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Arendebeskrivning

Revisorerna i Habo kommun har tagit del av Region Jonkopings ldans granskning
av kommunernas samverkan kring hemsjukvarden. Granskningen bor fanga bade
det regionala och kommunala perspektivet genom att den genomfors
tillsammans med kommuner i l[anet. Utifran en bedémning av vasentlighet och
risk har regionrevisionen tillsammans med kommunrevisorerna i regionens
kommuner genomfort en samgranskning kring hemsjukvarden med
kommunerna i lanet. Hemsjukvard sker i samverkan mellan regionen och
kommunen. Regionen ansvarar for att det finns tillgang till Iakarresurser. Syftet
med granskningen &r att sdkerstalla att namnder/styrelser hos respektiveberérd
kommun och ndmnden for folkhéalsa och sjukvard i Region Jonkdpings an har en
dndamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.
Revisionens bedémning utifran granskningens syfte dr att namnder/styrelser hos
respektive berérd kommun och ndmnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkopings lan har en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och
regionens verksamheter. Granskningen har dock visat att foérbattringspotential
finns i samverkan mellansamarbetsparterna, samt uppféljning av denna.
Kommunrevisorerna onskar darfor svar pa nedanstaende fragor: Revisorerna
onskar svar fran namnden hur Habo kommuns hemsjukvard:

1.Sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna patienter i
hemsjukvarden genomfors: Att sakerstalla att patienten erbjuds arlig
lakemedelsgenomgang ligger ytterst hos lakare pa vardcentral. Denna dr genom
forskrift skyldig att folja upp sin ordination. Pa sarskilt boende planeras arligt
lakarbesok av patientansvarig sjukskoterska som sakerstaller att arlig
lakemedelsgenomgang genomfors vid lakarbesoket. | ordinart boende har inte
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alltid hemsjukvarden overtaget ansvar for lakemedelshantering Darfor
kvarstannar har ansvaret pa lakaren. Sjukskoterska i kommunal priméarvard
medverkar i arlig lakemedelsgenomgang pa det satt som lakare begir.
Kommunal primarvard medverkar till att patienten har en sdker
lakemedelshantering och behandling genom att ha en gemensam planering for
patientens lakemedelsbehandling. Planeringen bér ske i en SIP (samordnad
individuell plan).

2. Sakerstalla att uppféljning av samverkan i hemsjukvarden genomfors:

Vi har manatliga samverkansméten pa ledningsniva tillsammans med Habo
vardcentral dar samverkan alltid diskuteras och genomsyrar moétet. Planering &r
att félja upp manadsvis hur manga patienter i ordinart boende som har valt en
annan vardcentral. Vi féljer upp samverkan genom avtalet Likaruppdrag och
medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard i
ordinart och sarskilt boende, samt lokalt avtal om lakaruppdrag och medicinsk
samverkan. Uppfoljning av hur samverkan fungerar i det dagliga arbetet mellan
professioner gors av hilso- och sjukvardschef pa APT samt i det dagliga arbetet.
3. Analysera behov av kompetensforsorjning i den kommunala halso- och
sjukvarden i syfte att mojliggora goda férutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt mojliggéra omstallning till god och néra vard:

Vid medarbetarsamtal upprattas individuell kompetensutvecklingsplan for varje
medarbetare. Fokus &r delvis ndra vard dar syftet ar att starka halso- och
sjukvardskompetensen hos medarbetarna. Verksamheterna inom halso- och
sjukvarden har kompetensutvecklingsplaner for respektive yrkesgrupp. En
specifik strategisk kompetensforsérjningsplan pa férvaltningsdvergripande niva
finns inte i Habo kommun. Dock &r bristen pa underskéterskor nu och pa langre
sikt ar identifierad bade pa nationell och lokal niva. Behoven av underskéterskor
kommer att 6ka, da antalet dldre i befolkningen 6kar. Ett antal vardbitraden i
Habo kommun utbildas varje ar till underskoterskor med hjalp av
omvardnadslyftet, en satsning dar du far ekonomiskt stod fran arbetsgivaren for
att kunna genomfora studierna.

