri, vald i néra relation, familjerétt samt har del i
Familjecentralens verksamhet. Verksamheten beviljar bistand enligt SoL. och LSS till placering i
familjehem, forsorjningsstdd, hemtjinst, SABO, behandlingshem, kontaktpersoner, vuxenbehandlare,
mm. Alla forekommande drenden inom Socialforvaltningen gér via Verksamhet IFO som efter ansokan
eller anmélan och utredning tar beslut om att bevilja bistdnd/insats eller besluta om avslag. Ett beslut om
avslag kan ga vidare till Forvaltningsritt och Kammarritt for avgorande. Beslut kan éven tas mot den
enskildes vilja enligt LVU och LVM, da det finns en pétaglig risk for den enskildes hélsa och liv.
Ansokan om vérd beslutas av Forvaltningsratten. Inom verksamheten finns dven omsorgsavgifter,
férdtjanst samt den administrativa enheten.

Prognos: + 300 tkr

Orsak: IFO Gvergripande prognostiserar ett overskott pa 300 tkr vilket beror pa att omsorgsavgifterna
genererar en hogre intdkt &n budgeterat.

Atgiird: Det rider kostnadsmedvetenhet och verksamhetens kostnader f5ljs upp 16pande.

IFO vuxen och bistdnd

Verksamheten inkluderar handldggning vuxen, vuxen vard, ekonomiskt bistdnd och behandlingsteamet.
Prognos: - 300 tkr

Orsak: Ekonomiskt bistdnd prognostiserar ett underskott p& 300 tkr pa grund av 6kade kostnader vilket
delvis beror pa att riksnormen for forsorjningsstdd okar med Over atta procent till 2023 men ocksa att det
har tillkommit fler drenden.

Atgird: Det rader kostnadsmedvetenhet och verksamhetens kostnader fljs upp 16pande.

IFO barn och familj

Verksamheten inkluderar handlédggning barn och familj, barn och ungdomsvard samt EKB vard.
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Prognos: - 4 000 tkr

Orsak: Barn och ungdomsvard visar ett underskott pa 4 000 tkr pa grund av 6kade kostnader for HVB
och familjehemsvard. Handlaggning barn och familj visar pa en prognos enligt budget.

EKB-bufferten berdknas finansiera kostnader for vard av barn och unga med 2 200 tkr under 2023.

Atgiird: Det rader kostnadsmedvetenhet och det tas fram prisalternativ till nya placeringar. Men nir det
tillkommer flertalet placeringar s racker inte de budgeterade medlen till.

IFO bistdnd, stod och administration
Verksamheten inkluderar administration/reception IFO, handlaggning dldre och funktionshinder samt
férdtjanst.

Prognos: + 500 tkr
Orsak: Fardtjanst prognostiserar ett 6verskott pa 500 tkr pa grund av farre antal resor dn budgeterat.

Atgiird: Det rdder kostnadsmedvetenhet och verksamhetens kostnader foljs upp 16pande.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: 400 tkr

Orsak: Det finns tjénster inom ledningsgruppen som inte r tillsatta under perioder pa varen vilket bidrar
till ett dverskott.

Atgiird: Verksamhetschefen arbetar aktivt med rekrytering.

Hemtjanst
Prognos: -2 750

Orsak: Landsbygden visar en prognos om ett underskott pé -1 300 tkr, titorten ett underskott om -1 000
tkr och Ljung ett underskott om -450 tkr. Orsaken till underskottet dr personalkostnader till f6ljd av okat
behov ute i verksamheten och individer med omfattande behov av stdd. Underskottet motsvarar till stor
del det effektiviseringsbeting som hemtjénsten fétt, dock ligger effektiviteten hos hemtjénsten stabilt.
Orsaken till underskottet dr darfor behovsstyrt.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rider och verksamhetschefen jobbar aktivt for att atersoka alla
tillgéngliga statsbidrag for att viga upp detta underskott. Enhetscheferna arbetar dven aktivt for att
planera scheman samt se over behov.

Korttidsenhet och bemanning
Verksamheten inkluderar korttidsboende, dagverksamhet, Hagen natt, utskrivningsklara och timpersonal
bemanning samt bemanningspool.
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Prognos: -250.

Orsak: Under arets forsta manader har det varit en hogre beldggning pa korttiden 4dn ordinarie korttiden.
Under slutet pa februari har dessa placeringar utgatt och nya inkommit, vilket innebér att Furuhagen
fortsatt har fler placeringar &n budgeterat.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rader och det ses dver huruvida planering kan minska
personalkostnaderna framdver. Vidare ses alternativet med att ha placeringarna i egen regi som mer
kostnadsmedvetet pa grund av den hoga dygnskostnaden hos externa aktorer.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: -400.

Orsak: Hagen visar en prognos om -150 pa grund av personalkostnader till foljd av placeringar pa
Ekhagen med omfattande vrdbehov. Hemgérden demens visar ett underskott om -150 pa D1+D2 till
foljd av korttidssjukfranvaro som lett till 6kade vikariekostnader. P& Hemgarden demens prognostiseras
ett underskott om -100, dven detta for korttidsfranvaro och 6kade vikariekostnader.

Atgird: Kostnadsmedvetenhet rader och det ses dver huruvida planering kan minska
personalkostnaderna framover.

Hélso- och sjukvard
Prognos: 400 tkr

Orsak: Det finns tjanster som &dr vakanta hos sjukskoterskor dag vilket bidrar till ett dverskott pa
personalkostnader

Atgird: Enhetschefen arbetar aktivt med rekrytering samt schemaliggning.

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stod bestar av fyra enhetschefsomraden. Sysselséttningsenheten med arbetsmarknadsenhet,
Daglig verksamhet enligt LSS och Tviétteri. Stod och resurs bestér av Boendestdd och Stddboende och
servicebostad enligt LSS. Funktionshinderverksamhet 1 bestar av Gruppbostad enl LSS, LSS extern regi
samt boende socialpsykiatri (externa platser). Funktionshinderverksamhet 2 bestar av KTS, ledsagning
och avlosarservice LSS, personlig assistans bade extern och i egen regi samt kontaktpersoner. Socialt
Stod ar en utférarverksamhet och styrs av inflodet av nya drenden vilka da paverkar budget direkt.

Prognos: - 150 tkr

Orsak: Socialt stod gemensamt prognostiserar ett underskott pa 150 tkr vilket beror pa att den
budgeterade besparingsposten inte redovisas under det gemensamma ansvaret utan ligger under stod och
resurs samt sysselsittning.

Funktionshinder 1
Inom verksamheten finns gruppbostad enl. LSS, LSS extern regi, samt boende socialpsykiatri (externa
platser).
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Prognos: - 7 650 tkr

Orsak: Funktionshinder 1 prognostiserar ett underskott pa 7 650 tkr pa grund av 6kade kostnader for
extern LSS med 7 450 tkr. Utdver detta prognostiseras ett underskott pa 200 for gruppbostad enligt LSS 1
och med viss Overanstéllning som ett led i heltid som norm, deltid som mojlighet.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rider och fokus ligger pa att se dver mojligheterna till samplanering for
att minska personalkostnaderna framover. Arbetet har pabdrjats for att pé sikt flytta hem de externa
placeringarna, alternativt se dver mojligheten till att omforhandla avtalen. Detta &r ett omfattande arbete
och det krévs investeringar och satsningar inom kommunen innan detta &r mojligt och ett gott alternativ
for brukarna. Aven om arbetet paborjades under 2022 sa ger det ekonomiskt effekt forst efter att nagon
placering kan flyttas hem. Det &r svart att séiga nér i tid detta kommer att ske, men det kan drgja
ytterligare nagot ar.

Funktionshinder 2
Verksamheten inkluderar KTS, ledsagning och avlosarservice LSS, personlig assistans bade extern och i
egen regi samt kontaktpersoner

Prognos: - 750 tkr

Orsak: Funktionshinder 2 prognostiserar ett utfall pa — 750 tkr, vilket beror p& 6kade kostnader for
personlig assistans, vilket delvis ocksa ar en effekt av dveranstillning i samband med heltid som norm,
deltid som mdjlighet, men ocksa att det har tillkommit ett 4rende samt légre erséttning fran
Forsdkringskassan én budgeterat. Kontaktpersoner visar ett Overskott med 100 tkr, som ett led i att alla
beslut inte verkstélls.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rdder och det ses 6ver huruvida samplanering kan minska
personalkostnaderna framover.

Stod och resurs
Verksamheten inkluderar: Boendestdd samt servicebostad.

Prognos: + 200 tkr

Orsak: Enheten stod och resurs har en positiv prognos pé 200 tkr for helaret. Boendestddet har légre
personalkostnader &n budgeterat vilket beror pa en vakant tjanst.

Sysselsattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet och Tvitteri.

Prognos: + 300 tkr

Orsak: Sysselsittning prognostiserar ett overskott pa 300 tkr, vilket beror pa att vakanta tjdnster inom
AME gemensamt och tvitten tillfallighet inte kommer att tillséttas fullt ut under 2023. En
pensionsavgang inom tvétten bemannas med arbetsmarknafsanstillda och viss utokning av ordinarie
anstéllda.
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SOCIALFORVALTNING
Sandra Sélj6 Gabrielle Ek
Socialchef Controller
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Bilaga 1

Budget  Prognos Avvikelse Forindring
Enhet 2023 2023 helar prognos
Nimnd 571 571 0 0
Forvaltningsledning* 15 696 13 996 1700 1700
IFO 42 401 45 901 -3 500 -3 500
IFO dvergripande 1749 1449 300 300
IFO vuxen o bistand 12 301 12 601 -300 -300
IFO barn och familj 19273 23273 -4 000 -4 000
IFO bistand stdd & admin 9078 8578 500 500
Vird och omsorg 128 498 131 098 -2 600 -2 600
Vard och omsorg gem 6184 5784 400 400
Korttid och bemanning 9 861 10111 -250 -250
Hagen sébo 18 000 18 150 -150 -150
Hemgérden demens 10 279 10 429 -150 -150
Halso- och sjukvérd 24 741 24 341 400 400
Hemgérden omvardnad 15 625 15725 -100 -100
Hemtjénst 43 808 46 558 -2 750 -2 750
Socialt stod 47 408 55 458 -8 050 -8 050
Socialt stod gem 3166 3316 -150 -150
Funktionshinder 1 14 805 22 455 -7 650 -7 650
Funktionshinder 2 13 287 14 037 -750 =750
Stod och resurs 8 560 8 360 200 200
Sysselséttning 7590 7290 300 300
Totalsumma 234 574 247 024 -12 450 -12 450

*Inklusive resultatforing av 2018 ars flyktingmedel, 1 700 tkr.
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-03-06
DNR 37/2023

Sidlav1

Kvalitetsdokument - Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Sammanfattning
Dokumentet beskriver overgripande utgangspunkter, principer och ansvar for socialforvaltningens
ledningssystem.

Ledningssystemet grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Riktlinjen beskriver socialférvaltningens
systematiska kvalitetsarbete som omfattas av foljande bestimmelser:

e 3 kap. 3 § socialtjanstlagen
e 6§ lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
e 31 § hélso- och sjukvardslagen

Syfte

Dokumentet beskriver hur Socialnimnden sékerstéller kvalitetsarbetet i enlighet med géllande
lagstiftning, for att ge en sdker vard och omsorg med god kvalitet som ocksé ar kostnadseffektiv.
Socialndmnden vill genom dokumentet tydliggora och stodja forvaltningens systematiska, metodiska
och processorienterade arbetssdtt som kontinuerligt utvecklar kvalité, sdkerhet och
kostnadseffektivitet.

Ledningssystemet ska bland annat méjliggora:
e for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak (vad) gors vid ratt tillfalle (nér) och pa
ratt sétt (hur)
o ctt kontinuerligt forbéttringsarbete
e och skapa forutsittningar for medarbetare att delta i det systematiska forbattringsarbetet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-06
Kvalitetsdokument — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till Socialndmnden &r att Socialndmnden godkénner Riktlinjen —
Kvalitetsdokument Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
_Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Bakgrund

Dokumentet beskriver évergripande utgangspunkter, principer och ansvar for socialforvaltningens
ledningssystem.

Ledningssystemet grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Riktlinjen beskriver socialforvaltningens systematiska
kvalitetsarbete som omfattas av foljande bestimmelser:

e 3 kap. 3 § socialtjanstlagen

e 6 § lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

e 31 § hélso- och sjukvardslagen

Ledningssystemet ska utvecklas och revideras 16pande vid nya lagstiftningar, foreskrifter, uppdrag och
uppfoljningar av verksamheten.

Syfte

o sikerstélla att socialforvaltningen, i enlighet med géllande lagstiftning, ger en séker véard och
omsorg med god kvalitet som ocksa &r kostnadseffektiv

e styra forvaltningen till ett systematiskt, metodiskt och processorienterat arbetssitt som
kontinuerligt utvecklar kvalité, sdkerhet och kostnadseffektivitet.

Ledningssystemet ska mdjliggora:
o fOr ledningen att styra verksamheten sa att ritt sak (vad) gors vid rétt tillfdlle (nér) och pa ratt sitt
(hur)
ordning och reda i verksamheten
en struktur for verksamhetens ledning och styrning
ett kontinuerligt forbattringsarbete
och skapa forutsittningar for medarbetare att delta i det systematiska forbattringsarbetet.

Ledningssystemet ska anvéndas for att:
e systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

Kvalitetsbegreppet omfattar socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens verksamhet pa alla
nivéer: strukturinriktade, allmént inriktade och individinriktade insatser. Medborgare har rétt att fa adekvat
stdd och hjélp av god kvalitet.

For att kunna fa kunskap om och utveckla kvaliteten i verksamheten och att kunna bedéma resultat krévs
metoder for uppfoljning och utvdardering samt en systematisk dokumentation av detta arbete.
Ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet faststélls och personalen gors delaktig i kvalitetsarbetet.

Forvaltningens systematiska kvalitetsarbete integrerar fragor kring uppdrag och kvalitet och stodjer pa sa
sétt forvaltningens utvecklingsarbete. Genom ledningssystemet beskriver forvaltningen hur den planerar,
utfor, foljer upp/utvérderar och forbéttrar verksamheten. I det foljande presenteras forst grundldggande
principer for ledning av verksamheten. Dér beskrivs systematiken for ledningssystemet som helhet med
organisatoriska forutsattningar och forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.

I centrum for kvalitetsledningssystemet stér processkartliggningar som beskriver en process olika delar
och hur de forhéller sig till varandra. Varje del ar kopplat till ett kvalitetskrav for aktiviteten och hur
aktiviteten ska genomforas ska vara beskrivet i riktlinjer och rutiner.

Processerna ska sedan planeras, genomforas, kontrolleras och forbéttras. I planeringen ska riskanalyser
goras och ndr verksamheten kontrolleras ska egenkontroll och klagomalshantering anvdndas som verktyg.
En analys gors av resultat for att finna lampliga atgirder for forbattringar.
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God kvalitet inom socialtjdnstens verksamhet innefattar bland annat:
Rattssikerhet

Bemotande

Delaktighet

Socialtjanstens insatser ges i enlighet med de mal och dvriga bestimmelser som socialtjanstlagen
anger

God kvalitet innebdr att socialférvaltningen uppfyller de krav och méal som lagstiftningen stéller pa
verksamheten.

Kvalitet enligt SOSFS 2011:9

Att en verksamhet uppfyller de krav och méal som galler for verksamheten enligt
e lagar och andra foreskrifter om socialtjanst och stod och service for vissa
funktionshindrade samt hélso- och sjukvard

e beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter

Socialférvaltningens organisation

Ledningssystemet géller for socialforvaltningen i Herrljunga kommun som indelas i tre
verksamhetsomraden som alla omfattas av ledningssystemet:

e Vard- och omsorg

e Socialt stod

e Individ- och familjeomsorg samt

e Stab

Ledningssystemet bestar av:
e socialndmndens Riktlinje for det systematiskt kvalitetsarbete
o de processer, riktlinjer och rutiner samt ovriga dokument som stodjer det vardagliga arbetet

Allt finns samlat i Handboken under socialforvaltningens sida pd KomNet.

Herrljunga kommuns och socialférvaltningens kvalitetsarbete

Vad som styr kvalitetsarbetet
Verksamhetens styrs, forutom av lagar, av Herrljunga kommuns vision och mal. Kommunfullméktiges
faststéllda strategiska mal har brutits ner till socialndmndens prioriterade omraden samt mélindikatorer.

Styrmodell
For att sdkerstélla verksamhetsutveckling och en langsiktig ekonomisk hallbarhet kréavs tydliga strukturer
och uppfoljningsprocesser avseende verksamhet och ekonomi i hela organisationen.

Herrljunga kommun styrs utifran en vision och faststillda strategiska mal med tillhérande indikatorer och
malvirden som beslutas av kommunfullmiktige. Visionen beskriver ett dnskat tillstand ldngre fram i tiden.
De strategiska mélen beskriver de omraden som ér prioriterade och som leder mot visionen.

Verksamhetsplan

Néamnden har i uppdrag att utifran de strategiska malen faststilla en verksamhetsplan dar uppdragen utifran
de strategiska mélen konkretiseras. I verksamhetsplanen finns en Overgripande beskrivningen av hur

3
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ndmnden avser att arbeta for att de strategiska mélen ska uppnés och en dvergripande fordelning av de
ekonomiska resurserna i nimndens verksamhet. Forvaltningen har i uppdrag att kontinuerligt arbeta for att
uppna de strategiska mélen och folja verksamhetsplanen.

Systematiskt forbattringsarbete

Forbéttringshjulet belyser ledningssystemets grundldggande uppbyggnad och det systematiska
forbattringsarbetet. Ledningssystemet dr en stindigt pagéende process. Grundldggande forutsattningar ar
att det finns uppréttade styrdokument sdsom riktlinjer och rutiner for att stodja utforandet av
arbetsmomenten. Genom att kontinuerligt f6lja upp verksamheten, samla ihop resultaten och utifran dessa
uppritta plan/er s& &dger utvecklingen rum i en péaglende cykel med stindiga forbéttringar som
utgangspunkt.

Planera

Néamnden beslutar om mal for socialférvaltningens verksamhet och ger uppdrag till tjinstemannen. Mélen
ligger till grund for hur verksamheterna ska bedrivas, beskrivna i processer, riktlinjer och rutiner som
tjinsteménnen tar fram.

Genomfora
Medarbetare pad alla enheter arbetar under aret med att genomfora aktiviteterna som finns angivna i
processer, riktlinjer och rutiner.

Utvirdera

En viktig del &r att folja upp verksamheten. Det gors till exempel genom att man stéller frégor till grupper
som anvander socialforvaltningens tjanster i undersdkningar, genom att man tar in synpunkter och forslag
fran enskilda personer och genom att sammanstélla resultat eller genom granskningar och kontroller.

Information samlas in for att se om de politiska malen ar uppfyllda.

Foérbdttra
Analysera och dtgérda. Om resultatet inte har blivit som planerat eller om uppfdljningen visar pa annat som
bor atgérdas hanteras det.

Atgirderna ligger till grund for den nya planeringen si att erfarenheterna fran uppfoljning och atgirder tas
till vara. Pa sé sétt skapas stindiga forbattringar.
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Ledningssystemets delar

Kvalitetssakring av processer och rutiner
SOSFS 2011:9

4 kap 2 § Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera,
beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

3 § Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska i varje process enligt
2 § 1. identifiera de aktiviteter som ingdr, och 2. bestimma aktiviteternas inbérdes ordning.

4 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behévs for att sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestimt tillvigagangssdtt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for
utforandet dr fordelat i verksamheten.

Beskrivning

Det finns flera skal att beskriva de viktigaste sociala tjansterna med tillhérande arbetsprocesser.

Ur medborgarperspektiv och brukarperspektiv ér det en demokratisk rittighet att kdnna till och forstd hur
socialtjansten arbetar och vad man kan forvinta sig av socialtjdnsten. Det dkar brukarens mojligheter till
aktiva val, inflytande och delaktighet. Sociala tjdnster ska svara mot enskilda och gruppers behov samt mot
lagstiftningens krav.

Att beskriva arbetsprocesser ar ett stod for nyanstilld personal, 6kar rattssdkerheten for brukaren och
patienten, ger mojlighet att identifiera och sdkra delar i tjdnsten som ar problematiska samt majlighet att
identifiera onddiga led som minskar effektiviteten. Nér tjénsterna ar tydligt beskrivna dr de ocksd mojliga
att folja upp och utviardera, vilket underlattar ett fortsatt kvalitetsarbete.

Hur

Processkartldggningar ska finnas péd viktiga eller vanligt forekommande tjénster som ar viktiga for
verksamhetens kvalitet. Processkartldggning tas fram av en processigare, vanligtvis en verksamhetschef,
kvalitetssékring gors av Medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS och Socialt ansvarig samordnare, SAS.

Uppfoljning
Uppf6ljning sker inom ramen for forvaltningens egenkontroll och internkontroll. Processédgaren &r ansvarig
for att folja upp sin egen process.

Ansvar

Processdgaren ansvarar for att beskriva de viktigaste tjinsterna och dess processer inom  sitt
verksamhetsomréde. Processidgaren ansvarar for att processkartliggningarna hélls aktuella. Processen dgs
av den som har ratt att fatta beslut om processen. Vem som &r processdgare ska framga av processkartan.
Alla medarbetare ar ansvariga for att meddela processagaren om processen eller delar av den inte fungerar.

Samverkan
SOSFS 2011:9
4 kap 5 § Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer enligt 2 §

ddr samverkan behdvs for att sikra kvaliteten pad de insatser som ges i verksamheten. Det ska framgd av
processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sdkerstdllas att samverkan mojliggérs med andra
verksamheter inom socialtjinsten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra
organisationer.
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4 kap 6 § Virdgivare ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada. Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas
i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sdkerstillas att samverkan mojliggors med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjdnsten eller enligt LSS och med myndigheter.

Beskrivning
Samverkan savél internt som externt ir en forutséttning for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges inom
socialtjansten och verksamhet enligt LSS och for att forebygga vardskador 1 hilso- och sjukvarden.

Hur

Identifiera, beskriva och faststédlla processer for samverkan internt och externt. Det kan exempelvis gélla
samverkan vid in- och utskrivning av patienter, individuella planer eller samverkan i fragor som ror barn
som riskerar att fara illa eller far illa.

Ansvar

Processdgaren ansvarar for att beskriva de viktigaste tjédnsterna och dess processer inom  sitt
verksamhetsomrade. Processidgaren ansvarar for att processkartliggningarna halls aktuella. Processen dgs
av den som har ratt att fatta beslut om processen. Vem som &r processagare ska framga av processkartan.
Alla medarbetare ar ansvariga for att meddela processdgaren om processen eller delar av den inte fungerar.

Riskanalyser
SOSFS 2011:9:

S kap 1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriffa som kan medféra brister i verksamhetens
kvalitet. For varje sdadan hdndelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS uppskatta sannolikheten for att hindelsen intrdffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Beskrivning
Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for att:
e identifiera, analysera och beddma riskerna i verksamheten
e itgirda orsakerna till riskerna
e gora en sdrskild riskbeddmning vid verksamhetsforéandringar

Syftet med en riskanalys &r att identifiera och virdera risker, identifiera orsaker till dessa och ta fram
atgédrder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna av negativa handelser. En risk
innebdr att en negativ hdndelse kan intrdffa som kan leda till ett missférhallande eller en vardskada. Att
analysera risker &r ett framatsyftande arbete, som syftar till att vidta forebyggande atgérder innan nagot har
hént.

Hur

Alla processer i verksamheten som ér kritiska for kvalitet- och patientsidkerheten bor analyseras och det
visiondra malet ar att alla processer som paverkar patientsdkerheten genomgar grundlaggande riskanalys.
Risk- och konsekvensanalyser genomfors vid alla férdndringar i verksamheten och/eller i rutiner.
Forvaltningen har utarbetat en modell for hur risk- och vésentlighetsanalys ska ga till. Modellen bygger
pd SKR':s modell for risk- och hiindelseanalys.

Ansvar
Forvaltningschef, verksamhetschefer, verksamhetschef for Halso- och sjukvéard, MAS och SAS ar
ansvarig for 6vergripande riskanalyser.

! Sveriges kommuner och regioner
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Verksamhetschef dr ansvarig for riskanalyser inom respektive omrade. Varje enhetschef/medarbetare ar
ansvariga for riskanalyser péd individniva.

Rapportera och utreda avvikelser, missforhdllande samt vérdskada

SOSFS 2011:9:

5 kap 4 § Bestdmmelser om rapporteringsskyldighet for hdlso- och sjukvdrdspersonal finns i 6 kap. 4 §
patientsikerhetslagen (2010:659), for den som fullgor uppgifter inom socialtjdnsten eller vid Statens
institutionsstyrelse finns i 14 kap. 3 § socialtidnstlagen (2001:453), och for den som fullgor uppgifter i
verksamhet enligt lagstifiningen om stéd och service till vissa funktionshindrade finns i 24 b § LSS.

5 § Bestdammelser om skyldighet for vardgivaren att utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medféra vardskada finns i 3 kap. 3 § patientscikerhetslagen (2010:659),

1. for den som bedriver socialtjdnst att utan dréjsmdl dokumentera, utreda och avhjdlpa eller
undanrdja ett missforhdllande eller en pdtaglig risk for ett missforhdllande finns i 14 kap. 6 §
socialtjdnstlagen (2001:453), och

2. for den som bedriver verksamhet enligt LSS att utan dréjsmdl dokumentera, utreda och avhjdlpa
eller undanrdja ett missforhdllande eller en pataglig risk for ett missforhdllande finns i 24 e § LSS.

Beskrivning

Némnden sékerstéller genom ledningssystemet att det finns rutiner for hantering av fel och brister.
Utgangspunkten ar att identifiera och atgérda strukturella brister och brister i verksamhetens rutiner.
Syftet ér att 1dra av misstag. Ledningen ska verka for ett klimat som uppmuntrar och stodjer denna del av
kvalitetsarbetet. Kvalitetsarbetet ska utgé fran ett brukarperspektiv. All personal ska vara involverad och
delaktig. Kontroll av eget utfort arbete, identifiering och rapportering av fel och brister ska vara sjdlvklara
delar i personalens dagliga arbete.

Hur
e avvikelsehantering i verksamhetssystemet
e rutin for Lex Sarah
e rutin for Lex Maria

Uppfoljning
e sammanstillning av avvikelserapporter lamnas halv- och helérsvis till Socialndmnden
o information till alla nyanstillda om rapporteringsskyldighet samt i 6vrigt avvikelsehantering
e Jarligen dterkommande information till samtlig personal gillande rapportering av missforhallande
o cnhetschefen ska manadsvis folja upp avvikelser med syfte att identifiera systematiska
forbattringsomraden
¢ pd manadsvisa kvalitetmoten med enhetschefer f6ljs avvikelser upp nér behov foreligger

Ansvar

Forvaltningschef ansvarar for att det finns ett vidlfungerande avvikelsehanteringssystem. Enhetschef
ansvarar for att all personal har kunskap om rutinerna fér Avvikelserapportering, att avvikelser f6ljs upp,
utreds och atgirdas. SAS samt MAS sammanstéller avvikelser och rapporterar dem till nimnd.

Utredning av klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9:

5 kap 3 §§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och
utreda klagomadl och synpunkter pd verksamhetens kvalitet fran vdrd- och omsorgstagare och deras
ndrstdende, personal, vardgivare, de som bedriver socialtjinst, de som bedriver verksamhet enligt LSS,
myndigheter, och foreningar, andra organisationer och intressenter.
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Beskrivning

Némnden sékerstéller genom ledningssystemet att det finns rutiner for hantering av klagomal och
synpunkter. Mottagna klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet ska utredas for att kunna ta
stéllning till om det forekommit avvikelser i verksamheten.

Hur
e avvikelsehanteringssystem
e rutiner for avvikelsehantering
e mall for utredning av klagomal och synpunkter

Uppfoljning
Inkomna klagomal och synpunkter ingér i sammanstéllning av avvikelserapporter som ldmnas halv- och
helérsvis till Socialndmnden.

Ansvar

Enhetschef ansvarar for att hantera och utreda inkomna klagomal och synpunkter. Enhetschefen ska dven
manadsvis folja upp klagomal och synpunkter med syfte att identifiera systematiska forbattringsomraden.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9 :

5 kap 2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska utova
egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att
vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra
verksamhetens kvalitet.

Beskrivning

Egenkontroll innebér en systematisk uppfoljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.
Socialndmnden har ansvar for att sékerstélla att bdde verksamheten och ledningssystemet foljs upp och
utvérderas. For att kunna folja verksamheter Over tid 4r det viktigt att regelbundet samla in data.

Data kan vara:

uppréttade avvikelser samt inkomna klagomél/synpunkter

o jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister
sd som Palliativregistret, Senior Alert, BPSD?

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med resultat

for andra verksamheter

jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

brukarundersokningar

granskning av journaler, akter och annan dokumentation enligt plan for internkontroll

vara uppmérksam pa om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen som kan leda till

brister i verksamhetens kvalitet

analys av uppgifter fran patientndimnder
e inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

Denna egenkontroll avser en regelbunden uppfoljning av verksamhetens planering, resultat och
utveckling.

Denna del av kvalitetsarbetet ger information om hur vél mélen har uppfyllts och kunskap om néir nya mél
ska antas. Detta ger ocksa en koppling till nimndens budget- och verksamhetensplanering.

2 Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens
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Hur

egenkontroll sker utifran varje verksamhetsbehov samt pa indikationer pa brister

mallar for rattssdkerhet i handldggning av drenden

mallar for rattssdkerhet i genomférandeplaner

granskning av journaler, akter och annan dokumentation

medarbetarenkit genomfors regelbundet.

brukarundersékningar

nationella kvalitetsregister

lakemedelsgranskning

analys av avvikelser och uppgifter fran patientndmnder, revisorer och andra intressenter.

Ansvar

Forvaltningschef ansvarar for att sikerstélla det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetschefer ar
ansvariga for att systematisk uppf6ljning och utvirdering av sin respektive verksamhet sker.
Enhetscheferna ansvarar for sin egenkontroll.

MAS och SAS ansvarar for egenkontroller nér indikationer om brister uppmérksammas och i ovrigt pa
ledningsgruppens eller ndémndens uppdrag.

Personalens medverkan

SOSFS 2011:9:

6 kap 1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet enligt LSS ska
sdkerstdlla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som

ingar i ledningssystemet.

2 § Enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) dr hdlso- och sjukvdrdspersonalen skyldig att
bidra till att hog patientsdkerhet uppridtthdlls.

3§ Av 14 kap. 2 § socialtjcinstlagen (2001:453) och 24 a § LSS framgdr det att var och en som fullgér
uppgifter inom socialtjdnsten eller i verksamhet enligt LSS dr skyldig att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Beskrivning

Forvaltningens medarbetare deltar aktivt i kvalitetsarbetet genom att medverka béde vid uppréttande och
uppfoljning av processer och rutiner. Sidan uppfoljning dger rum kontinuerligt och utgér ett underlag for
forvaltningens fortsatta utvecklingsarbete.

Hur
Personalen medverkar vid upprittande av processkartor och kvalitetsfragor. Delaktighet och dialog ar ett
aterkommande tema pa arbetsplatstréffar, APT.

Ansvar
Forvaltningschef och verksamhetschef ansvarar for att personalen utbildas i ledningssystemet for
kvalitetsarbete. Enhetschef ansvarar for att regelbundet lyfta fragor om kvalitet pa APT.

Kvalitetsberattelse och patientssakerhetsberattelse
SOSFS 2011:9:

7 kap 1 § Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras.

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS bor med dokumentationen som utgangspunkt varje dr upprdtta en sammanhdllen kvalitetsberdttelse

9



Arende 6

av vilken det bor framgd hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderdr, vilka dtgdrder som har vidtagits for att
sdkra verksamhetens kvalitet, och vilka resultat som har uppnatts.

Berdttelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berdttelsen bor hdllas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.

2 § Enligt 3 kap. 10 § patientsiikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje dr
upprdtta en patientsdikerhetsberdttelse.

