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Datum

2025-03-24

Instans

Vard- och aldrenamnden

Vird- och ildrenimndens ledaméter och ersittare kallas hirmed till
sammantride i Ramnasgatan 1, Sessionssal, plan 2, miandagen den 24 mars
2025 kl. 18:00

Vird- och ildrenimndens sammantride dr 6ppet for allminheten (utom vid
irenden som avser myndighetsutovning eller sekretess)

Johan Wikander Tina Isaksson
Vird- och aldrenimndens Forvaltningschef
Ordforande

Forhinder anmiils alltid till Malin Huttu, 033 3536066 eller via e-post:
malin.huttu@boras.se

Partigruppsmaote for politisk beredning infor
sammantradesdagen:

Mittsamverkan triffas den 20/3 i Designern (plan 4) klockan 17:00.
Moderaterna och Kristdemokraterna traffas den 23/3, Teams, klockan 17:00


mailto:malin.huttu@boras.se

Boras Stad

Datum Sida

2025-03-24 2(2)

Arende

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Allminhetens fragestund
Upprop och val av justerande person
Faststallande av foredragningslista

Yttrande Over remiss om forslag till inriktningsdokument f6r kommunal
primarvard
Dnr 2025-00035 1.1.3.1

Forvaltningschefen informerar

Manadsuppfoljning februari 2025
Dnr 2025-00096 1.1.3.1

Redovisning utredningsuppdrag f6r 6versyn av taxan for vard och omsorg
om ildre och personer med funktionsnedsittning
Dnr 2025-00100 1.1.3.1

Patientsiakerhets- och kvalitetsberattelse 2024
Dnr 2025-00097 1.1.3.1

Rapportering av Vird- och idldrenimndens personuppgiftsbehandlingar
2024
Dnr 2025-00049 1.4.1.2

Atlig uppfélining av det systematiska arbetsmiljdarbetet 2024
Dnr 2025-00098 2.3.4.1

Yttrande Over remiss om digitalt program
Dnr 2025-00027 3.7.0.1

Reviderat kontaktpolitikeruppdrag Vard- och dldrenimnden 2025-2026
Dnr 2025-00105 1.1.3.25

Arvode for deltagande vid medborgardialog den 10 april 2025
Dnr 2025-00099 1.1.3.1

Anmilningsirenden 2025-03-24
Dnr 2025-00106 1.1.3.1

Delegationsbeslut 2025-03-24
Dnr 2025-00107 1.1.3.1
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Marie EIm Dnr VAN 2025-00035 1.1.3.1
Handlaggare
033 353540

Yttrande 6ver remiss om forslag till
inriktningsdokument for kommunal priméarvard

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att tillstyrka forslag till inriktningsdokument
kommunal primarvard, med synpunkter.

Arendet i sin helhet

I mars 2023 fick VastKom ett uppdrag av VistKoms styrelse att samla
kommunalférbunden och kommunerna for en fordjupad analys och for att fa
samsyn kring kommunernas primirvardsuppdrag. Under hosten 2024
genomfordes férdjupade dialoger med fokus pa innehallet 1 vad ett
linsgemensamt inriktningsdokument gillande kommunernas
primirvardsuppdrag ska innehélla. Vird- och ildrenimnden i Boras Stad har nu
mojlighet att limna ett yttrande 6ver forslag till inriktningsdokument for
kommunal primédrvard.

Vird- och ildrenimnden ser positivt pa forslag till inriktningsdokument f6r
kommunal primarvird men limnar synpunkter som framgar i beslutsunderlag
”formuldr f6r synpunkter pa forslag till inriktningsdokument kommunal
primarvard”. Nagra av synpunkter som nimnden limnar i formularet,
sammanfattas nedan.

Vird- och idldrenimnden anser att forslag till inriktningsdokument kommunal
primarvard bor skickas pa remiss ytterligare en gang eftersom det har framforts
en rad synpunkter, bland annat i beslutsunderlag ’formulér f6r synpunkter pa
forslag till inriktningsdokument kommunal primarvard”. Vard- och
dldrenimnden anser att det dr viktigt att namnden far en ny version att ta
stallning till.

Vidare saknar Vard- och dldrenimnden ett stycke med rubriken ”Syfte” vilket
behover inga i inriktningsdokumentet. Under rubriken syfte bér dokumentets
malgrupp beskrivas. Vard- och dldrenimnden efterfragar dven en tydlig
beskrivning av dokumentets syften sisom:

e att vara ett linsgemensamt dokument f6r regionens 49 kommuner,
e beskriva den kommunala primirvarden med dess avgransningar,

e vara ett stod till utférare av kommunal primarvard.

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Vird- och ildrenimnden ser positivt pa att inriktningsdokumntet for
kommunal primarvard har tagits fram for att beskriva den kommunala
primirvarden, dess ansvar och avgrinsningar. Namnden anser att dokumentet
ar viktigt men nagot omfattande. Dokumentet innehaller upprepningar och gar
att korta ner for att gora informationen mer konkret och tydlig. Nimnden anser
dven att begreppsanvindningen bor vara konsekvent genom hela dokumentet,
exempelvis vid anvindning av begreppen anhorig och nirstaende.

Vird- och idldrenimnden efterfragar ocksa ett fortydligande kring det
kommunala primirvardsuppdragets forinderlighet. I dokumentet beskrivs det
kommunala primérvardsuppdraget och dess avgrinsningar som ett statiskt
uppdrag. Vard- och dldrenimnden anser att det bor fortydligas att det
kommunala primirvardsuppdraget kan variera beroende pa patientgrupp och
dess utveckling. Det innebir att det behdver finnas en grad av flexibilitet.
Samtidigt dr det viktigt att podngtera att i takt med att den kommunala
primirvarden fir omhinderta nya patientgrupper innebir det ocksa en resurs-
och prioriteringsfraga. Vard- och dldrenimnden anser att hélso- och
sjukvardsavtalet har skrivits pa ett satt dir hansyn har tagits till att uppdraget
kan férindras 6ver tid och ser att detta dokument bor skrivas pd samma sitt.

Med hinvisning till ovanstiaende tillstyrker Vard- och dldrenimnden forslag till

inriktningsdokument kommunal primarvard.

Beslutsunderlag
1. Remiss: Forslag till inriktningsdokument kommunal primarvard
2. Formulir for synpunkter pa “Forslag till inriktningsdokument

kommunal primédrvard

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef



Fran: Sanna Andersson

Skickat: den 5 februari 2025 16:38

Till: Sociala omsorgsnamnden Diarium; Vard- och dldrendmnden Diarium
Amne: Remiss av forslag till inriktningsdokument for kommunal primarvard
Bifogade filer: Remiss - Missiv.docx; Remissforslag Inrikningsdokument kommunal p.pdf;

Formular synpunkter pa forslag till inriktningsdokument kommunal
primarvard.docx

Hej!

Bifogat finns remiss for yttrande.

Det finns aven med ett formular som jag garna ser att ni fyller i nar ni yttrar er. Detta pa grund av
att remissvaret ska vara utformat sa man tydligt ser vad kommunen anser om respektive
rubrik/avsnitt i dokumentet.

Vanlig halsning,

Sanna Andersson

Utredare

Boras Stad - Stadskansliet
kvalitet och utveckling
Kungsgatan 55, 501 80 Boras
Telefon: 033-353072
webbplats: www.boras.se
facebook.com/borasstad

Nar du kommunicerar med Boras Stad behandlar vi dina personuppgifter. For mer information hur Boras
Stad hanterar personuppgifter se boras.se/pubc?


http://www.boras.se/
https://www.boras.se/pub
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Datum

2025-02-04

Formular for synpunkter pa "Forslag till
Inriktningsdokument kommunal priméarvard"

Dnr: 2025-00104

Formuliret ar uppdelat utifran de rubriker och underrubriker som aterfinns 1
styrdokumentet. I slutet finns ocksd méjlighet att limna Gvriga medskick kring
Inriktningsdokumntet. Om ni inte har nagra medskick ange detta under vriga
medskick.

Har ni ingen synpunkt pd ndgot avsnitt sa ange “ingen synpunkt”

Tidsplan:
1. Moijlighet att lamna synpunkter fram till och med 30 maj 2025.
2. Bearbetning av inkomna synpunkter och revidering av underlag sker
under juni - augusti 2025.
3. Augusti - oktober stillningstagande Direktorsgrupp, chefsgrupp,
VistKom styrelse.
4. Oktober 2025 — mars 2026 beslutsprocess i respektive kommun

Inledning
Skriv synpunkt hér

Bakgrund
Skriv synpunkt hér

Kommunal primirvard
Mailgrupp
Skriv synpunkt hér

Kommunens primirvardsuppdrag
Skriv synpunkt hér

Samverkan enligt 6verenskommelse
Skriv synpunkt hér

Beslut om kommunal primidrvard
Skriv synpunkt hér



Boras Stad

Datum

2025-02-04

Patientsikerhet
Skriv synpunkt hir

Hilso- och sjukvard i hemmet
Skriv synpunkt hir

Hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

Skriv synpunkt hir

Specialiserad vard i hemmet i férhallande till kommunernas

primirvardsuppdrag
Skriv synpunkt hér

Kompetens
Skriv synpunkt hir

Egenvird
Skriv synpunkt hir

Koppling till socialtjanst
Skriv synpunkt hér

Ekonomisk reglering
Skriv synpunkt hér

Uppf6ljning
Skriv synpunkt hir

Ovrigt (rubrik i dokumentet)
Skriv synpunkt hir

Ovriga medskick kring pa intiktningsdokumntet
Skriv synpunkt hir

Sida
2(2)
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Datum Instans
2025-02-05 Kommunstyrelsen
Dnr KS 2025-00104 3.7.3.0

Remiss: Remiss: Forslag till Inriktningsdokument
kommunal primarvard

Remissinstanser

1. Vard- och aldrenimnden

2. Sociala omsorgsnamnden

Remissvaren ska ha kommit in till Kommunstyrelsen senast den 2025-03-31.
Remissvaren skickas i elektronisk form till KS.diarium@boras.se
Ange diarienummer KS 2025-00104 och remissinstansens namn i imnesraden

pé e-postmeddelandet.

Nimndens yttrande skall innehélla en kort sammanfattning. Denna kommer i
normalfallet att anvindas i den sammanstillning av remissvar som ingar i det
beslutsunderlag som presenteras f6r Kommunstyrelsen.

Bifogat finns dven ett formulédr som ér avsett for att enklare pavisa synpunkter
kopplat till respektive avsnitt i dokumentet.

Yttranden skall alltid innehalla ett tydligt stillningstagande till det remitterade
arendet (tillstyrker, avstyrker, avstar fran att yttra sig). Reservationer, sirskilda
yttranden och protokollsanteckningar skall alltid redovisas tillsammans med
nimndens/styrelsens beslut.

Sanna Andersson
Handliggare

Kommunstyrelsen

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Kungsgatan 55 boras.se boras.stad@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Forslag till
Inriktningsdokument kommunal
primarvard

Kommunerna i Vastra Gotaland

2025-01-28

Angela Olausson, Strateg, halso- och sjukvard VastKom
Malin Sward Davidsson, Strateg, halso- och sjukvard VastKom

Maria Olsson, Strateg, halso- och sjukvard VastKom

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besok: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 858501-2084
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Inledning

I mars 2023 fick VastKom ett uppdrag av VastKoms styrelse att:
samla kommunalférbunden och kommunerna for en fordjupad analys och fér att fG samsyn
kring kommunernas primdrvardsuppdrag.

Under hosten 2023 genomfordes dialoger kring avtalsform for nytt halso- och
sjukvardsavtal samt kommunal primarvard med natverk och utsedda arbetsgrupper i
kommunerna i Vastra Gotaland.

Viktiga aspekter som sarskilt lyftes i de inledande dialogerna 2023.
* Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.
* Samverkan ar en grundforutsattning for kommunal priméarvard

* Halso- och sjukvardsinsatser via kommunen ges under forutsattning att kommunen
bedomt att patienten/insatserna ingar i kommunens atagande.

* Det dr kommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
som utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilde
patienten

Det fanns en stor enighet om att en lansgemensam skrivning gallande kommunernas
primarvardsuppdrag for de 49 kommunerna i Vastra Gotaland starker den kommunala
rosten i samverkan med Vastra Gotalandsregionen, men framfor allt sa skulle den vara ett
stod for att nd en mer jamlik vard.

Hosten 2024 genomférdes fordjupade dialoger pa liknande satt som hdsten 2023, nu med
fokus pd innehallet i vad ett Iansgemensamt inriktningsdokument gallande kommunernas
primdrvardsuppdrag ska innehalla.

Vid dialogkonferenserna poangterades vikten av att tydligt beskriva den kommunala
primarvarden med dess avgransningar. Den demografiska utvecklingen i Sverige har
betydelse for kommunernas kostnader bland annat inom vard och omsorg. Om vi inte har
en tydlig beskrivning av det kommunala primarvardsuppdraget upplever kommunerna att
det finns risk for évervaltring fran region till kommun.

Malet var att efter fordjupade dialoger hosten 2024, ta fram ett kommungemensamt
inriktningsdokument kring kommunernas primarvardsuppdrag som férankras politiskt,
vilket ar grunden till detta framtagna dokument.

Dokumentet ska fardigstéllas och beslutas i samtliga kommuner i Vastra Gétaland under
2025. Efter beslut i kommunen galler dokumentet i den beslutande kommunen.

Bakgrund

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for primarvard enligt bestdmmelser i
halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30). Kommunens dtagande &r pa primarvardsniva och
motsvarar insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Regionen ansvarar
for lakare, specialistkompetenser och dvriga professioner som exempelvis dietist, logoped
och psykolog, till gemensamma patienter.

VastKom 28 januari 2025 3
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Den 1 juli 2021 inférdes en ny definition av priméarvard i halso- och sjukvardslagen. (2 kap §6)
Den nya definitionen innebér att priméarvard ar halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden
utfor medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan
sarskild kompetens.

Samtidigt inférdes daven bestammelser om priméarvardens grunduppdrag. Primarvardens
grunduppdrag (HSL 13 a kap) innebar att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska:

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjdanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehoy,
se till att varden &r |att tillganglig,
tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsattningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

6. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Primdrvard — ett gemensamt ansvar f6r kommun och region

Primarvarden ar basen och navet i varden. Det &r en vardniva som utfors av badde kommun
och region och dar de bada huvudmannen ska samverka. Kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla en god och néra
vard genom ett personcentrerat arbetssatt. Detta innebdr att ge individen forutsattningar
att ta ansvar for sin egen halsa.

Enligt HSL &r primarvard 6ppen vard som ges utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper och avser vanligt forekommande vardbehov, bade enkla och
komplexa. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva huvudman: den
regionala och kommunala primarvérden.

Primarvardsansvaret omfattar endast insatser som inte kraver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Med sarskilda medicinska resurser
menas annan kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin eller annan likvardig
generalistkompetens. Sarskilda tekniska resurser kan exempelvis vara sarskilt avancerad
eller kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen.

Samverkan

Huvudmannen &r skyldiga att samverka for att utfora varden pa ett patientsakert satt.
Samverkan ar reglerad via lagar, lansgemensamma avtal, verenskommelser och riktlinjer.
Samverkan ar en grundldggande forutsattning for den kommunala primarvarden och
nodvandig i samband med all pdgdende halso- och sjukvard. Det beror pa att olika
huvudman ansvarar for olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vard och

VastKom 28 januari 2025 4



% Vistkom

hdlsa. Regionen ansvarar for [dkare som ar en viktig och sjalvklar roll i teamet kring
patienter med kommunal primarvard. Det kan vara en eller flera lakare och de kan komma
fran antingen regionens primarvard eller specialistvard.

Halso- och sjukvarden omfattar vardévergangar mellan huvudmannen som ska planeras
och genomfdras i ndra samverkan mellan patienten, anhdriga och berdrda professioner. Det
forutsatter att alla aktorer som ar involverade i patientens vard samarbetar i ett strukturerat
partnerskap. En effektiv samverkan inom vardteamet ar avgorande for att patienten ska fa
en personcentrerat och patientsaker vard.

Samverkan vid behov av vard i hemmet utgar fran patientsakerhet, jamlik vard och ett
personcentrerat arbetssatt. Mojligheterna for vard i hemmet eller pa boendet kan se olika
ut beroende pa patientens forutsattningar, personalens kompetens, var varden ges och sa
vidare.

Vardévergangar ska utformas enligt ett personcentrerat arbetssatt, vilket innebar att
patienten inte ska paverkas negativt av att ansvaret for varden delas mellan eller 6vergar
fran en vardgivare till en annan. For att uppratthalla kontinuitet ar det av storsta vikt att
samverkan inom och mellan huvudmannen fungerar val i det gemensamma arbetet kring
patienten. Patienten, och i forekommande fall dennes anhdriga, behdver vara delaktiga i
planeringen av hélso- och sjukvardsatgarderna.

Patienter som har behov av kommunal primarvard och omfattas av kommunens dtagande
kan samtidigt fa vissa halso-och sjukvardsatgarder utforda av regionen baserat pa
upprattad vardplan eller samordnad individuell plan (SIP).

Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Fast vardkontakt

De patienter som vill ska erbjudas en fast vardkontakt. Bade region och kommun kan utse
en fast vardkontakt och denna ska bista patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, férmedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast
vardkontakt ska oavsett huvudman utses dar den huvudsakliga varden ges och ska grundas
pa patientens medicinska och dvriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose
det behovet. Vid in- och utskrivning ska en fast vardkontakt alltid utses i regionen.
Patienten kan ha fler an en fast vardkontakt.

Kommunal primarvard

Kommunalt halso- och sjukvardsansvar ar pa primarvardsniva och avgransat enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL) och hélso- och sjukvardsavtalet. Kommunal héalso- och sjukvard &ar
ett erbjudande om man tillhér kommunens dtagande och malgrupp.

Enligt patientlagen (2014:821) ska vard och behandling ges i samforstand med patienten
och hen har ratt att delta i beslutsfattande som galler hen sjalv.

VastKom 28 januari 2025 5
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Malgrupp

I halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) framgar det att kommunerna ska erbjuda en god
halso- och sjukvard till personer inom sarskilda boenden for dldre, korttidsplats, bostader
med sarskild service, for personer med funktionsnedsattning och dagverksamheter som ar
reglerade i socialtjanstlagen. Ansvaret omfattar ocksa personer i bostad med sarskild
service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter som ar reglerade i lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Enligt HSL 12 kap 2§ far kommunen erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)
aven till personer i ordinart boende. Sedan 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland ansvar
for halso- och sjukvard pa primarvardsniva till patienter som pa grund av somatisk, psykisk
eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre
svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att
varden ges i patientens hem.

Kommunens primdrvardsuppdrag:

Kommunen har ett primarvardsansvar som galler patienter oavsett alder eller diagnos dar
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem. Behov av
insatsen ska vara over tid och kunna ges med bibehallen patientsdkerhet.

Kommunen har dven ansvar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard,
samt omhandertagande av avlidna med beslut om kommunal primarvard.

Samverkan enligt 6verenskommelse

Halso- och sjukvardsinsatser som ska ges i patientens hem kan utforas av annan huvudman
an den som har det formella ansvaret. Det forutsatter att parterna har kommit 6verens om
detta genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva och att
informationsoverforing skett skriftligt som stod for halso- och sjukvardsinsatserna.

Enligt Halso- och sjukvardslagen far regioner och kommuner sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar fér enligt denna lag. Av
avtalet skall framga vad som galler for 6verlamnandet. 15 kap 1 § HSL.

En dverenskommelse kan endast goras i de fall kommunens ordinarie grunduppdrag kan
sakerstallas.

e Planerade eller férutsagbara halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvalls- och
nattetid for patienter som normalt besoker VGR:s vardcentraler. Under
mottagningarnas 6ppethallande har VGR halso- och sjukvardsansvaret for dessa
patienter.

e Halso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran slutenvard
som inte kan ta sig till mottagning.

Beslut om kommunal primérvard

Initiativ till behovet av kommunal primarvard kan komma fran patienten sjdlv, narstaende
eller regionens oppen- eller slutenvard. Halso- och sjukvardsinsatserna via kommunen ges
under forutsattning att kommunen bedomt att insatserna ingar i kommunens atagande.
Den kommun dar patienten ar folkbokford utreder och fattar beslut om kommunal
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primarvard tillsammans med patienten. Kommunen ansvarar for att meddela patient eller
ndrstdende om godkannande eller avslag till kommunal primarvard och den eventuella
kostnad som kommunen debiterar for tjansten.

Det ar kommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som
utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilda patienten.
Vardgivarens ledning har ett 6vergripande ansvar och kan vid behov behéva involveras i
beslutet. | utredningen ska en riskbedomning goras som sakerstaller att halso- och
sjukvardsatgdarden kan ges med bibehallen patientsdkerhet.

Beslut om kommunal primarvard kan bli aktuell i féljande fall:

e Nar patienten pa grund av fysiska eller psykiska hinder inte kan ta sig till regionens
primarvard eller sjukhusets mottagningar pa egen hand eller med stod av nagon
annan.

* Insatsernas omfattning och frekvens motiverar att insatserna ges i patientens hem.

e Patienten har en diagnos eller funktionshinder som motiverar att varden ges i
hemmet, oavsett alder.

e Patienten har vardats inom slutenvarden och behdver halso- och sjukvérd i hemmet
for en kortare eller langre tid.

e Halso- och sjukvardsatgarden ar bedomd att kunna utféras med bibehallen
patientsakerhet i hemmet

Forutsattningar for beslutet ar att det finns en namngiven fast ansvarig lakare och att
kompetensen finns inom kommunen for de aktuella insatserna.

Beslut om att avsluta kommunal primdrvérd

Kommunens legitimerade personal bedémer nar patienten inte langre har behov av insatser
frdn kommunens primdrvard. Ansvaret atergar da till regionen efter nodvandigt
informationsutbyte.

Patientsakerhet

Alla som ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden har ett professionellt ansvar att
arbeta patientsakert.

En forutsattning for att gora en patientsdaker bedémning av behovet av kommunal
primdrvard ar att kommunens legitimerade personal har tillgang till information om
patientens halsotillstand, aktivitet, funktion, eventuella risker, utférda och pagaende
atgarder, behov och formagor samt orsak till behov av kommunal primarvard. Beslutet
forutsatter en planering dar patient och parterna ar éverens om ansvarsfordelning och har
utbytt nodvandig information.

All hdlso- och sjukvard forutsatter att den kan ges pa ett satt som uppratthaller
patientsdkerhet. Det inledande steget for att garantera patientsakerheten ar att sakerstalla
en trygg och stabil kontakt, utan att forlora fokus pa patienten.
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En riskbedémning ska goras for att sakerstalla patientsakerheten och den bor innehadlla en
beskrivning av forutsattningarna for att den utférande personalen kan utfora halso- och
sjukvardsinsatserna pa ett patientsakert satt. En sddan forutsattning kan till exempel vara
att det ska finnas lakarkontakt dygnets alla timmar.

Vid vardévergangar bor det goras en riskbedémning inom den regionala halso- och
sjukvarden, samt dven en gemensam riskbedomning mellan kommun och region.

Som stdd kan “Mall riskbedomning och analys” se bilaga 1 anvandas Forslag att ta fram en
lansgemensam mall for riskbedomning (finns inte med annu)

Lof “Om risk och riskhantering” https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf

Halso- och sjukvard i hemmet

Halso- och sjukvard i hemmet &r en allt mer vanlig vardform och kan utféras av primarvard
likval som av specialiserad vard.

Den regionala halso- och sjukvarden har mojlighet att sjalvstandigt bedriva vard i hemmet,
bade pa primarvardsniva och specialiserad niva. Detta skiljer sig frdn kommunens ansvar,
som ar begransat till primarvardsniva och forutsatter stéd fran regionen i form av ldkare och
andra specialistkompetenser. Kommunens ansvar kraver darfor att samverkan mellan
berérda vardaktorer fungerar effektivt.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams av om det kravs sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens. Denna grans ar
oskarp och forandras i takt med att den medicinska utvecklingen mojliggor for allt fler
personer att fa sjukvard i hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken
huvudman som har ansvar for vad, framgar inte av lag. Kommun och region har ett
gemensamt ansvar. Det som inte kan utforas av regionens primarvard kan inte heller
utforas av kommunens primarvard. Det ar lakare eller andra specialistkompetenser inom
sitt omrade, till exempel dietist, som bedomer nar vard och behandling kan ske pa
primarvardsniva.

I halso- och sjukvardsavtalet med tillhdrande 6verenskommelser beskrivs flera omraden dér
huvudmannen har ett gemensamt ansvar. Ibland forekommer sjukvard i hemmet som
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens — da ar
VGR behandlingsansvariga. En viktig aspekt nar det galler att arbeta for att undvika
slutenvard ar att samtliga vardnivaer kan delta i varden.

Halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

Insatserna i den kommunala primarvarden kan delas upp i tre omraden, utifran patientens
behov.

Halso- och sjukvardsinsatser pa kommunal priméarvardsniva

En del av dessa insatser utfors av baspersonal genom delegering fran sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut enligt rutin fran kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
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Halso- och sjukvardsinsatser pa specialiserad niva

Ordination och behandlingsansvar &r regionens ansvar. Halso- och sjukvard i kommunal
primarvard kan bli aktuellt om insatserna bedéms kunna utforas pa primarvardsniva.
Insatserna eller ordinationerna kan utféras av kommunal primarvard efter individuell
beddmning, riskbedémning och foértydligande av ansvar.

Halso- och sjukvardsinsatser som inte utfors eller hanteras av kommunal primarvard

Det finns hdlso- och sjukvardsinsatser som ar for riskabla att utforas av kommunal
primdrvard i hemmet, till exempel om det kraver sarskilda resurser, 6vervakning och
utrustning for att utforas patientsakert.

Specialiserad vard i hemmet i forhallande till kommunernas
primarvardsuppdrag

Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad niva och for att utfora de insatser
som inte bedoms kunna utforas pa primarvardsniva. Kravs sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard
och ett ansvar for regionen, utfoérandet kan inte 6verforas till primarvardsniva.

Vid insatser som kan utféras pa primarvardsniva kan bade specialistnivan och
primarvardsniva ansvara for utférandet.

Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser fran bade regional och
kommunal primarvard. Detta forutsatter en aktiv samverkan mellan parterna nér flera
aktorer ansvarar for hdlso- och sjukvarden i patientens hem. Bedémning av behovet gors
individuellt.

Kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i och utféra hélso- och
sjukvard som regionens specialistvard har behandlingsansvar for, under forutsattning att:

1. insatserna dr bedomda av ordinator att kunna utféras pa primdrvardsniva

2. huvudmannen haft dialog och har enats om ansvar och férutsattningar for
insatserna

Vid en sddan 6verenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar hos regionen
medan kommunen ar vardgivare. Det som inte kan utforas av regionens primarvard kan inte
heller utforas av kommunens primarvard.

Enligt SOU 2020:19 s. 158 . finns inga lagliga hinder mot att kommunens personal utfér
insatser pd omrdden som den regionfinansierade hdlso- och sjukvdrden ansvarar fér. En
forutsdttning dr emellertid att kommun och region dr 6verens om att sd ska ske (15 kap 1 §
HSL).

Det ar viktigt att skilja pa ordination/forskrivningsniva och utférarniva. Ordinatorens
organisationstillhdrighet saknar betydelse. Utférandet kan vara pa primarvardsniva dven
om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.
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Kompetens

Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det enligt halso- och sjukvardslagen finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att kunna ge god vard. For
patientsakerheten ar det viktigt att det finns tillrackligt med bemanning och personal med
ratt kompetens for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Det ar vardgivarens ansvar att det
finns den personal som behdvs for att ge en god vard. Kompetenserna i den kommunala
primdrvarden utifrdn grunduppdraget ar sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Det kan dven forekomma andra kompetenser som till exempel dietist och farmaterapeut
men da ar det en utdkning av kommunens grundatagande.

Kommunen ansvarar for att det i verksamheten finns kompetens for att kunna utféra
arbetsuppgifter pa ett sddant sdtt som garanterar en god vard och omsorg.

Kunskapsoverféring mellan region och kommun, ska ske i samverkan sd att kommunen far
nodvandig kompetens och kan sakerstalla patientsakerheten. Regionen ska handleda och
informera vid enskilda insatser for patient dar sarskild kompetens eller teknisk utrustning
ska anvandas.

Egenvard

I lagen om egenvard (2022:1250) definieras egenvard som en halso- och sjukvardsatgard
som behandlande hélso- och sjukvardspersonal, med legitimation eller sérskilt forordnande,
har bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjdlp av ndgon annan.

Egenvard syftar till att underlatta och ge patienten forutsattningar for ett mer sjdlvstandigt
liv, dér denne inte blir beroende av halso- och sjukvardens insatser.

Vilka halso- och sjukvardsatgarder som kan utféras som egenvard ar inte reglerat i lagen
utan ska bedémas i varje enskilt fall. | kommunen kan bade sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut i samband med ordination dven besluta att en halso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard. Bedomning om egenvard kan dven komma fran annan
vardgivare.