Ett antal sjukskoterskor laser specialistutbildning till distriktssjukskoterska dar
arbetsgivaren mojliggor studier parallellt med arbete.

| Habo kommun erbjuds underskoterskor att vidareutbilda sig till
specialistunderskoterskor.

Habo kommun &r certifierade enligt Vard- och omsorgscollege. Inom ramen for
Vard- och omsorgscollege samarbetar utbildarna och arbetsgivarna for att svara
upp mot efterfragan pa utbildade underskoterskor.

Therese Ek
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Enligt hélso- och sjukvardslagen har regionen det dvergripande ansvaret for hélso-
och sjukvarden for regionens invanare. Regionen ansvarar for att patienter
inskrivna i hemsjukvard ska kunna erbjudas god vard oavsett ordinért eller sérskilt
boende. Regionen ansvarar for att det finns tillgéng till lakarresurser.

Huvudmannaskapet for hemsjukvérden flyttades frén davarande landstinget till
lanets kommuner frin och med 2013. For finansiering av hemsjukvérden
genomfordes en skattevaxling dér landstingsskatten sanktes och kommunernas
skatt hojdes i syfte att finansiera kommunens overtagande av huvudmannaskapet.

Syftet med granskningen &r att sikerstilla att namnder/styrelser hos respektive
berord kommun och namnden for folkhilsa och sjukvard i Region Jonkopings ldn
har en dndamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens
verksambheter.

Revisorernas bedomning och rekommendationer

Revisionens bedomning utifrn granskningens syfte dr att namnder/styrelser hos
respektive berérd kommun och nidmnden for folkhalsa och sjukvard 1 Region
Jonkopings ldn har en &ndamélsenlig samverkan mellan hemsjukvéarden och
regionens verksamheter.

Granskningen har dock visat att forbattringspotential finns i samverkan mellan
samarbetsparterna, samt uppfoljning av denna.
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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkdpings lan
genomfért en granskning av samverkan inom hemsjukvarden. Granskningen omfattar
Region J6nkdpings lan och samtliga regionens 13 kommuner.

Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022.

Syftet med granskningen ar att sékerstalla att namnder/styrelser hos respektive berdrd
kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Jonkdpings lan har en
andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att namnder/styrelser
hos respektive berérd kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkopings lan har en i huvudsak andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden
och regionens verksamheter.

Overgripande férutsattningar om regiongemensamma avtal och lokala
Overenskommelser medfor ett likartat arbetssatt i hela regionen mellan regionens
verksamheter och respektive berérd kommun avseende hemsjukvard. Det finns tydliga
roller och ansvar utpekade i respektive organisation dar bland andra MAS i den
kommunala halso- och sjukvarden generellt sett utgor en central funktion. MAS utgor
bland annat en central funktion i regionala natverk tillsammans med andra medicinskt
ansvariga sjukskoéterskor samt regionala foretradare fran dels vardcentraler dels
sjukhus.

Dock kan lokala utmaningar med bristande kommunikation i samverkan, bristande
informationséverféring i exempelvis utskrivningsprocessen samt svarigheter med
kompetensfoérsorjning medfora att det finns svarigheter att uppratthalla tillracklig
samverkan mellan respektive samverkanspart. Vi konstaterar i granskningen att en av
utmaningarna bestar i tillrackligt stdd av lakare till sjukskoterskor i kommunal halso-
och sjukvard. Vi beddmer att det finns delvis tillrackligt stéd, men att det finns behov av
att sakerstalla samverkan avseende detta. Kommunikation och information ar central
for att fa all samverkan att fungera val. Granskningen har dock visat att denna del kan
starkas.

Emellertid finns ett starkt fokus pa den enskilde patienten varfor samverkan i
hemsjukvarden anda tenderar att fungera trots ovan namnda avvikelser som
forekommer i storre eller mindre utstrackning.

Vi konstaterar dartill att det finns en komplexitet i samverkan. | de stérre kommunerna
samverkar den kommunala halso- och sjukvarden med ett flertal aktorer och utifran ett
stérre antal patienters medicinska behov varfor det kan finnas utmaningar med
samverkan saval internt som externt. | Jonképings kommun finns exempelvis lokala
utmaningar med manga hemsjukvardsteam som ska férhalla sig till samverkan med ett
stort antal lokala samverkansparter. Vi konstaterar harigenom att det ar av stor vikt att
utforma tydliga granssnitt om vem som gor vad i samverkan.