Beskrivning

For att delarna i det systematiska forbattringsarbetet, riskanalyser, synpunktshantering, egenkontroll och
avvikelsehantering ska kunna anvindas effektivt for att forbattra verksamheten bor alla ingdende delar
dokumenteras och analyseras av sdvél ndmnd som forvaltning.

Hur
En kvalitetsberittelse samt en patientsidkerhetsberéttelse uppréttas arligen och presenteras fér och
faststélls av Socialndmnden.

Ansvar
SAS ansvarar for att upprétta kvalitetsberéttelse. MAS tillsammans med verksamhetschef enligt HSL 4 kap
2 § ansvarar for patientsékerhetsberéttelse.

I en larande kunskapsorganisation

Att utveckla kvaliteten i forvaltningen forutsitter en ldrande organisation. Alla i forvaltningen maste lédra
sig av det dagliga arbete och anvinda nya kunskaper som inhdmtas vid utbildningar och kurser.
Tillsammans skapas en larandemiljé genom exempelvis:

e lita avvikelser, klagomél och synpunkter bli underlag for diskussion, erfarenhetsutbyte och
larande

e brukares erfarenheter tas tillvara t.ex. genom enkdter, nationella brukarundersokningar m.m.

e analys av verksamhetens resultat med uppgifter i oppna jagmforelser, nationella och regionala
kvalitetsregister sa som Palliativregistret, Senior Alert, BPSD

e arbetsplatstriffar och team med tydlig dagordning

e nya kunskaper, fardigheter och metoder som inhdmtats pa utbildningar och kurser ska ges
mdjlighet att provas och anvindas i vardagen.
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-03-09
DNR 36/2023

Sidlav?2

Kvalitetsberattelse 2022

Sammanfattning

Den 1 januari 2012 trddde Socialstyrelsens nya foreskrift och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Av det allminna radet till 7 kap. 1 § SOSFS
2011:9 framgar att arbetet med att systematiskt utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten bor
dokumenteras i en arlig kvalitetsberéttelse.

Kvalitetsberittelsen 2022 redovisar att ett fortsatt forbattringsarbete behdvs for att sdkra en god
kvalitet i enlighet med géllande lagar och foreskrifter. Bland annat genom att:

e analysera resultat och orsaker for att komma fram till vilka atgérder for att pa ett systematiskt
satt arbeta for kvalitetsforbéattringar
dokumentera
identifiera och faststilla processer
fortsatt uppdatering av riktlinjer och rutiner i handboken
personalens medverkan i kvalitetsarbetet 4r en forutséttning for att f4 en samsyn och
inriktning pa ett forbéttringsarbete.

Aterkommande i 2022 ars Kvalitetsberittelse #r vikten av att analysera resultat. D4 uppdraget ér att
arbeta med ett systematiskt kvalitetsarbete da blir analys av resultat en central och viktig del i det
arbetet.

Under aret har ett fortsatt arbete skett med uppdatering av grundldggande dokument till handboken,
kvalitetsmoten med chefer, och egenkontroller.

Rapporteringarna kring avvikelser har oftast forekommit i dialogen pa kvalitetsmdten men i ett
fortsatt arbete behdver ett fokus dven sittas pad forebyggande arbete genom analyser.

Analys behdver goras i hogre grad dn vad som gors, dven vid uppfoljning av andra resultat med att
identifiera orsaker, vilka atgédrder, uppfoljning etc. Systematiskt forbattringsarbete ska dokumenteras
med stod av mallar.

Den nationella brukarundersdkningen inom &ldreomsorgen har genomforts aterigen 2022. Pa flera
omraden sd dr det en minskad andel ndjda i jaimforelse med tidigare &r, inte unikt fér Herrljunga utan
en trend i riket. Dér finns dock resultat pa nagra omrade att ta omhand i verksamheten, vilket ocksé
har gjorts. Inom verksamhet IFO har inget deltagande varit 2022 vilket innebér att ndgon analys inte
kan goras av brukarnas syn pa socialtjdnsten. Andra resultat finns i form av statistik och granskningar
som verksamheten behover ta till sig, inrikta sig pd forbéttringar dér det brister eller &r ett forsdmrat
resultat. Verksamhet Socialt stod, LSS deltar vartannat ar och aterkommer med nytt deltagande 2023.

Risk- och konsekvensanalyser vid fordndringar samt utredningar vid synpunkter och klagomal gors
lite mer frekvent. Aven hir ska mallar anviindas.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-03-09
DNR 36/2023

Sid2av?2

Av dokumentationsgranskning inom dldreomsorg och LSS framgéar generellt att en positiv utveckling
har skett. Dar det finns brister har verksamheterna en uppgift att forbattra dokumentationen, vilket
ocksé har gjorts 2022 och det arbetet fortsitter.

Maluppfyllelsen utifran de i Kvalitetsberittelsen redovisade resultaten for malindikatorer, har for ar
2022 inte uppnatts.

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat sitt uppmarksammade
héindelser bor ligga till grund for socialndmndens fortsatta forbattringsarbete ar 2023.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-03-09
Kvalitetsberittelse 2022

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
Socialndmnden godkénner Kvalitetsberittelsen for 2022 och lagger den till handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare
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1 Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS') 2011:9, 7 kap. 1 § bor vardgivare som omfattas av
1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt Lagen om stéd och servis
till vissa funktionshindrade, LSS varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Detta bor goras
med dokumentationen som utgangspunkt.

Syftet med kvalitetsberattelsen &r att ge en samlad bild av kvaliteten i1 verksamheten.
Av kvalitetsberittelsen bor det framga:
e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet har
bedrivits
o vilka atgérder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och
e vilka resultat som har uppnatts.

Kvalitetsberittelsen omfattar i huvudsak omraden enligt socialtjénstlagen, SoL och LSS.

Under aret har ett fortsatt arbete skett bland annat med uppdatering av grundldggande dokument till
handboken, kvalitetsmoten med enhetschefer, brukarundersdkning inom dldreomsorg, egenkontroller och
granskningar.

Rapporteringarna kring avvikelser har oftast forekommit i dialogen pa kvalitetsm&ten men i ett fortsatt
arbete behover ett fokus dven sittas pa forebyggande arbete och analyser, vilket lyfts till nimnd och olika
chefsnivder. Avvikelser i dess olika former &r en central del i forbattringsarbete dir fordjupad analys
behovs 1 hogre grad dn vad som gors, men ocksd uppfoljning av andra resultat sdsom
brukarundersokningar, resultat frin egenkontroll, granskningar, maluppfyllelse och statistik. Att
identifiera orsaker till brister for att komma fram till vilka &tgirder som behdvs. Systematiskt
forbattringsarbete ska dokumenteras och sker i ndgot hogre grad an tidigare ar. Till stod for
dokumentation finns mallar.

SAS/MAS/Kvalitetssamordnarna ingér i forvaltningsledningen och deltar i ledningsgruppsméten och &r
pa sa sitt deltagande i planering kring behov av fortsatta forbattringsarbeten.

Den érliga nationella brukarundersdkningen inom dldreomsorgen har, med ett uppehall 2021 aterigen
genomforts 2022. Inom verksamhet IFO? och inom verksamhet Socialt stod, LSS har ingen
brukarundersokning skett 2022. Olika resultat fran bland annat brukarundersdkningar, avvikelser,
internkontroll, granskningar och pa annat sétt uppméirksammade héndelser bor ligga till grund for
socialndmndens fortsatta forbattringsarbete 2023.

2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1  Maélgrupp

Kvalitetsbegreppet omfattar socialtjdnstens alla verksamheter pa alla nivaer: strukturinriktade, allmént
inriktade och individinriktade insatser. Medborgare som far eller som &r foremal for en utredning om att
fa, individuellt behovsprovade insatser fran socialtjansten har ritt att fa adekvat stod och hjilp av god
kvalitet.

2.2 Lagstiftning

Socialtjanstlagen 3 kap § 3 - “Insatser inom socialtjinsten skall vara av god kvalitet. For utforande av
uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras ™.

! Foreskrifter och Allménna rad — Ledningssystem for systematiskt Kvalitetsarbete
2 Individ och familjeomsorg

Sida 3 av 17



Arende 7

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade § 6 innehéaller motsvarande bestimmelse.

Kvalitet definieras pa foljande sétt - att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for
verksamheten enligt:

e lagar och andra foreskrifter om socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade

e Dbeslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Krav pa kvalitet 1 verksamheten och uppf6ljning sker pa flera nivéer. Det finns en nationell niva med krav
i form av lagstiftning och nationell uppfoljning, via tillsyn, 6ppna jamforelser mm. Kommunfullméktige
stéller krav om mal for verksamheten. Ndmnden har beslutat om maélindikatorer, dessa ska foljas upp i
egenkontroll. Enskilda brukares uppfattning f6ljs upp via nationella brukarundersékningar samt synpunkt-
och avvikelsehantering.

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, 7 kap. 1 § ska arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet dokumenteras.

2.3 Uppdrag och ansvar

SOCIALNAMND

Socialndmnden har ett ytterst ansvar for verksamheten.

FORVALTNINGSCHEF

Forvaltningschef har ett dvergripande ansvar och rapporterar till socialndmnden.

SAS/KVALITETSSAMORDNARE

SAS/Kvalitetssamordnare arbetar fram riktlinjer, ansvarar for att ledningssystemet foljs upp, foljer aktuell
lagstiftning och tillsammans med ledningsgruppen ser till att uppf6ljning och utveckling sker inom omradet
socialtjanst. SAS/Kvalitetssamordnare och forvaltningschef samt verksamhetschefer ska samverka kring
socialtjanstfragor. Rapporterar till respektive ansvarig verksamhetschef samt forvaltningschef. SAS arbete
sker i vissa delar i samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.

VERKSAMHETSCHEF

Verksamhetschefer for IFO, socialt stod samt vard- och omsorg har ett dvergripande ansvar att leda och
utveckla sina verksamheter. Verksamhetschefer har ett ledningsansvar tillsammans med forvaltningschef
och ska samverka kring socialtjanst och hilso- och sjukvardsfragor tillsammans med MAS och SAS.
Rapporterar till forvaltningschef.

ENHETSCHEF
Enhetschefer har ansvar for att leda och utveckla sina enheter. Har ansvar for att ta fram rutiner pé
enhetsniva och se till att dessa f6ljs. Rapporterar till verksamhetschef.

PERSONAL I VERKSAMHET
Ansvarar for att utveckla och sékra kvaliteten i det dagliga arbetet och f6lja faststillda processer, riktlinjer
och rutiner. Rapporterar till enhetschef.

3 Foregdende drs identifierade forbattringsomraden

Ledningssystem

Ledningssystemet ska anviandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet. Ledningssystemets olika delar har varit dterkommande i dialoger, i kvalitetsmoten bade pa
enhetschefsniva och pé ledningsniva.
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Processer

e Upprittade processer finns for vissa delar av vissa verksamheter t.ex. dldreomsorg/boende. En

uppdatering av Handboken pa KomNet pagar och dar laggs dven processer upp.

Resultat
Samordnad Individuell Plan, SIP-process uppréttad i Narvardssamverkan och finns i handboken.
Tidigare uppréttade processer, har inte uppdaterats, ett arbete som kvarstar. Inom IFO pagar arbete
géllande processer i handlaggning, inga dokumenterade processer har upprattats. Det verksamhetssystem
som forvaltningen har idag stddjer inte handldggningsprocesserna men oavsett det, maste det
grundldggande arbetet med att ta fram processernas olika steg arbetas fram inom verksamheten.

Risk- och konsekvensanalyser

e Ar dels att identifiera och virdera risker vid forindringar, identifiera bakomliggande orsaker och
att foresla atgérder som minskar riskerna eller dess konsekvenser. Dels att gora analyser av olika
slag av resultat och vid behov uppritta en handlingsplan for det fortsatta arbetet.

e Verktyg for dokumentation av analys och forbéttringsarbete ska anvéndas.

Resultat
Risk- och konsekvensanalyser upprittas 1 regel. Att folja upp resultatet utifrén &tgérderna i
handlingsplanen é&r inte dokumenterade vilket &r en brist.

Att analysera olika slag av resultat dr viktigt i ett systematiskt kvalitetsarbete vilket sker i begrdnsad
omfattning. Sju dokumenterade analyser har upprittats under 2022. Inom socialt stod fyra och dessa
handlar om samma brist, brister i dokumentation. Inom IFO en analys gillande 1ag svarsfrekvens pa
brukarundersokningen 2021. Inom vard och omsorg finns tva. En analys handlar om otrygghet pa boendet
och en géllande utbildningsbrister inom HSL. I flertalet saknas uppf6ljningar och resultat.

Andra resultat som skulle kunna vara aktuella for analys med handlingsplan for atgérder ér t.ex. fran
brukarundersdkning i &dldreomsorgen, ej uppfyllda maélindikatorer, resultat frén kartliggningen av
insatsen kontaktperson.

Dokumentation

o Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras.
Resultat
Risk- och konsekvensanalyser med handlingsplaner dokumenteras i hogre grad én tidigare ar. Att utreda
och dokumentera inkomna klagoméal och synpunkter gors i hogre grad och diariefors i enlighet med
rutiner for avvikelser. Dokumenterad analys av ett resultat som grund i ett forbattringsarbete ar ett fatal.

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

e Personal ska arbeta i enlighet med processerna och rutinerna i ledningssystemet och ges
forutsattningar att vara delaktig i dialogen kring kvalitetsarbetet pa arbetsplatsen.

Resultat
Ett arbete har pagatt under &ret med att uppdatera hela Handboken med dess olika dokument.
Uppdaterade och beslutade dokument ldggs upp i Handboken. Cheferna ansvarar for att sprida
informationen vidare till sina medarbetare och vid behov tillsammans ga igenom uppdaterade dokument,
dven i ett utbildningssyfte. Medarbetare ska kénna till var och hur de kan sdka information i riktlinjer,
rutiner och i 6vrigt styrande dokument som stod for sitt vardagsarbete.

Dokumentation pd brukarniva

e Verksambheter har en skyldighet att dokumentera genomforandet av beviljade insatser. Over dren
har det varierat i vilken utstréickning det finns upprittade, aktuella genomférandeplaner dir ocksa
brukarens delaktighet framgér. Journalanteckningar ska bl.a. dokumenteras med respekt for den
enskildes integritet, ska ske 16pande dver tiden samt innehélla de viktiga héndelser som sker och
kan ligga till grund infor framtida beslut. Det &r ett stéindigt pdgéende arbete.

Resultat
Ett arbete har skett i flertalet verksamheter gillande dokumentation pa brukarniva. Chefer inom LSS
genomfor en intern dokumentationsutbildning for sina medarbetare.
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En dokumentationsgranskning har skett inom &ldreomsorg och verksamheter inom LSS.
Genomforandeplaner upprittade och aktuella finns i stor utstrdckning. Géllande journalanteckningar
finns det variationer. I enstaka fall finns anteckningar formulerade pé ett icke acceptabelt sitt, egna
virderingar, stotande ordalag etc. Enhetschefer dr medvetna om bristerna och lyfter det med sina
medarbetare. Till stod for enhetscheferna finns i verksamheterna socialt stod och vard och omsorg
dokumentationsombud, dessa har kompetens géllande bade kraven pa dokumentation samt handhavande
i verksamhetssystemet, da dessa delar hidnger samman vid dokumentation. En sammanfattning av
resultatet fran dokumentationsgranskning finns och bor vara ett underlag for chefer i ett fortsatt
forbattringsarbete.

De temafilmer som tidigare har framtagits och berér dokumentationens genomférandeplaner,
journalanteckningar finns som ett stod till verksamheterna att uppdatera sig pa eller att anvédnda vid
introduktionen av nya medarbetare. Ett utbildningsmaterial i PowerPoint finns framtaget som stod.
Dokumentation i handlaggning inom IFO ar ett fortsatt forbattringsomrade. En seminarieserie var
planerad men fick pausas pa grund av sjukdom. I den mén det finns mdjligheter att géra férandringar i
verksamhetssystemet Viva for att forbéttra vissa delar 1 handlédggningen, s gors det.

Ovrigt — Nationella brukarundersokningar

e Nationella brukarundersokningen inom &ldreomsorgen genomfordes 2022. Vissa delar av
resultaten har omhéndertagits t.ex. en fraga om fortroende for personalen inom sérskilt boende.
Resultat
Har har sérskild enkét lamnats ut till brukare och anhoriga, det som svaren i flertalet enkéter visar ar
otydlighet i uppdraget “kontaktman”, som varje brukare har. Atgirder har vidtagits utifrdn detta men har
inte dokumenterats.

Brukarundersokning inom IFO genomfordes inte 2022. Ett analys- och dtgirdsarbete dr pdborjat i februari
2022, infor nésta brukarundersokning men analysen fick ingen fortsittning. Det ar viktigt att ateruppta
detta infGr ett deltagande 2023.

Brukarundersokning inom LSS genomfors vartannat &r och blir harnést 2023.

4 Mal och maluppfyllelse

4.1 Vision och mal

Utifrén Kommunfullméktige 6vergripande mél for Herrljunga kommun beslutar nimnderna om sina
inriktningsmal. Utifran socialndmndens mal har nimnden ocksa tagit fram ett antal malindikatorer.

De malindikatorer som hér {6ljs upp, i kvalitetsberéttelsen ar:
+  Okad nojdhet, helhetsbedomning avseende brukarbeddmningar inom hemtjénst och sérskilt
boende
*  Personalkontinuitet i hemtjénst

Inom IFO och LSS genomfordes inga nationella brukarundersékningar 2022.

Resultat | Mal | Resultat
2021 2022 | 2022
Vird och omsorg
Okad nojdhet avseende brukarbedémning hemtjinst — helhetssyn (%) * 94 82
Okad nojdhet avseende brukarbedomning sérskilt boende — helhetssyn * 86 72
(%)
Personalkontinuiteten i hemtjénst skall 6ka — antal personal en 19 14 18
hemtjénsttagare moter under 14 dagar, medelvirde

*Nationell brukarundersékning i dldreomsorg genomfordes inte &r 2021
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4.2 Maluppfyllelse

Maluppftyllelsen enligt ovan redovisade mélindikatorer har for ar 2022 inte uppnaétts.

IFO

Inga resultat fran nationell brukarundersokning finns for 2022.

I databasen KOLADA? finns dock en del resultat att ta del av (dock inte baserade p& nimndens
malindikatorer) men viktiga resultat for analys och dialog da flera delar ar ett forsdmrat resultat i jamforelse
med tidigare resultat.

Socialt stod — LSS
Inga resultat fran nationella brukarundersokningen finns f6r 2022 da berérda LSS verksamheter deltar vart
annat ar i dessa undersokningar. Nytt deltagande sker 2023.

Vérd och omsorg

Okad ndjdhet i dldreomsorgen

Ett forsdmrat resultat, minskad andel ndjdhet pd vissa omraden och i ehelhetsbeddmning, bade inom
hemtjanst och inom sérskilt boende. I boérjan av éret drabbades forvaltningen ater igen av stor
smittspridning covid-19 vilket medforde ett personalbortfall som paverkade personalkontinuiteten i
hemtjansten. Sjukdom och det svara personalldget kan ha paverkat helhetsbedomningen bade inom
hemtjénst och sérskilt boende.

Personalkontinuitet i hemtjdnst

Ett forsdmrat resultat sedan 2021 géllande antal personal som en brukare méter under 14 dagar.

Ett medelvérde, vissa brukare har farre antal personal och vissa har fler antal personal pa en 14 dagars
period. Enhetscheferna dr medvetna om resultatet fortsétter arbeta for att 6ka personalkontinuiteten genom
bl.a. mindre arbetsgrupper kring brukare. Méatningar har skett dterkommande under aret.

Enhetschefernas ambition &r att arbeta med en bra planering dér kontinuiteten &r ett av flera kriterier.
Utmaningarna kan vara flera, t.ex. reseplanering, dubbelbemanning, avsaknad av kompetens for
delegeringar, sjukfranvaro etc.

I 6vrigt se Verksamhetsberittelse 2022-12-31.

5 Systematiskt kvalitetsarbete

5.1 Risk- och konsekvensanalys

Att gora risk- och konsekvensanalys &r ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgirder innan
nagot har intriaffat. En riskanalys kan goras pa lokal- och pa verksamhetsniva eller pa en 6vergripande
organisatorisk nivd. Att arbeta med risk- och konsekvensanalyser dr en del i arbetet med stdndiga
forbattringar och ska ses som ett verktyg att pa ett strukturerat sitt identifiera, planera och genomféra
atgérder. Det kan gélla infor fordndringar som verksamheten stér infor, &ven en till synes liten, med dock
forédndring t.ex. vid schemadndringar eller vid mindre eller storre organisationsforédndringar. Rutin finns.

SOSFS 2011:9 5 kapl § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska
fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att héindelsen intrdffar och

2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hdndelsen.

3 En databas med nyckeltal fér kommuner och regioner
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Det som héar avses med, som verksamhetens kvalitet, dr “ur ett brukarperspektiv’ ar det som
kvalitetsberéttelsen grundar sig pd. Ett annat perspektiv dr personal och arbetsmiljo som har annan
lagstiftning och regelverk som inte tas upp i kvalitetsberéttelsen.

Bedomningen ér att det finns en medvetenhet hos chefer, om vikten att pa ett strukturerat sétt gora
riskbedomningar och analyser géllande verksamhetens kvalitet, samt att vid behov skriva
handlingsplaner, i det forebyggande arbetet for att kunna folja upp och utvérdera. I vissa delar brister det
i dokumentationen av det systematiska kvalitetsarbetet.

Risk- och konsekvensanalyser upprittas i regel som avsett men kan till omfattning eller atgérder
forbattras. Analyser av olika resultat t.ex. fran brukarundersokningar, avvikelser for kvartal,
personalkontinuitet etc. dokumenteras daremot i ytterst liten omfattning. En analys ar viktigt att gora for
att strukturerat folja dialogen frén vad &r problemet eller mélet som inte uppnads, vidare till vad ar orsaken
och vidare att landa i en handlingsplan med vilka &tgérder som ska vidtas s att ett forbéttrat resultat kan
uppnas. Detta ar ett fortsatt forbattringsarbete.

En viss orsak kan vara en langdragen pandemi dér en viss del av kvalitetsarbete har fatt std tillbaka.
Bedomningen &r dock att det finns en viss kunskapsbrist kring det praktiska arbetet med analys och
dokumentation. Med nya chefer som kommer till forvaltningen &r det viktigt med introduktion i hur
socialforvaltningen i Herrljunga arbetar med ett systematiskt kvalitetsarbete. Detta &r ett staende inslag
pa arliga kvalitetsdagar for samtliga chefer.

5.2 Egenkontroll

Socialférvaltningens ledningsgrupp har antagit en rutin som ger SAS/MAS ett ansvar, 1 samarbete med
andra funktioner, att analysera uppgifter fran olika nationella jamforelser och register. Resultaten fran
dessa analyser dr en del av det som ligger till grund for kommande, arliga inriktningar pé
forbattringsomraden dar egenkontrollen blir en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Egenkontroll enligt ledningsforeskriften kan var Oppna jamforelser, kvalitetsregister, granskning i
journal, akter och annan dokumentation, jamforelser med verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, undersdkningar hos malgrupper, attityder och férhallningssitt hos personal m.m.

Granskning

Uppfoljning av SAS/MAS kan ske genom besdk i verksamhet eller vid dator nédr det géller t.ex.
granskning av dokumentation. Rutinen ger SAS/MAS mandat att avgora vilka granskningsomréden som
blir aktuella samt val av metoder for granskning, utifrén t.ex. indikationer pa brister i verksamhet.
Granskning och kontroll sker ocksé utifran sérskilda uppdrag eller granskningsomraden beslutade av
ansvariga chefer eller beslutade av socialnimnden.

Granskningar under aret har skett inom de kontrollomraden som upptagits i Intern kontrollplan 2022 samt
i de fall utredningar skett i samband med rapport om missforhallanden/risk for missforhallanden.

SAS har 2022 granskat dokumentationen i personakter, inom @ldreomsorg samt verksamheter inom LSS.
Granskningen har omfattat ca 90 genomférandeplaner samt ca 50 journalanteckningar. Resultatet som
visade pa vissa brister har dokumenterats/sammanstéllts och bor ligga till grund for forbattring framover.

SAS har haft uppdrag att kartldgga insatsen kontaktperson vilket har sammanstéllts i ett dokument. Syftet
var att fA en bild av nuldget, hur méanga beslut, tidsbegransade eller tills vidare, omfattning i
timmar/tillfillen per ménad etc. I samband med den kartliggningen uppdagades vissa brister sdsom
avsaknad av uppfoljningar, beslut eller genomférandeplaner. Det som framkommit i kartldggningen bor
ligga till grund for ett fortsatt forbattringsarbete bade inom handlaggning och verkstéllighet.

5.2.1 Intern kontroll

Egenkontroll utifrén socialnimndens Interna kontrollplan har genomf6rts inom olika omréden.

Forutom risk- och analysarbete som beskrivs ovan s har den kontrollen &ven omfattat bl.a. réttssdkerhet
i myndighetsutdvning och dokumentation.
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Resultaten fran den Interna kontrollplanen 2022 har redovisats i sirskilt drende till socialndmnden. Flera
omréden aterkommer for granskning &dven 2023 da det fortfarande kvarstar brister och det behdver 16pa
over flera &r s att en forbéttring med stabilitet kan visa sig.

Granskningsomraden utifrén patientsdkerhet redovisas i Patientsékerhetsberéttelsen.

5.3 Utredning av avvikelser

Enligt lagstiftning ska insatserna inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Nar avvikelser sker och beroende av hédndelsens
konsekvens for brukaren samt sannolikhetsgrad att den upprepas sa hanteras den pa olika sétt.

Inkomna rapporter, synpunkter och klagomal ska sammanstéllas och analyseras for att verksamheten ska
kunna se monster eller trender som indikerar pé brister i verksamhetens kvalitet.

Det ar viktigt med dialog pa arbetsplatserna gillande bl.a. syfte med héndelserapportering, analys av
héndelser, forandringar och forbédttringar samt att till brukare visa en positiv instéllning till att f&
synpunkter/klagomal nér det brister eller uppmérksammas och att i verksamheten ténka forandring och
forbattring.

Tillsammans med enhetschefer har tillfdllen for genomgéngar skett pa de dterkommande kvalitetsmotena.
Dialog- och dokumentationsverktyg till stod vid analys av resultat finns. Underlag for kvalitetsarbete
samlas pd gemensam plats i mappstrukturen. Vid uppf6ljning hos enhetschefer visar det sig att det inte i
nagon utstrickning gors dokumenterade analyser pa ett strukturerat sétt, géllande avvikelser.

Avvikelser inom socialtjinst och LSS — klagomal och synpunkter samt lex Sarah

Allvarliga missférhallanden och risker fér
dmmmmm  allvarliga missférhallanden - lex Sarah-anmélan
(14 kap . 7 § SolL och 24 f § LS5S)

Missfarhllanden och risker far
= missforhillanden - “lex Sarah-rapport”
(14 kap. 3 § SolL och 24 b § LSS)

Den enskilde, Klagomal och synpunkter

nirstiende »

4+ Personal
m.fl.

Kalla: Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av bestimmelserna om lex Sarah

I forvaltningens verksamhetssystem dokumenteras/rapporteras héndelser pé olika blanketter Klagomdl
och synpunkter SoL, LSS, Avvikelserapport SoL, LSS och Lex Sarahrapport.

De klagomal/anmdlningar som enskild gor direkt till tillsynsmyndigheten, IVO redovisas senare i
kvalitetsberdttelsen (6.1.2).
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Oversikt

Typ Helar Helar Helar Helar Helar
2018 2019 2020 2021 2022

Avvikelser enl. SoL, LSS 303 295 307 309 391

Synpunkter och klagomal SoL, LSS 24 19 21 31 34

Lex Sarah 6 9 7 5 6

Totalt 333 323 335 345 431

5.3.1 Avvikelser SoL/LSS

I verksamhetssystemet inhdmtas uppgifterna géillande rapporterade hindelser. I undantagsfall kan
avvikelse inkomma pa pappersblankett. En dokumenterad uppféljning av varje avvikelserapport ska
berdrd enhetschef gora, vilket brister i viss grad. Beddmningen &r att det frdmst beror pd bristande
kunskap 1 handlaggning av avvikelser. Berorda chefer behover fa introduktion om avvikelsehantering,
vilket ingar 1 SAS introduktionstid med nya enhetschefer. Brist som visats sig handlar ocksd om okunskap
1 hantering i verksamhetssystemet. Berdrda chefer behover ocksa sjélva efterfrdga stod t.ex. av SAS nér
det giller handldaggningen eller IT-strateg om det géller verksamhetssystemet. Det behover finns struktur
och ett kontinuerligt arbete géllande avvikelsehanteringens hela process.

Vid uppfoljningar och dokumenterade atgirder 4r det inte séllan forekommande att &tgérder skrivs av
mera generellt slag, ”samtal, ny rutin, 4ndrad arbetsplanering” etc. Bedomning ar att dtgarden behdver
beskrivs mer konkret — vad dr dndringen 1 arbetsplaneringen t.ex.

Rapporterade héndelser enligt SOL/LSS/lex Sarah samt synpunkter och klagomal, ligger pa en visentligt
okad niva (25 %) 2022 i jamforelse med de senaste aren. Det far anses vara positivt att enskilda/anhdriga
vander sig till verksamheten i de fall ett missndje finns, det ges da en mojlighet for verksamheten att reda
ut synpunkter och eventuella missndjen.

Det storre antalet avvikelser sker 1 dldreomsorgens verksamheter. I vissa verksamheter rapporteras ett
litet antal avvikelser.

Upprepade héndelser av samma slag dr en brist och kan leda till en utredning och anmilan till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO enligt lex Sarah.

IFO

Inom IFO har 23 hindelser rapporterats och ligger pa samma niva som 2021.

Av de 23 rapporterade hindelserna har sex av dessa avvikelser uppstétt redan i slutet av 2021 men stracker
sig Over arsskiftet och rapporteras forst 2022. Dessa avvikelser handlar om icke utbetalda arvoden och
ersittningar. I Kvalitetsberattelsen 2021 under avsnittet Forbdttringsplan finns upptaget att bl.a. en
Oversyn av administrativa arbetet kring bl.a. arvoden och erséttningar ska ske. Nagra moten har skett med
berdrda enhetschefer och handldggare med méalséttning att skapa en héllbar process i dessa drenden.
Den information som framkommit ar att arbetet/uppdraget har pausats pa grund av annat. Det dr av storsta
vikt att arbetet fortsétter for att komma till rétta med bristerna. Utebliven eller forsenad ersittning drabbar
enskilda medborgare som har dtagit sig ett frivilligt uppdrag, de personer, familjer som det &r svart att
rekrytera.

Av ovriga avvikelser handlar nio om brister i handlaggning. Exempel &r att handldggare fattat beslut
utover sin delegation, utredningstid som dragit ut pa tiden utan skilig orsak enligt lagstiftning, beslut
saknas. [ 6vrigt blandade hiandelser sisom brister i bemoétande, brister i sekretess. Orsakerna till bristerna
uppges bl.a. vara bristande resurser/tid och hog personalomsittning. Enligt information pagér ett fortsatt
arbete med att kartligga processer, uppdatera rutiner, skapa en god arbetsmiljé6 med forutséttningar.
Nagra processer/kartor har inte presenterats dnnu.

Nagra avvikelser beror verkstéllighet och skulle ddrmed gétt vidare till den berérda enhetschefen.

Av totala antalet avvikelser har enhetschef inte gjort uppf6ljning i nio av hdndelserna.
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Vird och omsorg

Aldreomsorgen star som alltid for den storre delen av de rapporterade hiindelserna, ca 82 % av samtliga
avvikelser. Av dessa har sirskilda boendeformerna négot storre del och hemtjansten ndgot mindre del
rapporterade avvikelser. Hemgérden rapporterar fler hdndelser 4n Hagen. Av hemtjanstomradena
rapporteras storsta delen 1 omrade Landsbygd.

I hemtjansten finns det ett antal rapporter som géller att en dubbelbemanning vid forflyttning inte har
skett. Dubbelbemanning kan vara dels ur arbetsmiljosynpunkt, dels ur brukarperspektiv att kénna
trygghet och sékerhet vid forflyttningar. Om dubbelbemanning frangés ska det finnas en medvetenhet i
den bedomningen. Skulle en person falla i golvet sé skulle det kunna fa stora konsekvenser.