Koppling till socialtjanst

Gransen mellan vad som ar hélso- och sjukvard, socialtjanst eller LSS ar inte alltid
tydlig. Manga personer som far halso- och sjukvard i hemmet har insatser fran bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten eller enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det medfor att personalen som ger vard och omsorg i hemmet
kan utfora arbetsuppgifter som omfattas av olika lagar och regler. For arbetsuppgifter som
utgor halso- och sjukvard galler lagar och regler pa halso- och sjukvardens omrade och for
arbetsuppgifter som utgor socialtjanst eller stdd och service till funktionshindrade galler
lagar och regler pa dessa omraden. Gransen mellan vad som &r halso- och sjukvard,
socialtjanst eller LSS ar inte alltid tydlig.

Till exempel kan hjalp att ta ett Iakemedel vara en bistdndsbedomd socialtjanstatgard, sa
kallad handrackning. Det innebar att personen ansvarar sjalv for lakemedlet, dos med mera
men kanske inte kan 6ppna burken sjalv och darfor far hjalp av personalen med det.
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Personen kan ocksa ha ett egenvardsbeslut med Idkemedelsgivning, vilket betyder att
ordinerande legitimerade hdlso- och sjukvardspersonal har bedomt att
|akemedelsgivningen inte behdver vara en halso- och sjukvardsatgard utan kan ges med
stod av socialtjanst/LSS. Nar halso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelsgivningen ar
atgarden att betrakta som en halso- och sjukvardsuppgift.

Det ar kanske inte heller viktigt att sarskilja dessa at for personen som far vard och omsorg.
Men det ar viktigt for omsorgspersonalen som arbetar i personens hem, eftersom det kan
innebara att deras arbetsuppgifter under en arbetsdag omfattas av olika lagar och regler.
Nar omsorgspersonalen utfor halso- och sjukvardsatgarder &r de att betrakta som halso-
och sjukvardspersonal som omfattas av lagar och regler pa halso- och sjukvardens omrade.
Om omvardnadspersonalen utfor egenvardsbeddmd atgard eller bistdndsbedomd atgard
omfattas de av lagar och regler inom socialtjanst och eller LSS.

Ekonomisk reglering

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen reglerat ansvarsfordelningen av primarvard och samverkan for halso-
och sjukvard genom ett gemensamt halso- och sjukvardsavtal. Det gjordes ocksa en
ekonomisk reglering genom skattevaxling. Berakningen av skatteintakter baseras pa det
slutliga taxeringsutfallet for inkomstaret, uppraknat med de upprakningsfaktorer som
rekommenderas for aret av Svenska kommunalférbundet.

Uppfoljning

Varje huvudman bar ansvaret for uppfoljning av sin verksamhet. Att utveckla gemensamma
nyckeltal for att folja upp den kommunala primarvarden betraktas som en framgangsfaktor,
eftersom detta mojliggér samordning och jamférbara uppféljningar mellan kommunerna i
Vastra Gotaland.

Ovrigt
Under dialogerna i kommunerna och kommunalférbund identifierades fler omraden som
skulle starka kommunerna i sitt primarvardsuppdrag.

e Tafram lansgemensamma principer for “beslut om kommunal primarvard” samt hur
granserna gar mellan vem som ska vanda sig till vardcentralen och vem som far
behovet tillgodosett i hemmet.

e Gemensamma bedémningsgrunder fér primdrvardsnivan vore en framgangsfaktor.

e Engemensam riskmatris att anvanda vid patientsakerhetsbedémningar.

e Lokalarutiner for hur kommunens legitimerade personalgrupper involverar ansvarig
chef/ledning infor beslutet om kommunal primarvard bor upprattas.
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Definitioner

Gemensamma definitioner ger en samsyn och starker samverkan mellan kommunerna och i
samverkan med regionen. Nedanstaende definitioner ar nationellt framtagna och finns i
dokumentet Specialiserad vard i hemmet fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
inget annat anges.

Vardniva

Primarvard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov. Saval regioner som kommuner ar huvudman.

Efter en andring i HSL 2021 definieras primdrvardens uppdrag som att svara for behovet av
atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard tillhandahalla de hdlso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov, se till att varden ar 1att tillganglig, och samordna olika
insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt att samordningen sker inom
primdrvarden (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 § HSL).

| forarbetena framhalls att primarvardens uppdrag inte &r begransat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden aven svarar for att ge
mer kvalificerad vard (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en
primdrvardsreform, s. 116).

Specialiserad vard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster som kraver mer
specialiserade dtgarder an vad som kan ges i primarvard. Regionen &r huvudman.
Kommunens personal kan i begransad utstrackning medverka i utforandet.

Egenvard — Egenvard ar halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan gora sjalv eller med hjalp av ndgon annan,
till exempel en narstdende, en personlig assistent eller personal pa ett HVB-hem eller annat
boende. Egenvarden &r inte hdlso- och sjukvard och omfattas inte av HSL. Bedémning,
planering och uppféljning ar daremot halso- och sjukvard.

Ansvar

Huvudman — Med huvudman avses den region eller kommun som ansvarar for att erbjuda
halso- och sjukvard. Huvudmannen har det dvergripande ansvaret for att ge en god och
sdker vard. | huvudmannaskapet ingdr att prioritera insatser, att besluta vilka som ska fa del
av tjansterna och i vilken omfattning, att faststalla forekommande avgifter och att félja upp
och kontrollera verksamheten.

Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
Regioner och kommuner kan avtala med ndgon annan, till exempel ett privat bolag, att
utfora halso- och sjukvarden. Da uppgifter 6verlamnas till ndgon annan 6vergar ansvaret for
utforandet av uppgiften till denna. Regionen eller kommunen har dock det fortsatta
ansvaret som huvudman for de uppgifter som dverlamnats. Regionen eller kommunen har
saledes kvar ett 6vergripande ansvar for att dess medborgare far en god vard.
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Vardgivare — Den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet ar en vardgivare. Det galler
bade privat och offentligt finansierad verksamhet. En vardgivare kan till exempel vara en
region, en kommun, ett aktiebolag eller en egenforetagare.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den lever upp till kravet pd god vard. Det innebar bland annat ansvar
for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och att det finns ett
kvalitetsledningssystem med rutiner och processer. Vardgivaren ska vidare se till att det
finns rutiner for dokumentation samt utreda och anmala handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada.

Utover de lagreglerade uppgifterna ar det vardgivaren som bestdammer vilka
arbetsuppgifter som ingar i funktionen som MAS eller MAR (se mer om dessa funktioner
nedan). Det ar ocksa vardgivaren som bestdmmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter
som verksamhetschefen ska ha. Oavsett delegationer har vardgivaren alltid kvar det
overgripande ansvaret.

Yrkesansvar — Alla som arbetar i halso- och sjukvard ansvarar for att de utfor sitt arbete pa
ett patientsdkert satt. Arbetet ska ske utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ar
inte bara legitimerade yrkesutévare som ingar i gruppen hélso- och sjukvardspersonal. Dit
raknas aven till exempel underskoterskor och vardbitraden som utfor halso- och
sjukvardsuppgifter.

Organisering

Kommunal hélso- och sjukvard — Halso- och sjukvard som utférs med kommunen som
huvudman. Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Hemsjukvard — Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och
som ar ssmmanhangande dver tiden. Hemsjukvard kan ges bade pa primarvardsniva och pa
specialiserad niva. Huvudman kan vara bdde kommun och region.

Halso- och sjukvard i hemmet — Halso- och sjukvard ndr den ges i patients bostad eller
motsvarande. Huvudman kan vara bade kommun och region.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/halso--och-sjukvard-i-hemmet/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/halso--och-sjukvard-i-hemmet/
https://skr.se/download/18.2070d58a1817fca64d32a4f/1655736996658/Specialiserad-vard-i-hemmet.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1094/SURROGATE/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtalet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202017-2020%20Utskriftsv%c3%a4nlig-3.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1094/SURROGATE/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtalet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202017-2020%20Utskriftsv%c3%a4nlig-3.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1054/SURROGATE/Slutrapport%20-%20Med%20prim%c3%a4rv%c3%a5rden%20som%20nav%20i%20utvecklingen%20av%20god%20och%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd-1.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1054/SURROGATE/Slutrapport%20-%20Med%20prim%c3%a4rv%c3%a5rden%20som%20nav%20i%20utvecklingen%20av%20god%20och%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd-1.pdf
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Formular for synpunkter pa "Forslag till
Inriktningsdokument kommunal primarvard"

Dnr: 2025-00104

Formuliret dr uppdelat utifran de rubriker och underrubriker som aterfinns 1
styrdokumentet. I slutet finns ocksd mojlighet att limna 6vriga medskick kring
Inriktningsdokumntet. Om ni inte har nagra medskick ange detta under 6vriga
medskick.

Har ni ingen synpunkt pa nagot avsnitt sa ange ’ingen synpunkt”

Tidsplan:
1. Mgjlighet att limna synpunkter fram till och med 30 maj 2025.
2. Bearbetning av inkomna synpunkter och revidering av underlag sker
under juni - augusti 2025.
3. Augusti - oktober stillningstagande Direktorsgrupp, chefsgrupp,
VistKom styrelse.
4. Oktober 2025 — mars 2026 beslutsprocess i respektive kommun

Overgripande kommentar
Vird- och idldrenimnden saknar ett stycke med rubriken ”Syfte” vilket behGéver

inga i inriktningsdokumntet. Under rubriken syfte bor dokumentets malgrupp
beskrivas. Vard- och dldrenimnden efterfragar dven en beskrivning av

dokumentets syften sasom:
e att vara ett linsgemensamt dokument for regionens 49 kommuner,
e beskriva den kommunala primarvirden med dess avgransningar,

e vara ett stod till utférare av kommunal primarvard.

Inledning

Vird- och ildrenimnden anser att stycke 4 kan utga. Denna information kan
férmedlas till kommunerna pa annat sitt. Exempelvis genom en tjansteskrivelse
som forklaring till varfér dokumentet har tagits fram. Aven sista stycket under
rubriken “Inledning” kan istillet framga genom en tjansteskrivelse.

Fjiarde punkten i det tredje stycket ar formulerad ”det 4r kommunens

legitimerade sjukskoéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som utreder behov
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av och beslutar om kommunal primirvard f6r den enskilde patienten”. Vird-
och ildrenimnden anser att formuleringen ”...med stoéd av
inskrivningskriterier, hélso- och sjukvardsavtalet och hilso- och sjukvardslagen”
bor ligeas till 1 denna punkt.

I stycke fyra framgar formuleringen “’det fanns en stor enighet om att en
linsgemensam skrivning géillande kommunernas primarvardsuppdrag f6r de 49
kommunerna i Vistra Go6taland stirker den kommunala rosten 1 samverkan
med Vistra Gotalandsregionen”. Vard- och idldrenimnden anser att meningen
b6r omformuleras sa att begreppet “résten i utgar.

Vidare anser Vird- och dldrenamnden att stycke sex dir dialogkonferenserna
berors passar bittre under rubriken ”Bakgrund”, alternativt kan stycket utga. 1
stycket framgar formuleringen ”den demografiska utvecklingen i Sverige har
betydelse for kommunernas kostnader bland annat inom vard och omsorg”.
Vird- och ildrenimnden anser att formuleringen dven bor beréra
kommunernas behov av 6kad kompetens genom att istillet formulera
meningen ~den demografiska utvecklingen i Sverige har betydelse f6r
kommunernas kostnader och behov av ikad kompetens, bland annat inom vard och
omsorg”. Vidare framgar formuleringen ”om vi inte har en tydlig beskrivning
av det kommunala primirvardsuppdraget upplever kommunerna att det finns
en risk for 6verviltring...”. Vard- och idldrenimnden anser att formuleringen
”om vi inte har” bor bytas ut mot ”nir det inte finns” 1 denna mening,.

Vird- och idldrenimnden anser ocksa att ordet ”kring” som anvinds i stycke sju
bor ersittas med ordet “om”. Detta giller genomgiende i dokumentet dar ordet
’kring” anvands.

Bakgrund

Punkt ett 1 tredje stycket formuleras “tillhandahalla de halso- och
sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt férekommande
vardbehov”. Vird- och idldrenimnden anser att det dr en rimlig formulering
men ser en risk med anvindandet av “vanligt fé6rekommande”. Formuleringen
innebir att det kan vara svart att gbra avgrinsningar och speglar inte att
uppdraget ar forinderligt. Vad som dr en vanligt férekommande sjukdom kan
forandras 6ver tid och formuleringen bor ta hiansyn till detta.

Primirvird — ett gemensamt ansvar f6r kommun och region
Denna text inleds med formuleringen ”primarvarden dr basen och navet i
varden”. Vard- och dldrenimnden anser att ordet ”basen” kan utga. Istillet bor

det fortydligas vad det innebir att primérvirden dr navet i varden.

I forsta stycket framgar formuleringen “kommunerna och Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla en
god och nira vird genom ett personcentrerat arbetssitt”. Vird- och
dldrenimnden anser att detta bor fortydligas samt att ett forebyggande
forhallningssatt bor framga. Exempelvis skulle ett fortydligande kunna
formuleras ”... ett personcentrerat, hilsofrimjande och férebyggande
arbetssitt. En gemensam planering f6r och med patienten som skapar
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forutsittningar att agera proaktivt, tidigt upptacka och mota forindrande
hilsotillstand samt férebygga ytterligare férsimring och 6kat vardbehov”.

I sista stycket framgar formuleringen ”“med sirskilda medicinska resurser menas
annan kompetens an specialistkompetens i allmidnmedicin eller annan likvardig
generalistkompetens”. Viard- och dldrenimnden anser att det i detta
sammanhang behover fértydligas vad som menas med annan likvirdig
generalistkompetens. For att skapa tydlighet kan exempelvis formuleringen
”med sirskilda medicinska resurser menas annan kompetens dn den
allminmedicinska som har det breda kunnandet av behandling av bland annat
de stora folkhilsosjukdomarna och inte specifikt pa organ eller alder” laggas till.

Samverkan

Vird- och idldrenimnden anser att detta stycke skulle kunna férenklas och
kortas ner. Vidare anser Vard- och dldrenimnden att stycket pa ett tydligare sitt
kan berora ett teambaserat arbetssitt. Detta synliggér samarbete och samverkan
mellan och inom huvudminnens verksamheter och tydliggor att alla vardgivare
ar involverade. Vird- och dldrenimnden anser ocksa att detta ger
inriktningsdokumntet f6r kommunal primiérvard en tydligare koppling till hélso-
och sjukvardsavtalet dir information om teamsamverkan framgar.

I forsta stycket framgar formuleringen ’samverkan dr en grundlaggande
forutsittning for den kommunala primérvarden och nédvindig i samband med
all pagaende hilso- och sjukvard. Det beror pa att olika huvudman ansvarar for
olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vard och hilsa”. Vard-
och dldrenaimnden menar att formuleringen i samband med all pagiaende
hilso- och sjukvard” bor justeras sa att formuleringen istallet lyder ”nédvindig 1
all pagaende hilso- och sjukvird”. Vird- och dldrenimnden anser vidare att det
hir bor belysas vikten av samverkan inom samma huvudman f6r att bidra till
patientens vard och hilsa. Detta kan exempelvis goras genom att ligga till
formuleringen ”dven samverkan inom samma huvudman till exempel mellan
likare inom regional primirvard och specialiserad vard ar en forutsittning for
god och siker vard”. Vard- och dldrenimnden anser ocksa att det bor foras ett
resonemang om vikten av samverkan utifran ett férebyggande syfte. Pa detta
sitt forankras inriktningsdokumntet f6r kommunal primarvard 1 hilso- och
sjukvirdsavtalet dar ett sidant resonemang fors.

Vidare framgar formuleringen ”regionen ansvarar for likare som ér en viktig
och sjilvklar roll i teamet kring patienter med kommunal primérvard”. Vard-
och dldrenamnden anser att orden “viktig” och “sjilvklar” kan utgé frin denna
mening. I f6ljande mening framgér ”det kan vara en eller flera likare och de kan
komma fran antingen regionens primarvard eller specialistvard”. Vard- och
dldrenamnden anser att det bor laggas till ett ”och” i formuleringen “regionens
primirvird och/eller specialistvard”. Pa detta sitt synliggors att det sker en
samverkan dven mellan olika likare i regionen kring varden av en patient.

I andra stycket framgar formuleringen “det forutsatter att alla aktérer som ér
involverade i patientens vard samarbetar i ett strukturerat partnerskap”. Vard-
och ildrenimnden anser att detta kan fortydligas genom att istillet formulera
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det ”’det forutsatter att alla aktorer som ar involverade 1 patientens vard
samarbetar strukturerat”. Vidare framgar formuleringen “en effektiv samverkan
inom vardteamet dr avgorande for att patienten ska fa en personcentrerat och
patientsaker vard”. Vard- och idldrenimnden efterfragar hir ett fortydligande
kring vad som avses med en effektiv samverkan. Vard- och dldrenimnden anser
ocksa att ett fortydligande kring vilka aktérer som ingar 1 vardteamet behovs.
En forklaring till skillnaden mellan vardteam och team anses ocksa nodvandig.

Vird- och idldrenimnden anser att stycke tre, fyra och fem behéver fortydligas.
Detta kan exempelvis géras genom att formulera dessa stycken ”hilso- och
sjukvarden omfattar virdévergangar mellan huvudminnen som ska planeras
och genomfé6ras i nira samverkan mellan patienten, anhoriga och berérda
professioner. Vardovergangarna ska utformas enligt ett personcentrerat
arbetssatt, vilket innebdr att patienten inte ska utsittas for patientsikerhetsrisker
av att ansvaret for varden delas mellan eller 6vergar fran en vardgivare till en
annan. For att uppritthalla kontinuitet ar det av stOrsta vikt att samverkan inom
och mellan huvudminnen fungerar vil i det gemensamma arbetet kring
patienten. Samverkan vid behov av vird i hemmet utgér fran patientsikerhet,
jamlik vard och ett personcentrerat arbetssitt. Mojligheterna for vard 1 hemmet
kan se olika ut beroende pa patientens férutsittningar, personalens kompetens
m.m. Det ir alltid en individuell bedémning som ligger till grund for beslut om
att utfora vard i hemmet. Patienter som har behov av kommunal primarvard
och omfattas av kommunens atagande kan samtidigt fa vissa hélso- och
sjukvardsatgirder utférda av regionen baserat pa upprittad vardplan eller
samordnad individuell plan (SIP) exempelvis besok pa regionens

rehabmottagning”.

Vidare anser Vird- och idldrenimnden att sista stycket ar bra.

Fast vardkontakt

Den forsta meningen 1 stycket formuleras ”de patienter som vill ska erbjudas en
fast vardkontakt”. Vard- och édldrenimnden anser att denna mening bor
omformuleras dé alla ska erbjudas en fast vardkontakt. For att fortydliga detta
kan meningen exempelvis formuleras “patienter ska fa information om och
erbjudas en fast vardkontakt”.

Vidare framgar att ”’vid in- och utskrivning ska en fast vardkontakt alltid utses i
regionen”. Vard- och dldrenimnden efterfragar ett fortydligande kring denna
formulering. Formuleringen ”in- och utskrivning” kan bli missvisande da det
syftar till utskrivningar fran slutenvarden. Vard- och dldrenimnden anser ocksa
att ett tilligg bor goras enligt foljande ”fast vardkontakt ska utses vid beslut om
kommunal primérvard”. Vidare anser Vard- och édldrenimnden att det bor
fortydligas att patientens fasta regionala vardkontakt ska vara kind av
kommunen. Detta kan tydliggéras med formuleringen “varje patient ska ha en
namngiven fast likare och namngiven fast vardkontakt. Uppgifterna ska finnas i
patientjournalen hos respektive vardgivare”.

Sida
4(12)



Boras Stad

Datum Sida
2025-02-04 5(12)

Kommunal primarvard

Vird- och idldrenimnden ser att dokumentet kan fortydligas genom att
strukturera om rubrikerna. Exempelvis kan rubriken "Kommunal primarvard”
flyttas sa att det kommer fére rubriken om samverkan.

I forsta stycket framgar formuleringen ”Enligt patientlagen (2014:821) ska vard
och behandling ges 1 samférstand med patienten och hen har ritt att delta 1
beslutsfattande som giller hen sjalv”’. Vird- och aldrendimnden anser att
formuleringen ”hen” kan ersittas med exempelvis patienten”. Vidare anser
Vird- och ildrenimnden att meningen kan fortydligas exempelvis genom
formuleringen ”patient som ingar i kommunens atagande och malgrupp kan
erbjudas kommunal primarvard. Patienten kan tacka ja eller nej till
erbjudandet”.

Milgrupp

I andra stycket framgar ’sedan 1999 har kommunerna 1 Vistra Go6taland ansvar
for hilso- och sjukvard pa primirvardsniva till patienter som pa grund av
somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s
mottagningar utan storre svarigheter och dir det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges 1 patientens hem”. Vard- och
dldrenamnden vill papeka att 48 av 49 kommuner i Vistra gotalandsregionen
har haft ansvar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva sedan 1992 1
samband med Adelreformen. Formuleringen i stycket stimmer dirfor inte.

Kommunens primirvardsuppdrag
Vird- och ildrenimnden anser att detta stycke kan flyttas till huvudrubriken
”Kommunal primarvard”.

Samverkan enligt 6verenskommelse

Vird- och ildrenimnden anser att detta stycke kan tas bort da det inte beskriver
kommunal primarvard. Om stycket inte tas bort vill Vard- och édldrenimnden
lyfta f6ljande synpunkter.

I det andra stycket framgar “enligt Halso- och sjukvirdslagen far regioner och
kommuner sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
regionen eller kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet skall framga
vad som galler for 6verlimnandet. 15 kap 1 § HSL”. Vird- och dldrenamnden
anser att detta framkommer 1 forsta stycket. Laghdnvisningen kan tillféras som
en referens 1 det fOrsta stycket for att skapa en tydlighet.

I det tredje stycket framgar “en 6verenskommelse kan endast goras i de fall
kommunens ordinarie grunduppdrag kan sikerstillas”. Vird- och
idldrenimnden efterfragar hir ett fortydligande kring pa vilken niva en
overenskommelse kan goras samt hur sikerstillande av kommunens ordinarie
grunduppdrag ska forstas.

Forsta punkten 1 det tredje stycket formuleras ”’planerade eller forutsigbara
hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet under kvills- och nattetid f6r patienter
som normalt besoker VGR:s vardcentraler. Under mottagningarnas
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oppethallande har VGR hilso- och sjukvirdsansvaret f6r dessa patienter”.

Vird- och aldrenimnden anser att informationen kan tas bort frin dokumentet.

Andra punkten i det tredje stycket formuleras "hilso- och sjukvirdsinsatser 1
hemmet till patienter pa permission frian slutenvard som inte kan ta sig till
mottagning”. Vard- och édldrenimnden anser att den forsta och andra punkten
kan fortydligas och konkretiseras da det endast utgar fran perspektivet vad
kommunen kan gora for regionen.

Beslut om kommunal primirvard

Vird- och idldrenimnden ser att rubriken ”"Beslut om kommunal primérvard”
bor flyttas sa att den hamnar fére rubriken ”Samverkan enligt
overenskommelse” da dessa rubriker bygger vidare pa varandra.

Stycket inleds med meningen “initiativ till behovet av kommunal primarvard
kan komma frin patienten sjalv, nirstiende eller regionens 6ppen- eller
slutenvard”. Vard- och édldrenimnden anser att detta bor formuleras om sa att
patienten sjilv och nirstiende utgar fOr att inte vara missvisande. Istallet
foreslar Vard- och dldrenimnden formuleringen ’behov av kommunal
primirvard kan initieras av regionens Oppen- eller slutenvard”.

I forsta stycket framgar ocksa ”’den kommun dir patienten ér folkbokford
utreder och fattar beslut om kommunal primirvard tillsammans med
patienten”. Denna formulering anser Vard- och idldrenimnden blir missvisande
da en person kan vistas i en kommun utan att vara folkbokford i kommunen.
Vird- och ildrenimnden foreslar istillet formuleringen ”om patienten med
beslut om kommunal primarvird fran folkbokforingskommun vistas i en annan
kommun kan vistelsekommunen gora en ny bedémning. En patient blir inte
automatiskt inskriven i vistelsekommunens kommunala primarvard enbart
utifran beslut att hen varit inskriven 1 annan kommun”.

Vidare framgar formuleringen “kommunen ansvarar for att meddela patient
eller nirstiende om godkiannande eller avslag till kommunal primérvard och
den eventuella kostnad som kommunen debiterar for tjiansten”. Vird- och
dldrenimnden anser att féljande tilligg bor goras vid avslag om kommunal
primirvird gir beslutet inte att Gverklaga/6verprovas”. Vidare anser Vard- och
dldrenamnden att patientens samtycke bor framhallas i formuleringen.
Kommunen fattar beslut om kommunal primarvard men det krivs samtycke
fran patienten. Vird- och dldrenimnden foreslar att f6ljande tilligg gors “en
patient som ingar 1 kommunens atagande och malgrupp kan erbjudas
kommunal primirvard. Patienten kan tacka ja och nej till erbjudandet”.

I andra stycket framgar 1 utredningen ska en riskbedémning géras som
sikerstiller att hilso- och sjukvardsatgarden kan ges med bibehallen
patientsakerhet”. Vird- och dldrenimnden anser att f6ljande tilligg bor goras
”det dr den sammanviagda bedémningen av punkterna nedan som ligger till
grund for beslut om kommunal primirvard. Beslut fattas inte utifrin en av
punkterna”.

Sida
6(12)



Boras Stad

Datum Sida
2025-02-04 7(12)

Punkt fyra i tredje stycket formuleras “patienten har virdats inom slutenvirden
och behéver hilso- och sjukvard i hemmet f6r en kortare eller lingre tid”.
Vird- och ildrenimnden ser ett behov av fortydligande kring formuleringen.
Under rubriken "Kommunens primarvardsuppdrag” anviands formuleringen
”6ver tid” och 1 detta stycke anvinds formuleringen “kortare eller lingre tid”.
Vird- och ildrenimnden ser att det skulle bidra med tydlighet att anvinda
samma begrepp.

Stycket avslutas med formuleringen “forutsittningar for beslutet dr att det finns
en namngiven fast ansvarig likare och att kompetensen finns inom kommunen
for de aktuella insatserna”. Viard- och idldrenimnden anser att detta kan
inkluderas i punktlistan. Vidare anser Vard- och dldrenimnden att en punkt bor
liggas in i punktlistan med formuleringen ”beslut om kommunal primarvard
forutsitter att nodvandig informationsoverforing har skett”.

Beslut om att avsluta kommunal primérvard

Under rubriken framgar “kommunens legitimerade personal bedomer nir
patienten inte lingre har behov av insatser frain kommunens primarvard.
Ansvaret atergar da till regionen efter nddvindigt informationsutbyte”. Vard-
och idldrenimnden anser att formuleringen kan foértydligas genom att justera
foljande “kommunens legitimerade personal bedimer gemensamt/ gor en gemensam
bedimning att patienten inte lingre har behov av insatser frin kommunens
primarvard. Vidare anser Vard- och dldrenimnden att ordet
“informationsutbyte” bor ersittas med “informationséverforing”.

Patientsikerhet

I andra stycket formuleras ”” en férutsittning for att géra en patientsiker
bedémning av behovet av kommunal primarvard dr att kommunens
legitimerade personal har tillgang till information om patientens halsotillstand,
aktivitet, funktion, eventuella risker, utférda och pagaende dtgirder, behov och
formagor samt orsak till behov av kommunal primarvard. Beslutet forutsitter
en planering dir patient och parterna dr 6verens om ansvarsfordelning och har
utbytt nédvindig information”. Vard- och idldrenimnden ser positivt pa detta
stycke och anser att det tydliggor att beslut inte kan fattas om inte vissa
forutsittningar ar uppfyllda. Vard- och dldrenimnden efterfragar dock ett
fortydligande kring om formuleringen “patientens hilsotillstind” dven
innefattar en sammanhallen likemedelslista. Vard- och ildrenimnden anser att
en sammanhallen ldkemedelslista dr en forutsattning f6r bedomning och det
kriaver att likemedelslistan 4r genomgangen och korrekt fran varje vardgivare
som foreskriver likemedel till patienten. Vard- och ildrenimnden anser att
foljande formulering hade bidragit med ett fortydligande “en férutsittning for
att gora en patientsiker bedomning av behovet av kommunal primérvard ar att
kommunens legitimerade personal har tillgang till information om patientens
hilsotillstand, sammanhallen likemedelslista som dr genomgangen och korrekt
fran alla vardgivare som foreskriver likemedel till patienten, aktivitet, funktion,
eventuella risker, utférda och pagaende atgirder, behov och férmagor samt
orsak till behov av kommunal primirvard. Beslutet forutsitter en planering dar
patient och parterna dr 6verens om ansvarsférdelning och har utbytt nédvindig



Boras Stad

Datum Sida
2025-02-04 8(12)

information”. Vidare anser Vard- och dldrenamnden att stycket kan flyttas till
rubriken "Kommunal primirvard” och placeras efter stycket om
riskbedomningar.