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.
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Granskningen har visat att det finns férbattringspotential for samtliga ndmnder att
sakerstalla att arliga lakemedelsuppfdljningar genomférs for patienter inskrivna i
hemsjukvard.

Granskningen har ocksa visat att det genomfors forhallandevis fa uppféljningar (lokalt)
om samverkan i hemsjukvarden varfor namndernas kdnnedom om samverkan i
hemsjukvarden tenderar att vara bristfallig. | syfte att 6ka kunskapen infér exempelvis
omstallningen till néra vard, rekommenderas ndmnderna att tillse att samverkan foljs
upp i tillracklig utstrackning.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi respektive namnd eller styrelse
(utskott) med ansvar for kommunal halso-och sjukvard att

— sakerstalla att arlig l1akemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomfors

— sakerstalla att uppféljning av samverkan i hemsjukvarden genomférs
lokalt

— analysera behov av kompetensfoérsorjning i den kommunala halso- och
sjukvarden i syfte att mojliggéra goda férutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt maojliggéra omstallning till god och nara vard

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi ndmnden for folkhalsa och sjukvard
att

— sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomférs

— sakerstalla att samarbetsformer fér samverkan i hemsjukvard finns
mellan vardcentraler och kommun

— sakerstalla att regionen via vardcentral har férutsattningar att ge
tillrackligt stod till sjukskoterskor i samverkande kommuner

— sakerstalla att aggregerad sammanstallning om avvikelser i samverkan
i hemsjukvarden kommer samtliga ansvariga kommunala ndmnder
och/eller utskott till del. Dartill aven sakerstalla att det finns en
sammanstallning om genomfort forbattringsarbete utifran avvikelser i
samverkan i hemsjukvarden

— analysera behov av kompetensforsorjning i regionens primarvard i
syfte att mdjliggora goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt mojliggéra omstalining till god och nara vard

— sakerstalla tydliga granssnitt for samverkan av hemsjukvarden mellan
Jonkopings kommun och Region Jonkdpings lan

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.
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— sakerstalla att samverkande parter har kdnnedom och tillgang till stéd
for att genomféra systematisk uppféljning av samverkan i
hemsjukvarden

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.
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Bakgrund

Revisorerna i Region Jonkopings Ian har under hosten 2020 genomfoért en forstudie
avseende regionens hantering av effekterna av covid-19 pandemin. Utifran iakttagelser
fran genomford forstudie, samt revisorernas bedémning av vasentlighet och risk,
beslutade revisorerna att det fanns skal att genomféra en samgranskning av Region
Jonkopings lan, och tillhérande kommuner', avseende hemsjukvarden.

Hemsjukvarden avser medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad
som utfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal eller annan personal med
delegering i hemmet, bade ordinart- och sarskilt boende.

Granskningen ska fanga bade det regionala och kommunala perspektivet.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att sdkerstalla att namnder/styrelser hos respektive berérd
kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Joénképings lan har en
andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens verksamheter.

Granskningen kommer att bedémas utifran féljande uppstallda revisionsfragor:
e Finns dokumenterade och aktuella avtal och dverenskommelser avseende
hemsjukvard och samverkan mellan region och berérd kommun?
o Ar de kdnda av samverkande parter?
o Utgor de ett stod i det dagliga arbetet kring patienten/brukare?
e Sker det en samordnad vardplanering dar samtliga parter deltar?
e Genomfdrs uppfdljningar av gallande avtal och 6verenskommelser?
0 Hur sakerstélls att samverkansavtalet efterlevs?
e Finns en fungerande organisation/samverkansformer pa dvergripande och lokal
niva?
e Finns aktuella rutiner/riktlinjer fér informationséverféring mellan aktérerna?
e Finns rutiner/riktlinjer for lakemedelsgenomgangar?
o Genomfors lakemedelsgenomgangar pa ett strukturerat satt med stod i
avtal och 6éverenskommelser?
e Finns det upprattade samordnade individuella planer som grund fér samverkan
kring patienten?
o Sker det en systematisk avvikelserapportering vid avvikelser i samverkan?
o0 Sammanstalls avvikelser och leder till gemensamt forbattringsarbete
e Finns det upprattade rutiner for hur samverkan med kommunens
omvardnadspersonal ska ske?