Fragan har varit uppe till diskussion i forvaltningsledningen.

Har ingen uppgift pd huruvida eventuella oklarheter har utretts med t.ex. vem fattar beslut om
dubbelbemanning, nir ska dubbelbemanning ske.

En storre del av rapporterade hidndelser 1 hemtjénsten handlar om att insatser enligt genomférandeplanen
inte har blivit utférda. Framsta orsak anges vara tidsbrist, brist pa personal, vid hog sjukfranvaro etc.
Annan orsak kan vara pa grund av missforstand eller bristande information. Vid bortprioritering géller
det oftast insats stdd, tvitt, social insats men dven duschtillfalle.

Avvikelser inom sérskilt boende handlar till storsta delen om otrygghet. Rorelselarm som inte aktiverats,
men dven hindelser mellan boende, stérande rop och skrik eller verbala, oldmpliga uttryck till
medboende. Atgirder sker genom samtal med medarbetare om vikten att aktivera rorelselarm dir sédant
behov finns och med samtycke fran den enskilde. Ett rorelselarm ger personalen indikationer pa att
séarskild uppméarksamhet och tillsyn behover ske. Tekniska I0sningar far inte ersétta personella resurser
men kan vara ett bra komplement.

Socialt stod

Fran socialt stod, boende LSS, personlig assistans har 49 avvikelser rapporterats, varav 42 avvikelser
forsta halvaret och som till storsta delen da handlade om otrygghet i boendet pa grund av annan boende.
Vilket nu har upphért. Endast sju avvikelser ar rapporterade under hosten 2022 som handlar om t.ex.
brister i omsorg, utebliven insats, informationsbrist.

Sammanfattning

Enhetschefer tillsammans med sina personalgrupper behéver gora analys av avvikelserna i sina
verksamheter. Vilka hiandelser dr mest forekommande, vad ar orsaken, vilka atgérder har gjorts eller ar
pa ging. Analyser av resultat ska dokumenteras och ligga till grund for forbattringsarbete vilket brister.
Dokumenten ska sparas i gemensam mappstruktur.

Akuta hindelser som uppticks atgérdas.
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Totalt - typ av avvikelse....brister i

M Insats ej utford 127

M Trygghet 92
Larm/telefoni 61

B Omsorg 46

B Informationséverféring 18
Bemdtande 11

B Dokumentation och handlaggning 13

B Arvoden och ersattningar 6

m Ovrigt 17

Insats ej utford
o Rutin vid hog arbetsbelastning finns i vissa verksamheter som ett stod. Personlig vard och omsorg
prioriteras i forhallande till vissa insatser av servicekaraktir t.ex. stddning.
Otrygghet
e Frimst inom sérskilda boendena p& grund av medboende, utatagerande men &ven vid brister
géllande larm.
Larm/telefoni
e Giller bade larm som ej fungerat ute i hemtjédnst och ej aktiverade rorelselarm pa sarskilt boende.
Omsorg
e Hindelser som handlar om, personlig hygien, ej bytt inkontinenshjidlpmedel, mat och maltider
m.m.
Information
e Brister har varit dels internt inom verksamheterna vilket har inneburit att kollegor 1 sin uppgift
inte haft kinnedom fullt ut. Dels har brister 1 information varit externt, till vardnadshavare.
Brister i bemdtande
e Brister i bemotande har frdmst rapporterats i dldreomsorg, en avvikelse inom IFO. Handlar oftast
om hur personal har uttryckt sig pa ett olampligt vis, till eller om brukare.
Dokumentation/handldiggning
e ROr brister bade inom IFO och inom verkstéllighet. Bl.a. géllande utredningar som dragit ut pa
tiden, beslut utdver delegation eller avsaknad av 16pande journalanteckningar.
Arvoden och ersdttningar
e Brister vid utbetalningar av arvoden och ersittningar.
Ovriga avvikelser
e Handlar om enstaka héndelser t.ex. ej upprittad genomforandeplan, ej verkstillt beslut.

5.3.2 Klagomal och synpunkter

Aterkoppling till brukare/anhorig sker till samtliga forutom i ndgot enstaka fall nir
klagomalet/synpunkten ldmnats av anonym avsindare. Inkomna klagomal och synpunkter utreds i den
omfattning som krévs och utredningarna dokumenteras numera i allt stérre utstrickning n tidigare.
Utredningsmallar finns som stod. Antal inkomna klagomal och synpunkter som riktar sig till verksamhet
och enskild ér 34 varav 20 som riktar sig till verksamheter inom &ldreomsorgen. Socialt stod berdrs av
fem och ett par klagomal giller IFO. Ovriga klagomal och synpunkter &r mer generella som handlar om
bemanning i dldreomsorgen generellt, hemtjanstens organisation, synpunkter pa personalens utbildning,
att konsulter anvénds.
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Inkomna synpunkter 2022 innefattar bland annat brister i:
bemotande

personalkontinuitet i hemtjanst

trygghet

kontakmannauppdrag pa boendet

social samvaro pa boendet

utredningstider

tillgénglighet pa IFO

Bistdndshandldggare ska som praxis att lamna blankett och information om hur enskild kan framfora
klagomal och synpunkter.

5.3.3 Lex Sarah

Nar en hindelse har rapporterats enligt lex Sarah gar den vidare till SAS som utreder missforhallandet
eller den péatagliga risken for missforhéllandet. Det gors en bedomning om det dr ett allvarligt
missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande. Om bedomningen é&r att héndelsen
ar av en allvarlighetsgrad som foranleder en anmaélan, sa skickas anmaélan till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Allvarlighetsgrad bedéms utifrdn en bedomningsmatris med konsekvenser for brukaren
och sannolikhet for upprepning. Om samma typ av hdndelse aterkommer kan @ven det féranleda anmélan
dven om det vid forsta rapporten inte bedomdes att ga till anmélan.

Lex Sarah rapporterna upprittas av bade personal och enhetschefer. Personal som gor en bedomning om
missforhallande ska ha den mdjligheten att sjdlva rapportera enligt lex Sarah. Det dr viktigt att
verksamheten fullfoljer de planerade atgidrderna som redovisas i enhetschefens uppfoljning av det
intréffade samt i lex Sarahutredningen. SAS foljer upp de planerade atgidrderna innan drendet avslutas.

Av 2022 ars sex rapporterade missforhallanden har tvad missforhdllande bedomts vara av den
allvarlighetsgraden att det har féranlett en anmaélan till IVO. Brister men éven avsaknad av dokumentation
inom LSS uppdagades i ndgra drenden. Togs om hand direkt och ett fortsatt arbete i dokumentation har
pagatt under aret. Hindelser om brister i bemotande har varit icke acceptabla attityder till brukare, en viss
jargong som inte ska finnas inom nagon verksamhet. Brister i omsorg har varit att bortse fran stod som
brukare har uttryckt t.ex. inte hjalpt till toalett, svara pa larm. Ett sérskilt fokus pé bl.a. virdegrund och
bemdtande tillsammans med medarbetare har pagatt under &ret. Héndelsen kring brister i sekretess
berorde framst Familjerdtten, dir kommunen kdper tjdnst. Det som framkommit i utredningen ska beaktas
och ta lirdom av.

Det ar viktigt att det i verksamheten finns kunskap om rapporteringsskyldighet samt syftet med
lagstiftningen. En hindelse ska rapporteras nédr den upptécks. Nér hdndelser rapporteras i tidigt skede ar
det ockséd storre mojligheter att, genom tidiga &tgdrder, lindra omfattning av konsekvenser som
hindelserna kan innebéra, dels ur ett individperspektiv, dels ur ett verksamhetsperspektiv.

En viktig forutséttning for ett systematiskt kvalitetsarbete dr en verksamhet, dir chef och personal ar
uppmarksam pa avvikelser och dess hantering, ar vél fortrogen med ansvaret och syftet med rapportering.

Foljande lex Sarah rapporter har inkommit 2022

Antal | Verksamhet Hindelse Anmilan
1 LSS, personlig assistans | Brister 1 utférarnas dokumentation
2 AO, Hemgérden Brister i bemotande Ja
3 AO, Hemgarden Brister i omsorg
4 AO, Hemgarden Brister i omsorg Ja
5 AO, korttidsboendet Brister 1 bemotande
6 IFO, barn och familj Sekretessuppgifter har rdjts
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Gillande de tva anmélningarna enligt lex Sarah som gjorts, har IVO i bada drendena fattat beslut om att
utredningarna ir tillriickliga och att tillrickliga atgérder har vidtagits. Arendena ér avslutade utan kritik.

6 Externa granskningar

6.1 Inspektionen for vard och omsorg

6.1.1 Ej verkstallda beslut

Siffror inom parentes avser 2021 érs rapporteringar.

Under aret 2022 har 62 (64) ej verkstéllda beslut eller avbrott 1 verkstéllighet rapporterats till IVO. Antal
olika personer som omfattas ér 60 personer. I enstaka fall har enskild tackat nej till ett erbjudande och
dérmed har véntetiden dragit ut pé tiden. Det ar allt svérare att rekrytera intresserade for t.ex. uppdrag
som bygger pa medborgares intresse for uppdrag t.ex. gillande insatser kontaktperson, kontaktfamilj.

Ej verkstillda beslut &r inte en sdrskild tillsyn for Herrljunga, det dr lagstiftat att kommuner
kvartalsvis ska rapportera ej verkstdllda beslut eller avbrott i verkstéllighet till IVO.

I IVO:s fortsatt handldggning kan det falla inom ramen f6r granskning om bedomningen é&r att
véntetiden pd verkstillighet dr oskéligt lang, vilket har skett i tre &renden 2022.

Insats Antal personer
Kontaktperson 26 (25)
Kontaktfamilj 10 (9)
Sarskilt boende 4(7)
Familjebehandling 3 (6)
Korttidsvistelse LSS 6 (6)
Korttidsboende/viaxelvard 203
Daglig verksamhet LSS 1(3)
Ledsagarservice LSS 2(2)
Personlig assistans LSS 1(1)
Boende vuxen LSS 2 (D)
Boende barn LSS 1(1)
Réd och stdd 2
Familjehem 1
Tillsyn 1

Resursbrist dr den framsta orsaken till ej verkstéllda beslut. Med resursbrist menas hér t.ex. brist pa en
ledig ldgenhet nir det géller boende eller att en intresserad, frivillig person inte har kunnat rekryteras for
att verkstilla insatsen kontaktperson.

Antal drenden de senaste aren ligger ganska lika, inga storre fordndringar men det som é&r fortsatt stor
omfattning ar framst insatsen kontaktperson dven kontaktfamilj, det som bygger pa medborgares intresse
och frivilliga atagande for uppdrag.

Med anledning av situationen géllande kontaktperson har ett sdrskilt uppdrag skett under aret, en
kartldggning om laget. Beskrivs lite kort under stycke egenkontroll 5.2.

Néamnden har haft tre pagéende drende hos IVO i Jonkoping, dér IVO fattat beslut om att hos domstol
ansoka om sirskild avgift for Herrljunga kommun. Dessa tre drenden utmynnade i sérskild avgift da
véntetiden beddmdes vara oskéligt 1ang.
e cn dom gillande ledsagarservice men véntetid pd 10 manader — avgift 31 700 kr
e cn dom som géller tva syskon, familjebehandling med en véntetid pa fem ménader — avgift
20 000 kr. En motivering som anges i domen, géllande familjebehandling &r att insatsen “’bor
kunna séttas in relativt omgaende, senast en manad efter beslutet”.
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Det ar viktigt att det dokumenteras i enskilda drendet om vad som gors under vantetiden, hur nimnden
arbetar med rekrytering, resurser och vilka eventuella insatser som den enskilde har och erbjuds under
véntetiden, det kan vara avgoérande for om IVO gér vidare eller ¢j i sina dvervdgande om att sdka sérskild
avgift for ej verkstéllt beslut. Har brister det i dokumentationen i ménga fall bade pa handldggarniva och
pa verkstélligheten.

6.1.2 Enskildas anmalan till Inspektionen for vard och omsorg
Det som kommit till SAS kdnnedom for diarieforing i samlingsérendet dr tva klagomél/anmilan direkt
till IVO. Dessa tva drenden forekommer pa boende LSS samt korttidsboendet.

Det vanligaste ar att de flesta anmélningarna som enskild skickar till IVO géller IFO och brukar rora sig
om ca 10 talet och fler anmédlningar varje &r. Om trenden nu har vant far det ses som positivt, det ar dock
inget som visar att det i stdllet inkommer fler klagomal och synpunkter direkt till forvaltningen.

Det kan dirfor finnas ett morkertal i dessa uppgifter for 2022 da det visat sig att rutiner kring
posthantering och fortsatt handldggning brister, vilket framfor allt har skett efter IFO:s flytt till andra
lokaler. En annan anledning kan vara att det rader oklarhet i rutinerna kring handlaggning av klagomal
och synpunkter. Béda tinkbara alternativen/orsaker behover ses over.

6.1.3 Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg
Tillsyn som IVO har genomfort ar 2022 géller framst omrade hélso- och sjukvérd och redovisas inte i
Kvalitetsberittelsen.

7 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Av lagstiftningen framgar det att var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet
enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete genom bl.a. rapporteringsskyldighet.
Att aktivt, 1 varje verksamhet arbeta med avvikelser, synpunkter och klagomédl som en del i
vardagsarbetet, dr ett sétt att arbeta forebyggande och kvalitetsforbattrande.

De flesta verksamheter arbetar med forbéttringar i enlighet med ledningsforeskrift gillande avvikelser.
Men vissa verksamheter behover utveckla sitt arbete, fa forstaelse for syftet och att faktiskt rapportera
avvikelser och den fortsatta handlédggningen av dessa i enlighet med uppréttade rutiner.

Att ta om hand dven andra resultat t.ex. Oppna jamforelser, brukarundersokningar och utifrdn dessa
analysera och forbéttra verksamheten behdver fa ett storre fokus framdver och av storsta vikt att det sker
med personalens delaktighet. Det ar svart att gora en rittvis beddmning om huruvida personalen i ndgon
grad dr delaktig i dessa dialoger och arbeten. Emellanat finns indikationer pa att det inte forekommer 1
nagon sérskild utstrackning.

Manadsvisa kvalitetsmdten (ca étta tillféllen per &r) med enhetschefer har pagétt under aret samt ett par
heldagar med samtliga chefer. Cheferna har bland annat fétt en repetition i hur forvaltningen ska arbeta
med ett systematiskt kvalitetsarbete ocksé for att en samsyn ska réda. Stéd finns med vissa verktyg for
dialog och dokumentation i analysarbetet, rutiner och annat underlag.

SAS har deltagit pa vissa arbetsplatstriffar for genomgang gillande presentation av resultat av
brukarundersdkningar, systematiskt kvalitetsarbete etc. SAS har under hdsten 2022 haft enskilda tréffar
med respektive dokumentationsombud i samband med dokumentationsgranskningen som genomforts.

Inom socialforvaltningen fortsétter arbetet efter behov, med processer, riktlinjer och rutiner som é&r
styrande for arbetet i verksamheterna. Personalens medverkan i detta arbete &r nddvindigt och en
forutséttning for god kvalitet. Socialndmnden har valt att samla ledningssystemet pé intrandtet i en
handbok som finns tillginglig for samtlig personal. Dokument i handboken &r ”levande dokument” ska
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vid behov eller pa grund av utgdende datum uppdateras, nya riktlinjer och rutiner ska uppréttas efter
behov. Ett arbete med att uppdatera hela handboken har pagétt under aret och fortsétter.

I allt forbattringsarbete ar det viktigt att berdrda chefer tillsammans med sina medarbetare deltar i arbetet
med analyser av olika uppkomna resultat, risk- och konsekvensanalyser nidr verksamheten star infor

forédndring samt vid genomgéng och dndringar i riktlinjer och rutiner.

En samsyn — alla vet fardriktningen och malet.

8 Forbattringsplan
8.1 Inriktning 2023

Inriktning under 2023 Ansvarig Foljs upp

Ledningssystem
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens

kvalitet

Processer SAS/ Kvalitetsstrateg ° f(jrvaltningens
Ett fortsatt arbete behovs med att identifiera interna | Forvaltningschef ledningsgrupp,
processer, kartldgga processer och pé sa sétt Verksamhetschefer FLG

utveckla tydlighet i handldggning och former for Enhetschefer
den interna samverkan, for att tydliggora ansvar
samt for att sdkerstilla information mellan berérda
och for rattssiakerheten

Analyser och dokumentation Enhetschef e kvalitetsmoten
Arbetet med att systematiskt och fortlpande Verksamhetschef e granskning och
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska Forvaltningschef kontroll
dokumenteras. Verktyg for analys ska anvindas. e kvalitetsberittelse
Dokumentation i form av bland annat: Chef'vars verksamhet

e analyser av resultat det gdller

e handlingsplaner och uppfoljning SAS/Kvalitetsstrateg

Resultat kan t.ex. vara fran brukarundersékningar,
avvikelser, nationella enkéter och statistik

Dokumentation pd brukarniva Enhetschef e granskning och
Rittssdkerhet. Forbattra dokumentationen dér kontroll
brister har framkommit
e ihandldggning IFO
e i verkstillighet

Att ha utrymme att arbeta systematiskt och strukturerat dr forutsittningar for forbéttringsarbeten. Att arbeta
forebyggande och pé sé sétt kunna forhindra att hidndelser uppstar igen ar viktigt. I vardagen kan akuta behov
uppstd, omprioriteringar behova goras vilket innebér ytterligare en dimension pa vikten av att gora ratt saker
och att gora saker pa ritt sétt, redan frén borjan.

Som stod i forbattring- och kvalitetsarbete finns stabsfunktioner som resurser. Sa dven for utformning av bland

annat enkditer, information, utféra intervjuer och gora analyser och sammanstillningar av resultat, vara
behjélplig i arbetet med riktlinjer och rutiner — verksamhetsutveckling.
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Patientsakerhetsberattelse 2022

Sammanfattning

Arbetet runt covid-19 har under 2022 fortsatt tagit en stor del av hélso- och sjukvardens
resurser. I borjan av januari var det en mycket hog topp av covid-19 som sedan holl i sig
under néstan tvd ménader. Covid situationen medférde en mycket stor belastning pa
verksamheten. Forvaltningen fick ga ut i media och begéra in hjdlp frén allminheten.
Engagerad och kunnig personal har gjort att arbetet fungerat mycket bra. Aret har ocksa
inneburit ett mycket stort arbete géllande covid-19 vaccinering for patienter.

Bakgrund

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska vardgivaren
varje ar upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ar att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsdkerheten. Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér
att beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten
har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-03-09
Patientsékerhetsberéttelse 2022

Forslag till beslut
Socialndmnden godkinner patientsdakerhetsberdttelse 2022 och lagger den till handlingarna.

Mattias Olerot
MAS/Kvalitetssamordnare

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet
For kinnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Verksamhetschef HSL

Patientsakerhetsberattelse 2022
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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska vardgivaren varje ar uppratta
en patientsékerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberéattelsen ar att dppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen ska
ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

Sammanfattning

Arbetet runt covid-19 har under aret fortsatt tagit en stor del av halso- och sjukvardens resurser. | borjan
av januari var det en mycket hog topp av covid-19 som sedan holl i sig under nastan tvd manader. Covid
situationen medforde en mycket stor belastning pa verksamheten. Forvaltningen fick ga ut i media och
begara in hjalp fran allmanheten. Engagerad och kunnig personal har gjort att arbetet fungerat mycket bra.
Aret har ocksé inneburit ett mycket stort arbete gallande covid-19 vaccinering fér patienter. Genom gott
samarbete I6stes manga fragor tillsammans med personal pa Narhalsan. Forvaltningen har byggt upp ett
centrallager for skyddsutrustning for att klara av bade pagaende och kommande smittutbrott. Inventering,
avstamning och bestallning genomférs varje vecka.

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) har under vecka 41 gjort en tillsyn av den kommunala halso-
och sjukvarden for personer som bor pé sarskilt boende (SABO). Syftet med tillsynen ar att ta reda pa
om det finns forutsattningar for att ge god och saker vard. VO har granskat foljande omraden gallande
patientsakerheten; dokumentation och kontinuitet, &ldre och lakemedel, vard i livets slutskede samt
individuell bedémning av vardbehov och personalens kompetens. IVO har intervjuat personal och
patienter samt haft dialogmote med ledningen. Tillsynen genomférs i samtliga kommuner i Sverige och
ar fortfarande pagaende. 1VO beslut géllande inspektionen for Herrljunga har annu ej anlant.

I samverkan med Vargarda kommun har en ansokan gjorts till Vard och omsorgscollege Sjuhérad for att
ingd i befintligt \Vard och omsorgscollege Boras-Bollebygd. Den skriftliga ansokan har godkéants och
certifieringen berdknas till slutet av mars 2023.

Vard- och omsorgspersonalen har gatt utbildningar i basala hygienrutiner for att minska risken for
smittspridning.

All omvérdnadspersonal har genomgatt Betaniastiftelsens utbildning i palliativ vérd. De underskéterskor
som laser YH-utbildningen inom AO-lyftet har tillsammans med chef varit en tillgang i
diskussionsforum/workshop som ett led i sin uthildning och palliativutbildningen.

En sjukskoterska haller pa att vidareutbilda sig till distriktskoterska med hjalp av stimulansmedel. Under
december har en demenssjukskoterska rekryterats.

Rehabenheten har under aret aktivt arbetat med utbildningsinsatser for omvardnadspersonalen. Ett stort
arbete har gjorts for att tydliggdra vikten av att signera rehab-insatserna. Tidigare har denna
dokumentation varit bristfalligt.

For att och 6ka kvalitén och patientsakerheten i varden anvands nationella kvalitetsregister innehallande
bedémningsinstrument. Nagra exempel ar: Senior alert, Beteendemassiga Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD) och Svenska Palliativregistret.

Under hosten paborjades ett test av 20st digitala lakemedelsskap (Phoniro) inom ordinart boende. Syftet
med projektet ar att 6ka patientsakerheten och minska risken for svinn. Projektet pagar fortfarande.

Utveckling av det digitala signeringsverktyget MCSS/Appva. I1T-systemet ar ett led i att skapa trygghet
och sparbarhet gallande lakemedelshantering samt férebygga lakemedelsstolder.
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Grundlaggande forutsattningar for en saker vard

I den nationella handlingsplanen for tkad patientsdakerhet har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats for att n den nationella visionen ”god och saker vard- 6verallt och alltid med det
overgripande malet att ingen patient ska behova drabbas av vardskada.

e Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
e En god sékerhetskultur

o Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier ar att utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och patientsékerhetslagen PSL
2010:659 verka for ett ledningssystem, som &r kant, anvénds och foljs inom samtliga berdrda
verksamhetsomraden och darmed bidrar till hog patientsakerhet. Genom att fortlopande
kvalitetssakra processer och rutiner samt granska verksamhetens insatser kunna sakerstélla att all
vard och behandling bedéms, planeras, utférs och utvéarderas systematiskt och strukturerat.
Patientsakerhetsarbetet utformas utifran géllande lagstiftning och kommunens évergripande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Organisation och ansvar

Socialnamnden
Har en 6vergripande ledningsfunktion och har det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet.

Socialchef
Har ett dvergripande administrativt ansvar for planering och ledning av patientsékerhetsarbetet.

Verksamhetschef halso- och sjukvard (HSL)
Enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Ska tillsammans med MAS/ MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska/rehab) uppréatthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet. Verksamhetschef HSL skall bevaka det totala resursbehovet for att sédkerstélla
kvaliteten. MAS/MAR ska tillsammans med verksamhetschef uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en
andamalsenlig och saker hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS/MAR

Ska tillsammans med verksamhetschef HSL uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sakerhet inom ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en andamalsenlig och séker halso-
och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade for rehabilitering.

Verksamhetschef/Enhetschef

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som faststallts inom ledningssystemet for patientsakerhet
och som verksamheten/enheten &r berérd av, foljs och ar vél kdnda samt att ny personal far den
introduktion som kravs for att kunna arbeta med fastslagna metoder och arbetssétt utifran en hog
patientsékerhet.
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Vard- och omsorgspersonal

Ansvarar for att hog patientsakerhet uppratthalls genom att arbeta utifran fastslagna metoder, rutiner
och arbetssatt. Vard- och omsorgspersonal ska i detta syfte rapportera risker for vardskador, samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Stodfunktioner
Nagra exempel pa stodfunktioner ar Smittskyddsenheten, Vardhygien SAS och Narhilsan VGR

Samverkan for att forebygga vardskador

Regional niva

Samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i regionen géllande halso-
och sjukvard och lakarmedverkan regleras i avtal och 6verenskommelser. Kommunen
medverkar genom att bemanna uppdragsgrupper och delta i olika forum for samverkan pa
regional niva.

Delregional niva

Samverkan mellan VGR och kommunerna pa delregional niva regleras i styrdokument och avtal
beslutade i samverkansorganet Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg. Socialchef representerar
kommunen i styrgruppen och kommunen bemannar delregionala uppdragsgrupper.
Avvikelserapportering vid brister i samverkan mellan kommunen och andra vardgivare ses som en
viktig del att forbattra samverkan och 6ka patientsékerheten

Kommunens MAS/MAR deltar i delregionala natverk och samverkan sker kommundverskridande
for gemensamma forhallningssatt kommuner emellan. Inom omradet vardhygien finns en samverkan
mellan MAS-natverket i sédra Alvsborg och enheten Vardhygien p& Sodra Alvsborgs sjukhus samt
Alingsas lasarett.

Lokal narvardssamverkan

Den lokala ledningsgruppen for samverkan bestar av representanter fran Herrljunga kommun, den
lokala primarvarden samt SAS (S6dra Alvsborgs sjukhus) och leds av socialchef. Lokala
arbetsgrupper bildas utifran olika uppdrag.

Lokal samverkan med primarvard

Struktur for lakarmedverkan pa lokal niva framgar i vardcentralernas Naromradesplan som hanvisar
till regionala rutiner som beskriver hur lakarmedverkan och 6vrig samverkan ska ske. Pa kvéllar,
natter och helger finns avtal mellan Primarvard och extern utforare for lakarmedverkan géllande
patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard. Regelbundna samverkansmoten ska hallas for
dialog om det vardagliga samarbetet och arbetssatt.

En god sékerhetskultur

All personal i verksamheten, tillsammans med patienten, skapar sdkerhetskulturen. En struktur for god
sakerhetskultur &r fastlagd genom de dvergripande malen och strategin for en hog patientsékerhet, en
tydlig organisation och alla medarbetares ansvar. Varje chef ansvarar for att tillsammans med sina
medarbetare jobba strukturerat med uppfdljning och utvérdering av verksamheten. Att systematiskt
analysera och anvanda intraffade avvikelser ar ett viktigt verktyg for att identifiera brister i bade
arbetsmiljo och patientsékerhet. Chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att skapa forutséattningar
for en god sékerhetskultur.
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Adekvat kunskap och kompetens

Halso- och sjukvardsenheten fick en utékning i budget under 2020 - 2021, vilket har medfért att man
inte i samma utstrackning behovt ta in bemanningsforetag. Med de extra anstéllningarna har enheten
arbetat mer resurseffektivt och utvecklat samplanering. Dock har laget varit mycket anstrangt under de
forsta manaderna av 2022 pa grund av covid-19 situationen och foraldraledigheter. Bemanningsforetag
har anlitats under aret men framfor allt under sommaren for att klara av att uppréatthalla en god och séker
vard, samt att medarbetarna ska kunna fa ut sin lagstadgade semester. Dock har inte
bemanningsforetagen kunnat leverera den mangd som verksamheten behovt och enhetschefer har fatt ta
ett flertal arbetspass for att 10sa ut situationen.

Inom ramen for dldreomsorgslyftet har totalt elva personer fatt mojlighet att utbilda sig. Tva personer till
underskdterska samt nio personer som specialistunderskoterska inom demens, aldre och valfardsteknik.

Flera utbildningsinsatser har aven skett digitalt under aret internt i form av ombudtraffar i
dokumentation, hygien och kost.

Overgripande har utbildningsinsatser har genomforts for samtlig personal kring palliativ vérd.
En sjukskoterska haller pa att vidareutbilda sig till distriktskoterska med hjalp av stimulansmedel.
Under december har en demenssjukskoterska rekryterats.

Rehabenheten har utbildat personalen i lyftteknik och dokumentation.

Verksamhetschef och enhetschefer har deltagit i ledarskapsutbildning kring Nara vard under
2021. Dialog forum har fortsatt under 2022.

En arbetsterapeut har pa prov under aret dven haft ansvar som MAR. Uppdraget avslutades
pa den anstalldes begéran och gick from 1/11 ater dver till MAS. Forvaltningen gor ett nytt
forsok att utse en ny MAR under 2023. Eventuellt kommer en lagstiftning i trada i kraft
gallande att en MAR skall finnas i kommunen.

MAS och MAR har under aret gatt utvecklingsprogram innehallande juridik kring uppdraget,
beprévade metoder for kvalitetsledning och kraven pa ett effektivt patientsékerhetsarbete.

Vard- och omsorgs ledningsgrupp har gjort studiebesok i Fyrbodal kring Néra vard. Den
kommunala hélso- och sjukvarden arbetar pa ett annat satt med Nara vard tillsammans med
vardcentral och ambulans.

En grupp sjukskéterskor har gatt utbildningen LAR UT. Syftet med utbildningen &r att forbattra
kvaliteten vad géller de &ldres lakemedelsbehandling.

Patienten som medskapare

Innebar att patienten &r delaktig i varje niva i vardsystemet. Legitimerad halso- och sjukvardspersonal
ansvarar for att gora patient och anhoriga delaktiga samt medverka i den enskilde patientens vard och
behandling. Inskrivningssamtal och upprattande av vardplaner &r nagra exempel. Det kan ocksa vara
delaktighet vid utredningar géllande avvikelser och klagomal.

Samordnad individuell plan (SIP) ar ett dokument och verktyg for samverkan. SIP ger en samlad
beskrivning av individens pagadende och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP ska ge en helhetshild
och forenklar for berérda som snabbt kan fa en dversikt av alla pagaende insatser. SIP-utbildning har
under varen genomforts for chefer och berérd personal.

Fdrvaltningen har en anstalld SIP-samordnare.
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Fem prioriterade fokusomraden
Socialstyrelsen har tagit fram fem fokusomraden for arbetet mot en sékrare vard.

Oka kunskap om intraffade vérdskador
Tillforlitliga och sékra system och processer
Saker vard har och nu

Stérka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap om intraffade vardskador

Avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa héndelser och tillboud som sker i verksamheten.
Rapportering av avvikande h&ndelser &r en av grundpelarna i arbetet med att forbéattra kvalitet och sékerhet
inom vard och omsorg. Avvikelserapportering bidrar till att undvika att negativa handelser upprepas samt
att rutiner forbattras for att hoja kvaliteten.

En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet &r avvikelsehanteringen. AIll personal inklusive
studenter/elever har skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhetens kvalité systematiskt
och fortlopande utvecklas och sdkras genom att uppméarksamma och rapportera brister i kvalitet det vill
sdga genom att skriva avvikelser. Hur arbetet med avvikelsehantering ska utféras beskrivs i rutinen
avvikelsehantering, samt rapportera sadant som motverkar eller utgér hot mot att brukaren:

For att minimera avvikelser kravs att de uppmarksammas, att orsakerna analyseras och att det sker ett
systematiskt arbete for att, sa langt det & mojligt, forebygga att liknande avvikelser sker igen. Det ar
viktigt att sammanstalla och aterfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen till verksamhetens personal
och andra berdrda samt att anvanda erfarenheterna vid férebyggande arbete.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsédkerhet genom att rapportera risker, tillbud och
negativa handelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade avvikelserna &r fall och
lakemedel. Enhetschefer och MAS tréaffas regelbundet for att analysera runt avvikelser. Syftet ar att
uppmarksamma brister i verksamheten samt att foresla atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet till
exempel genom att forandra processer och rutiner.

Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebdr att varje medarbetare ansvarar for att uppméarksamma
och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt Iamna in forslag pa forbattringar. 1 hantering av
avvikelser ingar skyldigheten att rapportera handelser som medfort vardskada eller risk for vardskada
inom halso- och sjukvarden. Da patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada
utreder MAS héndelsen. Efter utredning tar MAS beslut om Lex Maria anmélan skall uppréttas och
inskickas till IVO.

Tillforlitliga och s&kra system och processer

Informationssakerhet

Innebar att information som ar viktig identifieras och skyddas pa ett sékert satt, att ratt anvandare skall ha
ratt information vid ratt tillfalle. Det &r viktigt att det ar mojligt att folja hur, nar och vem som tagit del av
information. Systematiska loggkontroller utférs enligt rutin kontinuerligt varje manad fran
dokumentationsprogrammet VIVA géllande halso- och sjukvardspersonal. Systemférvaltare ansvarar for
att loggning sker fran system dar HSL-dokumentation finns. Resultatet kontrolleras av ansvarig chef.
Verksamheten har rutin for informationssakerhet och kontroll av behdrigheter.

Okade risker for 1T-sabotage samt lackage av kénslig information kréaver saker inloggning och datalagring.
SITHS (sdker inloggning till halso- och sjukvard) ar en nationell elektronisk sakerhetslosning som

uppfyller patientdatalagens krav pa en séker identifiering vid inloggning till vissa system som hanterar
7
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kénslig information. Fler 1T-system/register har borjat godkanna BankID som en séker inloggning. SITHS
-kort och BankID anvénds i verksamheten for att 6ka informationssékerheten.

Under 2023 kommer rutinen gallande systematisk loggkontroll att uppdateras. Flera nya IT-system har
tillkommit bl. a digitala lakemedelsskap, system for planering och digitala nyckelfria I3s.

Avvikelsehantering

Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebar att varje medarbetare ansvarar for att uppméarksamma
och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt lamna in forslag pa forbattringar. | hantering av
avvikelser ingar skyldigheten att rapportera handelser som medfort vardskada eller risk for vardskada
inom hélso- och sjukvarden.

Da patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada utreder MAS handelsen.
MAS tar efter utredning beslut om en Lex Maria-anmélan skall upprattas. En Lex Maria anméalan har
inskickats till IVO under 2022. Avvikelsen géller en allvarlig handelse som intréffade i slutet av 2021.

Antal registrerade HSL-avvikelser har 6kat nagot. De flesta avvikelser galler lakemedelsavvikelser.
Vanligast forekommande orsak ar ej signerad given lakemedelsdos. Nagra av orsakerna till saknad
signering kan vara okunskap géllande IT-stodet, glémt att signera, att man inte flyttat 6ver patienter i IT-
system for signering (MCSS/Appva) vid perioder av vaxelvard. Vi har ocksa uppmarksammat att
mobiltackningen ar mycket dalig pa vissa omraden i kommunen. En upphandling pagar gallande en ny
mobiloperatér. Ovriga HSL-avvikelser galler framst bristfallig dokumentation, kommunikationsbrist samt
ej utférda Ovriga insatser.

Varje chef ansvarar for att analysera sammanstallningen och planera lampliga atgarder utifran analysen.
Héndelserna utreds av ansvarig enhetschef tillsammans med de medutredare som behdvs. Enhetschef
ansvarar for vidare information till MAS.

Antal registrerade fallolyckor har under 2022 minskat jamfort med foregaende ar.

Avvikelser HSL Avvikelser Fallolyckor
Verksamhet . K
lakemedel
2021 952 582 792
2022 1038 642 739

Avvikelser i Narvardssamverkan

Gemensamt rutiner for samordnad individuell plan (SIP) finns mellan kommun och region. Rutinerna
beskriver bland annat krav pa information till berérda enheter i samband med in/ut skrivning slutenvard.
Orsak till avvikelser i vardsamverkan skulle kunna vara exempelvis brister i informationséverforing
SAMSA och aktuella lakemedel.

Under 2022 har det dokumenterats 33st avvikelser i samverkan till vardgrannar. De mest forekommande
hé&ndelserna ar ej aktuella lakemedelslistor, forandringar i lakemedelsordinationer som inte har meddelats,
felaktiga och uteblivna ordinationer samt ej tydlighet vid vardplanering och SIP (Samordnad Individuell
Plan). Forvaltningen har emottagit 7st avvikelser. Avvikelserna géllande utebliven personal vid SIP, ej
nabara sjukskéterskor, bristfalligt ifyllda uppgifter i SAMSA.
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter inkommer via kommunens synpunktshantering samt via patientnamnd och
inspektionen for vard- och omsorg (IVO). Under 2022 har nagra enstaka klagomal/synpunkter inkommit
som alla har besvarats. Klagomal/synpunkter utreds av ansvarig chef i samrad med MAS.

MAS avgor om Lex Maria utredning skall utféras samt eventuell IVO-anmalan.

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En
delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad. Delegering far inte forekomma for att
I6sa situationer med personalbrist. Den som &r legitimerad och delegerar ska vara saval formellt som reellt
kompetent, vilket till exempel innebdr att man inte delegerar en arbetsuppgift man inte sjalv kan praktisera
(utfora). Delegering av arbetsuppgift kan exempelvis vara: lakemedelshantering, viss saromlaggning,
insulingivning, uppgifter enligt skriftliga traningsprogram, viss hantering av hjalpmedel och TENS-
behandling (transkutan elektrisk nervstimulering).

Legitimerad personal i Herrljunga kommun har under aret kontinuerligt delegerat omvardnadspersonal
enligt ledningssystemets rutin for delegering. Tillfallen for teoretisk utbildning har funnits jamnt fordelat
over aret. En 6vergripande revidering av delegeringsrutinen samt instuderingsmaterial pagar och beraknas
vara klar i borjan av 2023.

Demensvard

Herrljunga anvander BPSD-registret (Beteendemassiga Psykiatriska Symtom vid Demenssjukdom).
Registret ar ett nationellt kvalitetsregister som innehaller individbaserade uppgifter om problem,
atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard samt omsorg. Syftet ar att mojliggora systematisk
forbattring och utveckling av hélso- och sjukvardens kvalitet. Kvalitetsregistren ska aven majliggora
forskning och jamforelse inom halso- och sjukvarden pa nationell eller regional niva. For varje ar har
antalet registreringar minskat pga. att det ar fa antal personal som idag har behdrighet att kunna
registrera. Under varen 2023 kommer en demenssjukskaterska samt en sjukskoterska genomga
utbildning under fyra dagar for att bli Certifierade BPSD-utbildare. Dessa skall sedan utbilda berérd
personal till BPSD administratorer i verksamheterna. Administratrerna ar omvardnadspersonal som &r
narmast patienten. Aven chefer kommer att f& en tva dagars administratérsutbildning samt en halvdags
uppféljning.

Antal registeringar i BPSD -registret
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Lékemedelshantering och vélfardsteknik

Under hosten 2022 har ett projekt pagatt med inférande av 20st digitala ldkemedelsskap (Phoniro). Testet
har innefattat ordinart boende. Digitala lakemedelsskap &r ett led i att skapa trygghet och forutsattningar
for sparbarhet gallande lakemedelshantering samt forebygga lakemedelsstolder. All Iakemedelssignering
sker digitalt i IT-systemet MCSS/Appva. Avvikelser registreras och systemet signalerar om atgérden ej
utforts pa angiven tidpunkt av personalen. Avvikelserapporter skapas och kan foljas upp och analyseras
for ytterligare forbattringsatgarder. 1 MCSS/Appva kontrollraknas &ven narkotiska lakemedel.
Kontrollrakning av narkotika skall ske varje manad.

HSL- dokumentation

Upphandling gallande nytt verksamhetssystem paborjades under hosten 2022 tillsammans med Vargarda
kommun med upphandlingsresurs fran foretaget Zango AB. Anledning till upphandling ar att nuvarande
avtal snart avslutas. Under hosten har en Oversiktlig journalgranskning genomforts av MAS. Den
gemensamma halso- och sjukvardsdokumentationen granskades fran verksamhetssystemet VIVA. Tio
journaler granskades fran olika enheter och roller. Granskningen visar bland annat pa brister gallande
resultat av bedémningar fran Senior alert och andra kvalitetsregister inte noterats i patientens journal. Det
saknas uppgifter om narstaende far kontaktas nattetid, samtycke till att Iamna ut uppgifter till anhoriga
och samtycke till munhalsobedémningar. Omvardnad, rehab- och aktivitetsplan fanns pa samtliga
patienter dar insatser pagick. Socialstyrelsens K\VVA-koder anvands och lagenlig statistik inskickas varje
manad till Socialstyrelsen. I journalsystemet saknades fortfarande yrkestitlar pa ett antal personal. Felet
har lokaliserats och atgardas av forvaltningens IT-strategerna. Under 2023 planeras en genomgang for
legitimerad personal sa att dokumentationen i verksamhetssystemet VIVA sker enligt Socialstyrelsens
nationella informationsstruktur (NI-processen).

Munhélsa

Nodvandig tandvard

Vard och omsorgstagare med omfattande behov kan ha ratt till intyg om N-tandvard (nddvéandig tandvard).
Det innebédr att personen blir erbjuden en arlig munhalsobedémning av tandhygienist och att
patientavgiften for tandlakarbesok ar samma som for évrig regional hélso- och sjukvard samt ingar i
hogkostnadsskyddet. Utsedda sjukskéterskor eller handldaggare bedémer om personen &r beréttigad till
intyget. Tandhygienist har under 2022 inte haft resurser att komma ut till oss i den omfattning som dnskats.

Palliativ vard - palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slutskede.
Pa patientnivd méts definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom stods ett
kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos. Palliativ
vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga eller
existentiella behov.

Palliativ vard &r halso-och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt organiserat stod till narstaende. (Socialstyrelsens definition). Palliativ vard som
utfors i Herrljunga kommun registreras i Svenska Palliativregistret.
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Bilden nedan visar hur Herrljunga kommun arbetar med de kvalitetsindikationer som ingar i palliativa
registret. Resultatet for 2022 visar en 6kning pa mansklig narvaro i dédsdgonblicket som nu ligger 6ver
malvardet. 100% resultat gallande ordination injektion (ord.inj) stark Opioid vid smartgenombrott och
ord.inj angestdampande vid behov. Forbattringsomraden ar dokumentation for brytpunktssamtal,
munhéalsobeddémning sista levnadsveckan, smartskattning och utan trycksar.

Spindeldiagrammet ska vara sa gront som mojligt

2021
Spindeldiagram av kvalitetsindikatorer

2022
Spindeldiagram av kvalitetsindikatorer

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Utan trycksar (kategori 2=4) /

Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Resultat

® Malvarde

@ Malvarde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator Malvdrde Resultat Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 85,7 Dok. brytpunktssamtal 98,0 88,0
Ord. inj stark opioid vid Ord. inj stark oplioid vid

98,0 100,0 98,0 96,0
smartgenombrott smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande Ord. inj dngestddmpande

98,0 100,0 98,0 92,0
vid behov vid behov
Smértskattats sista levnadsveckan 100,0 47,6 Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 48,0
Dok. munhalsobedémning Dok. munhalsocbedomning

90,0 61,9 90,0 48,0
sista levnadsveckan sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 90,5 Utan tryckséar (kategori 2-4) 90,0 96,0
Mansklig narvaro i dédsogonblicket 90,0 95,2 Mansklig narvaro | dodségonblicket 90,0 88,0
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Vardhygien

Vardhygien arbetar for att forebygga vardrelaterade infektioner och risken for smittspridning i varden.
Under aret har MAS/MAR natverket haft avstamningar med vardhygien varannan vecka framst gallande
covid-19 situationen men &dven andra infektioner. Utbildning fér kommunens hygienombud erbjuds
kontinuerligt av vardhygien. Den 1:a november tradde en ny foreskrift i kraft gallande smittforebyggande
atgarder i vissa verksamheter inom SoL och LSS. | samband med den nya foreskriften togs en ny rutin
fram gallande vardhygien och ansvar. Rutinen togs fram tillsammans med MAS/MAR natverket i
Sjuhdrad. Samtliga chefer har under hosten 2022 genomgatt en vardhygienisk utbildning av
hygiensjukskoterska frdn SAS. Socialstyrelsen har ocksé erbjudit en webbutbildning gallande att
forebygga och forhindra smitta i verksamheterna.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister dar olika beddmningsinstrument ingar. Det &r ett verktyg for
att stodja vardprevention, prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt,
utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Det ar fem omraden som hanger
ihop och beror alla som moéter den &ldre inom halso- och sjukvard. Varje enskild aldre person som moter
vard och omsorg skall ges majlighet till riskbedémning, forebyggande atgarder och uppfoljning.

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva och varje
vardgivare ges mojlighet att folja och anvéanda sig av de olika resultaten fran individniva till 6vergripande
nivaer. Detta forbattrar patientséakerheten och kan som en f6ljd d&ven minska uppkomna vardskador.

Malet for 2022 var att 6ka antalet registrerade patienter, vi ser en 6kning med 38 unika personer.

2022 2021

Vardprevention Vardprevention

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk 4 Uppat Unika persanar Riskbadomni Bakomli de  Atgardsplan vid risk
med risk orsaker vid risk med risk orsaker vid risk

Herrljunga kommun 94% @ 89% © 95% @ Herrljunga kommun 28 97% ©@ 50% @ 89% ©
66 83 av 88 74 av 83 79av83 28av29 14av28 25av28
5 9 9 9 : 48% © ElES 86%
Underméring SEV AT 95% @  |97% @ Undernéring 59% © EREIRE: TN 1)
61av88 58 av 61 59 av61 17 av29 Tav1? 15av 17
85% © 95% Q@ (95% Q@ Fall NI 54% @ (88% @
Fal 75 av 88 T1av7s Tlavis 26av29 14av26 2Zav2e
Munhalsa 52% © 98% @ [(93% O Munhalsa LGNV 51% @  (85% ©
45 av 86 44ay 45 42 ay 45 13av28 Tavi3 Mav13

Saker vard har och nu

Riskhantering

Genom att regelbundet gora risk- och konsekvensanalyser vid forandringar, avvikelserapporter, klagomal
och synpunkter kan risker géllande patientsdkerhet upptéckas tidigare. Nér handelseanalyser och
utredningar gors identifieras risker som analyseras och forbattringsatgarder kan vidtas. Med ékad kunskap
om patientsékerhet och en medvetenhet om att oférutsedda handelser kan intraffa kan vi agera innan
patientsakerheten &r hotad.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser inom kommunen

All vérd- och omsorgspersonal ska ha kunskap om rutiner och arbetssétt for att kunna rapportera handelser
och risker som patienter och brukare utsatts for. Narmaste chef ansvarar for att en gang per ar sakerstalla
att personalen har kunskap om avvikelsehantering och rapportering om missforhallanden.

Nara vard

Néara vard ett nytt satt att tanka, ett forhallningssatt kring hur man organiserar all halso- och sjukvard
med utgangspunkt i patienters och brukares individuella behov. Nara vard ar kopplat till det delregionala
arbetet dar representanter ingar bade fran kommun och region och for de som arbetar med Néra vard-
fragor i sina respektive verksamheter. Enhetschefen for HSL-organisationen ingar i natverksgrupp Néra
vard.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Vi har regelbundet méten med kommunens IT-enhet géllande 1T-sakerheten. Okad risk for IT-attacker
samt lackage av kénslig information kraver saker inloggning och datalagring. SITHS &r en nationell
elektronisk sakerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa en saker identifiering vid inloggning
till vissa system som hanterar kénslig information. Fler system/register har &ven borjat godkanna Bank ID
som en saker inloggning. SITHS -kort och Bank 1D anvands som ett led i att 6ka informationssékerheten.

Som en extra sakerhet vid driftsavbrott finns 3st reservdatorer som vid akuta fall kan anvandas fér komma
at patientjournaler.

Beredskapslager finns géllande skyddsutrustning. Inventering och bestéllningar utfors varje vecka. MAS
och verksamhetschef far information veckovis.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar
Under varen 2023 kommer tva sjukskoterskor genomga uthildning for att bli Certifierade BPSD-
utbildare. Dessa skall i sin tur vidareutbilda berdrd personal i verksamheterna.

Upphandling gallande nytt verksamhetssystem kommer att slutféras under 2023. Foretaget Zango AB ar
forvaltningens upphandlingsresurs. Upphandlingen utfors tillsammans med Vargarda kommun.

Projekt for sékrare och enklare inloggning till 1T-systemen. Projektet leds av kommunens IT-enheten.
Fortsatt inforande av digitala lakemedelsskap, digital planering och behdrighet till nyckelfria ytterdérrar.

Ledningssystemet kommer under aret att uppdateras.

Inférande av nya digitala tjanster

- ViSam -som &r ett beslutsstod beslutsstod som utifran beprévad metod for medicinsk bedémning
och informationséverforing sékerstaller att en patient far vard pa ratt vardniva samt dokumentation i
en samlad IGsning.

- SBAR-appen — &r ett kommunikationsstdd for att sdkerstélla god informationséverféring vid
rapportering mellan omsorgspersonal och legitimerad vardpersonal. (Situation, Bakgrund, Aktuell
beddémning, Rekommendation).

13



Arende 8

- Kunskapsstod for kommunernas halso- och sjukvard — erbjuder tillgang till vetenskapliga
kunskapsunderlag i form av tidskriftsartiklar och liknande innehall.

- Vardhandboken pa latt svenska — starker patientsikerheten genom att metodbeskrivningar och
vardmoment inom kommunal véard och omsorg erbjuds pa latt svenska

Nya Hagens demenscentrum. Det nya boendet beréknas vara inflyttningsklart hosten 2023.

Fortsatt arbete med projektet FVM Millenium (framtidens vardinformationsmilj). IT-systemet kommer
att ersatta nuvarande SAMSA (samordnad vardplanering). Inférandet beraknas starta under 2024 med
forberedelser under hosten 2023.

Sékerstalla att strukturerad kommunikation och information om patienters halsotillstand, utfors enligt
modellen SBAR.

Projektet Digitala hjalpmedel i samverkan . Projektet syftar till att paborja inférandet av ett samarbete
kring digitala hjalpmedel i VGR. De férsta hjalpmedlen beréknas vara klara for inkdp i borjan av 2023.
Upphandlingar kommer att paga successivt och styrs utifran efterfragan.

Den 1 juli 2022 infordes en ny bestammelse i socialtjéanstlagen, SoL, med krav pa att den som har
hemtjéanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt. Inforandet fortsatter under 2023. En omsorgskontakt maste
ha kompetens som underskoterska.

Underskoterska blir from 1:a juli en skyddad yrkestitel. Kompetensen hos underskoterskor &r viktig for
kvalitet och sakerhet i vard och omsorg. Riksdagen har darfor beslutat att yrket ska ha en skyddad
yrkestitel. Det bidrar till trygghet for patienter, brukare och anhériga och det gor dessutom att det blir
lattare for arbetsgivare att leda och planera verksamheten pa arbetsplatsen.

Agera for séker vard

Under 2023 ska forvaltningen aktivera den nya nationella handlingsplanen fran Socialstyrelsen for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden. ”Agera for saker vard” ska starka arbetet i det systematiska
patientsékerhetsarbetet och bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardskador — en god och
séker vard, 6verallt och alltid.

Engagerad ledning och tydlig styrning — En god sakerhetskultur
— Adekvat kunskap och kompetens — Patienten som medskapare

/AN YN
AL edp g
z L Sar 18 fi o

Oka kunskap Tilltarlitliga och Saker vard Starka analys, Oka
om intraffade sakra system har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador och processer utveckling och beredskap

[ ST | —
God och saker vard, éverallt, alltid
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H err I.l un g a SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
ko mmun Kerstin Andersson 2023-02-17
DNR 2022/64 702

Sid 1 av3

Svar pd initiativdarende fran Sverigedemokraterna om ekonomisk
paverkan vid avskaffande av delade turer som norm

Sammanfattning

Sverigedemokraterna inkom med ett initiativirende den 25 maj 2022 dér man skrev
foljande:

”Som arbetsgivare borde en av vdra viktigaste prioriteringar, forutom att bemanna och
leda verksamheten, vara att kompetensutveckla vara anstdllda och mana om deras trivsel
och vilmdende pa jobbet. Nojda och vilmotiverade medarbetare utfor en bdttre
arbetsprestation och medfor mindre personalomsdttning.

I den sektor som vdr forvaltning verkar finns manga tomma platser som behéver fyllas. Inte
bara i Herrljunga utan dven i vara ndrliggande grannkommuner. Socialforvaltningen
madste arbeta hart for att sdkerstdlla att vara medarbetare trivs sa att de inte viljer att
ldmna oss till formdn for en annan kommun eller privat arbetsgivare med bdttre
arbetsvillkor.

Sverigedemokraterna vill ddrfor initiera en utredning ddr det klargors vilka kostnader som

uppstdr och vilka dtgdrder som behévs vidtas for att avskaffa tvingade delade turer till

fordel for en frivillig modell ddr anstdillda avgor sjilva om deras eget privatliv kan

absorbera konsekvenserna av delade turer.

Sverigedemokraterna yrkar ddrfor att

- Socialférvaltningen ser 6ver vilka konsekvenser som skulle uppstad vi avskaffande av
tvingande delade turer till fordel for en modell ddr de delade turerna blir frivilliga.

- Socialférvaltningen ser over vilka ekonomiska kostnader ett avskaffande av tvingande
delade turer skulle medfora”

Den 1 oktober 2023 kommer tillimpningen av regelverket kring dygnsvila skirpas.
Anstéllda i kommunen ska fa 11 timmars dygnsvila mellan arbetspassen.

Socialforvaltningen har tittat pé initiativdrendet och bedomer att det nya regelverket som
triader 1 kraft 1 oktober 2023 avhjilper den problematik som forslagsstillaren tar upp. Detta
da det utifrdn det nya regelverket kommer vara svart att ha pass med delade turer. Séledes
bedoms det inte aktuellt att utreda konsekvenser eller vilka kostnader det kan komma att
medfora, dd kommunen redan stér infor en sddan situation dér pass med delad tur kommer
mer eller mindre att forsvinna.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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H err IJ un g a SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
ko mmun Kerstin Andersson 2023-02-17
DNR 2022/64 702

Sid2 av 3

Beslutsunderlag

- Tjéansteskrivelse i drendet daterad 2023-02-17

- Initiativdrende fran Sverigedemokraterna om ekonomisk paverkan vid avskaffande av
delade turer som norm daterad 2022-05-25.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden anser initiativdrendet besvarat och ldgger det till handlingarna.

Kerstin Andersson
Niamndsamordnare

Expedieras till:
For kinnedom till:



Arende 10

H e rr I.l u n g a SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
kO mmun Kerstin Andersson 2023-02-17
DNR 2022/64 702
Sid3av3

Bakgrund

Alexander Stromborg (SD) véckte ett initiativirende 25 maj 2022. Forslaget beskriver att
Herrljunga kommun behdver verka for att vara en attraktiv arbetsgivare, sarskilt inom vérd
och omsorgs-omradet ddr man har minga vakanser. Forslaget yrkar pa att
socialforvaltningen ska se over vilka konsekvenserna skulle vara om man avskaffade
delade turer och vilken ekonomisk paverkan ett avskaffande skulle medfora. Den 7 juni
2022 beslutade socialndmnden att forvaltningen skulle utreda drendet.

I december 2022 skiarptes reglerna kring dygnsvila efter att EU riktat kritik mot hur
kollektivavtal utformats rorande dygnsvila. De nya reglerna kommer borja gélla fran och
med 1 oktober 2023 och kommer sammanfattningsvis innebéra att alla arbetstagare ska ha
11 timmars vila efter arbete och innan nytt arbetspass.

Socialforvaltningen har borjat titta pa vad detta kommer innebéra for deras
schemaldggning. Forvaltningen kan se redan nu att det kommer fordndra hur man lagt
scheman och att pass med delad tur inte kommer att kunna planers ut pad samma sétt som
tidigare da ett arbetspass hela ldingd max féar vara 13 timmar. Forvaltningen haller pé att
utreda nu med hjilp av testscheman for att se hur en ny schemaléggning kan se ut utifrdn de
nya direktiven. Forvaltningen hédnvisar till det kommande schemaforslaget.

Ytterligare en konsekvens av de nya direktiven samt utifran verksamheternas behov ar att
tjanstgoringsgrader mer behdver anpassas till verksamheternas faktiska behov an att
oavkortat erbjuda heltider. Inom vard och omsorg samt socialt stdd ar inte
arbetsbelastningen jimnt fordelad 6ver dagen, utan det finns hog- och ldgintensiva
perioder. Under de ldgintensiva perioderna finns det inte arbetsuppgifter for att fylla ut
tjdnsterna. Att ha tjdnster med kombinerade arbetsuppgifter for att komma upp i en
heltidstjanst dr mojligt till en viss grians, men det kommer inte finnas tillrackligt och
alternativet kommer bli att erbjuda deltidsanstéllningar vid nyanstéllningar.

Juridisk bedémning

Arbetstid styrs av Arbetstidslagen (1982:673) dér det framkommer i 13§ att alla
arbetstagare skall ha minst elva timmars sammanhédngande ledighet under varje period om
24 timmar. EU har ett arbetstidsdirektiv (Europaparlamentets och radets direktiv
2003/88/EG) som ocksa styr arbetstiden. EU-kommissionen har ifragasatt huruvida svenska
kollektivavtal foljer deras direktiv. En foljd av detta dr att man skérpt reglerna kring
dygnsvila. De nya reglerna kommer trada i kraft 1 oktober 2023. Enligt svensk
lagstiftningen roérande arbetstid har mojlighet funnits att avtala bort vissa delar men med
géllande EU direktiv finns det utrymmet inte léngre.

Motivering av forslag till beslut

Socialforvaltningen har tittat pé initiativdrendet och bedomer att det nya regelverket som
trader 1 kraft 1 oktober 2023 avhjilper den problematik som forslagsstéllaren tar upp.
Socialforvaltningen foreslar darfor att nimnden ska se initiativirendet som besvarat och
lagga det till handlingarna.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2023-03-08
Kerstin Andersson DNR SN 2022/126 170

Sid 1 av 2

Val till Narvardssamverkan

Sammanfattning

Herrljunga kommun ir en part i Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg och har en plats i
Delregionalt politiskt samrad. Till denna plats ska en ledamot och en ersittare utses utifran
socialndmndens ledamdéter.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse 1 drendet daterad 2023-03-08
Meddelande fran Nérvardssamverkan Sodra Alvsborg daterad 2022-11-07

Forslag till beslut
Socialndmnden viljer en ordinarie ledamot och en erséttare till Delregionalt politiskt
samrad inom Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg.

Kerstin Andersson
Niamndsamordnare

Expedieras till:
For kidnnedom till: Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2023-03-08
Kerstin Andersson DNR SN 2022/126 170
Sid2av2

Bakgrund
Nirvéardssamverkan Sodra Alvsborg syftar till att man genom samverkan och gemensamma

handlingsplaner ansvarar for de medborgare som &r 1 behov av vard- och omsorg frén bade
kommun och region. Det delregionala politiska samradet ansvarar for att vision och
strategisk inriktning tas fram.

Under 2021 beslutades det att kommunerna skulle sjdlva utse representanter i
Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2023-03-21.



Arende 11

Né&rvardskontoret

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg

2022-11-07

Till parterna i
Narvardssamverkan Sédra Alvsborg

Val av ledaméter och ersittare till Narvardssamverkan Sédra Alvsborg

Parterna i Narvardssamverkan Sédra Alvsborg uppmanas utse ledaméter och ersittare till
Delregionalt politiskt samrad, DPS.

Medlemskommunerna utser vardera en ledamot och en ersattare.
Fran Vastra Gotalandsregionen deltar foljande;

¢ Presidiet for Sodra halso- och sjukvardsnamnden eller utsedd ersattare
¢ Presidiet for Regionhélsan

¢ Presidiet for Narhalsan

e Presidiet fér styrelsen Sédra Alvsborgs Sjukhus

¢ Presidiet for styrelsen Habilitering & Halsa

¢ Presidiet for Tandvardsstyrelsen

Beslut av ledamoter och ersattare meddelas Narvardskontoret senast 2022-12-16 pa
narvardssamverkan.info@vgregion.se

Charlotte Bliesener Falkenstrom
Koordinator
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Samfond nr 2 Org.nr 866601-7523
Forvaltningsberittelse

Samfond Nr 2 bildades 1980, genom ett permutationsbeslut av kammarkollegiet. 6
donationsfonder sammanslogs med féljande villkor. 10% av avkastningen skall tillféras
kapitalbehallningen, for att sakerstélla fondens realvéarde. 90% av avkastningen disponeras
av socialndmnden, som ocksa har beslutanderait om avkastningens férdelning. Namnden
skall sa langt som mgjligt beakta donationernas ursprungliga destinarskrets.

Samfondens kapital var 1982 61.800:-.

Det aktuella marknadsvardet av Robur Bas 50 fond uppgar per 2022-12-31: 75 804 kr
Aktuell anskaffningsutgift enligt arsbesked fran Swedbank uppgar per 2022-12-31: 45143 kr
Utdelningsbart 2022-12-31: -17 101 kr

Utdelnings
RESULTATRAKNING bart Summa 2022 2021

Verksamhetens kostnader

Utdelade anslag -109 982 -109982 -10213 0
Aterkép av andelar 10 465 10 465

Tidigare beslutat, utbet 2022 -20 132 -20 132 -20132

Resultat fore finansiella poster 139781 -30 345 0
Utdelning Robur Bas 50 (fd mix fond) 41 520 46 134 0 0
Vardeférandring Robur Bas 50 (fd Mix fond) 61 027 67 808 -19 001 15 042
Utdelningsbart Redovisat resultat -17 101 5707 -49 346 15 042
BALANSRAKNING 22-12-31 21-12-31
Tillgangar

Omsiéttningstillgangar

Robur Bas 50 (fd mix fond) 45 143 63 484
Summa Tillgangar 45143 63 484
Skulder o Eget kapital

Eget Kapital

Fondkapital IB 94 489 48 443
Arets resultat -49 346 15 042
Summa Eget Kapital 45 143 63 484
Summa Skulder o Eget kapital UB 45 143 63 484

Marknadsvérde 75 804 125 150
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REVISIONSBERATTELSE FOR SAMFOND 2 (866601-7523)

Jag har granskat arssammanstaliningen, rakenskaperna samt férvaltningen for
rakenskapsaret 2022. Granskningen har utférts enligt god revisionssed.

Arssammanstalliningen har upprattats enligt stiftelselagen.

Herrljunga 2023- (»2~4 7

(G

/ééte QOlsson
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Samfond nr 2
Org.nr 866601-7523

Herrljunga 2023- €2 - 20

(la 9%76‘5@%{

Eva Larsson
Ordf soc namnden
tom 20221231

Min revisionsberattelse har avgivits 2023- 272 e

ommunfullméaktige utsedd revisor
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HERRLJUNGA KOMMUN

q % KOMMUNSTYRELSEN

Meddelande 2

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 14

2023-02-20

KS § 29 DNR KS 2022/223

Svar pa dterremiss av initiativarende avseende hjartstartare
inom vara verksamheter

Sammanfattning
Sverigedemokraterna inkom 2022-09-06 med ett initiativdrende till
socialndmnden 1 vilket partiet ville f6ljande:
o Att socialforvaltningen ser dver hur tillgangen och tillgéngligheten till
Hjértstartare &r.
o Att dir mgjligt kopa in hjdrtstartare och placera dessa vid platser dar
personalen létt kan hdmta utrustningen vid en akut situation.

Arendet hanterades i socialnimnden 2022-09-27 och nimnden beslutade genom
§ 103 att skicka vidare drendet till kommunstyrelsen med motiveringen att
drendet bor hanteras kommunovergripande. Kommunstyrelsen beslutade genom
§ 157/2022-10-24 att aterremittera drendet till forvaltningen dé det ansdgs finnas
fler hjartstartare i kommunen &n vad som angetts i beslutsunderlagen.