I det tredje stycket anser Vard- och dldrenimnden att f6ljande mening kan tas
bort ”det inledande steget for att garantera patientsikerheten ar att sdkerstilla
en trygg och stabil kontakt, utan att férlora fokus pa patienten”. Om
formuleringen ar kvar foreslar Vird- och aldrenimnden foljande justeringar.
Ordet “garantera patientsikerhet” bor dndras till ”sidkerstilla patientsdkerhet”.
Vidare efterfragar Vard- och dldrenimnden ett fortydligande kring vilken
kontakt som avses. Vard- och dldrenimnden foreslir foljande formulering f6r
att skapa tydlighet ”’det inledande steget for att sikerstilla patientsakerheten dr
att kontaktvigar, fast likare och fast vardkontakt inom hilso- och sjukvarden ér
klarlagda”.

I fjarde stycket framgar ”en riskbedomning ska goras for att sdkerstilla
patientsikerheten och den bor innehilla en beskrivning av férutsittningarna for
att den utférande personalen kan utfora hilso- och sjukvardsinsatserna pa ett
patientsakert sitt”. I formuleringen framgar det att en riskbedémning s&a goras
medan det 1 ndstkommande stycke star att riskbedémningar bor goras vid
vardévergangar. Vard- och dldrenimnden anser att riskbedomningar ska goéras
och detta bor framga 1 hela stycket. Vidare efterfrigar Vard- och dldrenimnden
ett fortydligande kring nir, hur och vem som gor riskbedémningar.

I det femte stycket hinvisas det till en “mall riskbedémning och analys”. Vard-
och dldrenamnden ser positivt pa att det tas fram en mall som stéd for
riskbedémningar. Diremot ar mallen som foreslas komplicerad. Vard- och
dldrendimnden ser istillet férdelar med att det tas fram en linsgemensam mall
tor riskbedomningar. Vidare efterfragar Vard- och édldrenimnden ett
fortydligande kring hur riskbedomningen ska goras samt pa vilken niva
(individniva eller 6vergripande niva) riskbedomningen ska genomforas for att
sikerstilla patientsakerhet. P4 samma sitt beh6vs ett fortydligande kring hur
resultat av riskbedémningen ska omhindertas. For att fortydliga foreslar Vard-
och ildrenimnden foljande formulering ”finns det risker som inte gar att
undanrdja ska inte varden ges pa primarvardsniva eller i hemmet. Det ar teamet,
ansvarig chef och, vid behov av st6d medicinskt ansvarig sjukskéterska som
tillsammans beslutar om varden ar siker att utféra”.

I det sista stycket nimns forkortningen LOF. Eftersom det ir forsta gingen
LOF nimns i dokumentet bér namnet skrivas ut och férkortning undvikas.

Vird- och ildrenimnden anser att stycket bor kompletteras med information
om avvikelser samt atgirder som forebygger patientsikerhetsrisker och
handlingsplan for patientsikerhet.

Hilso- och sjukvard i hemmet

I forsta stycket framgar hilso- och sjukvard i hemmet dr en allt mer vanlig
vardform och kan utféras av primarvard likvil som av specialiserad vard”.
Vird- och ildrenimnden anser att formuleringen “allt mer vanlig” bor tas bort.
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Vidare efterfrigar Vird- och dldrenimnden ett fortydligande kring vad
“hemmet” innebir. Kommunens ataganden ir kommunal primarvard oavsett
var patientens befinner sig. En patient med kommunal primérvard kan befinna
sig 1 ordindrt boende, sirskilt boende eller pa ett korttidsboende.

I andra stycket formuleras “detta skiljer sig fran kommunens ansvar, som ar
begrinsat till primdrvardsniva och forutsitter stod fran regionen i form av
likare och andra specialistkompetenser”. Vird- och dldrenimnden anser att
denna mening kan skrivas om for att skapa tydlighet. Exempelvis kan meningen
formuleras “detta skiljer sig frin kommunernas ansvar, som dr begrinsat till
primirvardsniva och férutsitter samarbete med regionen som ansvarar for stod,
kompetens, tillginglighet, likare och andra specialistkompetenser”.

Vidare framgar av andra stycket "kommunens ansvar kriver darfor att
samverkan mellan berérda vardaktorer fungerar effektivt”. Aven hir anser
Vird- och ildrenimnden att meningen kan skrivas om for att skapa tydlighet.
Exempelvis genom fo6ljande formulering ”’da den kommunala primirvardens
ansvar for insatserna skiljer sig frin regionens kravs fungerande samverkan
mellan berérda vardgivare f6r en effektiv vard”.

I det tredje stycket framgar “grinsen mellan primirvard och specialiserad vard
bestims av om det krivs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens. Denna grins dr oskarp och forindras i takt med att
den medicinska utvecklingen méjliggor for allt fler personer att fa sjukvard 1
hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges 1 hemmet och vilken huvudman som
har ansvar for vad, framgar inte av lag”. Vard- och dldrenimnden anser att
ordet “oskarp” bor tas bort. Vidare anser Vard- och ildrenimnden att ett tilligg
bor goras enligt féljande efter formuleringen “det innebir att samverkan mellan
huvudminnen behover ske for att samordna olika delar av hilso- och
sjukvarden sa att patientens hela hilsotillstind kan bedémas och behandlas”.

Det framgar vidare i tredje stycket ’det som inte kan utféras av regionens
primirvard kan inte heller utféras av kommunens primérvard”. Vard- och
dldrenamnden efterfragar hir genom exempel ett fortydligande kring vad som
star bakom meningen. Vidare framgar “det ar likare eller andra
specialistkompetenser inom sitt omrade, till exempel dietist, som bedomer nir
vard och behandling kan ske pa primarvardsniva”. Vard- och aldrenimnden
anser att formuleringen kan fortydligas genom ett tilligg med féljande
formulering ”foérutsittningar for att insatser kan utféras pa primérvardsniva ar
att regional och kommunal primirvard enats om och kommit 6verens om att
det dr mojligt utifran patientsidkerhet. Riskbedémning ar metoden for att

bedéma om insatserna gar att utféra pa primarvardsniva”.

Det sista stycket inleds med meningen i hilso- och sjukvardsavtalet med
tillhérande 6verenskommelser beskrivs flera omraden dir huvudminnen har ett
gemensamt ansvar”. Vird- och ildrenimnden anser att denna mening bor
flyttas till stycket “Inledning”. Vidare framgar 1 stycket ”en viktig aspekt nir det
giller att arbeta fOr att undvika slutenvard ar att samtliga vardnivaer kan delta i
varden”. Viard- och ildrenimnden efterfragar ett fortydligande kring om det ar
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primirvards- och specialistniva som avses i formuleringen. Vard- och
dldrenimnden anser ocksa att ordvalet “vardgivare” istillet f6r “vardnivaer”
kan bidra med tydlighet.

Hilso- och sjukvardsinsatser i kommunal primirvard

I forsta stycket framgar “insatserna i den kommunala primérvarden kan delas
upp 1 tre omraden, utifran patientens behov”. Vard- och dldrenimnden anser
att ordvalet "omraden” bor utga. Istillet kan meningen formuleras “hilso- och
sjukvardsinsatser som utférs pa kommunal primarvardsniva utifran patientens
behov”.

I andra stycket formuleras ”en del av dessa insatser utférs av baspersonal
genom delegering frin sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut enligt
rutin fran kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)”. Vird- och dldrenimnden anser
att meningen kan foértydligas genom att istillet formulera den “insatser utfors av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysionterapeut. Enligt rutin frin kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) kan en del av dessa insatser utforas av baspersonal genom
delegering och/eller instruktioner”.

Den tredje underrubriken 1 stycket “Hilso- och sjukvardsinsatser som inte
utfors eller hanteras av kommunal primarvard” bor inkluderas i underrubriken
”Hailso- och sjukvardsinsatser pa specialiserad niva”. Alternativt bor
underrubriken omformuleras for att skapa tydlighet.

Specialiserad vard i hemmet i férhallande till kommunernas
primirvardsuppdrag

Viard- och ildrenimnden anser att detta stycke bor foérankras 1 hilso- och
sjukvardsavtalet genom att infora en liknande skrivning 1 detta dokument som
den i hilso- och sjukvirdsavtalet.

I fjarde stycket framgir “kommunalt anstilld hilso- och sjukvardspersonal kan
medverka i och utféra hilso- och sjukvard som regionens specialistvard har
behandlingsansvar for, under forutsittning att:

1.insatserna dr bedomda av ordinatér att kunna utforas pa primarvardsniva

2. huvudmainnen haft dialog och har enats om ansvar och férutsattningar
for insatserna

Vid en sidan 6verenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar
hos regionen medan kommunen ar vardgivare”. Vard- och dldrenimnden anser
att stycket bor formuleras om da det kan tolkas som att specialistvard ska
utforas utan att kommunen kan paverka eller neka till utférandet. Vard- och
dldrenamnden saknar ocksa ett resonemang om att riskbedomningar ska
genomforas gemensamt i samverkan i detta sammanhang. Ett fortydligande kan
exempelvis goras genom formuleringen “regional och kommunal primarvard
har enats om ansvar och foérutsittningar att medverka 1 och utféra halso- och
sjukvardsinsatser som regionens specialistvard ansvarar f6r och bedomer att
dessa kan utféras pa primirvardsniva”. Ett annat alternativ pa omformulering
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for att skapa tydlighet édr att skriva ut punkt ett och tva i text samt fortydliga att
bada dessa forutsittningar ska vara uppfyllda.

Vird- och ildrenimnden efterfragar ocksa ett fortydligande kring
formuleringen ”vid en sadan 6verenskommelse ligger huvudmannaskapet f6r
uppgiften kvar hos regionen medan kommunen ar vardgivare”. Ett
tydliggbrande kring vilken 6verenskommelse som avses samt skillnaden mellan
huvudmannens ansvar och virdgivarens ansvar behovs. Vidare behévs ett
fortydligande kring formuleringen “uppgiften”.

I fjirde stycket framgar vidare ’det som inte kan utforas av regionens
primirvard kan inte heller utféras av kommunens primérvard”. Vard- och
dldrenimnden efterfragar exempel pa vilken typ av hilso- och sjukvardsinsats
det kan handla om.

Kompetens
Vird- och idldrenimnden anser att detta stycke kan férkortas och konkretiseras

for att skapa tydlighet. Informationen som framgar under denna rubrik framgar
dven pa andra stillen 1 dokumentet och stycket skulle darfér kunna utga.

I forsta stycket framgar “det kan dven forekomma andra kompetenser som till
exempel dietist och farmaterapeut men dé dr det en utokning av kommunens
grundatagande”. Vird- och idldrenaimnden efterfragar ett fortydligande kring om
formuleringen avser en farmaterapeut eller en farmaceut.

I sista stycket framgar “kunskapsoverforing mellan region och kommun, ska
ske 1 samverkan sa att kommunen far nédvandig kompetens och kan sikerstalla
patientsakerheten”. Vard- och ildrenimnden efterfragar ett fortydligande kring
arbetssitt for situationer da kompetens inte finns och patientsikerheten inte
kan uppfyllas. Hur gérs bedomningen kring om kompetensen ir tillricklig for
att sakerstilla patientsikerhet. Vidare anser Vard- och édldrenimnden att ett
fortydligande beh6vs kring formuleringen kunskapsoverféring samt vad som
avses med detta. Ett fortydligande kan gbras genom att ligga till formuleringen
”nir kommunens personal medverkar i specialiserad vard i hemmet har
regionens specialiserade vard ansvar for utbildning och handledning till

medverkande personal”.

Egenvard
Vird- och ildrenimnden anser att informationen som framgar under denna
rubrik dven framgar pa andra stillen i dokumentet. Stycket skulle darfér kunna

utgi.

Koppling till socialtjinst

Vird- och idldrenimnden anser att stycket dr otydligt och ser att stycket kan
kortas ner fOr att skapa tydlighet. Den inledande meningen “grinsen mellan vad
som dr hilso- och sjukvard, socialtjanst eller LSS ar inte alltid tydlig”
forekommer pa tva stillen 1 stycket. Vard- och dldrenimnden anser att en utav
meningarna kan tas bort for att undvika upprepningar. Vidare anser Vard- och
dldrenamnden att férkortningen ”LSS” kan tas bort da detta ar en lag. Om
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formuleringen syftar till funktionshinderverksamhet kan detta inkluderas i
benimningen socialtjinst.

Ekonomisk reglering
Vird- och ildrenimnden anser att rubriken och stycket kan tas bort.

Uppf6ljning

I stycket framgér formuleringen “att utveckla gemensamma nyckeltal for att
folja upp den kommunala primarvarden betraktas som en framgangsfaktor,
eftersom detta mojliggér samordning och jimforbara uppfoljningar mellan

kommunerna i Vistra G6taland”. Vird- och dldrenimnden anser att denna

formulering passar battre under rubriken “Inledning”.

Ovrigt (rubrik i dokumentet)
Vird- och ildrenimnden anser att texten under denna rubrik kan flyttas till
rubriken “Inledning”.

Punkt 4 i forsta stycket lyder lokala rutiner f6r hur kommunens legitimerade
personalgrupper involverar ansvarig chef/ledning infér beslutet om kommunal
primidrvard bor upprittas”. Vard- och dldrenamnden efterfragar hir ett
fortydligande kring vilka rutiner som avses samt om det ska inga i detta
dokument.

Ovriga medskick kring pa inriktningsdokumntet

Vird- och idldrenimnden anser att forslag till inriktningsdokument kommunal
primirvard bor skickas pa remiss ytterligare en gang eftersom det har framforts
en rad synpunkter och det ar viktigt att nimnden far en ny version att ta
stillning till.

Vird- och idldrenimnden ser positivt pa att inriktningsdokumntet f6r
kommunal primarvard har tagits fram for att beskriva den kommunala
primirvarden, dess ansvar och avgrinsningar. Vard- och idldrenimnden anser
att dokumentet ar viktigt men nagot omfattande. Dokumentet innehaller
upprepningar och gar att korta ner for att gora informationen mer konkret och
tydlig. Vard- och dldrenimnden anser dven att begreppsanviandningen bor vara
konsekvent genom hela dokumentet, exempelvis vid anvindning av anhérig
och nirstaende.

Vird- och ildrenimnden efterfragar ocksa ett fortydligande kring det
kommunala primarvardsuppdragets forinderlighet. I dokumentet beskrivs det
kommunala primarvardsuppdraget och dess avgrinsningar som ett statiskt
uppdrag. Vard- och dldrenimnden anser att det bor fortydligas att det
kommunala primirvardsuppdraget kan variera beroende pa patientgrupp och
dess utveckling. Det innebir att det behéver finnas en grad av flexibilitet.
Samtidigt ar det viktigt att podngtera att 1 takt med att den kommunala
primirvarden far omhinderta nya patientgrupper innebiér det ocksa en resurs-
och prioriteringsfraga. Vard- och dldrenimnden anser att hélso- och
sjukvardsavtalet har skrivits pa ett sitt dar hansyn har tagits till att uppdraget
kan forindras 6ver tid och ser att detta dokument bor skrivas pa samma satt.
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Manadsuppfdljning februari 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att godkdnna uppféljningen av februari 2025.

Arendet i sin helhet

For perioden redovisas ett positivt resultat pa 10,4 mnkr jimfért med periodens
budget. Vid arets slut férvintas ett 6verskott pa 25,0 mnkr. 1,0 mnkr férklaras
av vakanta och dnnu inte tillsatta tjinster inom administrationen och 1,5 mnkr
till ett forvintat Gverskott kopplat till Millenium. Resterande dverskott pa 22,5
mnkr férvintas uppsta inom verksamhetsgrenen vard och omsorg i sirskilt
boende. Ett 6verskott pa bestillarsidan kopplat till volymer pa 29,5 mnkr
forvintas medans den utférande verksamheten forvintas generera ett
underskott pa 7,5 mnkr vilket forklaras av merkostnader i samband med
renovering av ett vard- och omsorgsboende samt svarigheter i att tillsitta och
rekrytera legitimerad personal.

Intdkterna har f6r perioden en mindre negativ avvikelse pa 0,9 mnkr, medans
kostnaderna for perioden visar pa en positiv avvikelse mot budget pa 11,3 mnkr
och beror frimst pa ligre kostnader f6r material och tjanster om 10,0 mkr samt
att personalkostnaderna understiger budget med 1,8 mnkr. Att en positiv
avvikelse aterfinns pa material och tjdnster beror att merparten av planerade
aktiviteter 1 verksamheten dnnu inte kommit igang.

Nimndens Centrala administration har for perioden ett 6verskott pa 1,4
mnkr, vilket frimst forklaras av kostnadsposten material och tjanster dar
kostnader for planerade saker dnnu inte borjat paverka utfallet. Overskott finns
dven pa personal och beror pa att nyinrittade tjdnster dnnu inte hunnit tillsittas.

Ordinirt boende: Verksamheten redovisar f6r perioden ett mindre verskott
pa 0,5 mnkr.

Pa bestillarsidan prognostiseras ett underskott varav 1,8 mnkr édr kopplat till
volymer (hemtjinsten +1,6 mnkr, dagverksamhet +0,1 mnkr och korttidsvard -
3,5 mnkr). Bostadsanpassningen forvintas generera ett overskott pa 1,0 mnkr.

Sarskilt boende: Periodens resultat uppgar till ett 6verskott pa 4,5 mnkr.
Opverskottet beror pa sivil ligre personalkostnader in budgeterat for perioden
som i sin tur beror pa en ligre beliggningsgrad pa vard- och omsorgsboenden
an budgeterat.

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Pa bestillarsidan prognostiseras ett 6verskott vid arets slut pa 29,5 mnkr, vilket
till sin helhet beror pa utbyggnad samt avveckling av boenden in om bestindet.
Efter att 2025 érs verksamhetsmatt antagits togs beslut om att avveckla
Sormarksgatan 201-205, dartill har tillkommit en renovering av Osterléinggatan
som krivts ett inflyttstopp vilket kommer paverka arets beliggning pa
boendena.

Buffert: Nimnden har dnnu inte tagit beslut om nagon avsittning frin

bufferten och 6verskottet f6r perioden uppgar till 2,8 mnkr.

Beslutsunderlag

1. Manadsrapport februari, Vard- och dldrenimnden

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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1 Budgetavvikelse och verksamhetsanalys

Verksamhetens nettokostnader

. . Prognos
Namndbudget F::rt'& (ﬂzzrae(: Nettoutfall AW'kStlfs;{ avvikelse for
g helaret
Central 51 651 8 609 7 199 1410 1000
administration
Politisk verksamhet 2960 493 428 65 0
Vard och omsorg i
ordinirt boende 797 026 128 157 127 615 542 0
Vard och omsorg i
sirskilt boende 697 365 110 387 105 885 4502 22 500
Ovrig verksamhet 116 475 19132 18 028 1104 1500
Buffert 16 823 2 804 0 2 804
Nettokostnad totalt 1682 300 269 582 259 155 10 427 25000
Kommunbidrag 1682 300 269 580 269 580 0
e 0 2 10 425 25 000
kommunbidrag
Godkant
ianspraktaget
ackumulerat resultat
Resultat jamfort med 0 25 000

tillgangliga medel

Ackumulerat resultat

For perioden redovisas ett positivt resultat pa 10,4 mnkr jimfért med periodens budget. Vid érets slut
forvintas ett 6verskott pa 25,0 mnkr. 1,0 mnkr férklaras av vakanta och dnnu inte tillsatta tjanster inom
administrationen och 1,5 mnkr till ett foérvintat 6verskott kopplat till Millenium. Resterande 6verskott
pa 22,5 mnkr férvintas uppsta inom verksamhetsgrenen vard och omsorg i sirskilt boende. Ett
overskott pa bestillarsidan kopplat till volymer pa 29,5 mnkr férvintas medans den utférande
verksamheten fOérvintas generera ett underskott pa 7,5 mnkr vilket férklaras av merkostnader i
samband med renovering av ett vard- och omsorgsboende samt svarigheter 1 att tillsitta och rekrytera

legitimerad personal.

Intikterna har for perioden en mindre negativ avvikelse pa 0,9 mnkr, medans kostnaderna for perioden
visar pa en positiv avvikelse mot budget pa 11,3 mnkr och beror frimst pa ligre kostnader f6r material
och tjanster om 10,0 mkr samt att personalkostnaderna understiger budget med 1,8 mnkr. Att en
positiv avvikelse dterfinns pa material och tjanster beror att merparten av planerade aktiviteter i
verksamheten dnnu inte kommit igang.

Vard- och aldrenamnden, Manadsrapport

3(10)



2 Central administration

Ekonomi

For perioden redovisar verksamheten ett 6verskott pa 1,4 mnkr vilket frimst beror pa att dnnu
planerade aktiviteter borjat belasta ekonomin samt vakanta och otillsatta tjanster.

Vid arets slut forvintas ett 6verskott pa 1,0 mnkr vilket forklaras av vakanta och dnnu ej tillsatta
tjanster.

Analys av verksamheten

Forvaltningens stodfunktioner stottar verksamheten i deras arbete att uppna sina mal och ér i hogsta
grad inblandade i forbattringsarbeten 1 hela organisationen.

3 Politisk verksamhet

Ekonomi

Verksamheten ligger for perioden pa budgeterad niva och férvintas vid drets slut ha férbrukat hela
budgetutrymmet.

Analys av verksamheten

Nimnden har hittills haft tva m&ten och planerar for ytterligare nio méten under aret. Likt tidigare ar
planeras det att 1 anslutning till sammantridena genomféra informations- och utbildningsinsatser for
nimnden.

4 Vard och omsorg i ordinart boende

Ekonomi

For perioden redovisas ett mindre positivt resultat pa 0,5 mnkr och arets prognos uppgar till ett resultat
pa budgeterad niva.

Pa bestillarsidan prognostiseras ett underskott varav 1,8 mnkr dr kopplat till volymer (hemtjansten +1,6
mnkr, dagverksamhet +0,1 mnkr och korttidsvérd -3,5 mnkr). Bostadsanpassningen forvintas generera
ett overskott pa 1,0 mnkr.

Utforarsidan berdknar ett underskott pa 1,5 mnkr, dir merparten beror pa bemanningsproblematik
inom hilso- & sjukvarden som l6ses genom att anlita legitimerad personal via externa féretag.

Analys av verksamheten

For att siakerstilla att brukaren far ritt insatser utifran sitt aktuella behov, arbetar
myndighetsutévningen aktivt med uppfoljning av beslutade insatser. Dock slapar detta arbete efter pa
grund av vakanser och hég personalomsittning de senaste dren gillande bistindshandlaggare.
Efterslipning medfor en risk for att den enskilde antingen kan fa f6r mycket eller for lite insatser.
Under 2024 inférdes telefontider samt automatisk handliaggning vad giller ansokningar avseende
trygghetslarm och den tidseffektivisering som detta medfor ar tankt att leda till att uppfoljningar och
omproévningar ska komma i fas under 2025.

En viktig del av myndighets arbete ér att sikra vairdovergangarna mellan regionens slutenvard och
kommunen. Myndighet arbetar hela tiden med att utveckla samarbetet kring informationsoverforingen
och planeringarna sker nu i de flesta fallen i I'T-systemet SAMSA. Da det manga ganger ar bristfallig
information 1 SAMSA samt da vardforloppen gar sa snabbt har myndighet bérja fundera 6ver behoven
att dndra arbetssitten 1 virdévergangen.

For att ytterligare stirka och forbittra samarbetet infér vardovergangen forséker forvaltningen utveckla
hemgingen fran sjukhus dir myndighet, hemtjanst samt halso- och sjukvirden arbetar tillsammans.

Vard- och aldrenamnden, Manadsrapport 4(10)



Detta gors for att an mer sikerstilla att virdovergingen ska bli bra och att brukare/patient ska kinna
en an storre trygghet 1 samband med hemgang fran slutenvarden. Implementering av ett nytt arbetssatt
kommer att ta tid men lyckas arbetssittet kommer det medfora att fler brukare dn idag kan ga direkt
hem och inte via en korttidsplacering.

Under 2024 inférdes en automatiserad beslutsfunktion via RPA-teknik (Robotic Process Automation)
Den forsta automatiserade processen som inférdes omhindertar processen kring ansdkan om
trygghetslarm. Inférandet har vackt intresse pa nationell niva och ett webbinarie dar hela projektet
beskrivs har genomforts tillsammans med SKR. Det dr viktigt att f6lja utvecklingen av antalet beviljade
trygghetslarm sa att inte forenklingen medfér nigon form av 6verutnyttjande. Nasta automatiserade
process infordes under borjan av 2025 och hanterar utbetalning av Habiliteringsersittningen for
brukare inom Daglig verksamhet enligt LSS. Detta medfoér en tidsbesparing for avgiftshandldggarna
som tidigare manuellt hanterade runt 500 utbetalningar varje manad.

Hemtjénst

Antalet brukare med behov av hemtjianst per manad har 6kat med 100 personer senaste aret, dven
brukare med trygghetslarm har 6kat 100 personer. Vad giller brukare med trygghetslarm dr det inte
antalet nya brukare som 6kar utan brukare med redan beviljade larm som inte avslutas som star for
Skningen. Okningen av biade brukare med hemtjinst och trygghetslarm behéver hallas under uppsikt
och sittas i relation till det totala antalet Bordsare 6ver 65 ar. En annan aspekt som paverkar
verksamheten ir att insatsen boendestéd som nimnden képer fran Sociala omsorgsnimnden okar.
Under 2022 kom de biada nimndernas forvaltningschefer 6verens om en ny tillimpning pa hur de bada
nimndernas reglementen skulle tolkas. Overenskommelsen innebir att Sociala omsorgsférvaltningen
inte tar sig an drenden dir brukaren inte ar inskriven inom specialpsykiatrin. Tillimpningen har medfort
en forskjutning till nimnden av drenden som hamnar precis utanfor regionens specialistpsykiatri varpa
boendestod och inte hemtjianst bast matchar behovet.

For tillfallet finns det sex aktiva LOV-foretag som bedriver hemtjanst varav ett ar uppsagt av Boris
stad, vilket innebdra att det frin mitten pd maj manad kommer finnas fem verksamma féretag. Under
féregaende ar fanns en tendens att LOV-foretagen var pa vig att 6ka och med det gjordes ett
antagande att hemtjanstvolymen fOr privata utférare skulle komma att 6ka under 2025, detta har dock
inte skett och och arets inleds med ett 6verskott pa budgeterade volymer. Hur de brukare som idag far
sina insatser utférda av det foretag vars avtal har sagts upp kan komma att paverka nimndens ekonomi
saval som verksamhet. I det fall huvuddelen av dessa brukare viljer kommunens hemtjinst ar
ersittningen per utférd timme hogre samt att organisationen behéver bemanna upp med medarbetare
dar det behé6vs.

Tva av hemtjanstgrupperna har infort digitala likemedelsgivare som ett pilotprojekt tillsammans med
den kommunala primirvarden som kommer att utvirderas under varen. Eventuellt star verksamheten
dven infor forindringar gillande ink&p av dagligvaror till hosten. Forvaltningen har idag ett upphandlat
avtal med Coop som I6per ut till hosten. Utifran inriktning med eventuella nya avtal eller foérindrade
arbetssitt kommer det paverka verksamheten.

Korttid

Inledningen pa aret har haft ett hogt tryck pa forvaltningens korttidsenheter vilket férklaras av influensa
och luftvigsinfektioner vilket medfért méanga sjukhusinlidggningar och dérefter behov av
korttidsplacering, vilket medfort den héga beliggningsgraden. I januari koptes de sista korttidsplatserna
1 Svenljunga kommun utifrin nimndens ettarigt avtal om fem platser. Under samma manad
aterupptogs dock samarbetet med Ulricehamns kommun f6r att 16sa den nya akuta situationen. For
budgetaret gjordes bedomningen att inga externa platser skulle behéva képas in utifran ett forbattrat
lige med antal platser pa vard- och omsorgsboenden i och med 6ppnandet av Kristinegrind vilket
skulle minska trycket pa korttiden. Dock har omstindigheter sisom influensa samt det tillfalliga
intagningsstoppet pa vird- och omsorgsboendet Osterlinggatan, som hitrleds till den icke aviserade och
forberedda renoveringen, paverkat behovet av externa kop. Det finns dven fortsatt manga brukare som
ar pa korttidsenhet och vintar 6verflyttning till vard- och omsorgsboende, vilket aven ér forklaringen
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till att alla nio mojliga 6verbeliggningsplatser fortsatt behéver anvindas.

Upplevelsen dr fortsatt att manga som kommer pa korttidsvistelse har stora vird-, omsorgs- och
sjukvardsbehov. Manga palliativa patienter och fler med kognitiva symtom pa de somatiska platserna.
Pa tva enheter har ett arbete genomforts tillsammans med anhérigkonsulent for att implementera
rutiner for ett strukturerat anhorigstod pa korttiden. Sirskilt fokus pa riskférebygegande vardatgarder
tillsammans med legitimerad personal har genomforts och pagar.

Dagverksanhet

Fler beslut avseende dagverksamhet har kunnat verkstillas frimst da flera bes6kare med manga
beviljade dagar har fitt sina beslut om plats pa vard- och omsorgsboende verkstallda vilket lett till att
flera personer med behov av firre dagar pa dagverksamhet kunnat erbjudas plats. I syfte att efterstriva
en sa hog beliggning som mojligt 6verbeliggs nagra platser da alla inskrivna brukare inte alltid kommer
pa sina inplanerade dagar.