" Aneby, Eksjo, Gislaved, Gnosjo, Habo, Jonkdping, Mullsjo, Nassjo, Savsjo, Tranas, Vaggeryd,
Vetlanda, Varnamo
7
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o Har kommunens sjukskoterskor tillgang till stod av lakare pa ett
andamalsenligt satt?
e Hur sker aterapportering till berérda namnder kring hur samverkan fungerar
mellan regionen och samverkande kommuner?

2.2 Avgréansning

Granskningen omfattar samverkan inom hemsjukvarden mellan region Jonkdpings
Ian och regionens kommuner 2021-2022.

Det finns ett flertal professioner och funktioner inom kommunal halso- och sjukvard
som berdérs av samverkan inom hemsjukvard: chefer inom halso-och sjukvard,
medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor, rehabassistenter samt
omvardnadspersonal med flera | foreliggande granskning har dock intervjuer samt
enkat endast omfattat MAS i respektive kommun samt chef fér halso- och sjukvard
eller motsvarande.

2.3 Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725) 6 kap § 6

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Socialtjanstlag (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inom omradet
Regiondvergripande dverenskommelser/avtal inom omradet samt lokala
Overenskommelser.

Styrande och stddjande dokument (riktlinjer/rutiner) inom omradet.

e Tilldmpbara interna regelverk och policys.

2.4 Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning av styrande dokument,
exempelvis regionévergripande hemsjukvardsavtal, lokala dverenskommelser och
relevant lagstiftning samt intervjuer med foretradare fran Region Jonkdpings lan samt
foretradare for fem fokuskommuner?. Granskningen har dartill kompletterats med en
enkatundersokning.

2 Aneby, Gislaved, Jonkdping, Nassjo, Vetlanda
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| granskningen har genomférts omkring 15 intervjuer som totalt omfattar cirka 35
personer:

Intervjuer kommuner:

Intervjuer har genomforts med Aneby kommun, Gislaveds kommun, Jénkdpings
kommun, Nassjoé samt Vetlanda kommun:

¢ Intervju med medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) i respektive
kommun.

e Ansvarig for halso- och sjukvard (till exempel funktionschef, enhetschef eller
omradeschef) i ovan namnda kommuner.

o Dartill har ett antal gruppintervjuer med sjukskoterskor i ovan namnda
kommuner genomforts.

Intervjuer regionen:

Intervjuer med foretradare for Region Jonkdpings lan:

e Tjanstepersoner vid Sektionen for primarvard och rehabilitering
e Tjansteperson vid Kommunal utveckling
e Verksamhetschefer vid ett antal vardcentraler

Enkat:
En enkatundersokning har genomférts med samtliga kommuner.

e Enkaten har skickats ut till ansvariga for hemsjukvarden i respektive
kommun samt till MAS i respektive kommun. Enkaten skickade till 30
personer och 26 svar inkom vilket ger en svarsfrekvens pa 87 procent.
Enkatsvaren redovisas som antal svarande. Svarsalternativen anges pa en
skala 1-6 dar 1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = InstAmmer
helt/haller helt med. Svarsalternativ 7 respektive 8 férekommer ocksa, 7 =
Ingen uppfattning och 8 = Annat, med mdjlighet till utvecklande svar i fritext.

Granskningens huvudsakliga iakttagelser har inhamtats fran ovan namnda intervjuer
samt dokumentgranskning. lakttagelser fran enkat utgér en kompletterande del.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Vilhelm Rundquist, certifierad kommunal revisor och
uppdragsledare fér granskningen.

Samtliga intervjuade har erbjudits att sakgranska rapporten.

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.
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Hemsjukvard, bakgrund

Socialstyrelsen definierar hemsjukvard som "halso- och sjukvard nar den ges i patients
bostad eller motsvarande och som &r sammanhangande Over tiden”. Vidare framgar att
atgarder och insatser ska ha foregatts av vard- och omsorgsplanering?.