For information om tillgang till hjirtstartare 1 kommunen hénvisar forvaltningen
till Sveriges Hjértstartarregister och applikationerna ”"Rédda Hjértat” och ”SMS-
livrdddaren” dar samtliga kommunens hjirtstartare finns med. Det finns dven ett
flertal andra applikationer dér man kan fa instruktioner om hur man ska agera vid
nddsituationer och hjartstopp. Herrljunga kommun har ett kontinuerligt arbete for
att personalen ska f& HLR-utbildning i syfte att hdja formagan att agera vid ett
hjértstopp.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2022-10-17
Kommunstyrelsen § 157/2022-10-24

Socialndmnden § 103/2022-09-27

Initiativirende frén sverigedemokraterna inkommet 2022-09-06

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Kommunstyrelsen godkénner informationen och lagger den till
handlingarna.

Beslutsgéng
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s&
sker.

Kommunstyrelsens beslut
1. Information om hjértstartare i kommunens verksamheter godkénns.

For kinnedom till: Socialndmnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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c
_5.2. Socialstyrelsen

Analysplan

Analyser av vard och omsorg 2023-2025
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Analysplan

Analyser av vard och omsorg 2023-2025
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.53.. Socialstyrelsen
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Denna publikation skyddas av upphovsréttslagen. Vid citat ska kéllan uppges. Fér att dterge bilder,
fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens fillsténd.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé tas fram i alternativt
format p& begdran. Fragor om alternativa format skickas till alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer  2023-2-8357
Omslagsfoto Maskot Bildbyra AB/Johnér bildbyré
Publicerad www.socialstyrelsen.se, mars 2023
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Forord

Denna analysplan dr en dversikt over analytisk verksamhet inom vérd- och
omsorg vid Socialstyrelsen. Planen beskriver kortfattat pdgaende och plane-
rade analyser, niar dessa kommer att redovisas samt ansvariga utredare. Den
publiceras drligen i syfte att informera intresserade om de analyser som
myndigheten planerar att genomfora inom hilso- och sjukvard, socialtjanst
och tandvérd.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Analyser pda Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg. I
Socialstyrelsens uppdrag ingar att bista regeringen med underlag och expert-
kunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade som ror hédlso- och
sjukvard, tandvard samt socialtjanst'. Myndigheten samordnar nationellt
inom sitt ansvarsomrade och styr mot en god vard och omsorg, vilken ka-
raktériseras som kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillgénglig.

I kunskapsstyrningen dr analyser, kartldggningar, utviarderingar och upp-
foljningar viktiga delar som kan ge underlag till revidering eller framtagande
av t.ex. nya foreskrifter, kunskapsstod, nationella riktlinjer eller statsbidrag.

Socialstyrelsen strivar efter att med hjélp av analyser ge en samlad bild
av utvecklingen inom varden, tandvarden och socialtjdnsten och diarigenom
ocksé ge vigledning om vilka insatser som bor vidtas for att forbattra dessa
omréden.

I Socialstyrelsens nya strategiska inriktning laggs tonvikt pd myndighet-
ens analys- och statistikroll som &r central for att identifiera hur ldget ser ut
inom vard och omsorg?®. I denna strategi uttrycks behovet av att ytterligare
lagga fokus pé att beskriva och identifiera vilka orsaker som finns kring
eventuella skillnader hos grupper, regioner eller kommuner, vilka konse-
kvenser olika insatser far for olika grupper samt vad kostnaderna blir for
olika insatser.

Ambitionen ir att fortsatta att utveckla den rollen mot bakgrund av att den
stodjer arbetet med att beskriva och identifiera 16sningar pa olika samhallsut-
maningar.

1 Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
2 Socialstyrelsens strategiska inriktning 2021-2025
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Analysomraden

Analysplanens struktur

Pagaende och planerade analyser, kartlaggningar, uppféljningar och utvér-
deringar presenteras enligt foljande indelning:

* Hailso- och sjukvard
* Socialtjénst

* Tandvérd

* Krisberedskap

» Uppfoljning av statsbidrag

Uppdragen och projekten kategoriseras efter det omrdde som beddms vara
det huvudsakliga. Vissa uppdrag eller projekt kan berora fler dn en av kate-
gorierna ovan. Sddana som beror sévél hilso- och sjukvard som socialtjanst
listas med enbart rubrik sist under kategorierna hélso- och sjukvard respek-
tive socialtjanst. Mot bakgrund av bl.a. coronapandemins effekter pd varden
och omsorgen, har berorda uppdrag och projekt taggats med ikoner som
symboliserar, tillgdnglighet, psykisk ohélsa, patientsdkerhet samt Covid-19.

Patientsakerhet Psykisk ohdlsa
Covid-19 Tillganglighet

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
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Hélso- och sjukvard

Inhdmta kunskaper om och analysera varden
och stédet for flickor och kvinnor med missbruk
och beroendeproblematik

=)

Socialstyrelsen har i uppdrag att inhdmta kunskaper om och analysera
varden och stodet for flickor och kvinnor med missbruk och beroendepro-
blematik, inklusive insatser vid fysiska och psykiska vardbehov och vid
valdsutsatthet. I uppdraget ingar att redogora for de vard- och omsorgsinsat-
ser som erbjuds flickor och kvinnor med missbruk och beroende och hur
malgruppen upplever vardens tillgénglighet och bemoétande. I redovisningen
ska Socialstyrelsen vid behov ldmna forslag pa dtgarder som kan bidra till
vard och omsorg vid missbruk och beroendeproblematik som ar mer anpas-
sad till kvinnors behov. I uppdraget kommer Socialstyrelsen samverka med
berdrda myndigheter och aktdrer samt med patient-, brukar- och anhorigor-
ganisationer.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 15 maj 2024.

Ansvarig utredare:
Karin Blomgren (Enheten for socialtjanst 1).

Inventera behovet av kunskapsstéd eller
nationella riktlinjer inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention avseende hdlso- och
sjukvard och socialtjanst

Socialstyrelsen ska inventera behovet av kunskapsstod eller nationella rikt-
linjer inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention avseende hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Delredovisningen ska innehalla en plan f6r upp-
dragets genomforande. Slutredovisningen ska innehélla en prioriteringsord-
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ning for de kunskapsstdd som Socialstyrelsen bedomer bor tas fram samt ett
forslag pa tidsplan och kostnadsberékningar for framtagandet.

Avrapportering:

Uppdraget delredovisas senast den 30 september 2023 och slutredovisas
senast den 1 december 2024.

Ansvarig projektagare:

Lena Lennerbrant (Enheten for psykisk ohélsa).

Forslag till nationell plan fér halso- och
sjukvardens kompetensférsorining

Socialstyrelsen ska ta fram forslag till en nationell plan for att forbattra
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Forslaget till plan ska utarbe-
tas av det Nationella vardkompetensradet som dr placerat vid Socialstyrelsen.
Planen ska bland annat visa vilka insatser som behdvs, bade for befintlig och
ny vardpersonal, for att forbattra kompetensforsorjningen.

Avrapportering:

Uppdraget delredovisas senast den 30 juni respektive 7 december
2023 och slutredovisas senast den 31 maj 2024.

Ansvarig projektagare:
Lena Hellberg (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvérd 3).

Foresld insatser for att starka attraktiviteten och
kompetensforsériningen av barnmorskor i for-
lossningsvarden

Socialstyrelsen kommer tillsammans med Nationella vairdkompetensradet
och i dialog med andra berdrda aktorer, ta fram forslag i syfte att sdkra den
framtida kompetensforsorjningen av barnmorskor 1 hédlso- och sjukvarden.
Dartill ska ett planeringsunderlag redovisas samt rekommendationer tas
fram om hur ménga barnmorskor som behdvs 1 hilso- och sjukvarden med
fokus pa forlossningsvarden. Synpunkter kommer att inhdmtas och beaktas
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fran Universitetskanslersimbetet, universitet och hogskolor, regioner, SKR,
professionsorganisationer och andra relevanta aktorer. Socialstyrelsen ska
bedoma konsekvenserna av forslagen samt berdkna kostnaderna for dem.

Avrapportering:
Uppdraget delredovisades i december 2022 och slutredovisas senast
1 juni 2023.

Ansvarig utredare:

Emma Lindgren och Lovisa Hellberg (Enheten for hilso- och sjukvard
och tandvard 3).

Lagesrapport halso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsen publicerar arligen ldgesrapporter, senast den 31 mars, om
individ- och familjeomsorg, vird och omsorg om &ldre, insatser och stdd till
personer med funktionsnedséttning samt om tillstandet och utvecklingen
inom hélso- och sjukvérd och tandvérd.

Lagesrapporten hilso- och sjukvard och tandvard utgér ifran ett antal prio-
riterade omraden dér det gors satsningar och dér sévél Socialstyrelsen som
andra aktorer har i uppdrag att bidra till forbattring och utveckling. Ocksa
en kortfattad indikatoruppfoljning av hélso- och sjukvard inklusive tandvérd
ingar, vilket syftar till att tillsammans med 6vriga omraden i rapporten bidra
till en samlad lagesbild och analys.

Rapporten bygger pa flera datakillor, diaribland publicerat material fran
Socialstyrelsen och andra nationella aktdrer, sammanstéllningar av statistik
och epidemiologiska studier.

Avrapportering:

Rapporten publiceras arligen senast den 31 mars.

Ansvariga utredare:

Ingrid Schmidt och Susanne Bergman (Enheten for hilso- och sjukvard
och tandvard 4).
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Bedémning av tillgdng och efterfrégan pa
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt
tandvéard. Det nationella planeringsstédet.

Uppdraget:

Socialstyrelsen redovisar arligen bedomningar av tillgang och efterfragan pa
legitimerade yrkesutdvare i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen genomfor
en samlad kartlaggning och beddmning av hilso- och sjukvardens tillgdng
pa och langsiktiga behov av specialistlikare inom samtliga specialiteter.

Innehdll:

* Statistisk over tillgdng och efterfragan pa 22 legitimationsyrken och 63
lakarspecialiteter, specialistsjukskoterskor och specialisttandldkare.

* En kvalitativ analysmodell som mojliggor fordjupade beddmningar av den
okade rapporterade personalbristen.

Det nationella planeringsstodet for legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal
samt tandvard har under manga ar fokuserat pa att mita hur tillgdngen till
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt tandvéird har utvecklats och
jamfort det med regionernas efterfragan av personal. Fokus har framforallt
riktats mot att ersétta pensionsavgdngar med nyutbildad personal.

Statistiska underlag utgdr en bas for bedomning av tillgdng och efterfra-
gan pé legitimerad hilso- och sjukvards- och tandvardspersonal. Framtids-
prognoserna fran bade Statistikmyndigheten och Universitetskanslersimbe-
tet visar att bristen pa legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kommer att
kvarsta eller 6ka fram till 2035. Samtidigt innebdr den 6kade rapporterade
personalbristen ett 0kat behov av att pa ett battre sétt &n idag ta tillvara och
utveckla hélso- och sjukvardens kompetenser pa kort och lang sikt.

Socialstyrelsens kvalitativa analysmodell mojliggor att kompetensforsorj-
ningen sétts i ett storre organisatoriskt ssmmanhang. Den utgar fran hur
hélso- och sjukvarden ér organiserad och har utvecklats ver tid. Genom att
utgd fran folksjukdomar och diagnosomraden &r det mgjligt att samman-
koppla kompetensforsorjningen med utvecklingen av hélso- och sjukvéarden.
Det gor det mojligt att analysera kompetensforsorjningsbehov utifran forand-
rade vardbehov och sjukdomspanorama, medicinsk och teknisk utveckling,
forflyttning mot en personcentrarad vérd, fordndrad demografi, geografiska
skillnader samt 6kade forvintningar fran patienter och fordndrade attityder
till arbete.

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
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Avrapportering

Uppdraget redovisas arligen senast den 28 februari.

Ansvarig utredare
Asa Olsson (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvard 3).

Nulégesbeskrivning och uppféliningsramverk fér
hélso- och sjukvardens insatser i
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen

Socialstyrelsen fortsdtter arbetet med att ta fram ett uppfoljningsramverk for
hilso- och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen, 1 syfte att stodja regionernas arbete med kvalitetssidkring, verksamhets-
utveckling och uppfoljning av det forsdkringsmedicinska omradet. Arbetet
har sin utgangspunkt i en forstudie som avrapporterades i borjan av 2021 och
sker 1 ndra samverkan med regionrepresentanter, SKR och NPO for rehabili-
tering, habilitering och forsékringsmedicin®.

Uppfoljningsramverket kommer att baseras pa resultat fran tva enkéter
som under hdsten 2022 skickades till 4000 sjukskrivande ldkare samt till
den centrala ledningen i samtliga regioner, och vissa data fran regionerna.
Enkétsvaren kommer att sammanstillas, analyseras och dokumenteras i en
nuldgesbeskrivning 6ver hélso- och sjukvéardens insatser i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Baserat pa denna nuldgesbeskrivning samt
forstudiens forslag kommer en forsta version av ett uppfoljningsramverk att
tas fram. Uppfoljningsramverket innehéller ett antal uppfoljningsmatt och ér
i samklang med det Forsakringsmedicinska kunskapsstodet, som ocksa ar
under framtagande.

Avrapportering:

En nuldgesbeskrivning dver hélso- och sjukvardens insatser i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och en forsta version av uppfoljnings-
ramverket planeras bli fardig for publicering under kvartal 2 2023.

Ansvarig utredare:
Anne Snis (Enheten for vigledning for hilso- och sjukvarden 2).

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-1-7183.pdf
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Utveckla den nationella uppféliningen av pri-
marvarden — Uppfdlining och analys av
omstdllningsarbetet i regioner och kommuner

Socialstyrelsen har sedan 2019 ett uppdrag om uppf6ljning av primérvarden
och uppfoljning av omstéllningen till en mer nira vard. Socialstyrelsen ska
arligen folja upp, analysera och rapportera hur omstéllningen till en mer nira
vard i regionerna och kommunerna utvecklas. Uppdraget utgar bland annat
fran insatserna i den 6verenskommelse om God och néra vird som tecknats
mellan regeringen och SKR. Datainsamling sker bland annat genom redovis-
ningar frdn kommunerna och regionerna. Vi genomfor dven vissa intervjuer
och enkiter som dven dessa riktar sig till olika foretrddare inom regioner och
kommuner.

Uppdraget ska bidra med kunskap om hur arbetet med omstallningen till
en mer ndra vard utvecklas 1 regioner och kommuner. Ett ytterligare mél ar
att bidra till att Socialstyrelsen kan stodja regioner och kommuner i omstall-
ningsarbetet.

Avrapportering:
Uppdraget slutredovisas senast den 30 augusti 2023.

Ansvariga utredare:
Johan Lantto (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 1).

Kartldggning av den prehospitala varden samt
uppfélining och utvardering av regeringens
satsningar pd ambulanssjukvarden

0d

Prehospital vard ér ett samlingsnamn for den vérd som patienten mater forst
vid sjukdoms- och olycksfall. Prehospital akutsjukvard ar de omedelbara
medicinska dtgidrder som vidtas av hélso- och sjukvardspersonal utanfor
sjukhus. Ambulanssjukvarden erbjuder idag en kvalificerad prehospital
akutsjukvard vilket stéller hoga krav pd att verksamheten ger mojlighet till
utveckling av kompetens och kvalitet for att kunna sékerstélla en god och
sdker vard. Detta d4r omraden som behdver utvecklas och stérkas.
Socialstyrelsen ska kartlagga den prehospitala varden och ldmna forslag
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pa hur den kan utvecklas, effektiviseras och stérkas pé ett andamalsenligt
och kostnadseffektivt sétt. Socialstyrelsen ska dven folja upp och utvirdera
regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023, vilken omfattar
overenskommelsen mellan staten och SKR om att forstérka och utveckla am-
bulanssjukvéirden och forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling
av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa, som
syftar till att utveckla s.k. psykiatriambulanser. Uppdraget ska genomforas i
samverkan med regionerna, SKR och andra relevanta aktérer som exempel-
vis SOS Alarm. Socialstyrelsen ska vid behov inhdmta synpunkter fran IVO
och Likemedelsverket.

Avrapportering:

+ Kartldggningen av den prehospitala varden inklusive forslag pa hur den
prehospitala varden kan utvecklas och stirkas redovisades i oktober
2022.

» Den del av uppdraget som ror uppfoljning och utvardering regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden delredovisas arligen, senast den 1
oktober 2022 och senast den 1 juni 2023.

* Delen som ror uppfoljning av statsbidrag enligt férordning (SFS
2021:18) delredovisas arligen senast den 30 september.

» Uppdraget avseende uppfoljning och utvirdering av regeringens
satsningar kommer slutredovisas senast den 1 mars 2024. Slutredo-
visningen ska innehdlla en samlad bedomning av regeringens satsningar
pa ambulanssjukvéarden och en analys av satsningarnas resultat.

Ansvarig utredare:
Fatima Azerkan (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvérd 4).

Tillampning av digital vard i regionerna
Socialstyrelsen ska kartlagga och folja upp tillimpningen av digital vard i re-
gionerna. Uppdraget initieras utifran tidigare kartladggningar av digitala vard-
tjénster 1 hélso- och sjukvarden och uppféljningar av kommunernas arbete
med e-hélsa och vélfardsteknik. En enkét skickas ut till samtliga regioner
och intervjuer genomfors med ett urval av regionerna. Resultaten tillginglig-
gors pa Socialstyrelsens webbplats och sammanstélls i en rapport.

Malet ér att ta fram kunskap om hur regionerna tillimpar digital vard och
analysera hur arbetat fors framat. Mélet ar ocksa att ta fram kunskap om
digital delaktighet och digitalt utanférskap. Detta for att forbéttra forutsatt-
ningarna for regeringen och andra aktorer i arbetet med att driva pa utveckl-
ingen inom omradet digitalisering och omstéllning till God och néra vérd.
Ett ytterligare mal ar att underldtta for regionerna i deras digitaliseringsar-
bete genom att belysa utvecklingsomréden, framgangsfaktorer och skapa
mojligheter for jimforelser mellan regioner.

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
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Sammantaget kan den kunskap som projektet genererar anvindas till nytta
for regionernas invanare och patienter och bidra till en bittre vard och om-
sorg med hjélp av digital vard. Socialstyrelsen ska bidra med kunskap kring
tillimpning av digital vard inom hélso- och sjukvérd utifran de kriterier som
ingér i God vard och omsorg; kunskapsbaserad, séker, individanpassad, ef-
fektiv, jamlik och tillgénglig.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 30 april 2023.

Ansvarig utredare:
Axel Fors (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvérd 1).

Analys och prognos av kostnadsutvecklingen
tor lakemedel

Socialstyrelsen analyserar utvecklingen av ldkemedelsforsédljningen i Sve-
rige och prognosticerar kostnadsutvecklingen, arligen. Uppdraget omfattar
lakemedel som ingar i férmanssystemet, rekvisitionsladkemedel samt lakeme-
del som forskrivs enligt smittskyddslagen. Analysen tar sin utgangspunkt i
kostnadsdrivande och kostnadsminskande effekter och bygger pd huvudsak-
ligen pa forséljningsdata fran E-hdlsomyndigheten samt data fran myndighe-
tens register. SKR ska enligt regleringsbrevet 16pande ges mdjlighet att f6lja
prognosarbetet och 1dmna synpunkter. Darutover sker dialog med ytterligare
intressenter.

Avrapportering:
Arbetet redovisas drligen senast den 30 april, och en uppdaterad prognos
redovisas senast den 30 oktober.

Ansvarig utredare:
Moa Ivergard (Enheten for specialiststod 2).

Kartlaggning och analys av geografiska
skillnader i aldres lakemedelsanvandning

Socialstyrelsen har initierat ett projekt att kartlagga de geografiska skillna-
derna 1 dldres ldkemedelsanvandning, och utreda vilka faktorer som kan
forklara dessa skillnader.

Studien baseras pa individdata (ldkemedelsanvéndning, forskrivarkarak-
taristika, samsjuklighet m.m.) fran Socialstyrelsens likemedels-, patient- och
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socialtjénstregister, samt registret over totalbefolkningen och utbildningsreg-
istret fran SCB. Vissa ytterligare uppgifter inhdmtas pa aggregerad niva
(region, kommun, statistikomrdde (SAMS)), om bland annat befolkningska-
rakteristika (befolkningstéthet, utbildning, inkomst m.m.), vardtillginglig-
het och ldkartéthet. Projektet sker i samarbete med Aging Research Center
(ARC), Karolinska Institutet.

Malet med projektet ér att finna paverkbara forhdllanden som har bety-
delse for dldres ldkemedelsbehandling, med avseende pa kvalitet, jimlikhet,
resursfordelning och patientsékerhet.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 31 december 2023.

Ansvarig utredare:
Johan Fastbom (Enheten for specialiststod 1).

Kartldggning av den psykiatriska tvéngsvarden
respektive den rattspsykiatriska varden

Socialstyrelsen ska genomfora en kartlaggning av den psykiatriska tvings-
varden och den réttspsykiatriska varden. Uppdraget dr avgransat till vuxna,
18 &r och dldre, som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).

Bakgrunden till uppdraget ér att tidigare utredningar har konstaterat stora
praxisskillnader mellan regionerna avseende vilken vard och behandling som
patienter erbjuds, personalens kompetens och organisationsform. Tidigare
utredningar har séledes identifierat behov av insatser for att framja vardens
kvalitet, stiarka kunskapsstyrningen och utveckla vdrdens innehéll avseende
LPT och LRV.

Kartldggning syftar till att 6ka kunskapen om den vard som bedrivs med
LPT och LRV och, baserat pa kartlaggningen, ldmna atgirdsforslag for
utvecklingen av psykiatrisk tvangsvérd respektive réttspsykiatrisk vérd.
Uppdraget genomfors som 3 delprojekt:

1. Kartliggning genom registeranalyser

2. Kartliggning genom kunskapsinhdmtning fran professioner samt pa-
tient-, brukar- och anhoérigorganisationer samt tidigare kartlaggningar

3. Forslag pa atgarder for utveckling av psykiatrisk tvangsvard respektive
rattspsykiatrisk vard
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Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 1 augusti 2023.

Ansvarig utredare:
Peter Salmi (Enheten for specialiststod 1).

Indikatorer for de nationella rikilinjerna for
forlossningsvarden

Under 2023 paborjas arbetet med att ta fram indikatorer for de nationella
riktlinjerna for forlossningsvarden. Detta &r en del i ett uppdrag sedan 2021,
att fortsétta det kunskapsstyrande arbetet inom forlossningsvarden, inklusive
modrahélsovarden och eftervarden. Arbetet ska utga ifran och bygga vidare
pa befintligt publicerat material. Kunskapsstod och nationella riktlinjer i
form av rekommendationer och indikatorer kommer att samordnas i syfte
att dstadkomma ett sammanhallet och lattillgdngligt nationellt stod for hela
omradet. Framtagandet av indikatorer sker parallellt med riktlinjearbetet.
Tillsammans med en grupp externa experter kommer indikatorer tas fram
som kopplas till de mest angeligna rekommendationerna. Overgripande indi-
katorer inom omradet kommer ocksé tas fram.

Indikatorerna kommer att vara en utgangspunkt for kommande utvérde-
ring av sjukdomsomrddet och for eventuella malnivaer.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas i en forsta version i slutet av 2023 for att ta in syn-
punkter. Sedan kommer en slutlig version publiceras 2024.

Ansvarig utredare:
Madelene Barboza (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 1).

Forslag pd uppfdliningssystem for en ny
nationell strategi inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention

Inom ramen for uppdraget att inkomma med underlag infér en kommande
nationell strategi inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention ska
Socialstyrelsen tillsammans med Folkhdlsomyndigheten ocksa utarbeta en
plan for uppfdljning. Planen ska omfatta forslag pa vilka indikatorer som kan
anvéndas for detta andamal samt hur ett uppfoljningssystem kan forvaltas
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och administreras pa ett kostnadseffektivt sétt. [ framtagandet av forslag pa
indikatorer ska det sidkerstéllas att uppfoljningen, som bor innefatta matt pa
sévil insatser som utvecklingen inom omradet, bygger pd en sammanstéll-
ning och bearbetning av uppgifter som redan idag samlas in regelbundet.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 1 september 2023.

Ansvarig utredare:
Andreas Johansson (Enheten for hélso- och sjukvérd och tandvard 4).

Utvardera och stédja genomférandet av statens
insatser inom omradet psykisk halsa 2020-

2023

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har uppdraget att i ndra samver-
kan folja, utvdrdera och stodja de insatser som genomfors av regioner och
kommuner inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR
2021-2022, om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

Syftet med uppdraget ar att skapa starkta forutsattningar for huvudmaén-
nen 1 genomforandet av dessa insatser, att synliggora utvecklingen inom
overenskommelsens olika omraden och att identifiera fragor som kan behova
prioriteras pa lokal och regional niva.

Myndigheterna foljer utvecklingen och utvirderar resultat av insatser
som kommuner och regioner genomfor inom ramen for 6verenskommelsen.
De ska éven stodja kommuner och regioner i att genomfora insatserna. En
utvardering pagar, med fokus pé insatser for att stiarka barn- och ungdoms-
psykiatrin, frimja psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och
unga.

Avrapportering:
Arliga ligesrapporter redovisas senast den 30 september. Uppdraget
slutrapporteras senast den 30 september 2024.

Ansvariga utredare:
Fanny Larsdotter och Andreas Johansson (Enheten for hilso- och
sjukvard och tandvard 4).
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Indikatorer och malnivaer i nationella rikilinjer
for vard och stéd vid adhd och autism

Under 2020 péborjades arbetet med att ta fram indikatorer for de nationella
riktlinjerna for vard och stdd vid adhd och autism.

Arbetet med indikatorer pagick under 2021-2022 for att gd ut pa remiss i
december 2022 och slutversion arsskiftet hosten 2023. Indikatorerna foljer
rekommendationer med hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Datakéllor-
na bestar av patientregistret, likemedelsregistret samt enkdter till hdlso- och
sjukvarden samt socialtjinst. D datatillgdngen dr begransad kommer flerta-
let av indikatorerna baseras pa enkéter. Arbetet med malnivaer har i nuliaget
inte planerats.

Malgruppen for projektet dr representanter for ledning och styrning inom
hilso- och sjukvarden samt socialtjinst.

Avrapportering:
Slutversionen redovisas hosten 2023.

Ansvarig utredare:
Tobias Edbom (Enheten for hogspecialiserad vard).

Indikatorer i nationella riktlinjer for atstérnings-
varden

Under 2022 har Socialstyrelsen paborjat arbetet med att ta fram indikatorer
for de nationella riktlinjerna for dtstorningsvarden vilket sker parallellt med
sjdlva riktlinjearbetet. Tillsammans med en grupp externa experter kommer
indikatorer tas fram som kopplas till de mest angeldgna rekommendationer-
na. Overgripande indikatorer inom sjukdomsomradet kommer ocksa tas
fram.

Indikatorerna kommer att vara en utgangspunkt for kommande utvérde-
ring av sjukdomsomrddet och for eventuella malnivaer.
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Avrapportering:
Uppdraget redovisas i en forsta version i borjan av 2024 for att ta in syn-
punkter. Sedan kommer en slutlig version publiceras i november 2024.

Ansvarig utredare:
Britt Eriksson (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvérd 1).

Indikatorer i nationella riktlinjer fér vard vid
obesitas (nytt forslag for 2023)

Under varen 2022 publicerades rapporten Nationella riktlinjer - Indikatorer
for vard vid obesitas, dir arbetet med att ta fram indikatorer har skett paral-
lellt med sjédlva framtagandet av rekommendationer 1 riktlinjearbetet.

Tillsammans med en grupp externa experter har indikatorer tagits fram
som kopplar till de mest angeliigna rekommendationerna. Overgripande indi-
katorer inom sjukdomsomradet &r ockséa framtagna.

Indikatorerna kommer att vara en utgdngspunkt for kommande utvérde-
ring av sjukdomsomradet och for eventuella malnivaer. Deluppdragen for
utvirdering och malnivéer dr dock separata uppdrag och ir inte tidsplane-
rade i dagsléaget.

En uppdaterad version av indikatorerna dr planerad att publiceras under
varen 2023, samtidigt med en uppdaterad version av de nationella riktlinjer-
nas rekommendationer.

Avrapportering:

En slutversion publiceras varen 2023.

Ansvarig utredare:
Ann-Sofie Bertilsson (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 1).

Utvardering av varden vid rérelseorganens
sjukdomar utifran nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har initierat ett projekt med syfte att utvirdera varden vid ro-
relseorganens sjukdomar. Utgangspunkten i utvdrderingen ar de indikatorer

och mélnivéer i de reviderade nationella riktlinjerna inom omradet frén 2021.

I utvdarderingen kommer dven att ingd andra delar av varden och en analys av
strukturella forutsdttningarna och andra faktorer som kan péverka foljsam-
heten till riktlinjerna.

Tidigare utvdrdering fran 2014 visade att det finns ett antal forbattrings-
omraden som beror bade regionernas och kommunernas arbete. Dessa
kommer ocksé beaktas i utviarderingen. Utvdrderingen kommer att baseras
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pa data fran Socialstyrelsens register (patientregistret, likemedelsregistret
och dodsorsaksregistret) samt pa de kvalitetsregister som finns inom omradet
(bl.a. BOA, Svensk Reumatologiskt Kvalitetsregister och Rikshoft). Uppgit-
ter kommer ocksa att inhdmtas via enkéter till berérda verksamheter, regio-
ner och eventuellt till kommuner.

Malet med utvirderingen ar att belysa vilka omraden som fungerar bra
respektive mindre bra, utifrdn utvarderingens resultat. Dessa kommer att lyf-
tas fram som forbéttringsomraden, som &ven innehéller forslag till regioner
och kommuner pa hur varden kan forbittras for att kunna oka foljsamheten
till rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Utvirderingen genomfors som tre delprojekt utifran de sjukdomsgrupper
som ingar i nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar dvs. artros,
osteoporos och inflammatoriska reumatiska sjukdomar. De tre delprojekten
16per parallellt och samordnas sinsemellan men tidplanen och publikations-
datum kommer att vara olika.

Avrapportering:
Deluppdraget for artros redovisas kvartal 1, 2023.
Deluppdraget for osteoporos redovisas kvartal 4, 2023.

Deluppdraget for inflammatoriska reumatiska sjukdomar redovisas maj
2024.

Ansvariga utredare:

Artros: Anastasia Simi.

Osteoporos: Ann-Sofie Bertilsson.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar: Annika Eriksson.
(Enheten for hélso- och sjukvard och tandvérd 1).

Utvardering av féljsamheten till nationella
riktlinjer fér missbruk och beroende

Socialstyrelsen har initierat ett projekt med syfte att utvirdera foljsamheten
till de nationella riktlinjerna vid missbruk och beroende. Utgangspunkten i
utvirderingen dr de indikatorer och centrala rekommendationer som finns
framtagna for omradet. I utvirderingen kommer &ven att inga andra delar av
hilso- och sjukvarden och socialtjdnstens arbete, samt en analys av struktu-
rella forutsittningarna och andra faktorer som kan paverka foljsamheten till
de nationella riktlinjerna.

Utviarderingen kommer att baseras pa data fran Socialstyrelsens register
(patientregistret, ldkemedelsregistret och dodsorsaksregistret) samt pa de
kvalitetsregister som finns inom omradet (bl.a. Béttre beroendevérd). Upp-
gifter kommer ocksd att inhdmtas via enkdéter till berdrda verksamheter,
inom regioner och kommuner.

Malet med utvérderingen ir att belysa vilka omrdden som fungerar bra
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respektive mindre bra, utifrdn utvarderingens resultat. Dessa kommer att lyf-
tas fram som forbéttringsomraden, som dven innehéller forslag till regioner
och kommuner om hur hélso- och sjukvirden och socialtjénsten kan forbétt-
ra sitt arbete for att kunna 6ka foljsamheten till reckommendationerna.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast april 2024.

Ansvariga utredare:
Ehline Larsson (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvard 1).

Utvardering av universitetssjukvard inom
ALF-avtalet

Avtalet mellan svenska staten och de regioner som har universitetssjukhus
omfattar samverkan om utbildning av lékare pd grundniva, klinisk forsk-
ning, och utveckling av hélso- och sjukvard (ALF-avtalet). Enligt avtalet ska
en utvédrdering av universitetssjukvard genomforas vart fjirde ar och gilla
strukturer, processer och resultat. Utvarderingen ska enligt avtalet utga fran
de riktlinjer som den nationella styrgruppen for ALF-avtalet foreslar.