Det ir fortsatt svart att finna brukare till dagverksamheten Klubb Viskan som erbjuder platser for de
under 65 ar varpa brukare 6ver 65 ar far kvarstanna 1 verksamheten om de pd ett bra sitt fortsatt kan
tillgodogora sig verksamhetens innehall.

All personal har genomgatt utbildning i den sa kallade fingermodellen, vilket dr en evidensbaserad
modell som forsenar demensutveckling och kan dven forbittra symtom vid demens.

5 Vard och omsorg i sarskilt boende

Ekonomi

Periodens resultat uppgar till ett 6verskott pa 4,5 mnkr och vid aret slut forvintas ett 6verskott pa 22,5
mnkr.

Pa bestillarsidan prognostiseras ett 6verskott vid arets slut pa 29,5 mnkr, vilket foérklaras av en ligre
beliggning pa vard- och omsorgsboendena ir budgeterat. Infér 2025 antogs en beligegning pa 916
platser, vilket innebdr en 6kning gentemot 2024 som foérklaras av 6ppnandet av Kristinegrand.
Nimnden tog dock beslut under hosten 2024 att avveckla boendet pa Sormarksgatan med 24 platser
vilket far en direkt effekt pa 2025 ars forvintade utfall. Dirutover har en icke aviserad omfattande
renovering pa Osterlanggatan tillkommit vilket medfor ett tillfilligt inflyttningsstopp.
Inflyttningsstoppet dr nédvindigt for att klara av den evakuering av boende som behovs for att kunna
genomfora renoveringen. Dessa tvd hindelser paverkar den beriknade arsbeliggningen med 39 platser
under budget.

Pa utférarsidan prognosticerar ett underskott for aret pa 7,5 mnkr. 6,0 mnkr férklaras av renoveringen
pa Osterlinggatan som innebir att verksamheten inte har mojlighet att anpassa kostnaderna till det
inkomsttapp som inflyttningsstoppet medfor. 1,5 mnkr harleds till halso-och sjukvardsorganisationen
som har fortsatta svarigheter med att bemanna med legitimerad personal.

Analys av verksamheten

Innevarande ar har antalet belagda platser budgeterats till 916 platser, vilket dr en 6kning gentemot
foregaende ar pa 60 platser och forklaras av oppnandet av Kristinegrand. Namnden berdknar dock
enbart kunna beldgga 877 platser vilket beror pa nimndens beslut att avveckla S6rmarksgatan med dess
24 platser samt det tillfilliga inflyttningsstopp som ir taget for Osterlinggatan for att kunna genomféra
kommande renovering.

Den stora k6 som nimnden sedan tidigare tampats med till vard- och omsorgsboende ar sedan slutet av
2023 tillbaka pa en mer normal k6 och omfattar i dagslaget ungefir 60 brukare. Dessvirre viantar
flertalet av dessa pa en korttidsenhet f6r att darifran kunna flytta 6ver till ett vard- och omsorgsboende,
trots en kapacitet av platser uppstar dock logistiska problem for tillfillet for att bereda plats f6r dessa
brukare pa boende, dels pga inflyttningsstop men dven pa grund av att Kristinegrind successivt 6ppnar
upp under aret och didrmed ar alla platser inte tillgingliga fullt ut under hela 2025.
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Da det under flera ar har varit platsbrist pa vard- och omsorgsboende har det medfért att det uppstatt
ej verkstillda beslut nir plats inte kan erbjudas inom tre manader, vilket ska rapporteras till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Situationen med platser forbittrades under 2024 vilket ocksa
givit positivt resultat pa de ej verkstillda besluten. IVO begir allt eftersom in yttranden i de drenden
som Overskridit tidsgransen, och dn sa linge har nimnden utdémts en sirskild avgift (vitesavgift) i ett
av drendena pa 134 tkr, men fler kan férvintas komma. Det ér av vikt att brukarnas behov tillgodoses
pa ett sa bra sitt som mojligt under tiden som de vantar, ett uppfoljningsansvar som ocksa IVO
granskar vid ett ej verkstillt beslut nir de begir in yttranden.

Under bérjan av dret har en forstudie genomforts avseende trygghetslarm, detta med anledning av att
nuvarande avtal 16per under slutet av 2026. Inga beslut om fortsatt inriktning for trygehetslarm ar
beslutade.

Verksamheten ligger mycket tid pa att planera infér Osterlinggatans renovering och tillsammans med
Lokalf6érsorjningstorvaltningen och fastighetsidgaren arbetas det med ett gestaltningsprogram.

Provtagningsresultaten gillande Legionella har kommit dir nagra boenden dessvirre pavisat positiva
resultat. Atgirder genomférs bland annat kommer spolning att genomféras i vattenledningar.
Verksamheten har dven beslutat att byta ut samtliga duschslangar pa dessa boende och installera sa
kallade snabbkoppling for att ytterligare forbattra vattenkvaliteten.

6 Halso- och sjukvard

I den organisationsform som ndammndens hélso- och sjukvard bedrivs dr det svart att sarskilja vad som sker i ordindrt- och
sdrskilt boende varpa analysen av verksambeten redovisas sarskilt. Eonomin for namndens hilso- och sjukvard
redovisas under ordindrt- respektive sirskilt boende utifran schablonberdkningar.

Bemanningssituationen ar likt tidigare ar fortsatt anstringd men ser infor 2025 battre ut 4n tidigare ar.
Dock 16ses uppstadda vakanserna fortsatt till viss del med inhyrd extern bemanning, fér att klara
uppdraget samt uppratthalla patientsikerheten. Men da bemanningssituationen och rekryteringsliget
bedéms vara forbittrat forviantas kostnaderna f6r inhyrd personal minska jamfoért med féregaende ar.
Bemanningen under sommaren forvantas dock dven i ar vara svarrekryterad och for att klara ordinarie
personals semestrar forvintas behovet av inhyrd personal under sommarmanaderna kvarsta.

7 Ovrig verksamhet

Ekonomi

Utfallet f6r perioden uppgir till en positiv avvikelse pa 1,1 mnkr och forvintas vid arets slut generera
ett 6verskott pa 1,5 mnkr. Overskottet beror pa att nimnden inte beriknar under 4ret ha kostnader
kopplat till Millenium.

Kost- och vaktmdsteriverksambet

Kostverksamheten upplever en stabil utveckling, dar livsmedelspriser har stabiliserat och att arbetet
med minskat matsvinn har gett resultat vilket 1 sin tur innebdr minskade kostnader. Dock finns risken
att livsmedelspriserna borjar 6ka okontrollerat igen utifran virldsliget. Andelen inkép av ekologiska
livsmedel uppgar till 34% och inkép nirproducerade livsmedel till 20%. Verksamheten arbetar fortsatt
med att se 6ver effektiviseringar som exempelvis tydligare rutiner kring bestillningar, matsvinnsarbete,
optimering och fordelning av bemanning mellan kostomradena.

Verksamheten fortsitter dven arbetet med att i samverkan med kirnverksamheten 6ka kvaliteten pa
maltiderna for vara brukare. I stort sett alla enheter/avdelningar inom vard- och omsorgsboende samt
korttidsenheterna kommit igaing med matsvinnsarbetet.
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Forebyggande verksanibet

En god forebyggande verksamhet gor att intriadet i dldreomsorgen kan forskjutas framat och om
teknikanvindningen tillsammans med digitalisering 6kar kommer vara seniorer i storre utstrickning att
kunna nytta teknik till ett sjilvstindigt liv. Ndmnden vill m6ta morgondagens seniorer och synliggtra
mojligheter och skapa nyfikenhet kring savil digitalisering och teknik. Arbetssittet ses som en
framgangsfaktor da idldreomsorgen star infor stora framtida utmaningar och behéver tinka nytt.

Beslutet om utlimnande av en ny omgang av 250 surfplattor togs av nimnden i december 2024.
Tilldelningsbeslut avseende upphandlingen av dessa 250 plattor kommer tas pa nimndens marsmote
och utlimning planeras ske med start under varen. Fér de 1 050 surfplattor som har lanats ut under
perioden 2021- 2023 pabérjades aterlimning under 2024 och det kommer att fortsitta dven under 2025.

Informationstriffar till seniorer fyllda 80 ar likt de som genomfdrdes foregaende ar planeras att
genomfoéras dven under 2025. Seniorhilsokonsulenterna fortsitter att sprida information om att de
finns och vad de kan vara behjilpliga med.

Tillsammans inom Narvirdssamverkan pagar ett projekt om forebyggande team, vars syfte ar att
tillsammans med bland annat regionen samverka for att nu ut till fler medborgare i ett tidigt skede.

8 Buffert

Nimnden har avsatt 1 % av kommunbidragets storlek i budgeten till en budget fo6r oférutsedda
kostnader enligt gillande reglemente. Nimnden har dnnu inte tagit beslut om hur medlen ska nyttjas.

Overskottet fér perioden uppgir till 2,8 mnkr.

9 Verksamhetsmatt

9.1 Insatser i ordinart boende

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025

Antal brukare med hemtjanst, 3177 3 360 2 241 2228

vaf

Tid som utfors i egen regi 557 758 551 000 47 632 43 934

hos brukare, timmar vaf

Tid som utférs av privat 104 619 115 000 8 588 7 516

utférare hos brukare enligt
hemtjanstvalet, timmar vaf

Antal utférda 662 377 666 000 56 220 51 450
hemtjansttimmar hos
brukare, vaf

9.2 Vard- och omsorgsboende

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025

Totalt antal platser 874 942 942 942

Antal belagda platser pa 861 916 849 870

vard- och omsorgsboende

inklusive parbo
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9.3 Korttidsvard

Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025
Antal belagda korttidsplatser 84 80 88
Verksambetsmattet slapar en mdinad, varpa matt for februari saknas.
9.4 Halso- och sjukvard
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025
Pagaende HSL ataganden 2 371 2 500 2352 2370
9.5 Forebyggande
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025
Antal besok pa motesplatser 50 600 4 538 4933
Totalt antal belagda dagar pa 11 260 11 600 950
bistandsbedémd
dagverksamhet
Verksambetsmattet avseende antal belagda dagar pa dagverksambet slipar en mdnad, varpa matt for februari saknas.
9.6 Egen organisation
Verksamhetsmatt Arsutfall Budget Utfall Jan Utfall Feb Utfall Mar
2024 2025 2025 2025 2025
Personalomsattning, 9,4
tillsvidareanstallda i % (de
senaste tolv manaderna)
Sjukfranvaro, % (de senaste 9,9
tolv manaderna)
Verksambetsmatt for sjukfranvaro slipar en mdanad, varpd februari manad saknas.
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10Personalomsattning samt sjukfranvaro

Personalomsattning

2023-12 - 2024-11

2024-01 - 2024-12

2024-02 - 2025-01

Namnd, chef & stod 13,1 % 13,1 % 11,1 %
Myndighet 15,1 % 15,1 % 13,8 %
Hemtjanst 11,4 % 11,5 % 11,4 %
Forebyggande, korttid & larm 10,3 % 9,5 % 9,9 %
Vard och omsorgsboende 53 % 53 % 52 %
Halso- och sjukvard 13,7 % 14,1 % 15,1 %
Kost, lokalvard & vaktmasteri 8,6 % 7,6 % 8,3 %
Totalsumma 9,5 % 9,4 % 9,4 %
Sjukfranvaro 2024-11 2024-12 2025-01
N&@mnd, chef & stdd 6,0 % 52 % 3,6 %
Myndighet 3,8 % 4,5 % 3,4 %
Hemtjanst 11,2 % 10,2 % 10,2 %
Férebyggande, korttid & larm 9.1 % 7,5 % 9,0 %
Vard och omsorgsboende 11,5% 10,9 % 11,0 %
Halso- och sjukvard 7,7 % 7,0 % 6,0 %
Kost lokalvard och vaktmasteri 8,3 % 8,7 % 7,5 %
Totalsumma 10,0 % 9,3 % 9,1 %
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BOR AS STAD SKRIVELSE i?g)

Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Lena Elliot Dnr VAN
Handlaggare
033 357047

Redovisning utredningsuppdrag for 6versyn av taxan
for vard och omsorg om aldre och personer med
funktionsnedséttning

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna inlimnad delrapport av
uppdraget avseende omvirldsbevakning av taxan f6r vard- och omsorg om
dldre med funktionsnedsattning.

Vird- och idldrenimnden beslutar dven att vard- och dldreférvaltningen ska ta

fram forslag pa ny omsorgstaxa utifran av utredningen foérslagna inriktningar.

Arendet i sin helhet

Vird- och ildreforvaltningen har fatt i uppdrag av nimnden att se Gver taxan
tor vard- och omsorg om éldre och personer med funktionsnedsittning.
Uppdraget avser att omvirldsbevaka andra kommuners taxekonstruktion samt
se over hur taxan star sig infér de utmaningar nimnden star infér, med allt fler
dldre samtidigt som den arbetsféra befolkningen minskar.

En delleverans av uppdraget sker for att sikerstilla att den riktning
forvaltningen férordar motsvarar den politiska inriktning som avses med
framtagandet av ny taxa.

Behovet finns att forst klargora att en brukares ekonomiska situation ar
skyddad i och med maxtaxan, minimibelopp samt férbehallsbelopp. Det
innebdr att en brukare oavsett omfattning av insatserna inte kommer betala mer
in det arligen faststillda maxbeloppet (2025 uppgir det till 2 642 kronor) men
likvil kan komma att fa det faststillda avgiftsutrymmet faststallt till O kronor
utifrdn hur deras individuella ekonomiska situation ser ut.

Vid en forindrad taxa bor Boras Stad ta hinsyn till flertalet parametrar. Dels
bor taxan ge incitament och skapa beteenden som hjilper brukaren att hjalpa
staden inf6r kommande utmaningar, sisom kompetensférsorjningsproblematik
och nyttjande av vilfirdsteknik. Forvaltningen féreslar dirmed att om forslag
till ny taxa ska tas fram bor den forsoka grunda sig pa foljande:

De insatser som likvil kan utforas av annan part, sasom stad och tvitt, bor i
storre utstrickning genomfdras av annan part. Incitament f6r detta kan skapas
om taxan ligger 6ver externa féretags timtaxa, men dndock inte 6ver
kommunens sjilvkostnad.

Vard- och aldrendamnden
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Debitering av insats bor dven ske utifran graden av nyttjande, att som idag ha
en lag kostnad f6r omvardnadsinsatser oavsett om brukaren har 1 eller 120
timmars insatser per manad satter inte ett rittvisande ekonomiskt virde pa
insatsen. I takt med omstillningen till den ndra varden ér det aven hogst troligt
att brukare inom ordinirt boende kommer bli fler med stora insatsbehov.

Medarbetare bor nyttjas pa bista sitt och deras virdefulla tid bor liggas hos
brukaren 1 storsta mojliga utstrickning. Diarmed bor orapporterad frinvaro inte
torbli en fri nyttighet och genom att infora debitering for ej rapporterad
frainvaro kan och boér planeringen av medarbetarnas arbetstid bli bittre och
diarmed komma brukarna till gagn.

Staden bor dven Overviga om debitering ska ske utifran beviljad eller utford tid.
Det finns for och nackdelar med bida, minst administrativt ar dock att
debitering sker utifran beviljad tid.

Det bor dven 6vervigas om det kan finnas insatser som kan styra behovet mot
mer digitalt utférande som didrmed har en annan mer férdelaktig prissittning dn
ordinarie omvardsinsatser och pa sa sitt hjilpa till 1 saval den digitala

omstillningen som kompetensforsorjningens problematik.

I mojligaste man bor dven fria nyttigheter arbetas bort fran taxan, detta i form
av att infora kostnader for installationer och borttappade larmknappar med
hubb. Pa sa sitt kan taxan styra brukaren att kiinna ansvar for savil utrustning
som att inse att det ekonomiska virdet pa insatsen.

Taxan inom ordindrt boende behover likt taxan f6r vard- och omsorgsboenden
ha en inbyged arlig upprikning, for att sikerstalla inflationens paverkan av
kommunens kostnader savil som intikter. Genom att dven ha en inbyggd arlig
upprikning kommer effekten f6r brukaren inte bli sa pataglig som den blir nir

taxan dndras efter att ha legat pa samma niva under nagra ar.

Beslutsunderlag

1. Delrapport 6versyn av omsorgtaxa

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Sociala omsorgsnimnden

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Datum
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Oversyn av taxan fér vard och omsorg om ildre och
personer med funktionsnedsattning — delrapport

Bakgrund

Vird- och ildreforvaltningen har fatt i uppdrag av nimnden att se Gver taxan
tor vard- och omsorg om aldre personer med funktionsnedsittning. Uppdraget
avser att omvirldsbevaka andra kommuners taxekonstruktion samt se 6ver hur
taxan star sig infor de utmaningar nimnden star infor, med allt fler dldre
samtidigt som den arbetsféra befolkningen minskar.

Avgransning

Utredningen har valt att jiamfora Stadens taxor inom verksamhetsomradet
ordindrt boende, sisom service- och omvardnad, hemsjukvird, trygghetslarm
och dagverksamhet. Anledningen beror pa att Stadens taxa avseende sérskilt
boende motsvarar den hogst tillatna enligt socialtjanstlagen och riknas arligen
upp. Utredningen omfattar heller inte de taxor som avser boende med sarskild
service eller boende med psykosocialt stod enligt socialtjanstlagen, da dessa
brukare inte omfattas av nimndens ansvarsomrade.

Brukarens skydd mot hoga avgifter

Efter ett riksdagsbeslut som tridde i kraft 1 juli 2002 finns ett takbelopp pa hur
mycket en kommun far ta ut 1 avgift f6r bland annat hemtjinst, dagverksamhet,
kommunal hilso- och sjukvird, en sa kallad maxtaxa inom dldreomsorgen.
Lagstiftningen kompletterades den 1 januari 2003 med hur kommuner ska
berikna den enskildes avgiftsgrundande inkomst.

Ett syfte med avgiftsreformen var att omsorgstagare med laga pensioner skulle
fa ett battre skydd mot hoga avgifter, ett annat syfte var att minska de stora
skillnaderna i avgiftsuttag mellan kommunerna.
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Nir en avgift faststills har den enskilde ritt att f6rbehalla sig, utdver
boendekostnaden ett ligsta belopp (sk minimibelopp) av sina egna medel som
ska ticka hans eller hennes normala levnadskostnader sisom livsmedel, klader,
skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemférsikring, ppen hilso- och
sjukvard, tandvard, hushallsel, férbrukningsvaror, resor, mébler, husgerad och
likemedel. Minimibeloppet definieras 1 8 kap. 7 § socialtjinstlagen

(2001:453) som en andel av prisbasbeloppet, pa sa sitt dr beloppet skyddat
gentemot inflation och andra kostnadsdrivande faktorer i samhaillet. Brukarens
totala férbehallsbelopp bestar av minimibeloppet samt boendekostnaden. Pa sa
sitt har lagstiftaren garanterat att brukaren har medel till boende- och

levnadskostnader innan kommuner har ritt att ta ut avgifter for omsorg.

I realiteten innebir detta att brukaren alltid ar ekonomiskt skyddad, dir denna
har ritt till ett visst lagstiftat ligsta belopp innan Staden har ritt att ta ut avgifter
fran denne, oavsett hur Stadens avgiftskonstruktion och nivéer ser ut. I det fall
en brukare inte har tillrickligt ekonomiskt utrymme att betala avgifterna
kommer dennes avgift minskas utifran det sa kallade avgiftsutrymmet. Alla
brukares avgiftsutrymme ar individuellt och kopplat gentemot dennes
ekonomiska formaga att betala avgift, i det fall ett avgiftsutrymme inte finns
kommer denne heller inte belastas med en avgift, men insatsen kommer trots
detta genomforas.

Dagens taxa

Grundprincipen 1 Boris stad enligt nuvarande taxa dr att serviceinsatser i
ordindrt boende betalas enligt timtaxa, dir avgiften betalas for utférd tid. For
insatserna omvardnad, trygghetslarm, dagverksamhet och hemsjukvard betalas
en manadsavgift.

Den hogsta avgiften en brukare totalt kan debiteras, oavsett omfattningen pa
insatser, uppgir for 2025 ar till 2 642 kr/manad vilket motsvarar takbeloppet
enligt lagstiftningen.

Beslutade avgifter avseende 2025 framgar av bilaga 1.

Jamforelsekommuner

Uppdraget fran nimnden avser att se hur Boras stads taxa star sig i relation till
likvirdiga kommuner, varpa utredaren valt att hitta jimforbara kommuner via
Kolada. Kolada dr en 6ppen och kostnadsfri databas som ger méjligheter till
jamforelser och analys 1 kommunsektorn. Kolada driftas av Radet for frimjande
av kommunala analyser, RKA, vilket dr en ideell f6rening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

I Kolada kan man soka pa liknade kommuner inom olika variabler sisom
integration, socioekonomi, grundskola etc. Tva variabler som i detta fall verkar
vara av vikt 4r liknande dldreomsorg samt liknande 6vergripande struktur. Vid
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sokning visar det sig att fyra kommuner édterfinns som jimférbara med Boras
Stad utifran savil dldreomsorg som 6vergripande:

Gavle Norrkoping
Halmstad Sundsvall

Ovriga kommuner som vore relevanta att jimféra med dr Lund utifrin
perspektivet att det dr en kommun som aktivt jobbat med att inf6éra digitala
16sningar inom édldreomsorgen, varpa det vore relevant att se om taxan pa nagot
sitt har tagit med det digitala forhallningssittet. Men dven Go6teborgs Stad kan
vara av intresse, men tanke pa narheten och sin storhet.

Ny socialtjanstlag

Riksdagen férvintas anta en ny socialtjanstlag som trader i kraft den 1 juli 2025.
I det material som finns att ta del av finns det inget som talar for att den
kommer paverka kommunens férutsittningar och mojligheter att ta ut

taxor/avgifter.

Utmaningar

Kompetensforsorjningsproblematik

Prognosen for Boras Stad ér att antalet dldre Okar. Antalet invanare 6ver 65 ar
forvintas 6ka med 4,0 procent fram till 2028. For nimnden ar det av stor vikt
att bevaka foérindringen av antalet invanare 6ver 80 dr, dd det oftast ar dir
intradet till vard- och omsorgsbehov uppstar. Mellan 2023 och 2028 forvintas
de som ir 80 ar och éldre 6ka med 15,5 procent. Namnden stir dirmed infor
stora utmaningar med att méta det 6kade behovet av kommande insatser.
Utmaningen bestar inte enbart av att bygga ut omsorgen med bland annat
platser pa vard- och omsorgsboenden och lokaler f6r dagverksamhet, for att
mota den enskildes behov, utan dven att bemanna verksamheten. Samtidigt som
den dldre befolkningen med kommande behov 6kar kraftig 6kar inte den
arbetsfora befolkningen 1 samma utstrackning. Den arbetsféra aldern 20-

65 aringarna vantas under samma period 6ka med under 1,2 procent.

Det ir ddrmed av stor vikt att se 6ver kompetensférsorjningen och hitta nya
arbetssitt, bland annat genom att nyttja den sa kallade valfirdstekniken, dar
teknik kan ersitta arbetsmoment som idag utférs av medarbetare. Lig tillgang
pé arbetskraft och 6kat behov av insatser paverkar férutsittningarna att
attrahera och behalla medarbetare. Samtidigt finns en utmaning i att de som
rekryteras inte méter kompetenskraven som stills inom flera av nimndens
yrkeskategorier, vilket gor att arbetsgivaren behéver ta ett storre ansvar 1 att
introducera och kompetensutveckla medarbetare. Nimnden behover bedriva
ett innovativt och modigt arbetsmiljéarbete tillsammans med medarbetare och
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fackliga parter fOr att hitta nya arbetssitt, stilla om kompetens och skapa
forutsittningar for en lirande organisation samt hallbart arbetsliv.

For att kunna nyttja kompetensen pa ett effektivare sitt inom de olika
yrkeskategorierna behovs ytterligare insatser for differentiering av
arbetsuppgifter. Genom att differentiera arbetsuppgifter skapas méjligheter att
anvinda kompetensen dar den beh6vs som mest och frigora tid for det
vardnira arbetet. Det tydliggor ocksa roller och karridrvigar inom nimndens
verksambheter, vilket dr en viktig strategi fOr att ses som attraktiva arbetsgivare
tor bade befintliga och nya medarbetare.

Det dr dven av vikt att sikerstilla att schemaldggning dr optimal utifran savil
brukarens som medarbetarens perspektiv. Viktig kompetens behover nyttjas
hos brukare som behéver insatser och sa lite tid som maojligt pa restid och icke
avbokade besok (sa kallad bomtid).

Serviceinsats via kommunen gentemot Rut-avdrag

Den 1 juli 2007 tridde det sa kallade RUT-avdraget i kraft. Det f6ljdes av ROT-
avdraget som giller frin och med den 8 december 2008. Syftet med ROT- och
RUT-avdragen, gemensamt benimnda husavdraget, dr bland annat att 6ka
arbetsutbudet och dirigenom stimulera sysselsittningen och tillvixten genom
att omvandla sadant arbete som utf6rs av hushallen sjilva, dir det kan antas att
den skattskyldige vid en valméjlighet sannolikt skulle prioritera att arbeta mer,
eller sadant arbete som utfors svart till vitt marknadsarbete.'

Fran den 1 januari 2016 omfattar RUT-avdraget bland annat enklare stidarbete
eller annat rengoringsarbete och vard av klider och hemtextilier nir varden
utfors i bostaden. Serviceinsatserna stid samt tvitt ar nagot som en medborgare
kan beviljas hjilp med via Socialtjanstlagen. Nagot att fundera kring dr dock
huruvida dagens taxekonstruktion ger incitament till medborgare att hellre soka
insatsen via Socialtjinstlagen dn att kopa tjansten via ett stidforetag.

Fragan behover dven belysas utifran Stadens
kompetensforsorjningsproblematik kopplat till differentierade arbetsuppgifter
samt brukarens mojlighet att nyttja RUT-avdrag. Hir behéver
stallningstaganden goras hur Staden med taxans konstruktion vill styra
medborgarens beteende. En taxa som dr billigare dn externa fOretags avgifter,
dir medborgaren dven kan nyttja RUT-avdrag skapar inga incitament for
brukaren att nytta externa foretag. Om denna typ av insatser skulle kunna styras
mot foretag skulle nimndens medarbetare mer kunna fokusera pa omvirdnad
snarare dn serviceinsatser. Det skulle dven innebira att behovet av
differentiering minskar inom namnden dirmed minskar problematiken med
kompetensforsorjningen. Nagot som dock talar emot detta ar de brukare med

thttps://www.regeringen.se/contentassets/3fa064a709¢64¢9524¢2080af2339217 /kompletterin
gar-av-rut-avdraget
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sa lag inkomst att de inte har mojlighet att anlita privata utforare for insatsen.
En effekt av detta borde dock vara att dessa brukare soker insatsen via Staden
och utifrin férbehallsbelopp och maxtaxan dndock far sina behov
tillgodosedda.

Valfardsteknik - Digitalisering

En del av den 16sning som lyfts fram for att mota den 6kade édldre
befolkningens behov av insatser i kombination med att antalet personer i
arbetsfor alder minskar dr vilfardsteknik, dvs att nyttja tekniken och dess
utveckling snarare dn att utfora insatser med medarbetare nir sa ar mojligt. Det
ar dirmed av vikt att incitament finns for brukare att aktivt vilja digitaliserade
arbetssitt, valfardsteknik eller likande.

Idag finns foéljande vilfirdsteknik inférd inom ordindrt boende:
e Digital nattillsyn
e [Likemedelsautomat (under inférande)
e Digitala ink6p
e Digitala las

e Rorelselarm

Yttetligare redan kinda digitala arbetssitt/vilfirdteknik som finns att tillga
inom ordinirt boende ér bland annat:

e Mobilt trygghetslarm
e Digitala trygghetsbesok

Vird- och ildreférvaltningen 1 Boras Stad har varit bra pa att fora in
vilfardsteknik, men varit simre pa att prioritera samt inféra dem pa bred front,
vilket visade sig nir férvaltningen med hjilp av SKR kartlade nimndens
forsorjningsstrategi for valfardsteknik inom hemtjanst samt
larm/nattorganisationen. Det ir av stor vikt att framét lyckas med
breddinférande av prioriterade 16sningar f6r att l16sa de utmaningar nimnden
star infor.

Planerad men ej utford insats (bomtid)

Ungefir 4,5 — 5,0 % av all planerad tid (ej restid) inom hemtjdnsten utgdrs av sa
kallad bomtid, det vill sidga tid som ér planerad for insatser hos brukaren men
som inte utfors pa grund av ej anmald franvaro av brukaren. Detta innebar for
den internt utférda hemtjansten runt 20 000 — 25 000 arbetstimmar per ar vilket
motsvarar mellan 10 till 12 helarsarbetare, arbetstid som idag liggs pa att resa
hem till brukare for att inse att denna inte 4r hemma och kan motta sin insats.
Da antalet aldre markant 6kar och bomtiden 6ver tid 1 procent mitt ar ungefar
lika stor ar till 4r kan man forvinta sig att antalet bomtimmar och didrmed
arbetstid som liggs pa detta kommer 6ka, en utveckling som borde ses som
icke 6nskvird. Kopplat till kompetensférsérjningsproblematiken bér incitament
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finnas i taxan for att férebygga denna typ av icke utférda insatser. Idag finns
inga ekonomiska incitament for brukaren att avboka sin planerade insats, da
omsorgstid betalas utifrin en manadskostnad och serviceinsatser utifran faktiskt
utford tid oavsett om franvaro meddelats eller ¢j.