Hemsjukvard i Region Jonkdpings lan &r "halso- och sjukvard nar den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar
sammanhangande over tiden. | hemsjukvards begreppet ingar medicinsk utredning,
behandling och omvardnad samt férebyggande arbete, habilitering och rehabilitering.

Insatser ska foregas av vardplanering™.

Hemsjukvard sker i samverkan mellan regionen och kommunen dar den senare har
huvudansvar avseende halso- och sjukvard for den patient som ar inskriven i
hemsjukvard upp till och med lakarinsatser. Hemsjukvarden i kommunens regi
inkluderar till exempel halso- och sjukvardsinsats av specialistsjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Inskrivning i hemsjukvarden utgar fran patientens behov. Patienternas behov av hélso-
och sjukvard och omsorg ser olika ut och behov av hemsjukvard, och inskrivning i
hemsjukvard, kan paga under kortare perioder eller langre tid. Gemensamt fér manga
av de patienter som ar inskrivna i hemsjukvard ar att de ar skora patienter med inte
sallan komplicerade halsotillstand och stora vardbehov och har ofta insatser via
hemtjanst eller aldreomsorg.

For att en enskild ska kunna fa hemsjukvard behdvs ett beslut om hemsjukvard och en
individuellt upprattad vardplan. Om flera aktérer deltar i patientens vard ska en
samordnad individuell vardplan (SIP) upprattas. Av den individuella vardplanen ska
planerade insatser, ansvarsfordelning mellan akttrer och planerad uppféljning inga®.

Den klart dominerande gruppen patienter i kommunal halso- och sjukvard och
hemsjukvard, har ofta behov av andra vard- och omsorgskontakter och- eller utférare
exempelvis via boendeform sarskilt boende® eller insatser via hemtjanst. Patienter som
beviljats hemsjukvard i det egna hushallet har hemsjukvard i sa kallat ordinart boende.

Formella utgangspunkter for samverkan inom hemsjukvarden mellan region och
kommun

Enligt 5 kap 1 § halso- och sjukvardslagen ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att krav pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratthalls.
Vardgivare avser de huvudman, region och kommun som samverkar i hemsjukvarden.
Vardgivaren omfattas i detta avseende ocksa av patientsadkerhetslagen (2010:659).

3 Socialstyrelsens termbank, termbank.socialstyrelsen.se, 2022-10-28

4 Region Jonkopings 1an, KomHem-avtalet, RJL 2018/1556

5 Riktlinje ReKo Region och kommuner avseende hemsjukvard, Region Jénkdping, 2020-01-01, ver.5

6 Vard- och omsorgsboende med service och omvardnad dygnet runt, t.ex. aldreboende, gruppbostader
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Enligt 14 kap 1 § halso- och sjukvardslagen far en region éverlata till en kommun
skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende
och i saddant sarskilt boende regionen och kommunen kommer éverens om det.
Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare.

Enligt 16 kap 18-8 2 héalso- och sjukvardslagen ska regionen avsatta de lakarresurser
som behdvs till kommunen for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och
sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet. Vidare galler att region och kommun
ska samverka sa att en enskild som omfattas av den kommunala hélso- och
sjukvarden ocksa far tillgang till vard och behandling via regionens vardgivare. Vidare
galler att om en enskild har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppréatta en individuell plan.
Planen ska upprattas om regionen eller kommunen beddémer att den behdévs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Planen ska, nar det ar mdjligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Av den
individuella planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser som
regionen respektive kommunen ska svara for, vilka eventuella andra atgarder som
vidtas av nagon annan an regionen eller kommunen samt vem av huvudmannen som
ska ha det 6vergripande ansvaret for planen’.

Regionens ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen har regionen det 6vergripande ansvaret for halso- och
sjukvarden for regionens invanare. Regionen ansvarar for att patienter inskrivna i
hemsjukvard ska kunna erbjudas god vard oavsett ordinart eller sarskilt boende.
Regionen ansvarar for att det finns tillgang till 1akarresurser®.

Den politiska styrningen av halso- och sjukvarden utgar fran regionfullmaktige som ger
uppdraget till en halso- och sjukvardsnamnd (eller motsvarande namnd) att utféra de
mal som fullmaktige beslutat om.