Socialstyrelsen genomforde 2018 en forsta utvardering och foreslog mini-
minivder for vad en universitetssjukvardsenhet bor uppnd. Miniminivaerna
har dérefter faststillts av Socialstyrelsen 1 december 2020.

Uppdraget genomfors genom enkédtundersokningar till samtliga universi-
tetssjukvardsenheter. Vid ett urval universitetssjukvardsenheter genomfors
ocksé en fordjupad granskning genom platsbesdk och intervjuer. Aven verk-
samheter vid de regionala ledningsorganen for ALF utvdrderas. Regionala
moten halls for diskussion om utvecklingen och preliminédra resultat.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 31 maj 2023.

Ansvarig utredare:
Sofia Johansson (Enheten for hdlso- och sjukvard och tandvérd 2).

Test av konceptuell modell fér uppfslining av
kommunal hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen stodjer omstdllningen mot en god och nira vard. Arbetet
bedrivs utifran myndighetens strategiska plan - Grund for strategisk plan
for att stédja en god och ndra vard*. Enligt planen ska myndigheten fram
till 2022, som en insats i omstédllningsarbetet, utveckla méatt och indikatorer

4 Grund for strategisk plan for att stodja en god och nira vard. [Stockholm]. Socialstyrelsen: 2019.
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for kommunal hélso- och sjukvard. Under 2022 togs en konceptuell uppfol;j-
ningsmodell fram for att kunna folja hemsjukvarden over tid®.

Syftet var att ge ett underlag for att mojliggora jaimforelser over tid av
den kommunalt finansierade hemsjukvardens innehall, kvalitet, utveckling,
organisation och omfattning. Beslut togs om att 2023 testa den konceptuella
modellen inom ramen for det befintliga arbetet med att utveckla indikatorer
for kommunalt finansierad hélso- och sjukvéird i kommunundersdkningen,
Oppna jaimforelser.

Utifran resultatet ska det i slutet av 2023 goras ett stillningstagande om att
starta upp utveckling av uppfoljning av hemsjukvarden.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 29 februari 2024.

Ansvarig utredare:
Camilla Bucht (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 2).

Strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt flja
upp och féra dialog om halso- och sjukvérdens
tillganglighet

Uppdraget avser:

* att genomfora arliga dialoger med regionerna med hjélp av expertkompe-
tens som uppdraget stiller krav pd. Syftet ér att stodja och stimulera regio-
nernas utvecklings- och fordandringsarbete for béttre tillganglighet genom
att 6ka intresset for ldrande och stdrka drivkrafterna till fordndring.

« att utveckla en samlad uppf6ljning som kan anvindas som underlag for de
arliga dialogerna och for l1opande dialoger med regionerna, som omfattar
att folja och analysera:

- utvecklingen av véntetider och vardkoer inom primérvarden och den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, dven
med anledning av covid-19. Uppfoljningen ska bl.a. beakta vardgaran-
tins tidsgrénser och faktorer som kon, alder och diagnos, samt beskriva
utvecklingen av vintetider och kder inom olika vardomraden och regioner.
- den kommunala hélso- och sjukvarden
- patienternas erfarenheter och upplevelser kring véntetider efter genom-
forda besok eller behandling

5 PM Konceptuell modell f6r uppfoljning av kommunalt finansierad hemsjukvard. Dnr 5.7-38732/2022
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- utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser
- Overenskommelsen om Okad tillgénglighet i hdlso-och sjukvéarden
2022, inklusive dess tilliggsoverenskommelse

Avrapportering:
Uppdraget delredovisades i oktober 2022, delredovisas senast mars 2023
och 2024, samt slutredovisas senast den 31 maj 2025.

Ansvariga utredare:
Sevim Barbasso Helmers (Enheten for hilso- och sjukvérd och tandvard 3).

Forstudie inom omradet matallergi

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket genomfor en forstudie for att utveckla
det forebyggande arbetet, framja jamlik vard och identifiera dtgdrder som
behovs for att livsmedel ska bli sdkrare for personer med allergi. Uppdraget
ska utgd fran insatser och aktiviteter som pdgar eller planeras inom omradet.
I forstudien ska myndigheterna bedéma om det finns behov av ny kunskap
och ytterligare atgéirder inom respektive myndighets ansvarsomrdde samt hur
samordning mellan berérda myndigheter och andra aktorer bor ske. Soci-
alstyrelsen kommer att genomfora en behovs- och problemanalys. Dialoger
kommer att genomforas med nationella professions- och patientorganisatio-
ner samt med regionernas kunskapsstyrningsorganisation (NPO) och andra
aktorer kring aktuella fragestillningar om matallergier.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 1 september 2023.

Ansvariga utredare:
Marianne Aggestam (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvérd 3).

Kartlaggning och analys av férskrivningen av
antidepressiva lakemedel till personer 65 ar och
aldre

Socialstyrelsen har i uppdrag att gora en kartldggning och en analys av for-

skrivningen av antidepressiva ldkemedel till personer 65 ér och éldre.
Syftet med projektet dr att undersoka hur forskrivningen av antidepres-

siva lakemedel till dldre har utvecklats over tid, skillnader i densamma med
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avseende pd kon och region, samt hur den forhéller sig till annan behandling
vid psykisk ohélsa och till insatser inom socialtjansten. Syftet dr vidare att
analysera vilken effekt den 6kande forskrivningen har haft pa gruppen, om
den har bidragit till en mer adekvat och sammanhallen vard for dessa patien-
ter, samt — omvént — om den pdgdende omstdllningen till en god och néra
vard paverkat forskrivningen. Slutligen ska projektet analysera om den dkade
forskrivningen av antidepressiva likemedel innebir 6kade risker kopplade
till polyfarmaci, samt belysa hur primarvardens arbetssétt och metoder for
att minska risken for oonskade lakemedelsinteraktioner fungerar och om de
ar tillrackligt effektiva.

De olika fragestéllningarna i uppdraget kommer att hanteras med hjdlp av
registeranalyser, en enkédtundersokning till l1dkare i primarvarden, data fran
andra uppdrag pd myndigheten samt, i vissa fall, inhdmtning av uppgifter
fran externa datakéllor och 6versikter av aktuell forskningslitteratur inom
omradet. Arbetet sker i dialog med SKR, regioner och kommuner, patient-,
professions-, brukar- och anhdrigorganisationer.

Malet med projektet ér att dldre personer far en adekvat och individanpas-
sad behandling av de tillstind som kan utgora indikation for behandling med
antidepressiva likemedel.

Avrapportering:
Uppdraget slutredovisas senast den 31 mars 2023.

Ansvarig utredare:
Johan Fastbom (Enheten for specialiststod 1).

Kartlagga hélsolaget bland personer med
psykisk funktionsnedsattning

Socialstyrelsen genomfor en registerbaserad kartliggning av hélsoldget
bland personer som pa grund av psykisk funktionsnedsittning har stod enligt
socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS).

En av de centrala delarna 1 FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedséttning &r att gruppen har ratt till biasta mojliga hélsa.
Halso- och sjukvérdens och tandvardens huvudsakliga mél dr ocksa en god
hilsa och en vard pa lika villkor for alla i befolkningen. Likvil riskerar per-
soner med psykisk funktionsnedséttning en sdmre hélsa dn 6vriga i befolk-
ningen av olika skil. Gruppen kan ha sdmre forutsiattningar nér det géiller
inflytande och tillgédnglighet jimfort med 6vriga. Gruppen kan ocksa leva
under ekonomisk otrygghet och vara i behov av flera olika samhélleliga in-
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satser som behover vara samordnade for att skapa forutsittningar for en god
och jamlik hélsa. Dessutom kan gruppen riskera en simre hilsa pa grund av
sin grundsjukdom, exempelvis pa grund av ldkemedelsbehandlingar som kan
oka risken for metabolt syndrom och sémre munhélsa.

Socialstyrelsen ska utifran kartlaggningens resultat ge forslag péd atgérder
som kan bidra till detta mal. Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen
dven peka pa brister i kartliggningens underlag som gor att kunskapsun-
derlaget i vissa delar kan vara otillrackligt. I samband med detta ska myn-
digheten lamna forslag pé atgérder for att ritta till sddana eventuella brister.

Vid genomforandet av uppdraget ska Socialstyrelsen samverka med Folk-
hilsomyndigheten och Myndigheten for delaktighet.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 30 september 2023.

Ansvarig utredare:
Peter Salmi (Enheten for specialiststod 1).

Indikatorer screening for spinal muskelatrofi

Socialstyrelsen tar fram indikatorer och bakgrundsmatt for uppféljning och
utvirdering av screening for spinal muskelatrofi (SMA) som foreslds inga 1
det nationella programmet for nyfoddhetsscreening med PKU-prov.

Som en del 1 Socialstyrelsens modell for att ta fram nationella screening-
program ingar att ta fram indikatorer. Screeningprogrammet ska vara mojligt
att utvardera for att det ska ga att folja upp om de forvintade hélsovinsterna
har uppnétts. Socialstyrelsen tar darfor fram indikatorer for att kunna folja
upp och utvirdera nyfoddhetsscreeningen med PKU-prov.

Avrapportering:
Uppdraget ar planerat att redovisa remissversion februari 2023 och slutlig
version under hosten 2023.

Ansvariga utredare:
Christina Broman och Madelene Barboza (Enheten for hédlso- och
sjukvérd och tandvérd 1).

Utvardering av screening for Bukaortaaneurysm

Socialstyrelsen tar fram nationella screeningprogram med syfte att nd na-
tionell samordning kring screening och skapa forutséttningar for en jamlik
vard. Som en del i Socialstyrelsens modell for att ta fram nationella screen-
ingprogram ingdr dven att utvirdera dessa. Screeningprogrammet for buka-
ortaaneurysm dr det som nu star pa tur. Utvdrderingen bygger pa den modell
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vi anvédnde ndr vi utviarderade screeningprogrammet for livmoderhalscancer
2020 och screeningprogrammet for brostcancerscreening med mammografi

2022. Utgangspunkten for utvarderingen ar de rekommendationer och indi-

katorer som ingar i det nationella screeningprogrammet.

Utvéarderingen baseras bland annat pa data fran administrativa system,
nationellt kvalitetsregister och fran Socialstyrelsens register (patientregistret
och dodsorsaksregistret). Data kommer att analyseras mot indikatorerna i
screeningprogrammet samt inkludera socioekonomiska analyser om det ar
mojligt. Uppgifter kommer ocksé att inhdmtas via enkater till exempelvis
regionledningar och verksamheter for kirurgi. Mélet med utviarderingen
ar att se vilka omraden som fungerar bra respektive mindre bra, utifrdn
utvirderingens resultat. Dessa delar kommer att lyftas fram som forbétt-
ringsomraden. Resultaten i utviarderingen kan dven komma att leda fram till
forbattringsomraden som kan innebéra nya rekommendationer nér screen-
ingprogrammet ses over.

Avrapportering:
Uppdraget ar planerat att redovisas 2024.

Ansvarig utredare:
Christina Broman (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 1).

Foljsamheten till nationella rikilinjer — icke-géra
rekommendationer

Det finns behov av att oka tillgdngligheten i varden och samtidigt ta hand
om de uppddmda vardbehoven efter pandemin — som bland annat framkom
1 myndighetens utviarderingar 2021 och 2022 av f6ljsamheten till nationella
riktlinjer under covid-19-pandemin.

De nationella riktlinjerna ska bidra till att resurserna i hilso- och sjukvar-
den (inklusive tandvérden) och socialtjansten anvénds effektivt, fordelas
efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna priorite-
ringsbeslut. Riktlinjerna tdcker stora patientgrupper, manga med kroniska
sjukdomar.

Planen ir att studera foljsamheten till icke-gora rekommendationer i de
nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nér
hélso- och sjukvérden bor sluta anvdnda en dtgérd for att atgdrden inte har
nagon effekt (eller mycket sémre effekt &n annan behandling). Genom att un-
dersoka om sddan vard dnda ges kan vi visa pa mojlighet att frigdra resurser
till annan vard.
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Avrapportering:

Uppdraget redovisas november/december 2023.

Ansvarig utredare:
Christina Broman (Enheten for hélso- och sjukvérd och tandvard 1).

Indikatorer och utvardering av hjértkarlomrédet

Socialstyrelsen uppdaterar inte de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard.
Istéllet kommer myndigheten gora en utvardering av hjirtkérlomradet.
Utvirderingen kommer att kunna bidra till omradet bl.a. genom att pavisa
regionala skillnader och ddrigenom motivera till implementering av befint-
liga kunskapsstod. Utvarderingen kommer ocksa bli ett underlag for en ny
beddmning av om de nationella riktlinjerna ska uppdateras. Inom ramen
for detta arbetet kommer indikatorer i de tidigare nationella riktlinjerna att
inventeras for att se vilka som &r aktuella att ingd i en utvéirdering av hjirt-
kirlomradet. Aven de indikatorer som tas fram inom ramen for regionernas
kunskapsstdd kan anvédndas i den nationella utvarderingen for att belysa
huruvida den vard som ges dr kunskapsbaserad och jamlik.

Avrapportering:

Arbetet paborjas kvartal 1 2023 med preliminér avrapportering arsskiftet
2024/2025.

Ansvarig utredare:
Anastasia Simi (Enheten for hédlso- och sjukvard och tandvard 1).

Analys av utveckling vid Regionala
cancercenfrum

Socialstyrelsen ska enligt Férordning (2019:7) om statsbidrag for verksam-
het i regionala cancercentrum (RCC) vartannat ar genomfora en analys av
verksamheten vid cancercentrumen samt ge forslag om hur verksamheten
kan utvecklas. Underlag for denna redovisning ska inhdmtas genom platsbe-
sok och far kompletteras med 6vriga handlingar som Socialstyrelsen begar
frén cancercentrumen. Myndigheten genomfor drygt 30 intervjuer och plats-
besoken utgors av sex workshops, en i respektive RCC.

Syftet med analysen av RCC:s verksamhet som ska rapporteras 2023 ar
att genomfora, i enlighet med forordningen, férdjupade analyser av foljande
malomraden:

« ett mer effektivt arbete med att forebygga cancer och uppticka cancer
tidigt.
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* mer sammanhallna vardprocesser dir endast medicinskt motiverade vinte-
tider forekommer.

samt att ldmna forslag om hur verksamheten kan utvecklas inom dessa tva

malomraden.

Avrapportering:
Arbetet redovisas senast den 30 september 2023.

Ansvarig utredare:
Louise Strandendahl (Enheten for hélso- och sjukvérd och tandvard 2).

Handléggning av graviditeter som varat 41
veckor eller mer

En svensk randomiserad studie (SWEPIS) visade ldgre andelen dodfodda
barn efter induktion (igangséttning) vid 41 veckor jamfort med exspektans
till senast 42 veckor. Den 31/1 2020 kom Svensk férening for obstetrik och
gynekologi (SFOG) och Barnmorskeférbundet dverens om en rekommenda-
tion om att kvinnor bor erbjudas induktion vid 41 graviditetsveckor. Analys
av data fran graviditetsregistret visade att induktionsfrekvensen i gruppen
steg fran 20% ar 20172019 till 33% ar 2020-2021. Induktionsfrekvensen i
regionerna varierade mellan 18,5 och 50%.

Data visade en signifikant nedgang i andelen perinatalt doda mellan peri-
oderna 2017-2019 och 2020-2021, och data antydde att det var den 6kade
andelen induktioner som lett till minskad perinatal dodlighet.

Det okade antalet induktioner sdtter press pa en redan anstrangd verksam-
het, och det finns hog risk for att regionernas olika kapacitet att mota utma-
ningarna kan leda till 6kade regionala skillnader i vardkvalitet. Farhagor
finns ocksé att de 6kade insatserna for denna grupp kan leda till uttringning
av andra grupper.

Analyser kommer att visa hur induktionsfrekvensen fordndrats, och skill-
nader pa regional och lokal niva.

Analyser av graviditetsutfallet, jimforelser mellan perioder och regioner,
kommer att goras dér hdnsyn tas till eventuella samvarierande faktorer.

En kartldggning gors av hur skillnaden i1 handldggning péverkat arbetssi-
tuationen vid de svenska forlossningsklinikerna. Enkédtundersokning, inter-
vjuer och workshops.

Samarbete kommer att ske mellan Socialstyrelsen, Nationella programom-
radet (NPO) kvinnosjukvard, och en referensgrupp bestdende av forloss-
ningsldkare och barnmorskor.

Projektets mal r att evaluera de dndrade rutinernas paverkan pa gravidi-
tetsutfallet, samt identifiera goda exempel pa hur de nya rutinerna kan inf6-
ras utan negativa effekter pd 6vrig verksamhet.
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Avrapportering:
Projektet berdknas 16pa under ar 2023, med forviantad publikation i
november 2023.

Ansvarig utredare:
Karin Killén (Enheten for specialiststod 1).

Kartlaggning och uppfdlining som stad for
ANDTS-politiken

Sedan 2021 har Socialstyrelsen i uppdrag att stodja genomforandet av poli-
tiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om
pengar 2021-2025. Projektets 6vergripande syfte dr att stodja genomforandet
av ANDTS-politiken, och de dvergripande effektmalen &r att bidra till att

» minska medicinska och sociala skador orsakade av alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och nikotinprodukter samt spel om pengar

» stirka forebyggande och frimjande arbete i kommuner och regioner for att
minska utvecklingen av skadligt bruk, missbruk eller beroende

* Oka tillgangen till vard och stod av god kvalitet for den enskilde i kom-
muner och regioner.

Projektet bestar av flera delprojekt varav tva beskrivs nedan:

en lagesbild for ANDTS-omradet och en forstudie om uppfoljning av LARO
(lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende). Légesbilden ska ge
underlag och stdd for beslut om vilka insatser som Socialstyrelsen behdver
genomfora under uppdraget for att uppna effektmalen, och dven méta reger-
ingens behov av en beddmning av utvecklingen inom omrédet. Forstudien
om LARO ska ligga till grund fér den framtida uppfdljningen av omradet.

Avrapportering:
Lagesbilden ska avrapporteras arligen den 31 mars 2023-2026, och
forstudien planeras att redovisas senast den 31 december 2023.

Ansvariga utredare:

ANDTS-uppdraget: Maria Branting (Enheten for socialtjénst 1).
Lagesbilden: Matilda Hansson (Enheten for socialtjénst 1).
Forstudie LARO: Annica Bergendal (Enheten for specialiststod 1).
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Kartldggning och analys av innovationsarbete
inom regioner och kommuner.

Idag pagar innovationsarbete i olika kluster pa respektive region och kom-
mun, ofta handlar det om nya tekniker, forbattrade fldden, battre upplevelser
eller vard for patienter och omsorgstagare och nya samarbeten. Socialstyrel-
sen behover 6kad kunskap om vad detta innebdr for myndighetens uppdrag.
Socialstyrelsen behdver ha kunskap om aktuella innovationsarbeten for att
oka formagan att vara relevant och proaktiv. Socialstyrelsen behdver i1 ndsta
steg sikerstélla att dess riktlinjer och véigledningar dr relevanta i forhallande
till nya metoder, behandlingar och patientfloden. Arbetet ldgger ocksa grun-
den for ett fortsatt samarbete med de olika innovationsorganisationerna.

Syftet ar fa ett helhetsperspektiv pa regionernas innovationsarbete och
anpassa var verksamhet efter var nya kunskap. Mélet ar att 4 en bild 6ver
vilka innovationshubbar som finns, starta upp en dialog for att forstd vad de
utvecklar och kartldgga trender och fragor som péverkar Socialstyrelsens
uppdrag. Mgjliga fragestillningar skulle kunna vara:

* Hur kan Socialstyrelsen synliggéra om vi mdjliggor eller hindrar regioner-
nas innovationsarbete?

* Hur drivs innovation med perspektiven jamlikhet, psykisk ohilsa, tillgdng-
lighet och jdmstélldhet? Finns det skillnader?

Avrapportering:
Projektet berdknas 16pa under ar 2023, med forviantad avrapportering i
slutet av 2023.

Ansvarig utredare:
Ulrika S6derman Wramsby (Enheten for hélso- och sjukvard och
tandvard 4).

Utveckla uppfdlijningen for saker vérd

\J

N/

Socialstyrelsen har initierat ett projekt att utveckla den indikatorbaserade
uppfoljningen for sdker vard som planeras till hosten 2024. I projektet ingar
bland annat att kartldgga indikatorer och undersoka alternativ for att redo-
visa uppfoljningen digitalt.

Syftet med uppfoljningen &r att stddja huvudménnens patientsdkerhetsar-
bete med indikatorer som baseras pé strukturen i den nationella handlings-
planen for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden. Ambitionen ar
att utfallet ska kunna tillimpas, anpassas och vigas samman pd tre nivaer
(nationell, regional och kommun) och darmed ge underlag for att kunna prio-
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ritera omraden och aktiviteter som stéarker patientsékerheten.

Arbetet har sin utgangspunkt i Socialstyrelsen uppfoljning for séker vard
som publicerades 2021°. D4 tog Socialstyrelsen fram ett ramverk for uppfolj-
ning med styrande principer utifran den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvirden. Rapporten inneh6ll ocksé identifie-
rade utvecklingsbehov, det saknades indikatorer, métt och mitmetoder for
flera omraden i ramverket.

I projektet kommer Socialstyrelsen att samverka med berérda myndighet-
er och aktorer.

Avrapportering:
Uppdraget dr planerat att redovisas 2024.

Ansvarig utredare:
Annakarin Bjuhr (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 2).

Uppdrag som berér bade hélso- och sjukvérd
och socialtjanst.

« Oppna jimforelser inom socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvérd

* Légesrapporter: Vard och omsorg om idldre, Individ- och familjeomsorg,
Insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning

 Utveckla ldngsiktiga former for att kontinuerligt f6lja de nationella minori-
teternas situation inom myndighetens verksamhetsomraden

» Strategi for systematisk uppfoljning av funktionshinderspolitiken under
2021-2031

* Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard
+ Kartldggning av dldre hbtqi-personers vird och omsorg
 Kartlaggning av hilsoundersokningar av placerade barn och unga

 Kartlaggning och analys av familjecentraler och andra liknande verksam-
heter

* Forslag pd uppfoljning av anhorigperspektivet och stodet till anhdriga

« Oppna jimforelser — Vard och omsorg for éldre

¢ https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-9-7552.pdf
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Kartlaggning av hélsoundersékningar av
placerade barn och unga

Barn och unga som placeras har generellt simre hélsa dn andra barn och
unga. Sedan lagindringar tridde 1 kraft 2017 finns en skyldighet for region-
er att, pa kommunernas initiativ, erbjuda hilsoundersokning av barn och
unga i1 anslutning till att samhéllsvard inleds. Men en kartldggning fran SKR
liksom en av socialutskottet initierad utvirdering av lagandringarna visar pa
flera fortsatta utmaningar géllande hilsoundersdkningar av placerade barn
och unga.

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att
starka fOrutsittningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang till en
god hélso- och sjukvard, tandvard och en obruten skolgang. Kartliggningen
genomfors inom ramen for detta uppdrag och det 6vergripande syftet ar att
oka kunskapen om placerade barn och ungas mdjligheter att fa tillgang till
hélso- och sjukvérd. Kartliggningen kommer att baseras pa enkater till kom-
muner och regioner, och eventuellt kompletteras med intervjuer.

Avrapportering:
Uppdraget planeras att redovisas senast den 31 december 2023.

Ansvarig projektagare:
Stina Hovmoller (Enheten for socialtjanst 1).

Undersékning om evidensbaseradpraktik i
socialtjansten

Undersokningen om evidensbaserad praktik (EBP) i socialtjansten har ge-
nomforts genom en elektronisk enkét varje host under aren 2007, 2010, 2013,
2016 och 2019 som sénts till ett urval av kommunalt anstdllda chefer inom
socialtjénstens olika verksamhetsomraden. Enkéterna har sénts bade till
chefer inom individ- och familjeomsorgen (IFO) och till chefer inom omradet
dldreomsorg och funktionshinderomsorg (AFO) med ansvar for bistandsbe-
domning och myndighetsutévning eller motsvarande.

Syftet med denna undersékning &r att folja upp tidigare studier som
genomforts sedan 2007 for att se om det skett nagon forandring géllande at-
tityder eller anvindning av EBP. Ytterligare ett syfte &r att undersoka social-
tjansten behov av ny kunskap och anvdndning av den kunskap, de stod och
tjdnster som Socialstyrelsen redan tillhandahaller (t.ex. rapporter, informa-

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
36 SOCIALSTYRELSEN



Meddelande 3

Socialfiénst

tionstjinster sésom Metodguiden, Nationella riktlinjer etc. och webbutbild-
ningar) for att ge stod till att implementera ett evidensbaserat arbete.

Malet med projektet dr att genom resultaten fran undersdkningen visa pa
socialtjdnstens behov men ocksa att bidra till framtagandet av nya besluts-
och metodstdd for socialtjansten. Den 1dnga uppfdljningstiden gor det mdojligt
att folja trender och fa en vidare bild av utvecklingen av evidensbaserad
praktik, behov och anvdndning. Resultatet kan ocksa anviandas av Socialsty-
relsen for analyser pa overgripande niva. Darutover finns det mojlighet att
triangulera uppgifter fran t.ex. Oppna jimférelser och andra kartliggningar.

Analyser och jimforelser fran resultaten kommer att kunna anvéndas i det
stdd- och spridningsarbete som Socialstyrelsen bedriver gillande kunskap
om EBP och myndighetens produkter.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas vart tredje ar, ndrmast hosten 2023.

Ansvarig utredare:
Ulrika Bergstrom (Enheten for kunskapsutveckling).

Kartlaggning av dldre hbtqi-personers vard och
omsorg

Socialstyrelsen ska kartlagga kommuners vard och omsorg om éldre hbtqi-
personer och vilka behov som dldre hbtqi-personer har géllande kommunal
vard och omsorg. Kartldggningen ska innehdlla en analys som fokuserar pa
den kommunala vard och omsorg som &r sérskilt relevant for dldre och om
det finns skillnader som kan péaverka hbtqgi-personers bendgenhet att soka
vard och omsorg vid behov jamfort med ovriga dldre. Uppdraget ska genom-
foras i ndra samverkan med Folkhédlsomyndigheten som ska kartldgga dldre
hbtqi-personers hdlsa och levnadsvillkor. Kunskap och erfarenheter bor dven
inhdmtas fran berérda myndigheter, kommuner och organisationer Kartlagg-
ningen bor bidra till 6kad kunskap om hur dldre hbtqi-personer sjilva uppfat-
tar den kommunala varden och omsorgen, deras behov och om de upplevt
daligt bemotande eller diskriminering kopplat till sexuell 1aggning, konsi-
dentitet eller konsuttryck.
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Avrapportering:

Uppdraget delredovisades i september 2022 och slutredovisas senast
den 29 september 2023.

Ansvarig utredare:
Charlotte Fagerstedt (Enheten for socialtjanst 2).

Utveckla langsiktiga former for att kontinuerligt
folja de nationella minoriteternas situation inom
myndighetens verksamhetsomraden

Uppfdljningen kommer att utgd ifran de réttigheter som minoriteterna har

i enlighet med lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritets-
sprék och berdra vilka rutiner och beredskap som finns i verksamheterna
betridffande minoriteternas sprak och kulturer. Uppfoljningen kommer dven
rora hur verksamheterna informerar minoriteterna om deras rattigheter

samt kunskapsnivan om minoritetslagen i respektive organisation. Ett antal
frgestillningar tas fram for respektive omrdde och sammanstills 1 enkéter
som skickas till verksamheterna med regelbunden periodicitet, till exempel
vartannat ar. En del av uppfoljningen kommer dven belysa hur minoriteterna
upplever bemotandet i kontakten med verksamheterna. I den delen av under-
s6kningen blir minoriteternas organisationer en viktig plattform for att né ut
till malgruppen. Samrad med de nationella minoriteternas foretradare visar
att det finns en samsyn kring att uppfoljningen bor fokusera pa:

* kommunal dldreomsorg

* social barn- och ungdomsvérd inkl. psykiatri, elevhilsa och ungdomsmot-
tagningar

* primérvard, vardcentraler, barnavardscentraler och modravard

* beroendevird

* stod till valdsutsatta

* tandvard.
Avrapportering:
Uppdraget redovisas arligen senast den 30 november.

Ansvarig utredare:
Katarina Popovic (Enheten for socialtjanst 2).
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Vad tycker de éldre om daldreomsorgen?

Socialstyrelsen genomfor regelbundet enkétundersokningen ”Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen?” Undersdkningen vénder sig till personer 65 ar och
dldre som har insatser fran hemtjénst eller som bor pa sérskilda boenden.
Syftet med undersokningen &r att ge enskilda dldre en rdst och att ta fram
kvantitativa matt pa dldreomsorgen utifran ett brukarperspektiv. Undersok-
ningen speglar delar av kvaliteten 1 dldreomsorgen, framst for att anvindas 1
verksamhetsutveckling och uppfoljningsarbete pa enhetsniva. Resultaten ut-
gor ocksa delar av underlaget till rapporterna Oppna jimférelser dldreomsorg
och Légesrapport for vard och omsorg om dldre som i forsta hand vinder sig
till beslutsfattare och tjanstemin pa nationell och regional niva (kommun-
och organisationsniva). Resultaten presenteras pa riks-, lins-, kommun- och
enhetsnivd och mdjliggdr for ansvariga politiker och tjinstemén att jam-
fora, utviardera och utveckla dldreomsorgen i linje med vad de som tar emot
omsorgen tycker. Négra uppgifter fran undersokningen presenteras ocksé pa
Aldreguiden, en webbplats som riktar sig till allménheten, i synnerhet till de
dldre och deras anhoriga. P4 Aldreguiden finns information om éldreomsorg
pa nationell niva och dér gar att jaimfora hemtjanstverksamheter och sarskil-
da boenden pa lokal niva.

Avrapportering:

Arbetet planeras preliminirt att redovisas under vecka 40, 2023.

Ansvarig utredare:
Carolin Holm (Enheten for socialtjénst 2).

Oppna jamférelser inom socialtj@nst och
kommunal halso- och sjukvard

Oppna jaimforelser dr en uppsittning indikatorer som anvinds for att ana-
lysera, f6lja upp och utveckla hélso- och sjukvarden samt socialtjansten pa
lokal, regional och nationell niva. Det dvergripande syftet med 6ppna jaimfo-
relser dr att stodja nationella aktorer samt ansvariga huvudmaén och utforare
inom vard och omsorg i arbetet med att frimja en god vard och omsorg for
den enskilda individen. Indikatorerna bygger pa enkatdata, registerdata och
uppgifter fran kvalitetsregister.

Avrapportering:

Arbetet med Oppna jimférelser pagar kontinuerligt under hela aret.
Resultat baserat pa enkédtdata publiceras i juni och resultat som bygger
pa register planeras med hénsyn till nir registren fardigstélls.
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Ansvarig utredare:
Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1).

Kartlaggning och analys av systemet med
personligt ombud till vissa personer med
psykiska funktionsnedsattningar

Socialstyrelsen ska kartlagga och analysera det nuvarande systemet med
personligt ombud for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Kart-
laggningen ska omfatta for- och nackdelar med nuvarande system, bland
annat lampligheten att verksamheten regleras genom en forordning och ett
statsbidrag. I uppdraget ingér bl.a. att analysera konsekvenser for den en-
skilde av att verksamheten &r frivillig for kommunerna samt om kriterierna
for att beviljas stodinsatsen personligt ombud avgrinsar malgruppen pa ett
andamaélsenligt sétt. Socialstyrelsen ska dven analysera om dagens system
med personligt ombud sikerstéller jaimlika, jamstéllda och rattssékra villkor
for malgruppen.

Dialog kommer foras med ldnsstyrelserna, kommuner, uppdragstagare, re-
gioner, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Socialstyrelsen bor dven
fora dialog med SKR, patient-, brukar-, och anhorigorganisationer samt 6vriga
aktorer som myndigheten finner relevanta for uppdragets genomfoérande.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 30 september 2023.

Ansvarig utredare:
Dick Lindberg (Enheten for socialtjénst 2).