Avgifter som inte avser omsorg

Vid jimfoérelse av Stadens taxa med andra kommuner synliggors dven att
flertalet andra kommuner idag dven tar ut en avgift for kostnader som inte
direkt kopplas mot omsorgen, men som ar behovliga for att omsorgen ska

kunna utforas.

Exempel pad detta ar installationsavgift for larm, borttappade larmknappar och
utprovning av hjilpmedel. Detta ir kostnader som inte ir obetydliga f6r Staden,
men med dagens konstruktion blir en fri nyttighet f6r brukaren. Har bor Staden
6verviga om inte en avgift bor tas ut i vissa fall.

Debiteringstid

Idag har Boris Stad debitering av servicetid utifran timtaxa. Den tid som
debiteras 4r den faktiska tid som medarbetaren 4r hemma hos brukaren. Det
finns andra kommuner med timdebitering som hanterar den pa ett annorlunda
satt. Dar debiteras brukaren utifran beviljad tid, dir den beviljade tiden ar
fastslagen utifran schabloner. Denna schablontid avser heller inte enbart tid hos

brukaren utan kan innehalla tid f6r exempelvis restid.

En férdel med debitering utifran utférd (stimplad) tid ér att brukaren enbart
betalar for den tid som utférs. Nackdelar dr dock att brukaren kan stressa pa
medatbetaren att utféra insatserna snabbare, for att hilla nere sin
avgiftsdebitering, vilket kan skapa stress 1 arbetsmiljon.

Boris Stads resursfordelningsmodell inom hemtjinsten dr uppbyged pa
schabloner 1 en sa kallad feedbackmodell. Tanken med férdelningsmodellen dr
att schablonerna 6ver tid ska matcha vad insatsen faktiskt tar i ansprak.
Schablontiden skulle kunna vara ett satt att debitera pa, en nackdel med ett
sadant val 4r di att vissa brukare fir betala f6r mer tid 4n vad insatsen tar, andra

mindre.

Nigot att beakta infor val av debiteringstid ar aven hur mycket den far belasta
administrationen. En konstruktion som bygger pa faktiskt utférd tid innebar
dven en administrativ belastning, dér det dr av vikt att det finns system som
stodjer automatisering for att minska och inte 6ka arbetsbelastningen for de
medarbetare som arbetar med att fa fram korrekt underlag for att stilla ut
faktura till brukaren. Dagens system mojliggor inte en automatisering vilket
medfor en stor administrativ handpélagegning, 1 det fall timdebitering framéver
utifran faktiskt utférd tid dven ska inkludera omsorgstiden, kommer detta
innebira behov av utékad administration och tjinster.
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Administration

Vid val av taxekonstruktion finns dven behov av att sitta den i ett administrativt
perspektiv. Onskvirt dr en konstruktion som ir enkel for brukaren att forsta,
men dven enkel for forvaltningen att administrera. En konstruktion som bestar
av mycket rittviseperspektiv fran brukarens synsitt innebdr dven ett merarbete
for forvaltningen 1 form av administration, ett arbete som kan vara orimligt
kostnadsdrivande 1 forhallande till rittvisan f6r brukaren.

En taxa som innehiller flertalet parametrar som utgdr underlag f6r debitering
behover forvaltas 1 de verksamhetssystem som finns och behéver diarmed dven
belysas fran systemmissiga perspektiv. Vad klarar systemen av och hur stor dr
kostnaden for att anpassa systemen?

Taxekonstruktion

Ett avgiftssystem frain medborgar-/brukarperspektiv bor vara enkelt och latt att
forsta. Det bor vara enkelt att forsta vad insatsen kostar pa forhand, att avgiften
och fakturan blir ritt samt att den enskilde upplever processen som litt, enkel,
tydlig och begriplig.

Ett annat syfte med en avgift dr ocksa att sitta ett ekonomiskt virde pa
insatsen, dvs att insatsen inte ska bli en ”fri nyttighet”. Avgiften bor dock inte
medfora att den enskilde viljer bort insatsen med anledning av avgiften.
Diremot bor Staden 6verviaga om det kan skapas incitament i
avgiftskonstruktionen sa att den enskilde provar att tillgodose vissa behov pa
ett alternativt sitt och ddrmed eventuellt kunna sinka sina kostnader.

Kommunens ratt att ta ut avgifter

Kommunernas allminna ritt att ta ut avgifter framgar av 2 kap. 5 §
kommunallagen (2017:725), som har foljande lydelse:

”Kommuner och landsting far ta ut avgifter {for tjanster och nyttigheter som de
tillhandahaller. For tjanster och nyttigheter som kommuner och landsting ar
skyldiga att tillhandahalla, far de ta ut avgifter bara om det ar sarskilt
foreskrivet.”

Enligt samma lag (2 kap. 6§) fir kommunen inte ta ut hégre avgifter dn som
motsvarar kostnaderna for de tjanster eller nyttigheter som de tillhandahéller,
den sa kallade sjalvkostnadsprincipen.

Socialtjanstlagens 8 kapitel klargor dven hur kommuner har ritt att ta ut avgifter
inom ildreomsorgen.
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Jamforelse taxor

Oversikt pa jimférelsen av taxenivaer finns i bilaga 1.

Service- respektive omsorgsinsatser

Vid jimforelse visar det sig att Boras Stad dr den enda kommunen som har
olika taxor for service- respektive omvardnadsinsatser. Samtliga av de
jamférande kommunerna tillimpar samma taxa for savil service- som
omvardnadsinsatser och gér dirmed ingen skillnad pa insatsen ur ett
avgiftsperspektiv. Samtliga kommuner har dven nagon form av timdebitering i
taxan for insatserna, ingen av kommunerna har en fast manadsavgift.

Debiterad taxa

Fyra av de jimférande kommunerna debiterar utifran timtaxa medans tva av
kommunerna har nivaindelat taxan. For de kommuner som tar betalt per timma
ar taxan for tre av dessa runt 450 kr/timma, enbart en kommun har en taxa
under 300 kr/timma. For de tvd kommuner som har nivaindelat taxan skiljer sig
nivderna markant at. En kommun valjer att differentiera taxan f6r de brukare
med fa antal timmar i flera nivaer (tre nivaer for upp till 10 timmar) medans den
andra delar in nivderna i storre intervaller.

Hilften av kommunerna debiterar brukaren utifran den beviljade tiden och
hilften utifrin den utférda tiden. Med stor sannolikhet minskar
administrationen att debitera utifran beviljad tid och en mindre
systemanpassning behéver goras.

Merparten, fem av sex, av de jaimférande kommunerna debiterar brukaren for
oanmald franvaro. Tiden som frinvaro ska anmalas i forvig for reducerad
avgift varierar stort, allt fran 1 dygn upp till 7. Ingen av kommunerna som
debiterar for franvaro tar ut avgift vid akut sjukdom eller sjukhusvistelse.

Hemsjukvard

Merparten av kommunerna 1 jamforelsen har en manadskostnad runt 450-500
kronor 1 manaden f6r hemsjukvirden. Noteras gors dock att den i en av
kommunerna ir kostnadsfri och didrmed blir en fri nyttighet. En av
kommunerna har daven avgifter kopplat till hjilpmedel och utprovning av dessa,

vilket ar ett sitt att tydliggora att insatsen aven utgor en arbetsinsats.

Trygghetslarm och trygghetssamtal

Fem av de jamforande kommunerna har en manadsavgift for trygghetslarm
mellan 300 — 400 kronor i manaden. Tva av kommunerna tar antingen ut en
avgift for installationen eller avgift f6r borttappade knappar.

En av kommunerna har en tydlig separerad insats frain den vanliga
omvirdnaden, dir telefonservice/ trygghetssamtal beviljas som insats. Insatsen
skulle kunna likstéllas med trygghetsbesok fast dessa gors via telefon och
dirmed besparas res- och arbetstid f6r verkstalligheten.
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Dagverksamhet

Merparten av kommunerna i jimférelsen tar inte ut avgift for den
bistandsbeviljade dagverksamheten. Detta innebar dock att dessa kommuner
inte satt nagot ekonomiskt virde pa insatsen varpa en ekonomisk styrning och
incitament uteblir.

Slutsatser och forslag for vidare hantering

En brukares ekonomiska situation ir skyddad i och med maxtaxan,
minimibelopp samt férbehallsbelopp. Det innebar att en brukare oavsett
omfattning av insatserna inte kommer betala mer dn det arligen faststillda
maxbeloppet (2025 uppgar det till 2 642 kronor) men likvil kan komma att fa
det faststillda avgiftsutrymmet faststillt till 0 kronor utifran hur deras
individuella ekonomiska situation ser ut.

Vid en foérindrad taxa bor Boras Stad ta hinsyn till flertalet parametrar. Dels
bér taxan ge incitament och skapa beteenden som hjilper brukaren att hjilpa
staden inf6r kommande utmaningar, sisom kompetenstorsorjningsproblematik
och nyttjande av vilfirdsteknik. Forvaltningen féreslar dirmed att om forslag

till ny taxa ska tas fram bor den forsoka grunda sig pa foljande:

De insatser som likvil kan utféras av annan part, sisom stad och tvitt, bor i
storre utstrackning genomféras av annan part. Incitament for detta kan skapas
om taxan ligger 6ver externa féretags timtaxa, men dndock inte 6ver
kommunens sjilvkostnad.

Debitering av insats bor dven ske utifran graden av nyttjande, att som idag ha
en lag kostnad f6r omvardnadsinsatser oavsett om brukaren har 1 eller 120
timmars insatser per manad sitter inte ett rittvisande ekonomiskt virde pa
insatsen. I takt med omstillningen till den néra varden ar det dven hogst troligt
att brukare inom ordinirt boende kommer bli fler med stora insatsbehov.

Medarbetare bor nyttjas pa basta sitt och deras virdefulla tid bor liggas hos
brukaren 1 storsta mojliga utstrackning. Darmed bor orapporterad franvaro inte
forbli en fri nyttighet och genom att inféra debitering f6r ej rapporterad
franvaro kan och bor planeringen av medarbetarnas arbetstid bli bittre och
dirmed komma brukarna till gagn.

Staden bor dven Overviga om debitering ska ske utifran beviljad eller utférd tid.
Det finns for och nackdelar med bada, minst administrativt ar dock att
debitering sker utifran beviljad tid.

Det bor dven overviagas om det kan finnas insatser som kan styra behovet mot
mer digitalt utférande som didrmed har en annan mer fordelaktig prissittning dn
ordinarie omvardsinsatser och pa sa sitt hjalpa till i saval den digitala
omstillningen som kompetensférsorjningens problematik.



Boras Stad

Datum

2025-02-04

I méjligaste man bor dven fria nyttigheter arbetas bort fran taxan, detta i form
av att inféra kostnader for installationer och borttappade larmknappar med
hubb. Pi sa sitt kan taxan styra brukaren att kinna ansvar f6r saval utrustning
som att inse att det ekonomiska virdet pa insatsen.

Taxan inom ordinirt boende behover likt taxan f6r vard- och omsorgsboenden
ha en inbyged arlig upprikning, for att sikerstilla inflationens paverkan av
kommunens kostnader savil som intikter. Genom att dven ha en inbyggd arlig
upprikning kommer effekten f6r brukaren inte bli sa pataglig som den blir nir
taxan andras efter att ha legat pd samma niva under nagra ar.
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Bilaga 1- Jimforelse av omsorgstaxa

2025 ars taxa Boras Stad Gavle Halmstad Norrkdping Sundsvall Lund Goteborg
Serviceinsats 260 Kr/timme 468 Kr/timme 264 kr/timme 435 kr/timme 443 kr/timme 1651 kr/ 1-9 timmar 528 kr/ ->2 timmar
1871 kr/ 10-49 timmar 1057 kr/ 2-5timmar
2092 kr/ 50-119 timmar 1849 kr/ 5-10 timmar
2642 kr/ 120-> timmar 2642 kr/ 10-> timmar
*peviljad X X X
*utford X X X X
Omvéardnad 290 kr/mén 468 kr/timme 264 kr/timme 435 kr/timme 443 kr/timme Se ovan Se ovan
*beviljad X X X
*utford X X X
*timmar till maxtaxa 5,6 10,0 6,1 6,0 120,0 10,0
Frénvaro (service/omvérdnad) 0 kr/timme 132 kr/tillfalle (30 min) 435 kr/timme 443 kr/timme ja, enligt ovan ja, enligt ovan
Rapporteras 2 dgri forvag 5dagarinnan Rapporteras 3 dgri forvag 1dygninnan Rapporteras 7 dgri
Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistels
Beslut i KF feb 2025

Hemsjukvard

avgift utanfér maxtaxa

290 kr/méan

* utprovningskostnad Hygienhjdlpmedel

* hjdlpmedel

468 kr/manad

nej
nej

99 kr/besok alt
396 kr/ménad

nej
nej

124 kr/besok alt
496 kr/manad

nej
nej

443 kr kr/manad

123 kr/utprovningstillfalle
78 kr/ménad

448 kr/manad

nej
nej

0 kr

nej
nej

Trygghetslarm

avgift utanfor maxtaxa

100 kr/mén

294 kr/ménad

396 kr/ménad

374 kr/ménad

317 kr/ménad

300 kr/ménad

132 kr/manad

*installation 0 kr/ installation 468 krinstallation nej nej nej nej nej
*borttappad knapp nej nej nej 253 kr/knapp nej nej
Telefonservice (trygghetssamtal) 317 kr/manad

*peviljad

*utford

Dagverksamhet 290 kr/man 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr 87 kr/dag 0 kr
Matdistribution ingari serviceinsats 0 kr 0 kr 0 kr 380 kr/manad nej 132 kr/ ménad
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Maria Rangefil Dnr VAN 2025-00097 1.1.3.1
Handlaggare
033 357015

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2024

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden godkinner upprittad patientsidkerhets- och
kvalitetsberittelse for ar 2024.

Arendet i sin helhet

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst (ndmnden) har det yttersta
ansvaret for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen
(2010:659) ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse.

Av Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras.
Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bor
med dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberittelse.

Vird- och idldrenimnden har f6r 2024 upprittat en patientsikerhets- och
kvalitetsberittelse som beskriver det kvalitetsarbete som bedrivits i vird- och
dldrenimnden under 2024. Av berittelsen framgar ocksa hur manga hindelser
som utretts enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Beslutsunderlag

1. Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2024

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering

Johan Wikander
Ordférande

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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1 Sammanfattning

Arbetet med implementering av férvaltningens mal, aktiviteter och uppdrag har fortgatt under aret,
liksom arbetet med de forbattringsomraden som identifierats i foregaende ars patientsidkerhets- och
kvalitetsberittelse. Vard- och dldrenimnden har haft ett lingsiktigt perspektiv i syfte att na malen for att
det ska bli en sa trygg och siker verksamhet som mojligt samt att brukare/patienter ska goras delaktiga i
sin vard och omsorg. Det handlar ocksa om att arbeta systematiskt med forebyggande insatser och att i
utférande av insatser utga fran ett hialsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande férhallningssatt

Omraden med ett bra resultat och som utvecklats:

Resultatet i Oppna jimforelser f6r vard och omsorg visar pa ett forbittrat resultat inom flera
omréaden 1 hemtjinsten och pa vard- och omsorgsboende

Brukarundersokningar visar att brukarna dr néjda med sin korttidsvistelse

Antal patienter som har fatt en riskbedémning avseende fall, undernaring, trycksar och
munhilsa édr fortsatt hogt

Arbetet med digitalisering, robotisering och inférandet av vialfardsteknik

Omriden dir fortsatt utveckling beh6vs dr bland annat:

Sikerstilla och 6ka brukatrens/patientens delaktighet och inflytande
Forbittra kvaliteten 1 den enskildes dokumentation

Fortsitta folja avvikelser gillande trycksar och fall och sikra att atgirder vidtas 1 verksamheterna
for att minska riskerna.

Atgirder behovs for att sikra medarbetarnas kompetens om trycksir samt 6kad foljsamhet till
riktlinjer och rutiner

Minska andelen olimpliga likemedel (gors tillsammans med primarvarden och sjukhuset)
Oka antalet BPSD skattningar fér personer med demenssjukdom
Sakerstilla en god vard 1 livets slutskede for att nd de nationella malen

Avslutningsvis kan det konstateras att det pagar ett flertal utvecklingsarbeten 1 alla verksamheter for att
Oka kvaliteten 1 de insatser som ges men ocksa for att moéta framtidens behov av vard och omsorg.
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2 Begreppsdefinitioner

e Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt Sol. och/eller LSS

e Den enskilde — i det hir dokumentet menas med begreppet den enskilde patient, brukare och
klient.

e Egenkontroll - systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

e Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksamhet. Respektive nimnd inom det sociala klustret ar huvudman fér den verksamhet dess
reglemente definierar. Fér verksamheter som bedrivs pa entreprenad enligt LOV (Lagen om
valfrihet) eller LOU (Lagen om offentlig upphandling) kvarstir huvudmannaskapet hos
nimnden men enskilda avtal reglerar genomforaransvar f6r olika delar av kvalitet- och
uppfoljningsarbetet. Ansvaret for patientsikerhet kvarstar alltid hos huvudmannen.

e Kuvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvird, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sidana foreskrifter.

e Ledningssystem - System for att faststilla principer f6r ledning av verksamheten.
e Patient — enskild inskriven i kommunal primarvard

e Sociala klustret — ett samlingsbegrepp for Arbetslivsforvaltningen, Individ och familjeomsorgen,
Sociala omsorgsforvaltningen samt Vard- och édldreférvaltningen i Boras stad.
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3 Forkortningar

APT - Arbetsplatstraff

BPSD - Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens

Canea — verktyg for hantering av projekt, processer, dokument och drenden

HR — Human Resourses — arbetar per personalfragor

HSL - Hélso- och sjukvérdslagen

HSLF-FS - Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och sjukvérd, socialtjanst,
lakemedel, folkhdlsa m.m.

IBIC - Individens behov i centrum

ICF — Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
IVO - Inspektionen for vird- och omsorg

KSI - Klassifikation av socialtjénstens insatser och aktiviteter

LIS-D — Ledningssystem for informationssikerhet

LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR - Medicinskt ansvarig for rehabilitering

MCSS - System for mobil digital signering av hilso- och sjukvardsinsats

MSB — Myndigheten {for samhéllsskydd och beredskap
NIS - NIS-direktivet stiller krav pé sdkerhet i ndtverk och informationssystem
PPM - Punktprevalensmitning som genomfors av SKR

PSL - Patientsdkerhetslagen

SAMSA - Gemensam IT tjénst mellan olika vardgivare
SAS - Socialt ansvarig samordnare

SES - Svensk forfattningssamling

SOF - Sociala omsorgsforvaltningen

SIP - Samordnad individuell plan

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SoL - Socialtjanstlagen

SOSES - Socialstyrelsens forfattningssamling
SAS - Sédra Alvsborgs Sjukhus

TAIK - Tandhygienist i kommunen

VGR - Vistra Gotalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem for dokumentation
VAF - Vard- och dldreforvaltningen

OJ - Oppna jaimforelser

Vard- och aldrenamnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse 2024
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4 STRUKTUR

4.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och omsorg med
kvalitet

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet dr engagerade och
kompetenta chefer och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten pa alla nivaer.

4.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

PST. 2010:659 och SOSES 2011:9, 7 kap 3§

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren skriva en patientsidkerhetsberittelse. Idén med
patientsakerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsikerhetsberittelsen bor
utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar. I Vard- och dldrenimnden skrivs
en samlad patientsikerhets- och kvalitetsberittelse.

Forvaltningens arbete med att systematiskt utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras
fortlépande och pa fler sitt. Tva ganger per ar sammanstills och analyseras rapporterade avvikelser, lex
Maria, lex Sarah och inkomna synpunkter/klagomal. Nimnden tar del av synpunkter och klagomal tvé
ganger per ar och rapporterade avvikelser, lex Maria och lex Sarah en gang per ar.
Verksamhetsgranskningarna som MAS, MAR och SAS g6r dokumenteras i en rapport till berérd
enhet/-er samt i diariet till nimnden.

Forvaltningsledningens arliga genomgéng av processer, maluppfyllelse och resultat dokumenteras och
kommuniceras till f6rvaltningens verksamheter.

Verksamheternas egenkontroller dokumenteras l16pande i Stratsys och genomférda riskanalyser
dokumenteras i sirskild rapport. Stratsys dr ett system som hanteras av forvaltningens chefer.

4.3 Overgripande mal och strategier

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

Forvaltningens verksamhetsidé:

Vird- och ildreférvaltningen ska ge en jamlik, jamstalld och likvirdig vard och omsorg. Med individen i
fokus arbetar vi med hilsofrimjande, forebyggande och trygghetsskapande insatser.

Vi ger vird och omsorg utifrin den enskildes behov, utan att ta ifran individen det egna ansvaret. For
att mota framtidens utmaningar ligger vi i framkant och tar till oss ny utveckling.

Forvaltningen arbetar fortsatt med ledningssystemet for kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 och har under
aret f6ljt upp arbetet. Féreskriften innebir bland annat att forvaltningen har 1 uppgift att identifiera,
beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Syftet med det
systematiska kvalitetsarbetet dr att det ska bidra till att uppna kvalitet pa de insatser som ges f6r dem
som verksamheterna ar till for.
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Det systematiska kvalitetsarbetet har inte nigon bérjan eller bestimt slut utan dr pagaende och ska leda
till att verksamheten stindigt forbittras. Processer och rutiner ska f6ljas upp, utvirderas och férbittras.
En grundférutsittning ar att medarbetare gors delaktiga i1 forbittringsarbetet sa att processer och
rutiner kan anpassas efter uppgiften som ska utforas.

Vird- och ildreférvaltningen har med sikte pa 2035 tagit fram sex strategiska utvecklingsomraden som
under 2024 reviderats till fyra omraden. For varje utvecklingsomride finns en malbild. De strategiska
omradena ir:

e Forebyggande arbete inom alla verksamheter

e Demens (kommer inga i personcentrerad vard och omsorg fran och med 2025)
e Personcentrerad vard och omsorg

e Digitalisering och valfirdsteknik

e Kompetensforsorjning

e Tillitsbaserat ledarskap och medarbetarskap (kommer att inga i kompetensforsorjning fran och
med 2025)

Med utgangspunkt fran nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet ”Agera for siker vard” har
forvaltningen tagit fram ett antal malomraden och strategier for det fortsatta arbetet. Prioriterade
omraden dr bland annat:

e Patientmedverkan och patientperspektiv

e Dagligt patientsikerhetsarbete

e God sikerhetskultur

e Lirande av analyser

e Sikerstilla hanteringen av medicintekniska produkter

4.4 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

PST. 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Nimnd
Nimnden ar vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och ytterst for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att innehallet i ledningssystemet dr andamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgiar hur roller och ansvar férdelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hilso- och sjukvird ska enligt lag vara organiserad sa att det sikerstélls hog
patientsikerhet och god kvalitet. I varje nimnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret f6r
hilso- och sjukvardsverksamheten och ar ansvarig verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomrade att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.

Medarbetare
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsniva kan arbetsplatstriffar vara forum
for kvalitetsfragor.

Chef for kvalitets- och utvecklingsfunktioner
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Chet for kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom forvaltningen.

MAS/MAR

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering arbetar 6vergripande med
hilso- och sjukvardsfragor i Bords Stad. Ansvaret dr lagstyrt fOr att patienterna ska fa en siker och
iandamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingar
kvalitetssakring av hilso- och sjukvardens processer samt uppfoljning och utvirdering av
patientsakerhet och vardkvalitet. MAS och MAR utreder och anmiler drenden enligt lex Maria.

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sikra och f6lja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utéva kvalitetsgranskningar i verksamheten. I uppdraget ingar kvalitetssikring av
socialtjanstens process samt uppfoljning och utvirdering av kvalitén i utférande av insatser enligt
SoLL/LSS. Vidate bedriver SAS omvirlds- och lagkravsbevakning. Huvuduppdraget for SAS ir att
handligga inkomna lex Sarah rapporter och pa delegation av nimnden anmala allvarliga
missférhallanden till IVO.

4.5 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet dr en god sikerhetskultur.
ar att vi dr Oppna f6r synpunkter och férandringar, att vi uppmirksammar fel och brister, atgirdar dem
och féljer upp dtgirderna sa att det som gatt snett inte hander igen.

For att forvaltningen ska genomsyras av en god sikerhetskultur krivs insatser pa flera nivaer.
Verksamhetsledningar finns inom verksamhetsomriadena och méten med gemensamma
verksamhetsledningar har en viktig funktion for att tillsammans diskutera férhallningssitt, attityder och
uppmirksamhet gillande risker. Det dr att gemensamt arbeta med hantering av risker och ett
gemensamt lirande fran bade positiva och negativa hindelser. Det handlar om att skapa forutsittningar
for att alla medarbetare ska kunna arbeta systematiskt for att forhindra vardskador och
missférhallanden.

Pa forvaltningens intrandtssida publiceras sammanfattningar och slutsatser fran lex Sarah och lex Maria
1 syfte att lara hur vi kan férebygga vardskador, missforhallanden och forbittra kvaliteten.

Forvaltningen har gjort en uppfoljning av den nationella handlingsplanen ”Agera f6r siker vard” och
reviderat planen inf6r kommande ar.

451 Informationssakerhet

Arbetet med att implementera och forankra LIS-D 1 sociala klustret har fortsatt. Den arbetsgrupp som
tillsattes fOr att ta fram ramverket for informationssikerhetsarbetet i klustret har presenterat sin
slutrapport. Slutorden pekade bl.a. pa vikten av ledningens engagemang i arbetet. Som ett led 1 arbetet
att 6ka engagemang och medvetenhet fanns Ledningens genomging med pa agendan pa
forvaltningsledningen for forsta gangen. Ytterligare en aktivitet for att h6ja insikten om vad
systematiskt informationssiakerhetsarbete dr och hur vi pa forvaltningen ligger till var MSB:s
Mognadsdialog. En metod for sjalvvirdering som genomfors 1 workshop-format. Forvaltningsledningen
samlades och en sammanstillning av resultatet presenterades. Slutsatsen var att forvaltningen befinner
sig 1 en uppstartsfas dar arbetet till stor del dr reaktivt och ostrukturerat men att det finns goda ansatser
och en tydlig bild av vilken vig vi skall ga.
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Ett av de omraden som rapporten pekade pa var behovet av styrdokument inom
informationssidkerhetsomradet. Flera klusterévergripande rutiner har tagits fram och publicerats i
Canea.

Ett beslut fattades under dret om att tjansten/rollen Informationssikerhetssamordnate ska utokas fran
nuvarande halvtid till en heltid pa VAF.

I december antog Kommunfullmiktige Bords Stads nya informationssikerhetspolicy och faststillde de
av Kommunstyrelsen tidigare antagna nya riktlinjerna for informationssikerhet i Bords Stad. I och med
detta tridde dven nya instruktioner for klassning av information och riskanalyser i kraft. Samtliga
informationssikerhetsklassningar har under aret reviderats och handlingsplaner har i och med det
uppdaterats. Arbetet med att gora riskanalyser ur ett informationssikerhetsperspektiv har fortsatt under
aret. Fran och med november sa dokumenteras alla klassningar och riskanalyser 1 Stratsys och utgar fran
informationsmingder och verksamhetsprocesser istillet for att vara baserade pa aktuellt I'T-stod.

Koncerninkép och Stadsledningskansliet har tillsammans tagit fram en uppsittning egenskapskrav
gillande informationssikerhet. Samtliga informationssikerhetssamordnare i klustret har varit med 1
arbetet. Dessa egenskapskrav ska beaktas i alla upphandlingar framgent.

Under aret firdigstilldes InfoCaption-utbildningar gillande informationssikerhet och dataskydd for
Boras Stad.

Registret med personuppgiftsbehandlingar har setts 6ver och nimnden far genom arlig rapportering
information om arbetet med personuppgiftsbehandlingar. Dataskyddsombuden har granskat och
godkint arbetet med behandlingsregister och konsekvensbedémningar.

MAS, MAR och SAS har i samband med verksamhetsgranskningar och vid utredningar granskat
journaler. En strukturerad granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalféring samt
granskning av drenden i SAMSA har dven gjorts av MAS och MAR.

4.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard och omsorg med kvalitet ar att det finns tillrackligt
med medarbetare som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete.

Forvaltningens férmaga att langsiktigt mota invanarnas skiftande behov beror pa skickligheten att
attrahera och rekrytera medarbetare med ritt kompetens och sedan behalla och utveckla dem f6r
framtidens krav och forindringar. Det kan dven handla om att avveckla eller stilla om kompetens for
att uppna verksamhetens mal. Forvaltningen har introduktionsprogram fér alla nya medarbetare.