Kommunens ansvar

Kommunens ansvarar for halso- och sjukvard at personer i boendeformer sa som
sarskilt boende, korttidsboende, bostad med sarskild service sa kallade LSS-boenden®
samt daglig verksamhet reglerad genom LSS. Kommunen ansvarar ocksa for halso-
och sjukvard i sa kallat ordinart boende i de fall som beslut om hemsjukvard, och
upprattad vardplan, finns. Halso-och sjukvardsinsatser i hemmet kan exempelvis ges
av sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Kommunen ansvarar aven for
tillfalliga hembesok, anpassning av boendemiljo, ordination och forskrivning av
hjalpmedel i hemmet.

7 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
8 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad halso- och sjukvard, 2019-2-17
9 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Den politiska styrningen av den kommunala halso- och sjukvarden utgar fran
kommunfullmaktige som uppdrar till socialnamnd (eller motsvarande) att utféra de mal
som fullmaktige beslutat om.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

| alla kommuner ska finnas minst en MAS med sarskilt ansvar for att patient i
hemsjukvard far saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. MAS
ansvarar vidare for att det finns &ndamalsenliga rutiner for Iakemedelshantering,
rapportering enligt patientsakerhetslagen. MAS ansvarar for att anmala till Inspektionen
for vard och omsorg om patient i samband med vard utsatts for allvarlig skada eller risk
for skada (anmalan enligt Lex Maria).

Region och kommun ska samverka med gemensamma rutiner och riktlinjer for
hemsjukvard. Region och kommun ska gemensamt utforma regler och riktlinjer for hur
sammanhallen vard kring patient ska ske'".

0 Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2017
1 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, 2019-2-17
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Resultat av granskningen

| féljande avsnitt redovisas resultat av dokumentgranskning, iakttagelser fran de
intervjuer vi genomfort samt enkatsvar.

Forutsattningar i Region JOnkdping

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2012 att huvudmannaskapet for hemsjukvarden
skulle flyttas fran landstinget till lanets 13 kommuner foljande arsskifte'2. For
finansiering av hemsjukvarden genomférdes en skattevaxling dar landstingsskatten
sanktes och kommunernas skatt hojdes i syfte att finansiera kommunens évertagande
av huvudmannaskapet. | 6verenskommelsen framgar att kommunernas Gvertagande
av kostnadsansvar reglerades med en skattevaxling pa 34 ore's.

Efter kommunernas dvertagande av hemsjukvarden noterade flera av lanets
kommuner en kostnadsdkning som inte stod i proportion till dem volym som hade
skattevaxlats'*. Det konstaterades ett storre behov av hemsjukvard an som varit kant
innan kommunerna tog 6ver vilket medférde en hogre kostnad &n budgeterat™®.

Vi har i intervjuer i granskningen efterfragat uppgifter om statistik éver antal inskrivna i
hemsjukvarden. Fran intervjuer kan vi dock konstatera att det ar svart att fa
tillfredsstallande data éver antal. Det finns ofta en uppfattning om antal, men ingen
exakt siffra. Den forklaring som ges ar att antal inskrivna i hemsjukvarden kan variera
Over tid, vissa patienter har begransat behov av medicinska insatser och/eller kort
inskrivningsperiod medan andra patienter har medicinska insatser via hemsjukvard
under langre perioder. Detta medfér att uppgifter om statistik om antal inskrivna ocksa
just varierar over tid.

For att anda presentera sammanfattande data och uppfattning om antal inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard aterges pa nastkommande uppslag en sammanstalining
av statistik om mottagare av kommunal hélso- och sjukvard fran Socialstyrelsen.
Statistiken avser antal personer som nagon gang under 2021 varit mottagare av
kommunal halso- och sjukvard i regionen samt andel av dessa som varit mottagare
under hela aret och som ocksa hade insats enligt socialtjanstlag (2001:453) eller aven
bodde i sabo. Uppgifter fran hela aret saknas emellertid fér Jonkoping respektive
Tranas. For Varnamo saknas uppgifter for en eller flera manader vilket ger ett partiellt
bortfall.