Strategi fér systematisk uppfélining av
funktionshinderspolitiken under 2021-203 1

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp funktionshinderspolitiken inom
sin sektor. Uppdraget innebdr att redovisa de atgiarder som myndigheten
vidtagit for att nd det nationella malet for funktionshinderspolitiken. Det
nationella malet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt,
uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllet for personer
med funktionsnedséttning. Mélet ska bidra till 6kad jimstélldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas.

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
40 SOCIALSTYRELSEN



Meddelande 3

Socialfiénst

Uppf6ljningen utgar fran foljande omraden:

* principen om universell utformning

* befintliga brister i tillgédngligheten

* individuella stdd och l6sningar for individens sjélvstandighet

* forebygga och motverka diskriminering

Uppfoljningen kommer dven innefatta redogorelser for de atgarder som myn-
digheten har vidtagit med anledning av att:

» malet ska bidra till 6kad jamstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska
beaktas

* de atgdrder som myndigheten vidtagit med anledning av det nationella
malet for funktionshinderspolitiken bidrar till att uppfylla malen i FN:s
Agenda 2030

* de samrad som myndigheterna har haft med funktionshindersorganisatio-
nerna och andra berdrda aktorer.

Utover redovisade atgarder innehaller uppfdljningen dven en beddmning av
maluppfyllelsen.

Under 2023 kommer Socialstyrelsen att fardigstilla en nuldgesanalys, dar
bland annat behoven och utmaningar identifieras. Nuldgesanalysen kommer
ocksa att utgora en baslinjemétning for de kommande arens uppfoljningar.
Under 2023 kommer myndigheten éven att ldgga en grund for uppfoljning-
en, vilket bland annat inbegriper att fastsla vilka fragor som uppféljningen
ska besvara och identifiera metoder for datainsamling. Uppfoljningen kom-
mer att utformas med konventionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedséttning som grund.

Avrapportering:
Uppdraget pagar 2021-2031, men uppfoljningen redovisas arligen 1
Socialstyrelsens arsredovisning som publiceras i slutet av februari.

Ansvarig projektledare:
Karin Flyckt (Enheten for socialtjénst 2).
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Oppna jamférelser — Vard och omsorg fér éldre

®0

Socialstyrelsen publicerar arligen sedan 2010 indikatorer som handlar om
véard och omsorg for dldre redovisade pad kommun-, ldn/region- och riksnivi.

Datakdllor

Nationella enkdtundersokningar
* Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen

* Kommunens egna undersokningar, Kommun- och regiondatabasen
(Kolada), Réadet for frimjande av kommunala analyser (RKA)

Registerdata och officiell statistik

* Registret ver socialtjinstinsatser till 4ldre och personer med funktions-
nedséttning, Socialstyrelsen

» Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
* Patientregistret, Socialstyrelsen
 Registret Gver insatser i kommunal hélso- och sjukvérd, Socialstyrelsen

» Statistiska centralbyran (SCB) befolkningsstatistik

Nationella kvalitetsregister
* Senior alert
 Svenska palliativregistret

e Riksstroke

Syftet med indikatorbaserade jimfdrelser i Oppna jimférelser — Vard och
omsorg for dldre dr att beslutsfattare pa olika nivéer, politiker, forvaltnings-
chefer, verksamhets- och kvalitetsansvariga i landets kommuner och region-
er ska fa ett underlag for att folja upp och forbéttra den egna verksamhetens
resultat. Resultat ska inspirera till lokala, regionala och nationella diskuss-
ioner om vad som kan forbéttras, men dven ge insyn i kvaliteten for den
offentligt finansierade varden och omsorgen for dldre.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas arligen i februari.

Ansvarig utredare:
Ann-Catrin Johansson (Enheten for socialtjanst 2).
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Lagesrapporter

Léagesrapporter om vard och omsorg dr l[6pande instruktionsstyrda forvalt-
ningsuppdrag sedan 2019. Dessforinnan kom uppdragen i det arliga regle-
ringsbrevet. Socialstyrelsen ldmnar arligen redovisningar och analyser av
tillstdndet och utvecklingen inom foljande omrdden:

* Vérd och omsorg om &dldre, Michaela Prochazka (Enheten for socialtjénst 2)

20C

* Individ- och familjeomsorg, Anita Bashar Aréen (Enheten for socialtjanst 1)

* Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning, Karin Flyckt
(Enheten for socialtjénst 2)

* Hélso- och sjukvérd och tandvard, Ingrid Schmidt och Susanne Bergman
(Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 4)

Lagesrapporterna dr uppdelade efter dimensionerna god vard och likvérdig
socialtjanst, men innehaller &ven fordjupningar i olika aktuella omraden. I
rapporterna dras slutsatser om tillstdndet och utvecklingen 6ver tid. Rappor-
teringen baseras i stor utstrickning pa sammanstéllningar av statistik, epi-
demiologiska studier, och publicerat material under aret frdn Socialstyrelsen
och andra nationella aktorer, till exempel Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys, Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg och
SKR. Flera av ldgesrapporterna innehaller d&ven unika analyser, som varierar
frén 4r till ar beroende pé trender och omvirldshédndelser.

* [ rapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning —
ldgesrapport 2023 kommer de unika analyserna att innefatta tandvard och
tandhilsa for personer med funktionsnedsittning, férdjupning av utveckl-
ingen inom personlig assistans enligt LSS, forekomst av kommunala rikt-
linjer inom funktionshindersomradet samt analys av andelen kommunala
beviljanden och avslag inom omradet.

I rapporten Vird och omsorg for dldre — ldgesrapport 2023 fortsatter vi
med fordjupade och unika analyser kring covid-19, samt unika analyser
sarskilt rorande personer med demenssjukdom. Vi kommer ocksa att ge-
nomfora analyser kring utrikesfodda svenskar.

I rapporten Individ- och familjeomsorg — ldgesrapport 2023 fortsitter vi

med fordjupade analyser kring ekonomiskt bistand och utsatthet for vald.
Vi kommer ocksa att genomfora analyser av ekonomiskt bistdnd kopplat

till missbruk och beroende.
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* Information om innehallet i rapporten Tillstandet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvard och tandvard — Ldgesrapport 2023 finns under kate-
gorin Hélso- och sjukvérd ovan.

Avrapportering:

Rapporterna publiceras arligen senast den 31 mars.

E-halsa och valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen ska folja upp kommunernas arbete med e-hélsa och vél-
fardsteknik 1 enlighet med tidigare upparbetad uppfoljningsmodell. For detta
anvinds nyckeltal som utvecklats inom ramen for tidigare uppdrag. En enkét
skickas ut till samtliga kommuner och intervjuer genomfors med ett urval av
kommunerna. Resultaten tillgdngliggors pa Socialstyrelsens webbplats och
sammanstills 1 en rapport. Malet &r att bidra till 6kad kunskap om anvédnd-
ningen av e-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna samt att forbéttra forut-
sattningarna for regeringen och andra aktdrer i1 det fortsatta arbetet med att
frimja den digitala utvecklingen for en god vard och omsorg. Ett ytterligare
mal dr att underlétta for kommunerna i deras digitaliseringsarbete genom att
uppmérksamma utvecklingsomraden, framgéngsfaktorer och skapa mojlig-
heter for jamforelser mellan kommuner.

Sammantaget kan den kunskap projektet genererar anvéndas till nytta for
socialtjdnstens malgrupper och bidra till en battre vard och omsorg med stod
av digitalisering. I uppdraget ingar ocksa att redovisa och analysera resulta-
ten av de statliga stimulansmedel som kommunerna har mojlighet att rekvi-
rera for att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering. Stimu-
lansmedlen omfattar 200 miljoner kronor arligen och dr en del av en trearig
overenskommelse mellan staten och SKR om teknik, kvalitet och effektivitet
med den dldre 1 fokus.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas arligen senast den 31 maj 2023.

Ansvarig utredare:
Julia Lindstrom (Enheten for socialtjanst 2).

Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och
kommunal hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsen genomfor denna undersokning arligen genom en enkétstu-
die som besvaras av hemtjanstenheter och sérskilda boenden. Resultaten
redovisas i1 form av indikatorer och bakgrundsmatt och presenteras pa riks-,
lan-, kommun- och enhetsniva. Undersokningen speglar delar av kvaliteten 1
dldreomsorgen, framst for verksamhetsutveckling och uppféljningsarbete pa
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enhetsniva. Nagra av undersokningens indikatorer utgdr underlag for Oppna
jamforelser dldreomsorg och Léagesrapport for vard och omsorg om dldre
som framst vander sig till beslutsfattare och tjinstemén pé nationell och lokal
niva. Nagra uppgifter frin undersokningen presenteras pa Aldreguiden, en
webbplats som framst riktar sig till &ldre personer och deras anhoriga. Pa
Aldreguiden gar det att jimfora hemtjinstenheter och sérskilda boenden.
Syftet med uppdraget ar att genom jimforelser och transparens stimulera till
kunskaps- och verksamhetsutveckling for att frimja en mer jamlik dldreom-
sorg och kommunal hélso- och sjukvard med god kvalitet.

Avrapportering:

Arbetet planeras att redovisas preliminért vecka 40, 2023.

Ansvarig utredare:
Ansvarig utredare: Homan Amani (Enheten for socialtjidnst 2)

Utvardering av férordning (2011:1062) om statsbidrag

till vissa organisationer inom det sociala omradet m.m.
Vart femte ar utviarderar Socialstyrelsen forordningen (2011:1062) om stats-
bidrag till vissa organisationer inom det sociala omradet m.m. Ar 2022 ir
det dags for detta och utviarderingen kommer att omfatta tidsperioden 2017
till 2021. Utvérderingen baseras bland annat pa arliga avrapporteringar om
anviandning av statsbidraget samt intervjuer med ett urval av berérda organi-
sationer.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas preliminért senast den 30 april 2023.

Ansvarig projektagare:
Eva Wallin (Enheten for socialtjanst 2).

Analysera satsningen pé sociala insatser for
barn och unga i utsatta omraden

Socialstyrelsen har i uppdrag att genomfora en satsning pé sociala insatser
for barn och unga 1 utsatta omraden under aren 2021-2023. Satsningen syftar
till att minska risken for att barn och unga dras in i eller pa andra sitt drab-
bas av kriminalitet. I detta deluppdrag ingar att analysera i vilken utstriack-
ning genomforda insatser i kommunerna har bidragit till syftet med sats-
ningen. Analysen kommer bland annat bygga pad dokumentstudier, intervjuer
och enkatsvar.
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Avrapportering:
Uppdraget delredovisades i 28 april 2022, delredovisas senast 28 april
2023 och slutredovisas senast 4 juni 2024.

Ansvarig utredare:
Joakim Hagelbédck (Enheten for socialtjénst 1).

Forsta linjens chefer i ldreomsorgen

Under de senaste aren har utmaningar och brister for forsta linjens chefers
arbetsroll 1 dldreomsorgen belysts av myndigheter och statliga offentliga
utredningar. Bland annat redovisade Socialstyrelsen 1 augusti 2021 en kart-
laggning for dessa chefer. Det hér uppdraget kan ses som en fortséttning pa
tidigare kartliggning. Syftet med uppdraget ar att analysera och bedéma om
det finns forutsédttningar att inféra en dvre grins for antal anstdllda per forsta
linjens chef samt bedoma for- och nackdelar att reglera eller pd annat sétt
tydliggora utbildningskrav for dessa chefer inom dldreomsorgen.

Socialstyrelsen kommer genomfoéra en kvalitativ studie, ekonomisk ana-
lys, juridisk utredning samt samrada med olika aktdrer for att kunna svara
upp mot uppdraget. Socialstyrelsen vill bland annat pa nationell niva dka
kunskap om vilka forutsattningar det finns att inféra en grans for antal med-
arbetare per forsta linjens chefer i dldreomsorgen. Myndigheten vill ocksé pa
nationell niva bidra med kunskap om mdjligheten att reglera eller pa annat
sétt tydliggora vilken kompetens och kunskapsniva som kravs for forsta
linjens chefer 1 dldreomsorgen.

Avrapportering

Uppdraget redovisas senast den 1 mars 2023.

Ansvarig utgivare
Ansvarig utredare: Homan Amani (Enheten for socialtjanst 2).

Kartlaggning och analys av familjecentraler och
andra liknande verksamheter

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att ge-
nomfora en kartliggning och analys av familjecentraler och andra liknande
verksambheter. I kartliggningen ingar att se dver verksamhetsformens orga-
nisation, lednings- och styrningsfragor, finansiering, driftsform, arbetssétt
samt verksamheternas geografiska spridning. I kartliggningen ingar dven att
analysera verksamhetsformens malgrupper och deras behov, verksamhets-
formernas olika samverkanspartners samt att belysa andra faktorer som ar av
betydelse for att 6ka kunskapen om verksamheterna.
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Myndigheterna ska, med utgdngspunkt fran kartldggningens resultat,
analysera och ldmna forslag pa hur verksamhetsformerna kan stédjas och
vidareutvecklas.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 30 september 2023.

Ansvarig utredare:
Asa Borén (Enheten for socialtjinst 1).

Kartlaggning av kulturtolkar som kan agera som
vidareformedlare/informatorer

Socialstyrelsen har i uppdrag att motverka ryktesspridning och desinformat-
ion om socialtjdnsten. I olika sociala medier — bade 1 Sverige och utomlands
— sprids felaktiga uppgifter, rykten och desinformation om svensk social-
tjanst. Uppdragets overgripande mél dr att tilliten till socialtjdnstens arbete
med barn och unga och familjer 6kar samt tillgdngen till den sociala barn och
ungdomsvérden tillgodoses for de barn och unga som har behov av stdd och
skydd. Som en del i detta projekt ingar uppdraget att kartligga om det finns
brobyggare och kulturtolkar som dr/kan vara behjilpliga som vidareférmed-
lare eller delta som vidareférmedlare. Kartliggningen kommer bland annat
att genomfora intervjuer med relevanta personer inom kommuner/stadsdelar/
stadsforvaltningar. Aven dialoger och andra aktiviteter som genomférs inom
projektets dvriga delar kommer ge inspel 1 denna del.

Avrapportering:
Deluppdraget ska redovisas senast i december 2023 och
slutrapporten senast i december 2026.

Ansvarig utredare:
Magdalena Helgesson (Enheten for socialtjanst 1).
Marie-Anne Karlsson (Enheten for vigledning for socialtjansten 2).

Planera och genomféra en nationell hemloshets-
kartlaggning

Socialstyrelsen har sedan juli 2022 1 uppdrag att planera och under 2023
genomfora en nationell hemldshetskartlaggning. For att kunna bedriva ett
langsiktigt effektivt arbete mot hemldshet behdvs kunskap om utvecklingen
av hemloshetens omfattning och karaktér. Resultat fran en nationell kart-
laggning ger en overgripande bild av hur hemldsheten utvecklas dver tid och
om t.ex. nya grupper tillkommer. Resultatet kan anvdndas pa lokal, regional
och nationell niva.
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Uppgifter om personer i hemloshet kommer inhdmtas dels 1 Boverkets Bo-
stadsmarknadsenkdit, dels i en enkdtundersokning Socialstyrelsen genomfor
varen 2023. Hur kartldggningen ska genomforas delredovisades 24 januari
2023

Avrapportering:
Uppdraget slutredovisas senast den 1 februari 2024.

Ansvarig utredare:
Charlotta Fondén (Enheten Socialtjénst I).

Enhetsundersokning LSS

Socialstyrelsen undersdker och stddjer kvalitetsutvecklingen inom LSS-verk-
samheter genom Oppna jamforelser pa enhetsniva. Detta gors genom denna
undersokning som via enkéter samlar in uppgifter fran samtliga verksamhe-
ter 1 landet som utfor daglig verksamhet och bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS.

Resultaten redovisas i form av indikatorer och presenteras pa riks-, lan-,
kommun- och enhetsniva. Indikatorerna ska spegla delar av kvaliteten 1 verk-
samheterna och dr framst till for verksamhetsutveckling och uppfoljningsar-
bete pa enhetsnivd som kommer personer med funktionsnedsittning till gagn.

Syftet med Oppna jaimforelser ar att stimulera till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling for att frimja en mer jimlik omsorg med god kvalitet.

Avrapportering

Arbetet planeras att redovisas preliminirt vecka 40, 2023.

Ansvarig utredare:
Sanna Eriksson (Enheten for socialtjénst 2)

Forandringar avseende personer som beviljats
ledsagning enligt LSS och SOL

Socialstyrelsen foljer upp forandringar Gver tid avseende antalet blinda eller
personer med grava synskador och som beviljats insatsen ledsagning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller
socialtjénstlagen (SoL). Uppfdljningen av férdndringar omfattar d&ven dvriga
personer med funktionsnedséttning som beviljats ledsagning.

I uppdraget ingér att folja upp personer som tidigare haft insatsen ledsag-
ning enligt LSS och vilket stod de istéllet har beviljats och om den enskilde
har beviljats merkostnadserséttning i de fall insatsen ar avgiftsbelagd. I upp-
draget ingar dven att analysera bidragande faktorer till forandringarna.
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Socialstyrelsen ska analysera resultatet med utgdngspunkt fran lagstift-
ning, likvérdighet och jamlikhet och vid behov ge forslag pa atgérder som
kan bidra till 6kad likvéardighet mellan kommunerna och mojlighet for den
enskilde att delta i samhéllslivet och att leva som andra.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 30 juni 2023.

Ansvarig utredare:
Ylva Branting (Enheten for vigledning for socialtjansten 3).

Forslag pé uppfélining av anhérigperspektivet
och stédet till anhériga

Inom ramen for den nationella anhorigstrategin inom hélso- och sjukvérd
och omsorg ska Socialstyrelsen utarbeta ett forslag for uppfoljning av stra-
tegin. Uppfoljningen ska folja anhorigperspektivet och stddet till anhoriga
inom hélso- och sjukvarden och omsorgen. Forslaget kan omfatta indikato-
rer, matt och nyckeltal. Dessa indikatorer, matt och nyckeltal ska mojliggora
en konsuppdelad uppfdljning nér det giller tillgdnglighet, kvalitet och indi-
vidanpassning och stodja den inriktningen som beskrivs i anhorigstrategin.
Uppdraget genomfors i samverkan med SKR.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2023.

Ansvarig utredare:
Sundiata Owens (Enheten for socialtjinst 2).

Uppfélining och utvardering av ekonomiskt stod
till aldreomsorgen

Socialstyrelsen genomfor en uppféljning och utvirdering av dldreomsorgs-
lyftet samt det arliga resurstillskottet pa 4 000 000 000 kronor som kommu-
nerna tilldelats via Socialstyrelsen sedan 2021. Utvérderingen kommer
redovisa hur kommunerna anvént de extra medel som tilldelats i enlighet
med satsningarna och vilka resultat de givit.
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Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 31 mars 2023.

Ansvarig utredare:
Sanja Magdaleni¢ (Enheten for socialtjanst 1).

Uppfdlining av reformen fér fast omsorgskontakt
i hemtjansten

Fran och med den 1 juli 2022 ska den som har hemtjénst erbjudas en fast
omsorgskontakt om det inte bedoms vara uppenbart obehovligt, enligt en ny
bestdmmelse i socialtjanstlagen (2001:453). Mot denna bakgrund kommer
Socialstyrelsen att utreda hur reformen pa ett &ndamaélsenligt sétt kan foljas
upp. Syftet med uppdraget ar att redogora vilken data och statistik som finns
tillganglig idag och vilka forutsittningar det i framtiden finns att anvinda
dessa data och statistik for uppfoljning av reformen. Detta kommer Soci-
alstyrelsen att gora genom en kartliggning av data, statistik och undersok-
ningar som &r av relevans, dels pa den egna myndigheten och dels hos andra
aktorer. Med detta vill Socialstyrelsen 6ka kunskapen pa nationell niva och
redogora forutsédttningar for att félja upp reformen.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 31 augusti 2023.

Ansvarig utredare:
Homan Amani (Enheten for socialtjénst 2).

Nationellt kompetenscentrum for dldre

Socialstyrelsen ska inom ramen for det nyinréttade Nationellt kompetens-
centrum for dldre folja och analysera utvecklingen av kommuners och verk-
samheters organisation och forutséttningar inom dldreomsorgen.

Under hosten har fyra verksamhetsdialoger genomforts med representan-
ter for kommuner och verksamheter. Flera omraden har varit i fokus: ett
hilsoframjande arbetssitt, dldre personers inflytande, ett personcentrerat
multiprofessionellt teamarbete, kompetensforsorjning och kompetensutveck-
ling samt omvérldsanalyser och nationella kartliggningar som ger stod for
att styra och utveckla verksamheterna.

Myndigheten har paborjat en sammanstéllning av befintliga matt och in-
dikatorer inom dldreomsorgsomradet samt pabdrjat inventering av relevanta
underlag. Inventeringen har syftat till att fa storre forstaelse for vad som
finns idag for att kunna utforska omrdden dar kunskap saknas och mojlig-
gora att befintlig kunskap till storre del kommer till nytta for det verksam-
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hetsnéra arbetet.

Hostens dialogforum har varit ett startskott for det verksamhetsnira och
utatriktade arbetet. Under aret behover ytterligare steg tas. Socialstyrelsen
avser att utveckla nya systematiska former for att snabbare kunna identifiera
och belysa uppkomna behov som 6kar forutséttningarna for verksamheter att
agera. Aven dialogforum med klientniira grupper kommer att genomforas.
Under aret kommer vi dven att pabdrja de forsta verksamhetsnira analyserna
bland annat om kompetensbehov. Utover det har vi identifierat behov av:

* Att tillgingliggora resultat fran vara arliga undersokningar om éldre mer
visuellt.

* Att utveckla befintligt stod till verksamheterna for att de ska kunna anvén-
da data och olika undersokningars resultat som stdd 1 kvalitetsarbetet.

I september kommer vi att rapportera vilka aktiviteter vi har genomfort och
deras resultat samt vilka aktiviteter vi avser att prioritera under hosten och
nistkommande ar.

Ansvarig utredare:
Isabella Bjorling (Enheten for socialtjinst 2).

Uppdrag som berér bade socialtjanst och hélso-

och sjukvérd

 Uppdrag att inhdmta kunskaper om och analysera varden och stodet for
flickor och kvinnor med missbruk och beroendeproblematik

 Utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer fér missbruk och
beroende

* Forslag pd uppfoljningssystem for en ny nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention

 Utvérdera och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psy-
kisk hélsa 2020-2023

* Indikatorer och mélnivaer i nationella riktlinjer for vard och stdd vid adhd
och autism

* Inventera behovet av kunskapsstdd eller nationella riktlinjer inom omra-
det psykisk hélsa och suicidprevention avseende hélso- och sjukvard och
socialtjénst.
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Utvardering av nationella rikilinjer tandvéard

Socialstyrelsen planerar att jaimfora och utvirdera kvaliteten i tandvérden
med utgangspunkt i de reviderade nationella riktlinjerna for tandvéarden och i
de reviderade indikatorerna for tandvarden.

Slutversionerna av riktlinjer och indikatorer for tandvérd publicerades i
september 20227, Utvirderingen kommer att baseras pa data fran Socialsty-
relsens register (tandhélsoregistret, 1dkemedelsregistret) samt pa kvalitetsre-
gister som finns inom omradet, Svenskt kvalitetsregister for Karies och
Parodontit (SKaPa). Uppgifter kommer ocksa att inhdmtas via enkater till
regioner och eventuellt till kommuner.

Malet med utvérderingen ar att belysa vilka omraden som fungerar bra
respektive mindre bra, utifran utvarderingens resultat. Dessa kommer att
lyftas fram som forbattringsomraden, som dven innehéller forslag pd hur
tandvéarden kan forbéttras i relation till rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna.

Avrapportering:
Véren 2024.

Ansvarig utredare:
Thomas Malm (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 4).

Kartlaggning av modeller for riskbedémning i
tandvarden

Riskbedomning dr ett av tandvardens grundldggande arbetsmoment. Den
syftar till att prognostisera framtida risk for att utveckla sjukdom och ligger
till grund for beslut om bland annat besoksfrekvens. Med hjilp av riskbe-
domningarna gor tandvarden prioriteringar och fordelar resurserna efter
behov. Det ér dérfor angeldget att bedomningarna ér likvérdiga 6ver landet,
varfor savil tandvéardens aktorer som utredningen av jamlik tandhilsa (SOU
2021:8) lyfter behovet av en nationell modell for enhetlig och systematisk
riskbedomning.

Mot bakgrund av detta planerar Socialstyrelsen att genomfdra en natio-
nell kartlaggning av de riskbedomningsmodeller som anvénds i tandvarden i
Sverige idag, deras uppbyggnad och val av parametrar och kriterier. Syftet ar
att fi en bild av de modeller som anvénds for bedomning av risk for mun-
sjukdomar bland vuxna och barn hos sévél offentliga som privata vardgivare.

"Nationella riktlinjer for tandvard - Socialstyrelsen
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I samverkan med European Observatory kommer en internationell jamfo-
relse att goras. I samverkan med SBU planeras dven en genomgéng av vilket
vetenskapligt stod som kan finnas for riskbedémningsmodeller.

Avrapportering:
Véren 2023.

Ansvarig utredare:
Clara Lindberg (Enheten for hilso- och sjukvard och tandvérd 4).

Karies bland barn och unga - epidemiologiska
uppgifter for ér 2022

Socialstyrelsen har foljt och avrapporterat tandhélsan hos barn och unga
sedan 1985. Socialstyrelsen kommer att samla in uppgifter om forekomsten
av karies hos barn och ungdomar fran Sveriges regioner for ar 2022 for en
sammanstillning pd nationell niva.

De arliga sammanstéillningarna om barns och ungdomars tandhélsa i
Sverige utgor ett verktyg for planering av regionala och nationella insatser pa
tandvardsomradet. Vidare anvénds uppgifterna for regionala, nationella och
internationella jamforelser av tandhélsa.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast i maj 2023.

Ansvarig utredare:
Alfheidur Astvaldsdottir (Enheten for hilso- och sjukvard och
tandvard 4).

Analyser av integrerad munhélsa med individen
i centrum inom véard och omsorg for aldre
personer

Socialstyrelsen har initierat ett arbete att kartldgga hur dalig munhélsa
relaterar till aktuella indikatorer pa sammanhallna virdkedjor. Munhaélsa ar
ofrdnkomligen en integrerad del av var hélsa och paverkar dvriga delar. En
helhetssyn pa en persons hélsa blir viktigare hos personer med skorhet och
flera samtidiga sjukdomstillstind. Socioekonomiska faktorer som utbild-
ningsbakgrund, inkomst och fodelseland kan ocksa paverka forutsattningar-
na for hdlsa. Dessa faktorer behover beaktas i1 forhédllande till den &ldrande
befolkningens behov av professionellt stod dé hélsa och funktionsférmagan
sviktar. Antal dldre 6kar och dven antal kvarvarande tdnder hos den éld-
rande befolkningen.
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Tandvardskontakt riskerar att forloras hos skora dldre med manga sjuk-
domar eller funktionshinder. En 6kad integrering av munhélsa i hilso- och
sjukvéarden ger forutsittningar for en mer personcentrerad och koordinerad
vard i samverkan mellan hélso- och sjukvard och tandvard.

Syftet med analyserna ar att undersoka i vilken utstrackning aktuella indi-
katorer pa sammanhallen vard ocksa indikerar simre munhélsa i tandhélsre-
gistret bland personer 65 ér och éldre. Indikatorer pa integrerad och sam-
manhallen vard dr exempelvis:

* Péverkbar slutenvard
* Oplanerad aterinldggning i slutenvard inom 30 dagar

* Andra indikatorer kan tjina som “proxies” for sammanhallen vard och om-
sorg. Speciellt fokus ldggs inom fordefinierade kohorter med pavisad skor-
het. Det kan vara personer med demenssjukdom och/eller multisjuklighet.

Avrapportering:

Uppdraget planeras att redovisas senast den 31 december 2023.

Ansvarig utredare:
Peter Lundholm (Enheten for hélso- och sjukvard och tandvard 4).

Karies hos smé& barn som prediktor fér annan
ohdlsa

Forekomsten av sjukdomar som kan kopplas till ohdlsosamma levnadsvanor
okar, dven hos barn. Munhélsa har ménga gemensamma frisk- och riskfak-
torer med andra livsstilssjukdomar. Hos smé barn kan de tidiga kariesan-
greppen vara tydliga tecken pa ohilsa pa grund av ohélsosam kosthallning.
Inom uppdraget kommer sambandet mellan karies hos smé barn och annan
ohélsa att analyseras med hjéilp av registeruppgifter.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast december 2024.

Ansvarig utredare:
Alfheidur Astvaldsdottir (Enheten for hilso- och sjukvérd och tandvérd 4).
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Uppfélining och utvardering av éverens-
kommelsen mellan staten och SKR om halso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar

Socialstyrelsen ska ta fram underlag och forslag samt utreda vissa grundlag-
gande delar som behovs for att utveckla och stérka regionernas arbete med
hilso- och sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar. Ut-
gangspunkt 1 arbetet ska vara propositionen Totalforsvaret 2021-2025 (prop.
2020/21:30) och delbetdnkandet Halso-och sjukvérd i det civila forsvaret
(SOU 2020:23). En del av uppdraget ar att redovisa en uppfoljning och utvér-
dering av dverenskommelsen mellan staten och SKR om hélso- och sjukvar-
dens arbete med civilt forsvar (S2021/02919). Uppfdljningen och utvirdering-
en omfattar regionernas utvecklingsarbete med foljande omraden:

 Krigsorganisation och bemanning

» Samverkan och ledning

* Planeringssamverkan

+ Utbildning och 6vning

* Omhéndertagande av ménga skadade
* Forsorjningsberedskap

e Motstandskraft

For ar 2022 tecknade staten och SKR ocksa en tilldaggsoverenskommelse
avseende forsorjningsberedskap for likemedel. Socialstyrelsen har i uppdrag
att dven utvérdera tilliggsdverenskommelsen.

Avrapportering:

Uppdraget att folja upp och utvéirdera 6verenskommelsen mellan staten
och SKR om hélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar delredovisas
arligen senast den 1 oktober under perioden 2022-2025. Slutredovisning
sker senast den 1 mars 2026. Redovisning av utvirderingen av tilliggso-
verenskommelsen sker tillsammans med utviarderingen av grundéverens-
kommelsen senast den 1 oktober 2023.

Ansvarig utredare:
Anders Nordlund (Enheten for hilso- och sjukvérd och tandvard 1).
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Utveckling av arbete med statligt ansvar for
forsériningsberedskapen inom halso- och
sjukvarden

Arbetet med att stidrka och bygga upp beredskapen i hilso- och sjukvéarden
infor allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap samt ytterst krig 1
Sverige pagar. Socialstyrelsen har i uppdrag att inom myndigheten utveckla
ett arbete for ett samlat statligt ansvar for forsorjningsberedskapen inom
hilso- och sjukvardsomradet vid allvarliga héndelser i fredstid och hojd
beredskap samt ytterst krig. Uppdraget innebér en langsiktigt kunskapsstod-
jande roll kring samordning, kartldggning och efterstravan av robusthet i
forsorjningskedjor av ldkemedel och medicintekniska produkter.

I uppdraget ingér att:

» Lamna forslag pa hur ett arbete kopplat till statligt ansvar for forsorjnings-
beredskapen inom hilso- och sjukvarden vid allvarliga héndelser i fredstid
och hojd beredskap samt ytterst krig kan utvecklas inom myndigheten.

» Aktivt verka for att en forméagehojning inom hélso- och sjukvéarden kan
uppnds samt paborja genomforandet av de insatser som kravs.

 Utveckla nationella samverkansstrukturer som syftar till att stirka arbetet
med forsorjningsberedskapen inom hélso- och sjukvérden. I detta arbete
ska dven beaktas foretag inom ldkemedel och medicintekniska produkter.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast 31 december 2023.

Ansvarig utredare:
Malin Alenius (Enheten for patientsékerhet och beredskap).

Risk- och sarbarhetsanalys géllande sektorn
hélsa, vard och omsorg

Socialstyrelsen ska vartannat ar uppritta en risk- och sérbarhetsanalys och
risk- och sarbarhetsbeddmning avseende sektorn hélsa, vard och omsorg.
Bland annat ska myndigheten analysera om det infor eller vid fredstida
krissituationer och hojd beredskap finns sarbarhet och hot eller risker som
allvarligt kan hota, skada eller férsémra formagan i verksamheterna.