Forvaltningen har fortsatt arbetat med kompetensférsorjning for att pa bade strategisk och operativ
niva utveckla och styra medarbetarnas och organisationens kompetens for att na verksamhetens mal.
Kompetensutvecklingsplaner for yrkesgrupperna bistindshandlaggare, legitimerad personal,
baspersonal samt foérsta linjens chefer finns.

Genom den statliga satsningen Aldreomsorgslyftet har vardbitriden som saknat formell kompetens
erbjudits méjlighet att studera gymnasial vard- och omsorgsutbildning pa betald arbetstid for att
direfter kunna fa yrkesbevis som underskoterska. Aldreomsorgslyftet har dven gett méjlighet till
utbildning i grundliggande svenska for att ge behorighet till gymnasial vard- och omsorgsutbildning.

En storre utbildningsinsats 1 systematisk kvalitets- och patientsidkerhetsarbete har genomférts f6r
legitimerad personal och enhetschefer pa vard- och omsorgboende och korttid. Syftet har varit att ge
okad kunskap och verktyg for att effektivt leda sin enhets systematiska kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Utbildningen bidrar till god kinnedom om enhetschefens ansvar och roll f6r
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savil brukarsikerhet som patientsakerhet, kvalitetsledningsuppdraget, teamledning, avvikelsehantering,
riskanalyser samt resultatanalyser.

Utbildningar har dven genomférts inom omraden sasom demens, sarvard, SIP, munhilsa,
likemedelshantering, avvikelsehantering, digital teknik, hot och vald, handledning samt psykisk ohilsa.

En kartliggning om effektivt kompetensnyttjande f6r underskoterskor har genomférts dar malgruppen
och enhetschefer identifierat vilka arbetsuppgifter som underskéterskor gor 1 dagsliget, vad man anser
bor fortsitta ligga 1 underskoterskors uppdrag, vad nigon annan skulle kunna utféra, vad skulle
ersittas/underlittas med en digital tjanst och vilka arbetsuppgifter som skulle kunna prioriteras ned
eller bort.

Det som kvarstar dr att fatta beslut kring prioritering och genomférande av omférdelning av
arbetsuppgifter till olika yrkesroller. Detta innebar implementering av nya arbetssitt f6r ber6rda
yrkesroller och revidering av kravprofiler och uppdragsbeskrivningar.

5 PROCESS - Atgarder for att sakerstilla
verksamhetens kvalitet

5.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

PSL. 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 och SOSES 2011:9, 3 kap 1§

Enligt patientsidkerhetslagen och socialstyrelsens foreskrift ska varje vardgivare beskriva hur
patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderir i en patientsikerhetsberittelse. Dir
ska framga vilka dtgirder som har vidtagits fOr att 6ka patientsikerheten. I socialstyrelsens foreskrift
framgir att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ansvarar for att uppratta ett ledningssystem,
som ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Forvaltningen genomfor arligen en utvirdering av kvaliteten 1 sina verksamheter om ledningssystemet
for kvalitetsarbete dr effektivt och andamalsenligt utformat. Pa verksamhetsniva genomfoérs aktiviteter
utifran ledningssystemets arshjul. Eventuella risker och utvecklingsomriaden som framkommer kan
resultera 1 aktiviteter 1 kommande ars egenkontroll, utbildningsinsatser eller revidering av rutiner.

For att sakerstalla kvalitet i vardhygieniska fragor har férvaltningen kontinuerliga avstimningsmoten
med Vardhygien inom Vistra Gotalandsregionen fortsatt under hela dret. Digitala méten och
utbildningar tillsammans med Vardhygien har ocksé erbjudits, till kommunens sjukskéterskor med
hygienansvar och for hygienombud.

Som ett led i det smittférebyggande arbetet har samtliga patienter i riskgrupp inskrivna i den
kommunala hilso-och sjukvirden erbjudits pneumokock-, covid-19- och influensavaccination under
aret.

MAS, MAR och SAS har tillsammans genomfért verksamhetsgranskningar samt arbetat med
kvalitetsuppfoljning genom granskning av dokumentationen och analys av hindelser. Samverkan sker
regelbundet med verksamhetschefer och forvaltningsledning.

Medicintekniska produkter och grundutrustning har varit ett omrade som utvecklats under aret. En
forsta genomgang har gjorts av grundutrustning pa alla vard- och omsorgsboenden, dagverksamheter
och korttidsboendena men det finns ytterligare behov for att fa ordning och reda, Besiktning och
underhall av alla singar pa vard- och omsorgsboende samt korttidsboende har genomférts. Syftet édr att
endast sakra och godkinda hjalpmedel ska anvindas.
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Nitverkstraffar har genomférts med alla hjialpmedelsombud f6r kompetenspafyllnad. En
hjilpmedelssamordnare har anstillts och kommer att vara ett stod 1 arbetet bade vad giller hantering
och kostnader.

Processer

Inom férvaltningen finns tva huvudprocesser; “att tillhandahalla socialtjanst” och “att tillhandhalla
kommunal hilso- och sjukvard”. Processerna ska sikerstilla en likvirdig vard och omsorg dir insatser
utfors med utgangspunkt fran faststilld processdokumentation sasom till exempel processkartor,
rutiner och checklistor. En handbok ”Att styra, leda och utveckla processer inom VAF” har tagits fram
och det pagar ett arbete med att tydliggora roller och ansvar 1 processarbetet. Styrgruppen for processer
har beslutat att processerna ska vara etablerade det vill siga att de dr anvindbara, tillgangliga, kinda,
accepterade och forstidda av medarbetare och chefer.

Ett utvecklingsarbete har paborjats 1 syfte att underlitta f6r medarbetarna att hitta aktuell information i
Canea. Arbetet innebir bland annat att se Over mojligheten att anpassa startsidorna i Canea till de olika
verksamheterna.

Att tillhandahalla socialtjanst

Arbetet med att kartlagga processen med utgangspunkt fran Socialtjanstlagen har fortsatt under aret.
Processen med tillh6rande delprocesser och aktiviteter finns visualiserad genom startsidor 1 Canea for
verksamhetsomradena myndighet, korttid, hemtjinst, dagverksamhet samt vard- och omsorgsboende.

Pa myndighet dr processen sedan flera ar tillbaka etablerad. Uppfoljning har gjorts inom de delar som
ber6r steget “boendeplacering”.

Inom korttiden ar processen etablerad sedan ett ar tillbaka och endast mindre justeringar gjorts under
aret.

I hemtjinsten har processen firdigstillts. Processen ar implementerad bland chefer och administratrer
men inte fullt ut bland baspersonalen. Delprocessen ”Trygghetslarm™ dr firdigstilld och
implementerad.

For dagverksamheten har processen firdigstillts och implementerats i verksamheten.

Vird- och omsorgsboende har fardigstillt processen och arbete pagar med att implementera processen
bland chefer och baspersonal.

Att tillhandahalla hilso- och sjukvard

Den klustergemensamma processen ar fardigstalld och implementerad. Processen ar uppdelad i olika
delprocesser. Delprocesserna likemedel, delegering, riskforebygeande virdatgirder, demens/BPSD och
palliativ vard dr fardigstillda och implementerade. Uppf6ljning har gjorts inom processerna for palliativ
vard 1 livets slutskede och delegering.

Ovriga processer

Ett utvecklingsarbete har fortsatt med syfte att samla och skapa 6verblick pa samtliga HR-processer.
Overblicken omfattar bade centrala HR-processer och de som ir specifika for VAF.

Ytterligare ett utvecklingsarbete har fortsatt och det handlar om att samla och skapa en 6verblick 6ver
samtliga ledningsprocesser som exempelvis nimndsprocessen.

Nira vard
Arbetet med omstillningen till Nira vard har fortsatt.

MAS, MAR nitverket i Sjuhdrad har tagit fram en vigledande nivastrukturering pa primirvardsniva.
Dokumentet ir en 6vergripande vigledning for legitimerad personal vid bedomning om vilka insatser
som kan utforas 1 kommunal hilso- och sjukvird pa ett patientsakert sitt.
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Journalgranskning av patienter som aterinskrivits pa sjukhus har gemensamt granskats av slutenvard,
primirvard och kommun. Syftet var att bedéma om éterinskrivning var undvikbar och identifiera
atgirder som skulle kunna ha gjorts for att undvika slutenvard.

Rutin for egenvarden har setts 6ver efter framtagen riktlinje och rutin 1 vardsamverkan. Omradet ar
utmanande och vi behover arbeta f6r 6kad forstaelse, samsyn och utveckling bade inom férvaltning
och med Ovriga vardgivare.

5.1.1 Struktur for uppféljning/utvardering

SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

For att fa en tydlig struktur 6ver uppfoljning och utvirdering utgar verksamheten fran processkartan
for egenkontroll.

Analysera Félja upp
= Sammansiaila Aterkoppla resultat och,
Elasera S resultat resultat uppratia pé? ";rg:f
handlingsplan g

Uppftoljning och utvirdering utgar i huvudsak ifran verksamhetsplan, resultat frin egenkontroll,
verksamhetsbesok frain MAS,MAR,SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Maria
och Lex Sarah.

5.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg

5.2.1 Samverkan med externa aktorer

SOSFS: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras 1 hilso- och sjukvardvardsavtalet.
Delregional styrning sker via Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
overenskommelser till exempel mellan Bords Stad och regionala primiarvarden.

De mer omfattande och kvalificerade vardinsatserna i den kommunala hilso- och sjukvarden stiller
krav pa en 6kad samverkan och pa informationsoverforing mellan vardgivarna. Informationséverforing
mellan enheter/verksamheter, olika virdgivare (t.ex. mellan sjukhus och kommunal hilso- och
sjukvard) samt mellan utférare i egen- och privat regi innebdr risker om visentlig information inte
overfors. Detta uppmarksammas bland annat i avvikelser 1 vardsamverkan.

Regionens inférande av I'T-systemet Millennium/Samvyn uteblev pd grund av stora
patientsikerhetsrisker. Nu avvaktar alla kommuner ett eventuellt nytt beslut kring ett inférande.

HSV team Myndighet bedomer vardbegiran fran den regionala 6ppenvirden och fran sjukhuset om
inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard. Fran regional 6ppenvard har det gjorts 437 bedémningar,
varav 346 (79 %) blev inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden. Frin sjukhuset har det gjorts
1064 bedémningar, varav 631 (77%) blev inskrivna den kommunala hilso- och sjukvarden. Totalt
avslutades 1019 hilso- och sjukvardsataganden i Viva, av dessa 6verfordes 179 patienter till regional
primérvarden.
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5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Forvaltningens interna samverkan finns beskriven i olika rutiner och handlar bland annat om att arbeta
med tvirprofessionella team, daglig kommunikation mellan yrkesgrupper via Viva samt
informationséverféring mellan verksamheterna i férvaltningen. Synpunkter, avvikelser och
riskférebyggande atgiarder foljs upp tva ganger per ar pa gemensamma verksamhetsledningar med
chefer och verksamhetschefer. Forvaltningen har i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet en
samverkan med Fritids- och folkhilsonimnden for arbetet med ofrivillig ensamhet. For att frimja ett
hilsosamt aldrande och minska ofrivillig ensamhet togs en broschyr ”Aktiv senior” fram med samlad
information om kommunala verksamheter, sa som motesplatser, bibliotek samt foreningar och
samfunds kontaktuppgifter.

Statsbidrag for att motverka ofrivillig ensamhet har rekvirerats och hilsosamtal har genomférts av
seniorhilsokonsulenter. Inbjudningar till lokala informationstriffar f6r 80-aringar har resulterat 1 ett
hégt deltagande och hég néjdhet med information som delgetts samt flertal som darefter deltagit i
aktiviteter pa motesplatser, efterfragat halsosamtal eller sokt sig vidare f6r deltagande som volontar.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan innebar att den enskilde ska beredas méjlighet till delaktighet i och inflytande 6ver sin
planering, genomférande-, vard- och rehabplan samt vid uppféljning av avvikelser, lex Maria och lex
Sarah.

I samband med utskrivning fran sjukhus eller nir det finns behov av samordning ska den enskilde
erbjudas en SIP. Milet ar att 6ka den enskildes delaktighet i sin egen vard och omsorg samt att det finns
en samordnad plan dar alla inblandade kan se vilka insatser som ska utforas, av vem och i vilken
ordning. Natverkstriaffar har genomforts for att utbilda verksamhetsnira SIP-samordnare. Syftet ar att
fler personer med behov av samordning ska kunna fa en upprattad SIP-plan. Omradet ar fortsatt ett
utvecklingsomrade da malet inte dr natt.

Alla som har hemtjanstinsatser ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ska vara underskoterska.

Ett strukturerat anho6rigstod har inforts inom korttidsenheterna i syfte att stodja anhériga 1 hogre grad i

linje med anhérigstrategin.

5.3 Valfardsteknik

Digitalisering och vilfirdsteknik ar ett av forvaltningens strategiska utvecklingsomraden. Digital teknik
och vilfardsteknik ar ett av flera verktyg i foérvaltningens arbete med utmaningen med
kompetensforsorjningen. Da den demografiska utvecklingen medfor allt fler dldre och mindre personer
1 arbetsfor alder behover nya arbetssitt inféras och effektiviseringar ske. Digital teknik kan bidra till
okad sjilvstindighet och trygghet samt delaktighet i samhaillet. En 6kad sjilvstindighet minskar
behovet av omsorg och stéd. Teknik kan ocksa méjligeéra mer social samvaro for att bryta upplevd
ensamhet och isolering.
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Myndighetsutovningen har genomfért robotiseringen "BoTryge” och paborjat robotiseringen
”HabiCare”. Forvaltningen har dirmed infort automatiserat beslutsfattande 1 de delar av
handliggningsarbetet som inte dr direkt virdeskapande f6r dem vi dr till f6r. Det handlar om att utreda
och fatta beslut om trygghetslarm och att automatisera delar av avgiftshandliggningen. Parallellt med
dessa automatiseringar arbetar foérvaltningen med att ta fram ett standardiserat arbetssitt for att enklare
identifiera och genomfora ytterligare robotiseringar dir de bedéms géra mest nytta.

Samtliga larm och tillsynskameror i ordinirt boende byttes ut under aret efter att nimnden tecknat avtal
med ny leverantor.

Nuvarande avtal for trygghetssystem pa vard- och omsorgsboende och korttidsenheter 16per ut 2026
och dirfér har en forstudie paborjats som ska utgora ett beslutsunderlag infér beslut om att forlinga
nuvarande avtal eller genomféra férnyad upphandling och vad den i sé fall ska omfatta. Forstudien
fokuserar framst pa vilfardsteknik till den enskilde samt digital 16sning f6r medarbetare.

Forvaltningen deltar ocksa i arbetet med att ta fram en teknisk plattform f6r digitala hjalpmedel (bade
hjilpmedel och valfirdsteknik) tillsammans med Kommunerna i Vistra G6taland och VGR. Arbetet
har bedrivits gemensamt genom utvecklingsprojektet Digitala hjilpmedel 1 samverkan som syftar till att
forstirka och utoka det befintliga samarbetet 1 Vistra Gotaland kring hjdlpmedel och déir man nu gar
vidare med en upphandling av en linsgemensam teknisk plattform for de produkter som ér
upphandlade inom projektet.

Inférandet av lakemedelsautomater har startats i projektform fér personer 1 ordinirt boende. En
likemedelsautomat ar ett minnesstod som anvands for att paminna den enskilde om dagliga
likemedelsintag. Utbildningar f6r medarbetare har genomforts, arbetssitt och rutiner har tagits fram.
Sex likemedelsautomater finns hos patient.

I samverkan med flera andra férvaltningar har det arbetats vidare med digital post och siker digital
kommunikation i olika former. Detta gors f6r att mojliggora ett digitalt utbyte av kinslig och
sekretessklassad information pa ett tryggt, sikert och effektivt sitt. Tva pilotprojekt har startat upp for
digitala samtal inom HR samt SAS utredningssamtal.

Under hésten har en omvirldsbevakning genomférts gillande hur andra kommuner arbetar med
digitalisering och innovationsforum. Arbetet har presenterats for forvaltningsledningen pa vird- och
aldreforvaltningen och kommer fortsitta under 2025.

6 METOD, RESULTAT OCH ANALYS

PSL. 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Forvaltningen har en modell {6r risk- och konsekvensanalys som kombinerar riskanalys ur flera olika
perspektiv sisom medarbetate, patient/brukare samt organisation. Modellen innebir dven att riskanalys
kan goras utifran olika nivaer beroende pa vad den planerade férindringen handlar om.

Forvaltningen har genomfoért sex risk- och konsekvensanalyser pa 6vergtripande niva. Dessa har handlat
om:
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e Omvirdnadsinsatser ”hand och fot” 1 hemtjinst, korttid och vard- och omsorgsboende
e Samordning kring hemgang fran slutenvarden

o [ikemedelsautomat i ordinirt boende

e Automatiserat beslutsfattande

o Inférandet av Millennium

e GPS1i tjanstebilar

Med utgangspunkt frain genomforda riskanalyser upprattas handlingsplaner dar risk identifierats. Enligt
rutinen ska handlingsplanerna f6ljas upp inom sex manader efter genomférd riskanalys. Férvaltningen
har f6ljt upp tva riskanalyser. Dessa har handlat om:

e Hemtjinstens budgetférutsittningar
e 11 timmars dygnsvila

Risk- och konsekvensanalyser pa verksamhets- och/eller avdelningsnivé redovisas inte hit.

6.2 Synpunkter och klagomal

Boris Stad har ett gemensamt system for att omhinderta synpunkter fran medborgare. Respektive chef
ansvarar for att utreda och for att vidta atgarder samt f6lja upp atgardernas effekt pa varje enskild
synpunkt. Utifran lagstiftningen ska medborgarna ha méjlighet att limna synpunkter pa hilso- och
sjukvarden. I nuldget har hilso- och sjukvarden ingen egen kategori i stadens system for
synpunktshantering och felanmalan.

Vid tvi tillfillen om aret gérs sammanstillning 6ver samtliga registrerade synpunkter. Med
utgangspunkt frin sammanstillningen gors pa olika nivaer i organisationen en uppféljning av tidigare
planerade och vidtagna férbittringsatgirder.

Det har rapporterats 179 synpunkter (174 1 egen regi och 4 privat regi) vilket dr i niva med foregiaende
ar. Av de inkomna synpunkterna ar 129 klagomal men det finns ocksa 26 berém, nagra férslag och en
del fragor till verksamheterna. Det dr frimst klagomal pa brister 1 insatsernas utférande samt brister 1
den fysiska miljon, kopplat till bilkérning och parkering av bilarna. Analysen av klagomalen visar ett det
ar i stort sett samma brister som aterkommer trots vidtagna atgirder i de specifika drendena. En orsak
till detta kan vara att det fortfarande brister 1 att den enskilde ar delaktig 1 hur insatserna genomfors.
Berommen handlar om néjdhet med insatserna och medarbetarna.

6.3 Organisatoriska avvikelser

Den gemensamma processen for att hantera organisatoriska avvikelser har under aret avslutats.
Avvikelserna hanteras istillet direkt av chef nir nagonting brister och behover férbittras i
organisationen mellan enheter, verksamheter eller forvaltningar.

6.4 Avvikelser pa individniva

Egenkontroll avvikelser

Forvaltningen arbetar enligt processen for individavvikelser och lex Sarah. For att stirka brukar- och
patientsikerheten har ett arbete paborjats 1 klustret med att férenkla rapporteringen av avvikelser och
lex Sarah 1 syfte att ligga mer fokus pa analys och atgirder.
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I syfte att lira av varandra och forhindra att liknande handelser intriffar pa nytt, f6ljs avvikelser och
synpunkter regelbundet upp pa verksamhetsledningar.

Inom forvaltningen finns en enkit f6r egenkontroll 1 syfte att ge verksamheten mojlighet att f6lja upp
om processen for individavvikelser och lex Sarah ir kind, anvinds pa avsett satt samt for att identifiera
eventuella utvecklingsomraden. Enkiten ér ett stod till verksamheten och respektive chef beslutar om
den ska genomforas. I hemtjinsten visar resultatet att de flesta kinner till hur man rapporterar
avvikelser men det finns en osikerhet kring rapportering av lex Sarah. Resultatet visar dven att det
fortsatt finns behov av att stirka sakerhetskulturen och hur man blir bemétt nir en avvikelse eller lex
Sarah har rapporterats samt hur man 1 verksamheten arbetat systematiskt 1 syfte att lara av rapporterade
avvikelser och lex Sarah.

Avvikelser HSL

Det har totalt rapporterats 7 865 HSL avvikelser, vilket innebir en 6kning med cirka 600 avvikelser
jamfort med féregiaende ar. En anledning kan vara att insatserna 1 MCSS har 6kat och en 6kad
foljsamhet till rutin att rapportera avvikelser.

Likemedel - totalt rapporterades 6 136 avvikelser. Dessa handlar frimst om delvis eller helt utebliven
dos och att signering saknades nar lakemedel givits. En annan typ av avvikelse ar att likemedel saknas.
Den vanligaste bakomliggande orsaken ir att medarbetaren inte f6ljt instruktioner och rutiner.

Ar och antal Egen regi Privat regi Totalsumma
lakemedelsavvikelser g g g

2023 5 551 296 5847

2024 5748 388 6 136

Ovriga HSL avvikelser- totalt rapporterades 1 549. De flesta avvikelser handlar om hilso- och
sjukvardsinsats utférd av baspersonal och om informationsoverforing, orsaken ar oftast utebliven eller
bristande insats eller bristande/utebliven dokumentation. Den vanligaste bakomliggande orsaken ir att
medarbetarna inte har foljt instruktioner och rutiner. En rapporterad avvikelse kan innehalla flera
hindelser vilket gor att statistiken till viss del inte stimmer Overens med faktiska antalet avvikelser.

Ar och antal avvikelser Egen regi Privat regi Totalsumma
vrig HSL gen reg 9

2023 1216 97 1313

2024 1397 152 1549

Trycksar — totalt rapporterades 180 avvikelser vilket dr ndstan dubbelt sa manga jamfort med tidigare ar.

Se mer under rubriken Trycksar” nedan.

Ar och antal trycksar Egen regi Privat regi Totalsumma
2023 89 10 99
2024 158 22 180

Avvikelser i vardsamverkan

En avvikelse 1 vardsamverkan édr nir 6verenskommelser, riktlinjer eller samordnade individuella planer
inte foljs. Genom att rapportera avvikelser kan en helhetsbild synliggora det som brister i samverkan.
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Fran VGR har det kommit 77 HSL avvikelser som intriffat inom férvaltningen och det ar troligen en
underrapportering. Dessa ber6r frimst vard- och behandling, informationséverforing och provtagning.

Fran forvaltningen har det skickats 244 HSL avvikelser som har intriffat inom VGR vilket dr en 6kning
fran tidigare ar. Dessa handlar till stérsta delen om informationséverféring, likemedel, vard- och
behandling samt SIP. Stérre delen har intriffat i samband med utskrivning fran sjukhus.

Antalet hanterade avvikelser enligt HSL i virdsamverkan har 6kat till 321 jamfért med 274 foregaende
ar. En orsak kan vara 6kad foljsamheten till rutin f6r rapportering och paverkan av vardférbundets
blockad under varen.

Fran VGR har 20 SoL avvikelser inkommit, 16 av slutenvarden, 3 fran ambulanssjukvarden och 1 fran
1177. Avvikelserna har handlat om brister i kommunikationen, informationsoverfoéring och féljsamhet
till rutiner/avtal. SoL avvikelser till och frin férvaltningen dr jiamnfordelade mellan myndighet och
verkstillighet. Det gar att urskilja en forindring fran féregaende ar da avvikelserna 1 huvudsak berorde
myndighet.

Fran forvaltningen skickades 44 Sol. avvikelser. Overvigande har det handlat om féljsamheten till
6verenskommelsen om in- och utskrivningsprocessen inom sluten varden. Orsakerna har varit brister i
informationséverféringen vid utskrivning och vid planering i utskrivningsprocessen. Det har funnits
nagra fa som har ber6rt bristande samverkan med primirvarden och rehab mottagning.

Antalet hanterade avvikelser sammanlagt enligt SoL. i virdsamverkan har 6kat till 64 jamfért med 42
foregaende ar. Foljsamheten till rutin att rapportera har okat.

Avvikelser fall

Det har totalt rapporterats 8 440 fallavvikelser, vilket dr en 6kning jamfort med tidigare ar.
Journalgranskning visar att det gérs mycket atgirder f6r dem som faller ofta.

AR och avvikelser fall | Egen regi Privat regi Totalt
2023 7748 253 8 001
2024 7 870 570 8 440

Ofta sker fallen 1 anslutning till gang eller till en f6rflyttning, exempelvis till och fran sing eller rullstol
och det orsakas bland annat av att den enskilde har en bakomliggande sjukdom, kognitivt nedsatthet
och/eller svirigheter att forflytta sig.

Uppfoljning av fallavvikelser gors i teamet dar flera professioner samverkar for att ta reda pa
bakomliggande orsaker till fallet och planera atgarder.

Avvikelser SoLL

Det har totalt rapporterats 1 397 SoL. avvikelser i egen regi vilket dr en 6kning jamfort med tidigare ar.
Enhetscheferna har fatt férdjupad kunskap kring hanteringen av SoL avvikelser och féljsamhet till rutin
for rapportering har okat.

Ar SoL avvikelser egen regi
2023 1232
2024 1397

De flesta avvikelser dr rapporterade av hemtjinsten och vard- och omsorgsboenden som ir de storsta
verksamheterna. Dessa verksamheter star for 6kningen av rapporterna da évriga verksamheter har en
oforindrad eller minskad rapportering.

Mpyndighet har rapporterat 104 avvikelser av det totala antalet. Det dr dock en minskning sedan
foregaende ar.
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Sammanstallningen visar att den storsta delen som rapporterats handlar om utebliven insats,
bristande/felaktig insats och brister i rittssikerheten. Inom vissa verksamheter ar stor del av
rapporterna kategoriserade under omradet annat. Detta gor att det dr svart att analysera och redovisa
vad hindelserna har handlat om pa en 6vergripande niva.

Ansvarig chef har i utredningar identifierat bakomliggande orsaker till att hindelser har intriffat. Den
frimsta orsaken ar att medarbetare inte har f6ljt rutiner och riktlinjer. En stor del av avvikelserna har
dven berott pa bristande eller utebliven kommunikation och samverkan. Ytterligare orsaker som
identifierats ar personalbrist, personalfranvaro och eller oklar ansvarstérdelning.

Identifierade omraden dr samma omriden som har varit aktuella aven under tidigare ar.

6.5 Lex Maria

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

Vardgivaren ska anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksd bedémer om en anmalan ska goras. IVO
sikerstiller att utredningen ar fullstindig och att de eventuella dtgirder och férandringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit ar adekvata.

MAS och MAR har under dret paborjat utredning av 36 handelser med risk for allvarlig vardskada.
Utredningarna har foregitts av rapporterade avvikelser frin verksamheten, klagomal/orosanmalan fran
patient och/eller nirstiende samt frin patientnimnd och IVO som begirt uppgifter. I samband med
utredningar har ett flertal hindelseanalyser gjorts tillsammans med enhetschefer och medarbetare. En
av utredningarna har anmalts som lex Maria som ber6r allvarlig vardskada. Anmalningen ror:

e Patient som skrevs ut frin kommunal primirvard med ett sir pa tain som senare ledde till
amputation. Rutin vid utskrivning har inte f6ljts och information och samverkan med likaren
pé vardcentralen om saret var otillricklig.

IVO har édterkopplat att vardgivaren har fullgjort sina skyldigheter utifrin utredning och vidtagna
atgarder for att sa langt det ar mojligt f6rhindra att handelserna upprepas.

Anmilan medicintekniska produkter

Virdgivaren ér skyldig att anmala hindelser med medicintekniska produkter som kan bero pa
produktfel till Likemedelsverket. Tre anmalningar har gjorts angdende troligt produktfel pa
medicintekniska produkter. Produktfelen gillde en trasig rullator och tva sittdynor till rullstol. Ingen
patient skadade sig allvarligt i samband med hindelserna. Alla hindelser dr avslutade.

6.6 Lex Sarah

14 kap. 3-7 §f SoL, SOSFS 20115

Var och en som ar verksam inom berérda verksamheter utifran Sol. och LSS omfattas av skyldigheten
att rapportera hindelse som orsakar risk f6r missférhallande eller missférhallande enligt gillande
lagstiftning. Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar atgarder som bor tas fram for att sikerstilla att
missforhallandet inte kan hinda igen. Vid pataglig risk for allvarligt missférhallande samt allvarligt
missférhallande gér SAS anmilan till IVO pa delegation av nimnden.

Det har rapporterats 43 lex Sarah rapporter och 37 av dem har berért egen regi. 6 rapporter giller
privata utférare och har limnats 6ver for vidare utredning till aktuella utférare. Antalet rapporter dr en
minskning jamforelse med foregiende ar da antalet rapporter 6kade. En orsak kan vara att SoL.
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avvikelser rapporteras och atgirdas 1 storre utstrackning och leder d4 inte till rapportering enligt lex
Sarah..

SAS har genomfért 57 utredningar inom ramen for lex Sarah, nagra av dessa rapporterades under 2023.
Rapporter som rapporterades under senaste delen av statistikaret 2024 dr under pagaende utredning.