Avrapportering:
Uppdraget redovisas senast den 30 september jaimna artal.

Ansvarig utredare:
Rebecca Aro-Meyer (Enheten for krisberedskap).
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grammet Sjukvardens sakerhet i kris och krig

(SSIK)

Socialstyrelsen ska forbereda for att pé ett kostnadseffektivt och &ndamaéls-
enligt sédtt kunna forvalta SSIK-programmet med syfte att i ett forsta steg
oka driftsdkerheten i sjukhusbyggnader. Vidare ska Socialstyrelsen inom
ramen for uppdraget ta fram ett metodstdd till regionerna. Metodstodet ska
ge vigledning till regionerna i deras arbete med analys och kartliggning av
den befintliga nivan av driftsdkerhet 1 sjukhusbyggnader i forhallande till
maélbilden for sddan driftsékerhet.

Syftet med analyserna &r att ge en regional bild 6ver behovet av driftsé-
kerhetshdjande atgérder i sjukhusbyggnader. Analyserna bor d&ven anvéndas
till att skapa en nationell samlad bild 6ver den befintliga nivén av driftsdker-
het i sjukhusbyggnader och av behovet av forbéattringar.

Avrapportering:
Uppdraget delredovisas senast den 1 mars 2023 och slutredovisas senast
den 1 december 2023.

Ansvarig utredare:
Helena Miller (Enheten for krisberedskap).

Nyckeltalsberékningar och dimensionerande
malbilder for halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ska ta fram nyckeltalsberdkningar och dimensionerande mal-
bilder for hélso- och sjukvérdens planering for civilt férsvar. Den forsvars-
politiska inriktningen och beslutade anvisningar for totalférsvarsplaneringen
ska ligga till grund for nyckeltalsberdkningarna och de dimensionerande
malbilderna. Socialstyrelsen ska i genomforandet av uppdraget samarbeta
med Forsvarsmakten och Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI), vilka ska
bistd med nyckeltalsberdkningar och malbilder om skadeutfall och skadepa-
norama 1 krigsforband respektive nyckeltalsberdkningar och malbilder om
skadeutfall och skadepanorama som underlag for planering av sjukvarden
vid héndelser med kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra &mnen.
Socialstyrelsen ansvarar for nyckeltalsberdkningar och malbilder om skade-
utfall och skadepanorama for civilbefolkningen.

Avrapportering:
Uppdraget delredovisas senast den 31 mars 2023 och slutredovisas senast
den 1 december 2023.
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Ansvarig utredare:
Malin Svanberg (Enheten for krisberedskap).

Kartlaggning av befintliga skyddade utrymmen
och lokaler avsedda fér halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ska kartlagga befintliga skyddade utrymmen och lokaler
avsedda for hilso- och sjukvarden i ldnen. Syftet med kartldggningen &r att
nationellt och regionalt f4 kunskap om, var och i vilken omfattning det finns
skyddade utrymmen och lokaler i 1dnen dér det kan bedrivas vard. Social-
styrelsen ska bedoma om utrymmet eller lokalen kan vara av betydelse for
totalforsvarets behov. Vidare ska myndigheten redovisa regionernas bedom-
ning om underhéillet av lokalen &r eftersatt och om det bedoms mojligt att
genom underhdll mojliggora nyttjande av utrymmet eller lokalen for hilso-
och sjukvarden.

Avrapportering:
Uppdraget ska rapporteras senast den 2 maj 2023.

Ansvarig utredare:
Helena Miller (Enheten for krisberedskap).

Anvisningar for det civila férsvaret for forsvars-

beslutsperioden 2021-2025

Socialstyrelsen ska inom uppdraget redovisa myndighetens arbete, planer
och beddmningar vad géller det civila forsvaret. Under aren 2021-2025 ska
Socialstyrelsen redovisa:

* Vilka atgidrder myndigheten vidtagit, och resultatet av dessa, samt vilka
atgérder som planeras for att bidra till relevanta delar i malet for det civila
forsvaret,

» vilka dtgérder som vidtagits och planeras for att stairka myndighetens for-
maga att verka under hojd beredskap, samt

* en beddmning av vilken forméga myndigheten har att bidra till relevanta
delar i mélet for det civila forsvaret.

Avrapportering:
Uppdraget delredovisas senast den 1 oktober varje ar.

Ansvarig utredare:
Rebecca Aro-Meyer (Enheten for krisberedskap)
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Upptdlining av statsbidrag

Socialstyrelsen fordelar och redovisar statsbidrag pa uppdrag av regering.
Statsbidragen &r ett sétt for staten att styra mot olika politiska mél, till exem-
pel att 6ka och utveckla kvaliteten inom hélso- och sjukvard och socialtjénst.
Mottagare av statsbidrag dr frimst kommuner, regioner och det civila sam-
hillets organisationer.

Verksamheter som har tagit emot statsbidrag maste i de flesta fall aterrap-
portera hur de anvant medlen. Utifran aterrapporteringarna gér myndighe-
ten en uppfoljning av statsbidragen. Syftet med uppfdljningarna ar dels att
granska om medlen anvints i enlighet med villkoren for bidragen, dels att
sammanstélla resultat och erfarenheter om hur statsbidragen har anviénts i en
redovisning.

En redovisning till regeringen innehdller i regel en sammanfattande redo-
gorelse for statsbidragets anvéndning i forhallande till bidragets syfte och
innehaller information om t.ex. medelsforbrukning, olika typer av insatser,
malgrupper och uppnadda resultat. Under 2023 kommer myndigheten att
folja upp och redovisa ett 40-tal statsbidrag som avser 2022 ars medel, vilket
innefattar sammanlagt ca 3 500 mottagare och totalt ca 10,7 miljarder kro-
nor. Myndigheten hanterar dven statsbidrag dir det inte ingér i uppdraget att
gora nagon uppfoljning. Nedan foljer exempel pa ett antal statsbidrag inom
omrédena hélso- och sjukvard, socialtjinst respektive tandvard som Social-
styrelsen kommer att folja upp.

Statsbidrag inom omradet hélso- och sjukvard

Statsbidragsenheterna hanterar statsbidrag inom omrédet hilso- och sjuk-
véard. Exempel pa bidrag inom detta omrade:

+ Statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patien-
ter med psykisk ohélsa

» Statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg
(&terhdmtningsbonus)

* Statsbidrag for utokad ldkarkompetens i dldreomsorgen

« Statsbidrag for fortsatt arbete med regionala cancercentrum
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Statsbidrag inom omradet socialtjénst

Statsbidragsenheterna hanterar statsbidrag inom omrédet socialtjanst. Exem-
pel pa bidrag inom detta omréde:

« Statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala omréadet
« Statsbidrag for att sikerstélla en god vard och omsorg av dldre personer
* Statsbidrag for satsningen dldreomsorgslyftet

« Statsbidrag for att 6ka specialistunderskoterskekompetens inom vérd och
omsorg om dldre samt vard och omsorg om personer med demenssjukdom

* Statsbidrag for sociala insatser i utsatta omraden

Statsbidrag inom omrddet tandvard

Statsbidragsenheterna hanterar statsbidrag inom omradet tandvard. Exempel
pa bidrag inom detta omréde:

« Statsbidrag till kompetenscentrum pa tandvardsomrédet

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
60 SOCIALSTYRELSEN



Meddelande 3

Publicerade analyser 2022

Publicerade analyser 2022

Anmdlningar om barn som far illa eller misstanks fara illa 2021 Upp-
folining och analys av utvecklingen
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8197.pdf

Ansvarig utredare: Therese Olmsiter (Enheten for socialtjénst 1)

Beddmning av tillgéng och efterfragan pa legitimerad personal i halso-
och sjukvard samt tandvérd - Nationella planeringsstodet 2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-2-7759.pdf
Ansvarig utredare: Asa Olsson (Enheten for hilso- och sjukvard och tand-
vard 3)

Cancerrehabilitering - Forslag till utveckling
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7936.pdf

Ansvarig projektledare: Katarina Fredriksson (Enheten for hilso- och sjuk-

vard och tandvérd 2)

Ansvarig utredare: Peter Salmi (Enheten for specialiststod 1)

Delredovisning av uppdraget att stodja genomférandet av ANDTS-
politiken 2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-4-7864.pdf

Ansvarig utredare: Maria Branting (Enheten for socialtjdnst 1)

Effekter av covid-19 pa munhalsa och tandvardsbesok bland barn och
vuxna - del 4
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7887.pdf
Ansvarig utredare: Alfheidur Astvaldsdottir (Enheten for hilso- och sjuk-
vard och tandvard 4)

E-hélsa och valférdsteknik i kommunerna 2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7897.pdf

Ansvarig utredare: Julia Lindstrom (Enheten for socialtjanst 2)

Ett nationellt kompetenscentrum for fragor om intellektuell funktions-
nedsatining och autism - Socialstyrelsens bedémningar och férslag
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8177.pdf

Ansvarig projektledare: Karin Flyckt (Enheten for socialtjénst 2)
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Fallprevention - en kostnadseffektiv atgérd?
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7923.pdf

Ansvarig utredare: Thea Enhorning (Enheten for specialiststod 2)

Farre patienter pa de psykiatriska akutmottagningarna under
pandemiaren 2020-2021
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7898.pdf

Ansvarig utredare: Peter Salmi (Enheten for specialiststod 1)

Foljsamheten till nationella riktlinjer under covid-19-pandemin
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/nationella-riktlinjer/2022-11-8247.pdf
Ansvarig projektledare: Christina Broman (Enheten for hélso- och sjukvard
och tandvard 1)

Forstarkt arbete mot segregation — Hur kan Socialstyrelsen anvénda sig
av Delmos segregationsverktyg i sina olika verksamheter?
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8145.pdf
Ansvarig utredare: Gudrun Jonasdottir Bergman (Enheten for specialist-
stod 1)

Geografiska skillnader i dldre personers ldkemedelsanvéndning
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-6-7965.pdf

Ansvarig utredare: Johan Fastbom (Enheten for specialiststod 1)

Hur hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten méter adoptionsspecifika
behov hos adopterade - Kartléggning och analys
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7809.pdf

Ansvarig projektledare: Asa Borén (Enheten for socialtjénst 1)

Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8134.pdf
Ansvarig projektledare: Anders Nordlund (Enheten for hilso- och sjukvérd
och tandvérd 1)

Idégenerering for forbéttrad cancerrehabilitering — En underlagsrapport
till slutrapporten Cancerrehabilitering - forslag till utveckling
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7949.pdf
Ansvarig projektledare: Katarina Fredriksson (Enheten for hélso- och sjuk-
vard och tandvard 2)
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Indikatorer — screening for livmoderhalscancer
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/nationella-screeningprogram/2022-2-7762.pdf
Ansvarig utredare: Christina Broman (Enheten for hélso- och sjukvérd och
tandvard 1)

Indikatorer for vard och behandling vid provocerad vulvodyni
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/nationella-riktlinjer/2022-11-8200.pdf
Ansvarig utredare: Christina Broman (Enheten for hilso- och sjukvard och
tandvard 1)

Implementeringen har kommit olika léngt - Slutredovisning av
uppdraget Stédja implementering av SOSFS 2011:9
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7805.pdf

Ansvarig projektledare: Sanja Magdaleni¢ (Enheten for socialtjdnst 1)

Individ- och familjeomsorg - Lagesrapport 2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7832.pdf

Ansvarig utredare: Anita Bashar Aréen (Enheten for socialtjanst 1)

Insatser och stad till personer med funktionsnedsdtining — Liagesrapport
2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7815.pdf

Ansvarig utredare: Karin Flyckt (Enheten for socialtjanst 2)

Karies bland barn och ungdomar - Epidemiologiska uppgifter fér ar 2021
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7906.pdf
Ansvarig utredare: Alfheidur Astvaldsdottir (Enheten for hilso- och sjuk-
vard och tandvérd 4)

Kartlaggning av hinder i halso- och sjukvarden fér en andamalsenlig
verksamhet fér organdonationer
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-12-8259.pdf
Ansvarig utredare: Christina Strddt (Enheten for hélso- och sjukvérd och
tandvard 3)

Kompetensforsérjning inom primdrvarden - Slutredovisning
- Socialstyrelsens och Nationella vardkompetensradet. Uppdrag om
kompetens-forsérjning inom primérvarden $2021/06575
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8246.pdf
Ansvarig projektledare: Malin Nylén Bolinder (Enheten for hilso- och
sjukvard och tandvard 3)
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Uppdaterad prognos av ldkemedelsférséljningen i Sverige 2022-2025
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8172.pdf

Ansvarig projektledare: Konstantin Macheridis (Enheten for specialiststdd 2)

Uppdraget att folja, utvérdera och stodja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk hélsa 2020-2023 inom dverenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-9-8138.pdf
Ansvarig utredare: Uliana Hellberg (Enheten for hélso- och sjukvard och
tandvérd 4)

Uppdémda vardbehov — Analys och forslag till insatser
— slutredovisning
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7807.pdf
Ansvariga utredare: Sara Dahlin, Anna Dahlin (Enheterna for hilso- och
sjukvard och tandvérd 2 och 3)

Uppfolining av omstéllningen till en mer néra vard 2021 - Utvecklingen
i regioner och kommuner
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-8-8004.pdf
Ansvariga projektledare: Johan Lantto och Charlotte Pihl (Enheten for
hilso- och sjukvard och tandvard 1)

Uppfélining néra vard — Deluppdrag Il. Nationella Indikatorer, slutrapport
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-8-8071.pdf
Ansvarig projektledare: Martin Lindblom (Enheten for hédlso- och sjukvard
och tandvard 3)

Utgangspunkter for uppfoljning av systemkonsekvenser av nationell
hégspecialiserad vard
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8227.pdf
Ansvarig utredare: Erika Budh (Enheten for hilso- och sjukvard och tand-
vard 3)

Utlandsfédda och covid-19 - samsjuklighetens paverkan
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-1-7736.pdf
Ansvarig utredare: Sharareh Akhavan (Enheten for hilso- och sjukvard och
tandvérd 4)

Vad tycker de aldre om éldreomsorgen, 2022?
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-6-7918.pdf

Ansvarig utredare: Carolin Holm (Enheten for socialtjinst 2)
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Regeringsuppdrag att stddja regionernas hantering av uppdémda
vardbehov samt fdlja och analysera vantetider i halso- och sjukvarden -
Slutrapport mars 2022
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7798.pdf
Ansvariga projektledare: Sevim Barbasso Helmers (Enheten for hélso- och
sjukvard och tandvard 3)

Situationen for nationella minoriteter inom den kommunala éldreomsorgen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-5-7899.pdf

Ansvariga utredare: Katarina Popovic (Enheten for socialtjinst 2)

Situationen fér nationella minoriteter inom den sociala barn- och
ungdomsvarden 2021
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-6-8049.pdf

Ansvarig utredare: Katarina Popovic (Enheten for socialtjanst 1)

Smittskyddsenheternas och smittskyddslékarnas férutsétiningar och
kapacitet — Oversyn och forslag till utveckling
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8219.pdf
Ansvarig projektledare: Staffan Soderberg (Enheten for hélso- och sjukvard
och tandvérd 2)

Socialstyrelsens plan for att folja upp och féra dialog om hdlso- och
sjukvardens tillgéinglighet — Oktober 2022
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8151.pdf
Ansvariga projektledare: Anna Dahlin och Sevim Barbasso Helmers (En-
heten for hélso- och sjukvard och tandvard 3)

Standardiserade vardforlopp i cancervarden
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2019-4-7-sammanfattande-bedomning.pdf

Ansvarig utredare: Catarina Jansson (Enheten for specialiststod 1)

Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvérd och tandvard -
Lagesrapport 2022
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7750.pdf
Ansvarig utredare: Kristin Larsson (Enheten for hélso- och sjukvérd och
tandvard 4)

ANALYSPLAN — ANALYSER AV VARD OCH OMSORG 2023-2025
SOCIALSTYRELSEN 65



Meddelande 3

Publicerade analyser 2022

Uppdraget att folja, utvardera och stédja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk hélsa 2020-2023 inom éverenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-9-8138.pdf
Ansvarig utredare: Uliana Hellberg (Enheten for hélso- och sjukvard och
tandvard 4)

Uppfolining av omstéllningen till en mer néra vard 2021 - Utvecklingen
i regioner och kommuner
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-8-8004.pdf
Ansvariga projektledare: Johan Lantto och Charlotte Pihl (Enheten for
hilso- och sjukvard och tandvard 1)

Uppfdljning néra véard - Deluppdrag Il. Nationella Indikatorer, slutrapport
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-8-8071.pdf
Ansvarig projektledare: Martin Lindblom (Enheten for hilso- och sjukvard
och tandvard 3)

Uppdaterad prognos av likemedelsforsaljningen i Sverige 2022-2025
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8172.pdf

Ansvarig projektledare: Konstantin Macheridis (Enheten for specialiststdd 2)

Uppdémda vardbehov — Analys och forslag till insatser
- slutredovisning
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7807.pdf
Ansvariga utredare: Sara Dahlin, Anna Dahlin (Enheterna for hilso- och
sjukvard och tandvard 2 och 3)

Utgangspunkter for uppfoljning av systemkonsekvenser av nationell
hégspecialiserad vard
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-11-8227.pdf
Ansvarig utredare: Erika Budh (Enheten for hilso- och sjukvard och tand-
vard 3)

Utlandsfédda och covid-19 - samsjuklighetens paverkan
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-1-7736.pdf
Ansvarig utredare: Sharareh Akhavan (Enheten for hilso- och sjukvard och
tandvérd 4)

Vad tycker de aldre om éldreomsorgen, 2022?
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-6-7918.pdf

Ansvarig utredare: Carolin Holm (Enheten for socialtjinst 2)
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Vard och omsorg for dldre - Légesrapport 2022
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-3-7791.pdf

Ansvarig utredare: Michaela Prochazka (Enheten for socialtjdnst 2)

Okning av nya fall av avsiktlig sjélvdestruktiv handling bland flickor
under pandemidret 2021
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-10-8154.pdf

Ansvarig utredare: Peter Salmi (Enheten for specialiststod 1)

Oppna jémforelser 2021 - Vard och omsorg for éldre
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-2-7760.pdf

Ansvarig utredare: Ann-Catrin Johansson (Enheten for socialtjénst 2)

Oppna jamfdrelser 2022 - Enhetsundersékning LSS
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7976.pdf

Ansvarig utredare: Sanna Eriksson (Enheten for socialtjanst 2)

Oppna jémforelser 2022 - Ekonomiskt bistand
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7926.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jamforelser 2022 - Enhetsundersékningen om éldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvérd
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7970.pdf

Ansvarig utredare: Homan Amani (Enheten for socialtjinst 2)

ten for socialtjénst 2)

Oppna jémfdrelser 2022 - Kommunal hélso- och sjukvard
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7927.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jamfdrelser 2022 - Krisberedskap inom socialtjéinst och
kom-munal halso- och sjukvard
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7928.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbdck (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jamforelser 2022 — Missbruks- och beroendevarden
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7925.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbdck (Enheten for socialtjénst 1)
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Oppna jamfdrelser 2022 - Motverka hemléshet och utesténgning fran
bostadsmarknaden
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7929.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jmfdrelser 2022 - Placerade barns utbildning och hélsa
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-12-8299.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jémforelser 2022 - Socialpsykiatri Personer med psykisk funk-
tionsnedsattning
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7931.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbiack (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jémforelser 2022 - Social barn- och ungdomsvard
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7930.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jamfdrelser 2022 - Stod till personer med funktionsnedséttning
LSS
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7932.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jamforelser 2022 - Vald i néra relationer
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7933.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbiack (Enheten for socialtjénst 1)

Oppna jmfdrelser 2022 - Aldreomsorg
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/oppna-jamforelser/2022-6-7934.pdf

Ansvarig utredare: Joakim Hagelbick (Enheten for socialtjénst 1)

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
om insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention - Social-
styrelsens delredovisning 2022
https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-8-8083.pdf
Ansvarig utredare: Uliana Hellberg (Enheten for hélso- och sjukvard och
tandvard 4)
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Analysplan - Analyser av vard och omsorg 2023-2025
(artikelnr (2023-2-8357)

Publikationen kan éven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se

c
.6.2. Socialstyrelsen
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Tack for 2022!

Ett stort tack till din kommun som ar med och finansierar den
gemensamma satsningen pa en kunskapsbaserad socialtjanst
under aren 2020-2024!

Med det har dokumentet vill vi sammanfatta det som gjordes under
2022 och aven glanta pa dorren till 2023. Vi kan konstatera att
betydelsen av stod till lokal kunskapsstyrning bara okar, inte minst
nar socialtjanstens verksamhet inom en snar framtid ska baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vi ser med tillforsikt fram emot ett fortsatt gemensamt arbete —
for kunskap, kraft och kompetens i socialtjansten.
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Kommunernas gemensamma satsning pa
kunskapsstyrning inom socialtjansten

| slutet av 2018 beslutade SKR:s styrelse om en rekommendation till kommunerna med
malet att skapa forutsattningar for en mer jamlik, jamstalld och kunskapsbaserad
socialtjanst av hog kvalitet.

Rekommendationen ligger till grund for medfinansieringen fran 288 kommuner som
galler for aren 2020-2023. Under 2022 beslutade SKR:s styrelse om en forlangning av
rekommendationen till och med 2024 for att synkronisera arbetet med SKR:s politik och
en kommande socialtjanstlag.

En sarskild styrgrupp, Styrgruppen for nationell kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS),

styr och leder det gemensamma arbetet. :
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Socialtjansten ska ha forutsattningar att i varje mote
ge stod som bygger pa basta tillgangliga kunskap

« Alla som kommer i kontakt med socialtjansten har ratt
att mota professionella medarbetare och fa insatser
av hog kvalitet.

« Kunskapsstyrning innebar ett arbetssatt for att
sakra kontinuerligt larande och utveckling i socialtjansten.

« Genom att anvanda bland annat kvalitetsregister, individbaserad
systematisk uppfoljning och brukarundersokningar och andra stod
som tagits fram genom rekommendationen far kommunerna verktyg
for att utveckla kunskap och larande i sin organisation, en mgjlighet
att jamfora sina resultat med andra kommuner och lara av
varandras erfarenheter, metoder och insatser.
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Kommuner som arbetar tillsammans
kan astadkomma mer
an var och en for sig

Gemensam finansiering mojliggor forvaltning av viktiga verktyg for lokal kunskapsstyrning, som
exempelvis nationella brukarundersokningar, nationella kvalitetsregister och individbaserad systematisk
uppfoljning.

Gemensam finansiering mojliggor ocksa nya nationella satsningar, utifran kommunernas behov.

SKR:s roll i det gemensamma arbetet innebar bland annat att samordna och utveckla
kunskapsstyrningen nationelit.

Kommunerna har magjlighet att paverka de nationella satsningarna inom ramen for det gemensamma
arbetet.

Den gemensamma finansieringen for en kunskapsbaserad socialtjanst far en an mer
strategisk betydelse nar en ny socialtjanstlag trader ikraft med nya forvantningar pa socialtjanstens
verksambheter.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner
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Aldreomsorgen har tillgang till
fem nationella kvalitetsregister

FOr registren betyder det finansiella tillskottet en trygghet for teknisk utveckling samt
for utbildning och stod. Under 2022 har finansieringen bidragit till foljande:

« Svenska Palliativregistret: registret har omarbetat sina variabler for att battre mota
behovet av uppfoljning och forberett for automatiserad informationsforsorjning.

+ SveDem: gatt igenom de kommunspecifika delarna och uppdaterat variablerna och
maijliggjort for uppfoljning av vardforlopp och andra kunskapsstod.

« BPSD-registret: har kunnat halla fler utbildningar och sakerstalla verksamhetsnara
forbattringsarbeten.

« Senior alert: forbattrat anvandarinteraktionen for data som ska hamtas fran journaler.

* RiksSar: utvecklat nya anvandarvanliga rapporter och mojliggjort for uppféljning av
vardforlopp och andra kunskapsstod.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner
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Arbete med integration av register och journal pagar

« Senior alert fardigstalldes under 2022.

» Projektstyrgrupp och en leverantorsoberoende
referensgrupp fran kommunerna.

» Leverantorerna prioriterar arbetet efter
kommunernas behov.

* Ineras tjanst ar i full drift och agenterna
paborjade anslutning under 2022.

<<=




Varje rost raknas!

| de nationella brukarundersokningarna
har personer som har kontakt med eller
stod inom individ- och familjeomsorg
och funktionshinderomradet mojlighet
att gora sina roster horda.

Resultatet anvands som
kunskapsunderlag for att utveckla
verksamheten.

<=
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Deltagande och utveckling 2022-2023

« 203 kommuner deltog i minst en brukarundersokning 2022.

Fatt resultat fran 1
undersékning

« Under 2022 har tva nya brukarundersokningarna utvecklats utifran
kommunernas onskemal: om myndighetskontakten inom
funktionshinderomradet (pilot 2022) samt om 6ppna insatser for
ungdomar och vardnadshavare inom social barn- och ungdomsvard
(pilot under 2023).

« Under 2022 testade sex kommuner e-postpaminnelse for enkaten
inom ekonomiskt bistand, vilket okade svarsfrekvensen.

. Fatt resultat fran 2
undersékningar

. Fatt resultat fran 3
undersékningar

Inte fatt resultat i nagon
undersokning

« E-postpaminnelser kommer att anvandas for alla undersokningar
inom IFO samt for den om myndighetskontakten inom
funktionshinderomradet fran 2023.

« 2023 testas sms-paminnelser i mindre skala for kommuner som ar
intresserade.

@  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner
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Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)
ger stod for verksamhetsutveckling

Under 2022 arrangerades fyra digitala seminarier. Seminariernas teman har varit:

Hur verksamhetssystemen kan underlatta ISU
Hur RSS:er kan stodja ISU-arbetet

Hur ISU kan anvandas for att belysa jamstalldhet
Ledarskapets betydelse i ISU-arbetet

B oobdh=

Ett sarskilt fokus har under 2022 riktats pa aldreomsorg och funktionshinderomradet
genom en utbildning i individbaserad systematisk uppfoljning med koppling till IBIC.

Tva nya goda exempel pa lokal individbaserad uppfoljning som lett till ny kunskap och
forandring i verksamheten finns pa Kunskapsguiden.se, dar ocksa ovriga stod finns.

@  Sveriges
mmmmmmmm
\ och Regioner
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Yrkesresan: Kompetensutveckling inom socialtjansten

Tillsammans har vi
kunskap, kraft och kompetens
att utveckla socialtjansten




Forstudier for Yrkesresan gors inom
ramen for Partnerskapet och
finansieras av rekommendationen

Verksamhetsomrade  Malgrupp Ansvar forstudie
2021 Funktionshinder Utforarverksamhet och RSS Vasternorrland
myndighetsutovning
2022 Missbruks- och Myndighetsutovning RSS Jonkopings
beroendevard lan
2023 Aldreomsorgen Utforarverksamhet RSS Ostergétland

Aeddelande 4

Har bStjar resan fgy
dig som ir ny
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anteckningsfaltet!
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Kommuner och regioner samverkar om
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard

* Inom ramen for rekommendationen samordnas
kommunernas arbete med kunskapsstyrning for halso- och
sjukvard.

« Kommunerna bidrar i styrning och ledning for de omraden
dar regionen och kommunen har gemensamma

malgrupper. ©
« Kommunerna bidrar med kompetens for att ta fram

kunskapsstod | de fall dessa beror kommunernas
verksambheter.
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Kommuner och regioner samverkar om
kunskapsstyrning i halso- och sjukvard

Under 2022 har arbetet sarskilt fokuserat pa att: EN SAMMANHALLEN STRUKTUR
FOR KUNSKAPSSTYRNING

 medverka i framtagande av utvecklingsplan for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard 2023-2027. 7 K o
. e . . . PARTNERSKAP e PERSPEKTIV
 testa arbetssatt for att bedoma vilka kunskapsstod
som ar relevanta for kommunerna att
remissbesvara, samt samverkan mellan

kommunerna avseende att svara pa remisserna. STOD FOR
OCH
 stodja och tydliggora rollen som kommunal LEPARSKAP

representant - uppdragsbeskrivning och teamsyta.

KUNSKAPSSTOD

—

STOD FOR UPPFOLINING,
OPPNA JAMFORELSER
OCH ANALYS >

 utveckla processen for nomineringar till nationella
grupper.
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SKR samordnar och S-KiS styr och leder

« Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst (S-KiS)
beslutar om hur de gemensamma medlen fordelas och
foljer arbetet.

« Medlen fran rekommendationen finansierar ocksa ett kansli
pa SKR som arbetar med de omraden som beskrivs |
bildspelet.

« Kansliet bidrar med processtod till S-KiS och natverk,
samt driver utvecklingsarbeten som S-KiS beslutat om.

« SKR:s arbete med Partnerskapet till stod for
kunskapsstyrning i socialtjansten bedrivs inom ramen for
rekommendationen.
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Exempel pa utvecklingsarbeten 2023

. Pilotundersokning om Oppna insatser Arbetet slutfors med automatisk
Starkt samverkan till ungdomar 13-20 ar och informationsforsorjning till de

mellan kommunerna vardnadshavare for barn 0-20 ar inom kvalitetsregister som

och regionerna social barn- och ungdomsvard. kommunerna anvander.
avseende

kunskapsstyrning halso-
och sjukvard.

Paborja inféran_c_iet av Fortsatt utforskande av vilka ytterligare
nationell modell for att lyfta kvalitetsregister/data i kvalitetsregister

lokala behov av kunskap. som kan vara till nytta for kommunerna.

Stad till kommunerna for att
arbeta med individbaserad Forstudier inom Yrkesresan:
systematisk uppféljning av utférare aldreomsorg, innehall for
stodet till valdsutsatta vuxna chefer i funktionhinderresan, generiskt
genom SU-Kvinnofrid 2.0. innehall om individbaserad
systematisk uppfoljning.

Stod for ett
kunskapsbaserat politiskt
beslutsfattande
| kommunerna.

Las meri
anteCkr“ngSfaItet! @®  Sveriges
Kommuner

\ och Regioner
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Missa inte filmen om samverkan for en
kunskapsbaserad socialtjanst

Till Socialchefsdagarna 2022 tog vi

fram denna film som ger en

overgripande beskrivning av hur

lokala, regionala och nationella Battre tillsammans
strukturer byggts upp och samspelar
for att starka stodet till kommunerna.

Samverkan for en kunskapsbaserad socialtjanst

Filmen ar textad och ar knappt 7
minuter lang.


https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/styrningochsamverkan.59072.html
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Vill du vara med och paverka utvecklingen av
kunskapsstyrning inom socialtjansten?

Kontakta din representant i SKR:s socialchefsnatverk, RSS eller NSK-S!

Socialchefsnatverket

RSS, regionala samverkans- och stodstrukturer

NSK-S, nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten



https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/socialchefsnatverket.27247.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/styrningochsamverkan/regionalsamverkanochstodstrukturrss.13267.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/nationellsamverkannsks.5419.html

Nyttiga lankar

Om S-KiS

Socialtjanstens brukarundersokningar

Nationella kvalitetsreqister

Partnerskapet
SU-Kvinnofrid

Yrkesresan — en satsning pa
kompetensutveckling
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RSS, regionala samverkans- och stodstrukturer

NSK-S, nationell samverkansqgrupp for

kunskapsstyrning i socialtjansten

Individbaserad systematisk uppfoljning

Exempel pa systematisk uppfoljning —

Kunskapsqguiden

Kunskapsstyrning halso- och sjukvard



https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/styrgruppfornationellkunskapsstyrningisocialtjansten.36339.html
https://skr.se/skr/tjanster/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar.15329.html
https://kvalitetsregister.se/
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/partnerskapetsocialtjanst.13268.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/uppfoljningsocialtjansten/systematiskuppfoljningvaldsutsatta.28096.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/yrkesresan.32120.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/regionalsamverkanochstodstrukturrss.13267.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/nationellsamverkannsks.5419.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/stodforuppfoljningochanalys/individbaseradsystematiskuppfoljning.64164.html
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-uppfoljning/stod-for-systematisk-uppfoljning/exempel-pa-systematisk-uppfoljning/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html
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