Lex Sarah-utredningsmodulen har dndrats for att ge mer detaljerad statistik om rapporterade hindelser,
deras innehall och fattade beslut. Detta har lett till en blandning av gammal och ny statistik, vilket har
forsvarat den Gvergripande analysen.

Hindelserna har frimst handlat om brister 1 utférande av insatser och att en relativt stor del har
bedémts som ej missfoérhallande. Direfter dr en jamn foérdelning av brister i fysisk miljé och utrustning
och brister i rittssikerhet vid handliggning och genomforande.

Atgirder som SAS har foreslagit har handlat om:

e Sikerstilla foljsamhet till rutiner

o Oka kunskapen och féljsamheten till dokumentation och genomférandeplanen
e Sikra att utférandet motsvarar de beviljade insatserna

e Sikra arbetssitt for uppféljning av brukarnas behov

e Sikra att medarbetare som arbetar pa enheten har tillricklig information gillande rutiner och
arbetssatt

Anmailan till IVO

En anmalan om ett allvarligt missforhallande anmaldes till IVO efter att en brukare under en helg
befann sig i ett mycket daligt fysiskt tillstand, liggande pa sin soffa med urin och avféring samt borjan
till sar. Brukaren hade ett pagaende missbruk, vilket medarbetarna tolkade som orsaken till tillstindet.
Trots flera bes6k under helgen dokumenterades och féljdes inte situationen tillrickligt noggrant, och
atgirder uteblev. Pa mandagen pakallades ambulans efter att brukaren visade dalig respons och
konstaterades da ha ett allvarligt hilsotillstand.

Orsakerna till hindelsen inkluderade bristande foljsamhet till rutiner, otillricklig dokumentation,
bristande uppmarksamhet pa brukarens helhetssituation och saknad av tydliga arbetssitt for atgarder
vid forsimrade tillstind. Det var ocksa lag kontinuitet i helgbemanningen och bristande kunskap om
hur missbruk paverkar halsotillstindet, vilket gjorde att medarbetarna hade svart att bedoma brukarens

situation.
Foreslagna atgarder inkluderade:

e DPa enhetsniva: att sikerstilla ritt kompetens, forbattra arbetssittet for att skapa och arbeta
utifrin genomférandeplaner, och sikerstilla att brukarens behov tillgodoses dven vid lig
personalkontinuitet.

e Piverksamhetsniva: att utveckla rutiner for férandrade hilsotillstind hos brukare utan
kommunal hilso- och sjukvard, forbattra dokumentation, stirka kunskapen om missbruk och
sikerstilla kinnedom om anmalningsskyldighet vid misstanke om missbruk.

IVO begirde vissa kompletteringar och beslutade darefter att utredningen var fullstindig och att de
planerade atgirderna var tillrickliga.

Bedémning av SAS:

e Rapporteringen i helhet har minskat sedan féregaende ar.
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e Det finns en 6ppenhet i organisationen att soéka stéd hos SAS vid tveksamhet om hur en
hindelse ska rapporteras.

e Brister i dokumentationsskyldigheten ar fortsatt aterkommande omrade vilket medfor att
verksamheten inte kan styrka att brukarna far en god och siaker omsorg och riskerar att
brukarnas rittssikerhet inte uppnas.

e Utifran tidigare utredningar pa myndighet och genomférd egen kontroll har enheten sett behov
av att 6ka kunskapen om dokumentation inom handlaggningen. SAS har dirfér utfért en
utbildning inom omrédet till enheten.

Det behover hittas former f6r uppfoljning av atgirder i lex Sarah for att se om det leder till
forbittringar 1 verksamheten. Tillsammans med verksamhetschefer har beslut fattats om att en
pilotstudie ska genomféras. Det ska provas om dokumentation av atgirder och uppféljning kan
systematiseras 1 Stratsys.

6.7 Egenkontroll

Upptoljning genom egenkontroll har genomforts inom bland annat féljande omraden:

e Verksamhetsgranskning utifran gallande lagstiftning

e Kontinuerlig journalgranskning i samband med verksamhetsgranskningar, utredningar och
avvikelser

e Fo6rdjupad journalgranskning HSL

e Uppfoljning av féljsamhet till rutin f6r bedémningar inom halso- och sjukvard 1 férebyggande
syfte vad giller fall, nutrition, trycksar och munhailsa, tva ganger per ar

e Uppftoljning av andel aktuella genomférandeplaner, samt uppfoljning av foljsamhet till rutiner
gillande vardplaner, rehabplaner och likemedelsgenomgingar/symtomskattningar, tvd ganger
per ar

e Analys av rapporterade synpunkter, avvikelser samt lex Sarah och lex Maria pa verksamhets-
omrades- och forvaltningsniva, tva ganger per ar

e Uppfoljning av féljsamhet till rutiner om jav, loggningskontroller och delegationsordning inom
myndighet

e Uppfoljning av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler en gang per ar

e Analys av resultat fran de kvalitetsregister forvaltningen deltar i (BPSD registret, Senior alert
och det palliativa registret) kvartalsvis

e Analys av resultatet i brukarundersokning pa kortidsverksamheterna tva ganger per ar

e Analys av resultatet i Socialstyrelsens brukarundersékning i hemtjansten och pa vard- och
omsorgsboende genomfors drligen

e Analys av resultatet i Socialstyrelsens sammanstillning ”Oppna jaimforelser vard och omsorg”
och ”Oppna jaimforelser socialtjanst” genomfoérs arligen

e Regelbunden uppféljning av de processer som har implementerats i verksamheten, 1 syfte att ta
reda pa om dessa dr kinda och anvinds pa avsett sitt samt for att identifiera
utvecklingsomraden

e Uppftdljning och analys av kontinuitetsmitningar 1 hemtjinsten

e Kuvalitetssikring av likemedelshantering

Resultaten har sammanstillts, analyserats och utvecklingsomraden har identifierats och omhindertagits.
Sa langt det ar mojligt har konsuppdelad statistik anvants for att identifiera eventuella skillnader mellan
man och kvinna.

Pa grund av Milleniums planerade inférande valde verksamheten att inte genomféra den arliga
vardinventeringen.
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Brukarunders6kning

Den nationella brukarundersokningen 1 hemtjansten och pa vird- och omsorgsboende visar fortsatt pa
ett hogt resultat pa flera olika indikatorer sisom bemétande, fértroende f6r medarbetarna och att man
sammantaget ar n6jd med sin hemtjanst eller sitt boende. Resultatet dr mycket positivt for flera
indikatorer pa vard- och omsorgsboende men det dr hemtjinsten som har forbittrat flest indikatorer
som tidigare fatt ligre resultat. Resultatet visar pa en positiv utveckling, det vill siga fler njda brukare
men stravan ar att arbeta for att dnnu fler ska vara n6jda med insatserna.

Forvaltningen har utarbetat en egen enkit inom korttidsverksamheten med fragorna frin den nationella
undersékningen. Sammanlagt har 168 personer valt att besvara enkiten. Av dem som besvarat enkiten
sa var drygt 96% sammantaget n6jda med sin korttidsvistelse.

Dokumentation inom hilso- och sjukvard

Andelen med vardplan inte dldre 4n sex manader var 1 oktober 87% i ordinirt boende och 89% pa
vard- och omsorgsboende, vilket 4r 1 niva med tidigare ar. Malet 4r minst 90%.

MAS och MAR har genomfort strukturerad journalgranskning for tre HSV team. Journalgranskningar
visar att kvalitén 1 patientjournalen blivit bittre men fortfarande finns forbattringsbehov. Anvindning
av evidensbaserade bedémningsinstrument behover 6ka samt utifran identifierade orsaker till risker
planera och genomfora dtgirder. Granskningarna har ocksa visat forbattringar i att f6lja patientens
delaktighet. Teamen har fitt en rapport med forbittringsatgirder och forslag pa handlingsplaner.
Fortsatt arbete sker lokalt 1 ber6rda HSV team.

Dokumentation enligt Socialtjinstlagen

Andelen med genomférandeplan inte dldre 4n sex manader var 1 oktober 91% 1 hemtjansten, 91% pa
vard- och omsorgsboende och pa dagverksamhet 93%. Malet ar minst 90%.

Det saknas i nuldget ett systematiskt arbetssitt kring Sol. dokumentationen i verksamheterna. SAS ser
att det dr en ojamn niva pa den sociala dokumentationen utifrain bade SOFS 2014:5 samt metoden IBIC
och strukturerade dokumentation via ICF. Det finns goda exempel, men bedémningen ar att det
fortsatt ér ett tydligt utvecklingsomrade i férvaltningen.

God vird vid demenssjukdom

Forvaltningen har upprittat en handlings- och dtgirdsplan med syfte att underlitta implementering och
sikerstilla strukturerat arbetssitt med BPSD-registret i alla vard- och omsorgsboende och pa korttid
for att siakerstilla en likvardig vard och omsorg vid demenssjukdom i forvaltningen.

Forvaltningen har dven beslutat att f6lja kvalitetsindikatorerna NPI-poing, team deltagande,
anvindningen av smirtskalor och smartfrihet. Malet dr att NPI-poingen ska vara sa lag som moiligt,
vilket innebir att valbefinnandet 6kar.

Antal skattningar och antal unika personer som fatt skattning i BPSD
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Demensteamet har inlett ett samarbete med en vardcentral i syfte att na fler som far en demensdiagnos
genom ett remissforfarande fran likare till demensteamet, arbetssittet kommer att spridas vidare dven
till andra vardcentraler.

God palliativ vard i livets slutskede

I Viva finns totalt 571 dédsfall registrerade som intriffat inom forvaltningen, vilket i stort sett dr
samma som foregaende ar. Under aret har 492 dodsfall registrerats i det palliativa registret, varav 447
(91 %) var vintade dédsfall.

86 % av dodsfallen har registrerats i det svenska Palliativregistret. Detta innebar att malet med att
samtliga dodsfall ska registreras i det palliativa registret fortfarande inte nas. En bidragande orsak till att
malet inte nas tros fortsatt vara den dubbeldokumentation som legitimerad personal behéver gora vid
dédstall (dokumentera i bade Viva och det palliativa registret). En atgird ar att sikerstilla att samtliga
sjukskoéterskor kanner till gillande rutin.

Inom palliativ vard 1 livets slutskede har férvaltningen tre utvecklingsomriaden som utgar fran de
nationella malomradena for palliativ vard. Malen innebir att samtliga vintade dodsfall ska ha en
dokumenterad vardplan f6r varden i livets slutskede, samtliga vintade dodsfall ska ha en aktuell
smartskattning sista levhadsveckan och minst 90 % ska ha en munhalsobedémning sista levnadsveckan.

71 % hade en aktuell vardplan 1 livets slutskede, 85 % hade en aktuell smirtskattning och 72 % hade en
aktuell munhilsobedémning.

Andelen vardplaner och andelen med aktuell munhalsobedémning har 6kat nigot och andelen med
aktuell smartskattning ligger i stort sitt som foregaende ar. Det ses inga skillnader 1 resultatet mellan
man och kvinnor men en viss skillnad 1 resultaten kan ses mellan de olika verksamheterna.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

® Malvarde Resultat

Analys av resultaten kopplat mot indikatorerna samt diskussion om atgirder har genomférts en
gang/termin pa verksamhetsledningar dir bide enhetschefer frin HSV och enhetschefer frin
verkstalligheten deltagit. Lokala handlingsplaner har upprittats i syfte att forbattra den palliativa varden
1 livets slutskede. Webbinarie som frimst riktat sig till legitimerad personal och enhetschefer har
erbjudits i syfte att 6ka kunskapen om processen for palliativ vird i livets slutskede. En gemensam
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vardplan HSV och SoL. ir framtagen och ir ett fortsatt utvecklingsomrade.

Hygien

Arbetet med att sprida kunskap och information till alla medarbetare kring basala hygienrutiner och
skyddsutrustning har skett kontinuerligt. I detta arbete har sjukskoéterskor med sarskilt ansvar for hygien
tillsammans med enhetschefer och hygienombud en central roll.

Egenkontroll basal hygien och klidrutiner har genomférts med hjilp av enkiter pa enhets- och
medarbetarniva. Resultatet visar ett positivt resultat i samtliga verksamheter. Dock framkom ett
forbittringsomrade nar det galler fragan om anvindning av smycken och accessoarer i vardnara arbete
vilket inte 4r forenligt med de nationella basala hygienrutinerna.

Hilso- och sjukvardsinsatser utférda av baspersonal

IIT systemet MCSS signeras hilso- och sjukvardsinsatser digitalt som utfors av baspersonal pa
delegering eller instruktion. Om de inte utférs eller utfors for sent ska en avvikelse skrivas.

Pa forvaltningen har 4 545 000 insatser varit avsedda att signeras jamfoért med 4 195 000 insatser 2023.
Statistik pa helheten gér ej att f4 ut men det finns fortfarande ett stort antal som ej signeras.

Pa vird och omsorgsboende egen regi har det utforts 2 284 890 insatser och 99 % ir signerade. Inom
vard och omsorgsboende privat regi har det utférts 426 167 och 99% ir signerade. Pa korttid har det
utforts 168 120 insatser och 94 % ir signerade.

Inom ordinirt boende egen regi har det utforts 1 551 392 insatser. Av dessa ar 95 % signerade. Inom
ordinirt boende i privat regi har det utférts 152 057 insatser, varav 96 % ir signerade.

Likemedel (som ir olimpliga)

Mialet dr att minska olimpliga likemedel sasom psykofarmaka (inklusive lugnande likemedel,
somnmedel). Dessa likemedel riknas som olimpliga eftersom de ger biverkningar som t.ex. forvirring
och Okad fallrisk. Resultatet i 6ppna jamforelser visar en minskning av olampliga likemedel fran 13,3 till
7,7 under en period pa sex ar.

Likemedelsgenomgangar

Samtliga patienter som ar inskrivna 1 hilso- och sjukvarden och dir verksamheten overtagit
likemedelsansvaret ska ha en arlig likemedelsgenomging. Vardcentralernas intervall for
arskontroll/likemedelsgenomgang varierar mellan 12-18 méanader. Detta medfor att det inte gar att
jamfora siffror vilket paverkar férvaltningens mojlighet till maluppfyllelse.

Resultaten i den statistik som togs fram i1 oktober manad gillande 18 manaders intervall visade att 75 %
pa vard- och omsorgsboende hade en aktuell likemedelsgenomgang. Det dr en 6kning jamfért med
2023 da 64% hade en aktuell likemedelsgenomgang pa vard- och omsorgboende.

Likemedelsgenomgangar ir en aterkommande punkt vid samverkansméten mellan vardcentralerna och
kommunal hilso- och sjukvird och i Ndrvardssamverkan i syfte att forbittra kvalitén for patienten.

Likemedelshantering kvalitetsgranskning

Atlig granskning i form av egenkontroll ska genomféras enligt likemedelsforeskriften pa framtagna
rutiner for de enheter som hanterar likemedel. Utifran resultatet upprittar enheterna handlingsplaner
for forbattringsomraden. Nagra omraden att forbattra ar kontroll av likemedelslista 1 samband med
overlimnade av ldkemedel, tydligare likemedelsordinationer, saknar lokal lakemedelsinstruktion for
enheten samt likemedelsgenomgangar. En 6vergripande handlingsplan har tagits fram.
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Levnadsberittelse

Arbetsgangen och mallen for levnadsberittelse har uppdaterats. Att fylla i en levnadsberittelse ar
frivilligt f6r personen och anhériga, men den kan underlitta varden och omsorgen.

Den nya rutinen innebir att brukaren har en levnadsberittelse som anvinds i flera verksamheter och
kan uppdateras vid behov. Pi sikt kommer levnadsberittelse att bli digital.

Munbhilsa och nédvindig tandvard

TAIK varit delaktig 1 arbetet som sker kring munhilsa-nédvandig tandvard och arbetssittet har
tortydligats for chefer i en drsplanering for att littare fa en 6verblick 6ver vad som behover géras och
nir. Introduktionsutbildning for chefer och medarbetare har lagts till i kompetensutvecklingsplanen.

Malsittning har dven varit att identifiera fler personer som har ritt till n6dvindigt tandvardsintyg. Pa
dagverksamheten har fokus varit pa att alla ska ha intyg, vilket ar uppnatt. Pa vard och aldreboendena
héller sig antalet pa malnivan. I ordindrt boende har antalet hallit sig pd samma niva som tidigare men
malet 4r inte natt.

Ombudsroller

Syftet med ombudsrollerna och stédfunktionerna till ombuden ar att sakerstalla kvaliteten pa vard och
omsorg genom kompetenspafyllnad till alla medarbetare, uppfylla krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter samt ordning och reda. Under aret har ombudsarbetet fardigstallts f6r f6ljande ombud:

e BPSD-administratér/ombud
e hygienombud

¢ hjilpmedelsombud

e mailtidsombud

o teknikombud

I arbetet har det tagits fram uppdragsbeskrivningar fér beslutade ombudsroller samt f6r
stodfunktionerna. Det har dven tagits fram ett arshjul f6r de olika ombudstriffarna.

Riskférebyggande vardatgirder - trycksar, underniring, fall, munhilsa

Processen for riskférebyggande vardatgirder, med tillhérande instruktioner dr tydliggjord och
implementeringen har under aret fortsatt i linjeorganisationen.

1 857 har riskbedomts enligt Senior alert, vilket dr en 6kning jamfért med foregaende ar.

Antal riskbedomningar och unika personer

3000 2623 2813
2000 1754 1857
1000
0
Ar 2023 Ar 2024
B Antal riskbedomningar Antal personer
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Vid 91 % av riskbedomningar finns en eller flera risker identifierade:

e 20 % har risk for trycksar

® 59 % har risk for underniring

e 77 % har risk for fall

e 35 9% har risk f6r ohilsa i munnen

I takt med att antalet riskbedomningen har okat, har verksamheten arbetat med ett systematiskt arbete
dir bakomliggande orsaker till riskerna identifieras samt att atgirder bade planeras och vidtas i syfte att
forhindra/avhjilpa riskerna.

For att undvika dubbeldokumentation samt for att sikra den data som finns i de nationella
kvalitetsregistren driver SKR en satsning “Informationsforsorjning mellan vardinformationssystem och nationella
kvalitetsregister”. 1 detta arbete finns forvaltningen med som en aktiv samarbetsparter som tillsammans
med SKR och Senior alert som forsta kommun i landet att ha en integrering mellan journalsystem och
nationellt kvalitetsregister. Tillsammans med SKR genomfordes en spridningskonferens for att dela
arbetet till andra kommuner.

Skyddsatgirder

Skyddsatgirder dr en del i egenkontrollen i syfte att 6ka kunskapen da denna typ av atgarder sa lingt det
ar mojligt ska undvikas.

De mitningar som gjorts pa vard- och omsorgsboende i egen regi under de senaste aren visar 1 snitt att
39 % av brukarna/patienterna har skyddsatgirder. Det finns en spridning mellan 33-46 %. Antalet
brukare/patienter med dokumenterade skyddsatgirder kommer Gver tid att vatiera beroende pa vilka
behov som finns.

Trycksar

Det har rapporterats 180 avvikelser gillande trycksar. Ett trycksar dr en vardskada som orsakar ett
onédigt lidande fér brukare/patient. Overvigande andel av trycksiren uppkommer i var egen
verksamhet. MAS och MAR har genomfért en fordjupad analys av 15 inkomna avvikelserapporter
trycksar. Djupgranskningen visar att samtliga granskade trycksir som uppkommit 1 verksamheten
har/hade varit undvikbara. Bakomliggande orsaker dr delvis brist pd kompetens hos medarbetare och
intern samverkan mellan professioner samt bristande foljsamhet till rutiner. En handlingsplan ar
framtagen for att minska uppkomsten.

Verksamhetsgranskning

Tre verksamhetsgranskningar har genomforts av MAS, MAR och SAS, tva i hemtjiansten och en pa
vard- och omsorgsboende egen regi. En uppféljning har genomférts pa en privat hemtjinstutforare.
Fokus har varit att granska brukare/patientens delaktighet i sin vard och omsorg. Genomférda
granskningar visar att brukares/patienters delaktighet kan forbittras bland annat genom att informera
om och ta del av sina planer samt forbittringar i dokumentationen och upprittandet av
genomférandeplaner utifran individuella behov. Verksamheterna far aterkoppling i en skriftlig rapport
som diarief6rs och har paborjat arbetet med forbattringar utifran sina utvecklingsomraden.

Oppna jimforelser ildreomsorg/socialtjinst samt enhetsenkit

Resultatet i Oppna jimforelser av vard och omsorg till dldre har forbittrats 1 jimforelse med tidigare ars
resultat. Resultatet visar pa forbittringar inom flera omraden som troligen beror pa att verksamheterna
fortsatt med atgarder i syfte att forbittra under en lingre period.

Enhetsenkiten till hemtjinst och vird- och omsorgboende samt enkiten Oppna jaimférelser
socialjanst, underséker hur samverkan i kommunen sker kring den enskilde, bade internt och externt.
Flertalet av de efterfragade rutinerna och arbetssitten har upprittas eller 4r under framtagande inf6r
kommande ar.
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7 Verksamhet upphandlad enligt LOU eller LOV

Legitimerad personal har ansvar f6r den kommunala hilso- och sjukvarden inom upphandlad
verksamhet, bide LOU och LOV.

Inom hemtjinsten har sju LOV féretag bedrivit verksamhet under aret vara fyra av foretagen har
tillkommit under aret. I arsskiftet avslutas ett av foretagen sd infor 2025 finns det sex foretag. Nistan 12
% av dem med beviljade hemtjinstinsatser har valt en privat utforare.

Inom LOU har tva vard- och omsorgsboende bedrivits av foretaget Vardaga AB. Uppfoljningar pa
foretaget har utforts under aret enligt plan.

Uppfoljning av utforare av kommunal verksamhet redovisas varje ar till nimnden och till
kommunstyrelsen 1 separat skrivelse.

8 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Forvaltningen har att forhalla sig till visionen om framtidens Boras, budget, stadens styrnings- och
ledningsdokument samt bidra till kommunfullmiktiges fokusomraden och nimndens mal.

Beslutade aktiviteter inom férvaltningens strategiska utvecklingsomriden kommer fortsatt att arbetas
vidare med. En del aktiviteter kommer genomfdras gemensamt i férvaltningen, medan andra
genomfors inom respektive verksamhet.

Den demografiska utvecklingen i kombination med svarigheter att bemanna verksamheten med ratt
kompetens innebir att fortsatt se Over insatser som ges och arbetssitten i verksamheten. Det handlar
om att utveckla med hjilp av digital teknik och att differentiera arbetsuppgifter sa att medarbetarnas
kompetens anvinds ritt utifrin vad som ska utforas. Det handlar ocksa om att arbeta systematiskt med
forebyggande insatser och att i utférande av insatser utga fran ett hilsofrimjande, f6rebyggande och
rehabiliterande férhallningssitt

Patientsidkerhet: Forbittringar gors enligt den nationella planen "Agera for siker vard". Viktiga omraden
ar patientmedverkan, sikerhetskultur och hantering av medicintekniska produkter.

Uppfoljning IVO granskning: Nimnden kommer att folja upp de planerade dtgirderna med
utgangspunkt fran svaret till IVO under i juni 2024. Handlingsplanerna har sitt ursprung frin den
nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilt boende for dldre (SABO) som drivs av
kommunen som IVO genomfért med start 2021.

Likemedel

e Nimnden har fattat beslut att genomfora ett projekt genom att anstilla kommunfarmaceuter.
Likemedelshanteringen utgor ett omfattande arbete inom kommunal hilso- och sjukvard och
dir kan farmaceuter bidra med specialistkompetens inom likemedel och med en alltmer
avancerad sjukvard och en 6kad likemedelsanvindning krivs fler professioner. En
kommunfarmaceut skulle frigéra tid for sjukskéterskan som in sin tur kan fokusera mer pa
specifik omvardnad

e Med utgangspunkt fran egenkontroll likemedelshantering behéver forvaltningen sikerstalla
implementering och atgarder utifran den 6vergripande handlingsplanen f6r likemedelshantering
som tagits fram.
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Brukarens/patientens delaktighet: MAS, MAR och SAS kommer fortsatt att genomfora
verksamhetsgranskningar med fokus pa brukarens/patientens delaktighet.

Riskférebyggande atgirder

e TFortsatt utveckling av riskférebyggande vardatgirder kopplat mot integrering Viva och Senior alert.
Fokus ir att ytterligare underlitta dokumentationen vad giller planering och uppféljning av atgirder
1 samband med identifierad risk.

e Riskvirdering i syfte att sd langt det 4r mojligt f6rhindra undernaring, fall och ohalsa i munnen f6r
brukare som ej dr inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden. Pilot inom myndighet
genomfors under viren. Att arbeta férebyggande ligger 1 linje med ett av de strategiska omradena
och den nya Socialtjanstlag.

e [FEtt strukturerat arbetssitt ska tas fram for det fallférebyggande arbetet.

e Di trycksaren fortsitter att Oka dr detta ett prioriterat omrade. Forvaltningen behéver f6lja
avvikelser samt sakerstilla att handlingsplanen implementeras. Delregionalt webbinarium om
trycksar kommer att anordnas.

Processer: Arbetet med att utveckla férvaltningens huvud-, lednings- och stddprocesser samt modell
tor processutveckling fortgar och i det arbetet sker en fortsatt utveckling av Canea.

Ledningssystem: En ny modul i Stratsys f6r ledningssystem enligt Socialstyrelsens féreskrift 2011:9
om systematiskt kvalitetsarbete kommer att inf6ras.

Demens:

e Enligt nimndens beslut har en arbetsgrupp tillsatts for att utarbeta ett underlag f6r hur en sa kallad
Demensby ska utformas. Namnden har beslutat att bygga ett boende baserat pa detta underlag, med
arbetsnamnet ”Stjarnklara hus” med planerad byggstart ar 2030. Syftet dr att skapa en trygg och
inkluderande milj6 som frimjar sjilvstindighet och livskvalitet f6r personer med demens.

e BPSD registret kommer borja anvindas dven till patienter 1 ordinart boende.

e FDorvaltningen kommer att omhinderta den nationell demensstrategi f6r aren 2025-2028.

Digitalisering och innovation: Erfarenheter frin andra kommuner som arbetar med digitalisering
och innovationsforum, kommer att ligga till grund f6r det fortsatta arbetet med att infora vilfardsteknik
under 2025.

Nimnden har fattat nytt beslut om att ytterligare lamna ut surfplattor till seniorer under 2025.

?»Samtalsmattan” — ett hjilpmedel vid kommunikation for dldre med kognitiv svikt har testats.
Forvaltningen har nu att ta stillning till om metoden fortsatt ska anvindas och mojligtvis
implementeras pa en bredare front.

Hemtjinstens villkor — “Detaljstyrningens janusansikte” en samskapande studie med fokus pa
brukare och underskéterskors perspektiv forskning fortsitter till 2026 om hur detaljstyrning paverkar
underskoterskor och brukare.
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Samverkan och samarbete:

I malen fo6r Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg 2024-2025 som beslutats av Styrgrupp nirvard ir
ett av malen att 6ka férebyggande och hilsofrimjande arbete. En av aktiviteterna kopplat till detta
mal dr att férebygeande team fOr dldre ska finnas i samtliga lokala samverkansomraden och arbetet
ska paborjas 2025. Utifran omvarldsbevakning om andra forebyggande team, sa arbetar den
regionala primarvardens sjukskoterska och arbetsterapeut tillsammans med kommunens
bistandshandliggare.

Oka samverkan mellan socialtjanst och regional primirvard fér de som inte ir inskrivna i den
kommunala primirvarden.

Informationssikerhet: Ar under fortsatt utveckling och fokus kommer att vara att sikerstilla att
medarbetare har de nédvindiga firdigheterna och kunskaperna for att hantera information pa ett sakert
sitt. Malet dr att riskanalys ska bli en naturlig del av det redan befintliga metoderna f6r riskanalys 1
forvaltningen. De utbildningar som tagits fram kommer att bli obligatoriska fér chefer och
administrativ personal och ska genomféras for forsta gangen under 2025. Ett APT-material har tagits
fram fOr att genomfora motsvarande utbildningar for all baspersonal pa férvaltningen.

Nya lagar och regelindringar:

Ny Socialtjanstlag (fran 1 juli 2025): Socialtjinsten ska bli mer férebyggande och littillganglig.
Kommuner far mer ansvar for planering och far mojlighet att ge vissa insatser utan individuell
behovsprovning. I samband med den nya lagen beh6ver dven komplettering géras av IBIC som
modell med tillimpning av KSI inom modellen for att skapa ett gemensamt sprak for att benimna
och beskriva aktiviteter och insatser inom i socialtjansten.

Inférandet av fast omsorgskontakt pa vard- och omsorgboende.

Socialtjanstdataregisterlag.
Ny lag mot vilfiardsbrott — ska skydda kommunala verksamheter.

Fler forandringar f6ljs upp, t.ex. starkt stod till anhoriga, stirkt medicinsk kompetens 1 kommunal
vard, delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter och en nationell demensstrategi.

Nytt hilso- och sjukvardsavtal dr under varen 2025 ute pa remiss.

Nytt inriktningsdokument f6r kommunal primarvard 1 Vastra Goétaland dr under varen 2025 ute pa
remiss.

Gemensam niaromradesplan kommer tas fram med den regionala primarvarden.
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Sida

” BOR AS STAD SKRIVELSE 1(1)

Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Karin Redberg Dnr VAN 2025-00049 1.4.1.2
Handlaggare
033 353583

Rapportering av Vard- och aldrenamndens
personuppgiftsbehandlingar 2024

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna sammanstillning av Vard- och
dldrenimndens personuppgiftsbehandlingar fo6r 2024 och ligga den till
handlingarna.

Arendet i sin helhet

Dataskyddsforordningen artikel 30 staller krav pa att varje organisation ska fora
ett register over personuppgiftsbehandlingar som utférs i den verksamhet som
den ansvarar f6r. Fér kommuner dr det varje nimnd som har sjilvstindigt
verksamhetsansvar, som riknas som personuppgiftsansvarig. Namnden far
arligen en rapportering med en sammanstillning 6ver de personuppgifts-
behandlingar som sker inom nimndens ansvar.

Beslutsunderlag

1. Sammanstillning av Vird- och dldrenimndens
personuppgiftsbehandlingar 2024.

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till
1. Nimndens dataskyddsombud, dso@borasregionen.se

Johan Wikander
Ordférande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och aldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Sammanstallning av personuppgiftsbehandlingar 2024

Vard- och aldrenamnden



Inledning

Dataskyddsférordningen (GDPR, General Data Protection Regulation) tridde 1 kraft den 25 maj
2018 och giller 1 hela EU. GDPR har till syfte att skapa en enhetlig och likvirdig niva av skydd
vid behandling av personuppgifter. Begreppet behandling omfattar insamling, registrering,
lagring, bearbetning, spridning, utplaning, med mera. Personuppgiftsansvarig for behandlingen av
personuppgifter ir styrelsen/nimnden fér myndigheten. For att fullgéra och underlitta ansvaret
som personuppgiftsansvarig delegerar ofta myndigheten den operativa hanteringen av
personuppgifter till en tjdnsteman inom foérvaltningen. En av uppgifterna for denna ar att skriva
en arlig rapport till styrelsen gillande behandlingar av personuppgifter inom férvaltningen.

Behandling av personuppgifter

Antal registrerade personuppgiftsbehandlingar januari — december 2024. Antal
personuppgiftsbehandlingar var tidigare 215, men efter tillsyn fran Dataskyddsombuden och
pafoljande workshops, har antalet minskats ner och personuppgiftsbehandlingar har kunnat slas
thop. Antalet kinsliga personuppgiftsbehandlingar har ocksa minskat som en effekt av
sammanslagningarna.

| Antal 2024 | 48 st.

Behandlingar med kansliga personuppgifter
Vissa personuppgifter kraver enligt dataskyddsforordningen extra starkt skydd. Kansliga
personuppgifter enligt artikel 9 ir foljande:

. Ras eller etniskt ursprung

. Politiska dsikter

. Religios eller filosofisk Gvertygelse

. Medlemskap i en fackférening

. Hilsa

. En persons sexualliv eller sexuella liggning

. Genetiska uppgifter och biometriska uppgifter som entydigt identifierar en person.

Utgangspunkten ér att det dr forbjudet att behandla sadana personuppgifter. Det finns dock flera
undantag fran férbudet, exempelvis inom social omsorg, hilsa- och sjukvard, férebyggande hilsa,
och forvaltning av I'T-system som ror social omsorg eller hilso- och sjukvard. Hantering av
kinsliga personuppgifter far bara ske av personer som har tystnadsplikt. Vard- och
dldrenimndens huvuduppgifter innebir per automatik hantering av kinsliga personuppgifter och
omfattas av de undantag dar detta ar tillatet enligt GDPR.

| Antal kinsliga behandlingar | 16 st.

Konsekvensbeddmningar av kansliga behandlingar

EU:s dataskyddsforordning stiller i artikel 35 krav pa att en konsekvensbedémning genomfors av
personuppgiftsansvarig innan kinsliga behandlingar av personuppgifter genomférs. Detta ska
gbras om en behandling, sirskilt med anvindning av ny teknik och med beaktande av dess art,
omfattning, ssmmanhang och dndamal, sannolikt leder till en hog risk for fysiska personers
rittigheter och friheter. Vard- och dldrenimnden har system och rutiner f6r nir och om
konsekvensbedémningar ska genomforas. Bedomningar gors 1 samarbete med Boras Stads
Dataskyddsombud.



| Antal konsekvensbedémningar | 2 st.

Personuppgiftsincidenter

Hir anges antalet personuppgiftsincidenter f6r ar 2024. Varje personuppgiftsincident rapporteras
till integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

De personuppgiftsincidenter som intriffade under 2024 rér obehorigt réjande genom felaktigt
utskick av mejl/brev/sms, samt ett personuppgiftsbitride som exponerade sikerhetskopior for
utomstaende pd internet utan nagot skydd under atta dagar.

| Antal personuppgiftsincidenter | 2st.

Verksamhetstillsyn

Vird- och idldrenimndens verksamhetstillsyn bestar i att alla enheter drligen gor en egenkontroll
och rapporterar in i systemet Statsys. Detta skedde i augusti 2024.
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Tina Isaksson Dnr VAN 2025-00098 2.3.4.1
Handlaggare
033 358290

Arlig uppféljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet 2024

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkdnna uppféljningen och ligga den till
handlingarna.

Arendet i sin helhet

I det systematiska arbetsmiljéarbetet ska en arlig uppfoljning genomféras. Detta
gors pa respektive enhet och f6ljs sedan upp av respektive Lokal
samverkansgrupp (LSG) som i sin tur f6ljs upp av respektive
Forvaltningsévergripande samverkansgrupp (FSG). Den arliga uppféljningen
rapporteras slutligen 1 den personalekonomiska redovisningen (PEK) for Boras
Stad som helhet.

Vird- och idldrenimndens samverkansorganisation ar idag uppdelad pa f6ljande
satt:
e LSG 1 - Vird- och omsorgsboende, Hemtjianst, Forebyggande, korttid,
natt och larm samt kost, lokalvard, vaktmisteri/kyld mat och
resursgrupp.

e LSG 2 — Myndighet samt Halso- och sjukvard

e ['SG — Forvaltningsévergripande samt LSG-niva for stodfunktioner

Dirtill finns en beredningsgrupp dir parterna i FSG bereder drenden och fragor
till de olika samverkansorganisationerna.

Den idrliga uppféljningen av det systematiska arbetsmiljéarbetet 2024 dr
genomford i LSG och FSG. Under aret har insatser genomforts for att
tydliggtra skyddskommittéernas uppdrag och detta dr ett fortsatt
utvecklingsomrade dven under 2025. Under 2024 reviderades ocksa stadens
samverkansavtal. Central samverkansgrupp (CSG) har gett FSG 1 respektive
forvaltning uppdraget att utbilda sina respektive LSG 1 avtalets intentioner.

Systemet f6r det systematiska arbetsmiljéarbetet har ocksa uppdaterats infor
2025 och det finns dirfér behov av att utbilda chefer och skyddskommittéer.
Pa sa sitt mojliggors att systemet nyttjas pa bésta sitt och underlittar ddrmed
skyddskommittéernas uppfoljningsuppdrag. FSG har beslutat om insatser i
syfte att fortsitta stirka skyddskommittéuppdraget och forutsittningarna fér
uppfdljning och planering av arbetsmiljéarbetet.

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI



Sida
Boras Stad 2(2)

Vird- och ildrenimnden beslutar att godkianna uppfoljningen och ligga den till
handlingarna.

Samverkan
Samverkat vid FSG 2025-02-19

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Malin Huttu Dnr VAN 2025-00027 3.7.0.1
Handlaggare
033 353666

Yttrande 6ver remiss om Boras Stads digitala program

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att tillstyrka Boras Stads digitala program,
med kommentarer.

Arendet i sin helhet

Boras Stads digitala program syftar till att stddja en hallbar omstillning som
forbattrar kommunens arbetssitt och gor kommunens tjanster mer tillgingliga
tor alla invanare, dir digitalisering dr ett av flera verktyg. Malet dr att 6ka
medborgarnas delaktighet och tillgang till service och information. Vard- och
dldrenimnden ser positivt pa Boras Stads digitala program men limnar foljande

kommentaret.

Vird- och idldrenimnden anser att anvaindning av digital teknik kan bidra till fler
av de globala malen dn de tre som framgar. Exempelvis det globala malet att
bekimpa klimatférandringarna.

Vird- och idldrenimnden anser vidare att den forsta meningen under rubriken
“Inledning” skulle kunna tas bort da den blir 6verflodig. I det tredje stycket
under rubriken “Inledning” framgar att ’hallbarhet dr en central del av arbetet,
ddr fokus ligger pa att utveckla och anvinda digitala I6sningar som ar
energieffektiva och miljévinliga genom hela deras livscykel”. Vird- och
dldrenimnden efterfragar ett fortydligande kring denna formulering.

Under rubriken ”’Syfte och mal” anser Vird- och dldrenimnden att
programmets syfte och mal dr formulerat pa ett bra sitt. Diremot anser Vard-
och ildrenimnden att stycket kan beskrivas utifran Boras Stads malomraden for
arbetet med digitalisering. Pa detta sitt fortydligas att Bords Stad har flera
malomraden nir det géller arbetet med digitalisering och inte bara ett mal.

Vird- och ildrenimnden anser vidare att forsta meningen under rubriken
”Sakerstilla informationssidkerhet och dataskydd” kan skrivas om for att
undvika antaganden. Meningen kan istillet formuleras ”offentlig verksamhet
hanterar stora mingder information och utgér dirmed en sirskilt utsatt
maltavla for cyberattacker och andra sikerhetshot”.

Vird- och dldrenimnden ser positivt pa att Boras Stads digitala program lyfter
vikten av samverkan och samarbeten med externa och interna aktérer. Daremot
anser Vard- och dldrenimnden att formuleringar om samverkan och samarbete

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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upprepas pa flera platser i dokumentet. Exempelvis under rubriken ”Al och

automation”.
Med hinvisning till ovanstiende tillstyrker Vard- och dldrenimnden Boras

Stads digitala program.

Beslutsunderlag

1. Remiss: digitalt program

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef



Fran:
Skickat:
Till:

Kopia:
Amne:
Bifogade filer:

Uppfoljningsflagga:
Flagga:

ks.arende@boras.se

den 30 december 2024 10:59

Arbetslivsnamnden Diarium; BorasBoras Diarium; Fritids- och
folkhalsonamnden Diarium; Forskolendmnden Diarium;
Grundskolenamnden Diarium; Gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden Diarium; Individ- och
familjeomsorgsnamnden Diarium; Kulturndmnden Diarium;
Lokalférsorjningsnamnden Diarium; Miljoférvaltningen Diarium;
Samhallsbyggnadsnamnden Diarium; Servicendmnden Diarium; Sociala
omsorgsnamnden Diarium; Stadsrevisionen Diarium; Tekniska
namnden Diarium; Vard- och dldrendmnden Diarium;
Overférmyndarndmnden Diarium; Valndmnden; AB Bostader i Boras;
info@toarpshus.se; info@sandhultsbostader.se; info@boraszoo.se;
Boras Elnat AB; Boras Energi och Miljo AB; Boras Lokaltrafik AB; Boras
Parkerings AB; BorasBoras TME AB; Borasregionen Sjuhéarads
kommunalforbund; Stadshuset Diarium; Fristadbostader AB;
Industribyggnader i Boras AB; Henrik Jansson; kansli@sjusam.se; Sodra
Alvsborgs Raddningstjanstférbund; Viskaforshem AB

Johan Olovson

2024-00795 Remiss- Digitalt program

Remiss - Missiv.pdf; Remiss- Digitalt program.pdf

Folj upp
Har meddelandeflagga

Digitalt program pa remiss.

Fragor besvaras av Johan Olovson, johan.olovson@boras.se

Enligt uppdrag

Jon Hjérne
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Datum Instans
2024-12-30 Kommunstyrelsen
Dnr KS 2024-00795 1.2.2.0

Remiss: Digitalt program

Remissinstanser

Kommunstyrelsen

1.

2
3
4,
5
6

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

Arbetslivsnimndens diarium, aln.diarium@boras.se
BorasBoris Diarium — BOLAG, bbab.diarium@boras.se
Fritid- och folkhalsonimndens diarium, ff.diarium@boras.se
Forskolenimndens diarium, fn.diarium@boras.se
Grundskolenimndens diarium, grn.diarium@boras.se

Gymnasie- och vuxenutbildningsnimndens diarium,
un.diarium@boras.se

Individ- och familjeomsorgsnimndens diatium, ifon.diatium@boras.se
Kulturnimndens diarium, kn.diarium@boras.se
Lokalforsorjningsniamndens diatium, LN.diatium@boras.se
Miljé- och konsumentnimnden, MF.diatium@boras.se
Samhillsbyggnadsnimndens diarium, sbf.diarium(@boras.se
Servicenimndens diatium, sn.diarium@boras.se

Sociala omsorgsnimndens diarium, Son.diarium@boras.se
Stadsrevisionens diarium, sre.diarium@boras.se

Tekniska namndens diarium, tek.diatrium@boras.se
Valnimnden, valnamnden@boras.se

Vird- och ildrenimndens diarium, van.diarium@boras.se
Overférmyndarnimndens diarium, Of.diarium@boras.se
AB Bostider i Boris, Info@bostader.boras.se

AB Toarpshus, info@toarpshus.se

AB Sandhultsbostader, info@sandhultsbostader.se

Boris Djurpark AB, info@boraszoo.se

Boras Elnit AB, info@boraselnat.se

Postadress

501 80 Boréas

Bestksadress Hemsida E-post Telefon

Kungsgatan 55 boras.se boras.stad@boras.se 033-35 70 00 vxI
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24,
25.
20.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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Boris Energi och Miljé AB, registrator@borasem.se

Boris Patrkerings AB, p-bolaget@boras.se

BorisBords TME AB, info@boras.com

Borisregionen Sjuhirads kommunalférbund, info@borasregionen.se
Boras Stadshus AB, sh.diarium@boras.se

Fristadbostiader AB, info@fribo.nu

Industribyggnader i Bords AB, Ibab@boras.se

Inkubatorn i Bords AB, info@ink-boras.se

Sjuhirads Samordningsforbund, kansli@sjusam.se

Sodra Alvsborgs riddningsférbund, serf@serf.se

Viskaforshem, info@viskaforshem.se

Remissvaren ska ha kommit in till Kommunstyrelsen senast den 31 mars 2025.

Remissvaren skickas i elektronisk form till KS.diarium@boras.se

Ange diarienummer KS 2024-00795 och remissinstansens namn i amnesraden

pa e-postmeddelandet.

Nimndens/bolagets yttrande skall innehalla en kort sammanfattning. Denna

kommer i normalfallet att anvandas i1 den sammanstillning av remissvar som

ingar i det beslutsunderlag som presenteras f6r Kommunstyrelsen.

Yttranden skall alltid innehalla ett tydligt stillningstagande till det remitterade

arendet (tillstyrker, avstyrker, avstar fran att yttra sig). Reservationer, sirskilda

yttranden och protokollsanteckningar skall alltid redovisas tillsammans med

nimndens/styrelsens beslut.

Johan Olovson
Handliggare
033 355017
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Inledning

I takt med att arbetsprocesser virlden dver fortsitter att digitaliseras behdver dven Boras Stad
anpassa sig for att vara i framkant. Borés Stad ser att digitaliseringen inte bara kan effektivisera
verksamhetsprocesser utan ocksa forbittra vardagen f6r alla som bor och verkar i kommunen.
Med anvindarens behov i centrum strivar staden efter att utveckla en sammanhingande och
siker digital upplevelse som 4r intuitiv och anpassad efter invanarnas olika behov.

Staden satsar pd att anvinda gemensamma digitala [6sningar som skapar nytta for bade
medborgare och medarbetare. Boras Stad sikerstiller att digitalt 4r det primira valet vid
utveckling av stadens tjanster och verksamheter.

For att driva innovation och 6ka effektiviteten arbetar Borés Stad aktivt med att bygga upp
kompetens inom Al och automation. Hallbarhet 4r en central del av arbetet, dir fokus ligger
pa att utveckla och anvinda digitala [6sningar som ir energieffektiva och miljévinliga genom
hela deras livscykel. Staden drar nytta av etablerade digitala I6sningar frin andra kommuner
for att stirka sin egen utveckling.

Boras Stad frimjar en kultur som uppmuntrar innovation, dir medarbetare vigar testa och
lira av sina erfarenheter. Skalbarhet och samverkan ir centrala i arbetet med digitalisering.
Genom att skapa en miljé som frimjar kreativitet och samarbete strivar staden efter att bygga
en flexibel organisation dir digital innovation stindigt utvecklas och forbittras

Samverkan och partnerskap dr avgorande for att Bords Stad ska lyckas med sin digitala
transformation. Genom att samarbeta med andra kommuner, privata och offentliga aktérer
kan staden optimera resurser, dra nytta av befintliga losningar och minska kostnader, samtidigt
som en hallbar och inkluderande digital framtid skapas.

Boras Stad | Program
Digitalt program



Syfte och mal

Syftet med Borés Stads digitala program ir att stédja en hallbar omstillning som forbittrar
kommunens arbetssitt och gor tjinsterna mer effektiva och tillgingliga for alla invanare, dir
digitalisering 4r ett av flera verktyg. Malet ir att 6ka medborgarnas delaktighet och tillgang
till service och information For att uppné detta mal ska:

1. Kompetensen inom digitalisering stirkas bland Boras Stads medarbetare for att
mojliggodra effektiva och anvindarcentrerade tjdnster.

2. Data och digitala resurser anvindas for att frimja innovation och férbittra stadens
tjanster.

3. Digitalisering anvindas for att méta de 6kade behoven av kompetensforsorjning och
frigora virdeskapande tid.

4. Samverkan mellan forvaltningar och externa aktorer stirkas for att sikerstilla att
digitala [6sningar utvecklas och implementeras i enlighet med detta program.

Koncernens uppdrag

Alla verksamheter inom Bords Stad har i uppdrag att frimja och anpassa digitala losningar i
sitt arbete. Det innebir att varje verksamhet ska:

® Identifiera omraden dir digitala verktyg och tjanster kan effektivisera processer,
skalas upp och forbittra medborgarupplevelsen.

® Arbeta for att de digitala tjinsterna ska vara tillgingliga och anvindarvinliga,
oavsett teknisk kompetens eller funktionsférmaga hos anvindarna.

® Samarbeta med andra inom kommunkoncernen och externa aktorer for att dela
kunskap och teknologiska l6sningar for att stirka den digitala utvecklingen i hela
kommunen.

Oppna och delade data

Borés Stad strivar efter att skapa plattformar dir medborgare, foretag och andra aktdrer
kan anvinda dessa data for att driva innovation, forskning och insyn, samtidigt som staden
sikerstiller att all datahantering och publicering sker i full verensstimmelse med nationella
och europeiska lagkrav. Bords Stad att proaktivt publicera icke-kinslig kommuninformation
och gora den tillginglig for allmianheten.

Digital mognad

For att frimja en héllbar digital transformation kommer Boréds Stad att kontinuerligt arbeta
med att 6ka den digitala mognaden inom hela organisationen. Detta innebir att bade chefer
och medarbetare kommer att férses med den nédvindiga kompetensen och verktygen for
att driva den digitala utvecklingen framéit. Genom att sikerstilla att organisationen har ritt
forutsdttningar, mojliggors en effektiv omstillning som stirker tillgidngligheten och effektiviteten
av kommunens tjdnster.

Kontinuerliga mitningar och forbittringsinitiativ kommer att genomforas for att sikerstilla
att organisationens digitala kompetens utvecklas i takt med Boréds Stad behov.

4
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Sakerstilla informationssakerhet och dataskydd

I en alltmer digitaliserad virld hanterar offentlig verksamhet enorma mingder information
och utgér dirmed en sirskilt utsatt maltavla f6r cyberattacker och andra sikerhetshot. For
att mota utmaningarna ska Boras Stad alltid prioritera informationssikerhet och dataskydd,
integrerat i varje steg av den digitala utvecklingen. Genom att sitta sikerheten frimst kan vi
bide skydda kinslig information och skapa trygga, innovativa lsningar for verksamheten
och medborgarna.

Al och automation

Borés Stad ska strategiskt integrera Al och automation i sina verksamhetsprocesser for att driva
innovation och 6ka effektiviteten. Detta innebir att staden aktivt utforskar och implementerar
teknologier som stodjer automatisering av rutinuppgifter och forbittrar beslutsfattandet.

Boras Stad ska satsa pd att bygga upp intern kompetens inom Al och automation, inklusive
formagan att effektivt anvinda digitala assistenter och andra automatiseringsverktyg. Detta
inkluderar kontinuerlig utbildning och framsteg for att sikerstilla att personalen kan dra full
nytta av de nya teknologierna.

Borés Stad ska aktivt delta i samarbeten med andra offentliga aktorer och privata partners for
att ldra av andras erfarenheter och framgangar inom Al och automation. Genom att dra nytta
av befintliga [6sningar och innovationer kan staden accelerera sin egen digitala omstillning.

Uppfoljning

Kommunstyrelsen foljer upp programmet vartannat ar for att sikerstilla att mélen uppnds och
att digitaliseringen skapar nytta fér medborgare och medarbetare. Uppféljningen miter hur
digitala 16sningar forbattrar tillgingen till tjanster for medborgarna och effektiviserar arbetet
for medarbetarna. Resultaten anvinds for att utveckla 16sningarna och forbittra ytterligare
for malgruppen.

5
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Malin Huttu Dnr VAN 2025-00105 1.1.3.25
Handlaggare
033 353666

Reviderat kontaktpolitikeruppdrag Vard- och
aldrenamnden 2025-2026

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och ildrenimnden beslutar att utse foljande kontaktpolitiker:

Namn: Grupp:
Johan Wikander (L) 1
Vakant (V) 1
Hans Gustafsson (KD) 2
Ann-Christin Ahlberg (S) 1
Tauno Haikara (S) 2
Kerstin Hermansson (C) 1
Freddy Gonzalez Cancino (MP) 2
Anders Johansson (M) 1
Anna Christensen (M) 2
Bjorn Qvarnstrom (SD) 1
Ann-Chatrlotte Blomgqvist (SD) 2
Ingela Andersson (S) 1
Lennart Hakansson (S) 2
Inga-Lill Nilsson (S) 2
Kjell Karlsson (L) 1
Bo Unosson (C) 2
Gunbritt Johansson (V) 1
Pirita Isegran (M) 2
Henry Hedengran (M) 2
Jérgen Akesson (KD) 1
Anette Eriksson (SD) 2
Anders Dahlin (SD) 1
Vérd- och &ldrenamnden
Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Arendet i sin helhet

For att de fortroendevalda 1 Vard- och dldrenimnden ska kunna fa en insyn och
kunskap om verksamheterna har nimnden infért kontaktpolitikeruppdrag. Det
innebir att alla ledamoter och ersittare i nimnden ges moijlighet att, inom
ramen for kontaktpolitikeruppdraget och efter inbjudan fran verksamhetschef,
genomfora verksamhetsbesok och delta vid brukarrad eller motsvarande. Alla
typer av besok inom ramen for kontaktpolitikeruppdraget ska planeras
tillsammans med verksamhetschefen. Kontaktpolitikeruppdrag 2025-2026 riktas
till verksamhetsomrade hemtjanst, vard- och omsorgsboende, hilso- och
sjukvard och foérebyggande, korttid och larm.

2023-2024 har kontaktpolitikergrupperna vixlat verksamhetsomrade enligt en
sirskild ordning. 2025-2026 dndras uppligget och Vard- och dldrenimndens
kontaktpolitiker kommer att vara indelade i tva grupper. Varje grupp gor tva
verksamhetsbesok per ar, ett pa hésten och ett pa varen enligt f6ljande uppligg:

Grupp 1 besoker hemtjianst under varen 2025 och hilso- och sjukvard under
hésten 2025.

Grupp 2 besoker forebyggande, korttid och larm under varen 2025 och vard-
och omsorgsboende under hésten 2025.

Grupp 1 besoker forebyggande, korttid och larm under varen 2026 och vard-
och omsorgsboende under hésten 2026.

Grupp 2 besoker hemtjianst under varen 2026 och hilso- och sjukvard under
hésten 2026.

Det ar viktigt att i kontaktpolitikeruppdraget sirskilja de operativa
fragestillningarna da dessa ska hanteras av forvaltningsorganisationen. Utsedda
kontaktpolitiker ska ocksa beakta sin roll som arbetsgivarrepresentant.

Nir en ledamot entledigas frin sitt uppdrag i Vard- och dldrenimnden, ersitts
dennes plats av nyinvald ledamot.

Presidiet ansvarar fOr planeringen av nimndens representation vid arrangemang
inom vard- och idldrenimndens ansvarsomraden. I ansvaret ingar att informera

6vriga 1 namnden och att se till att ndmnden ar representerad vid dessa tillfillen.

For varje uppdrag som kontaktpolitiker utgar arvode och ersittningar enligt
Boras Stads bestimmelser om ersittningar till fértroendevalda f6r max 10
timmar per ar, enligt § 8 F ”Inspektion eller studiebestk inom det egna
forvaltningsomradet”. Kompensation tillkommer f6r eventuell reseersittning
till verksamheten.

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-19

Beslutet expedieras till

1. Ingen expediering
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Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Malin Huttu Dnr VAN 2025-00099 1.1.3.1
Handlaggare
033 353666

Arvode for deltagande vid medborgardialog den 10
april 2025

Vard- och aldrenamndens beslut

Vird- och idldrenimnden beslutar att godkinna utbetalning av arvode samt
ersattning for forlorad arbetsinkomst for deltagande vid medborgardialog den
10 april.

Arendet i sin helhet
Vird- och ildrenimnden anordnar den 10 april 2025, klockan 17:00-19:30 en

medborgardialog med temat dldreomsorg och finskt forvaltningsomrade.

Medborgardialogen ér arvodesgrundad i enlighet med Borés Stads
”Bestimmelser om ersittning till kommunens fortroendevalda 2022-20267,
under forutsittning att Vard- och dldrenimnden fattar beslut om att arvode och
ersattning for forlorad arbetsinkomst ska betalas ut.

Frin Vird- och aldrenamnden deltar nimndens ordinarie ledamoter. D4
ordinarie ledamot har forhinder deltar ersittare enligt Vard- och dldrenimndens
ersattningsturordning.

Samverkan
Informeras vid FSG 2025-03-24

Beslutet expedieras till

1. Servicekontoret, for kinnedom

Johan Wikander
Ordférande
Tina Isaksson
Forvaltningschef
Vard- och aldrenamnden
Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Malin Huttu Dnr VAN 2025-00106 1.1.3.1
Handlaggare
033 353666

Anmalningsarenden 2025-03-24

Vard- och aldrenamndens beslut

Redovisade anmilningsirenden liggs till handlingarna.

Anmalningsarenden
1. Protokoll FSG 2025-02-19

2. Verksamhetsberittelse och drsredovisning f6r Bords Besoksverksamhet
2024

3. Kammarritten meddelar provningstillstind samt bestimmer att
Forvaltningsrittens dom 1 mal nr 3966-24 tillsvidare inte ska gilla, 2025-
02-21

Kammarratten mal nr 562-25

4. Verksamhetsberittelse 2024 och verksamhetsplan 2025 Vardaga AB

Kvibergsgatan
2025-00111
5. Kbvalitetsberittelse Kvibergsgatan
2025-00109
6. Verksamhetsberittelse 2024 och verksamhetsplan 2025 Vardaga AB
Kapplandsgatan 8
2025-00110
7. Koyvalitetsberittelse Kapplandsgatan
2025-00108
8. Brev till Vard- och dldrenimnden frin Boras finska samarbetsorgan
2025-00073
9. Svar fran Vird- och idldrenimnden till Boras finska samarbetsorgan
2025-00073
10. Kammarrattens dom i mal 3349-24
2024-00267
Johan Wikander
Ordforande

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Tina Isaksson
Forvaltningschef
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Datum Instans

2025-03-24  Vard- och aldrenamnden
Malin Huttu Dnr VAN 2025-00107 1.1.3.1
Handlaggare
033 353666

Delegationsbeslut 2025-03-24

Vard- och aldrenamndens beslut
Redovisade delegationsbeslut liggs till handlingarna.

Delegationsbeslut
1. Delegationslista Myndighet

2. Delegationslista Myndighet under 65 ar

3. Delegationslista Bostadsanpassning

4. Delegationslista HR Augusti 2024 — Februari 2025
5

Overklagan av dom fran Forvaltningsritten och yrkan om
provningstillstand samt inhibition av beslut, 2025-02-04
Forvaltningsritten mal nr 3966-24

6. Delegationsbeslut inflyttningsstopp Osterlinggatan 4
2025-00075

7. Utredning enligt lex Sarah
2024-00243

Johan Wikander
Ordférande

Tina Isaksson
Forvaltningschef

Vard- och aldrendamnden

Postadress Bestksadress Hemsida E-post Telefon
501 80 Boréas Ramnasgatan 1 boras.se aldreomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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