12 |_andstingsfullmaktige, sammantradesdatum 2012-06-19

13 Justering av lansvis skattesats-extra arende, Landstinget i Jonkopings 1an, LK11-0543, 2012-09-25

4 Nassjé kommun, kommunrevisionen, Granskning av hemsjukvarden Nassjé kommun, 2015-10-05;
Jonképings kommun, kommunrevisionen, Granskning av hemsjukvarden Jonkdpings kommun; Sveriges
radio Jonkdping 2015-04-13, Region Jonkdping, Kommunalt forum Jénkdpings lan 2018-06-01

® Region Jonkoping, Kommunalt forum Jonkopings Ian 2018-06-01
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Tabell 1. Mottagare av kommunal halso- och sjukvard 2021

Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 202116
Antal personer som nagon gang under 2021 var mottagare av kommunal halso- och sjukvard. Andel av dessa som var mottagare under hela aret,
aven hade insats enligt socialtjanstlagen eller aven bodde i sarskilt boende. Fordelat pa kon och kommun.

Kommunkod Antal med atgard under 2021 darav andel (%)
Som hade atgarder hela 2021 Med bistand enligt socialtjanstlagen Boende i séarskilt boende
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

Jonkaopings lan . - - . - . - - - - . .
0604 Aneby 235 187 422 29,4 25,1 27,5 69,4 64,2 67,1 19,6 19,3 19,4
0686 Eksjo 673 430 1103 25,6 20,5 23,6 71,3 62,3 67,8 23,6 21,6 22,8
0662 Gislaved 1013 712 1725 30,2 25,6 28,3 68,3 58,3 64,2 23,0 21,6 22,4
0617 Gnosjo 259 191 450 22,4 21,5 22,0 78,8 73,3 76,4 24,3 22,5 23,6
0643 Habo 287 196 483 26,1 19,9 23,6 69,7 65,8 68,1 18,5 16,3 17,6
0680 Jonkoping” . . . . . . . . . . . .
0642 Mullsjo 272 169 441 14,7 16,6 15,4 74,3 71,0 73,0 21,3 20,7 21,1
0682 Nassjo 1068 785 1853 26,5 25,2 26,0 71,8 61,5 67,5 26,2 22,2 24,5
0684 Savsjo 437 297 734 20,1 23,2 21,4 67,5 64,3 66,2 24,5 22,6 23,7
0687 Trands™ . . . B B B . . . . . .
0665 Vaggeryd 269 178 447 13,8 17,4 15,2 81,8 73,0 78,3 35,3 32,0 34,0
0685 Vetlanda 1032 784 1816 23,3 21,6 22,5 74,3 63,0 69,4 28,0 25,0 26,7
0683 varnamo” 226 182 408 0 0 0 91,2 81,3 86,8 31,0 33,5 32,1

~ Uppdifter for hela aret saknas frAn Jonkoping och Trands.
Uppgifter for en eller fler m&nader (partiellt bortfall) saknas
frAn varnamo.

Statistik avseende mottagare av kommunal halso- och sjukvard 2021, Jonkopings kommun

| J6nkdpings kommuns aldrenamnds verksamhetsberattelse for 2021 framgar att 2 176 personer haft halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende, i form av
hemsjukvard, eller enstaka hembesok. 1 867 personer har haft halso- och sjukvardsinsatser i sarskilt boende™.

16"Statistik om insatser i kommunal hélso- och sjukvard - Socialstyrelsen hdmtad 2022-10-13
7Aldrenamnden, Jonkdpings kommun, Verksamhetsberattelse 2021
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Ansvar och roller - former for samverkan
Namnden for folkhalsa och sjukvard

Namnden for folkhalsa och sjukvard i Region Jénkopings lan ansvarar for att utéva
ledning av regionens halso- och sjukvard i enlighet med 10 § halso- och
sjukvardslagen. Namnden ansvarar vidare for att regionens invanare far bra vard pa
lika villkor, att halso- och sjukvarden bedrivs professionellt och kostnadseffektivt samt
ansvarar for hdg medicinsk kompetens i omhandertagandet av patient samt att det
bedrivs ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt patientsdkerhetslagen@.

Ansvarig namnd i kommun

| samtliga kommuner finns ansvarig n@mnd som ansvar for den kommunala halso- och
sjukvard vari hemsjukvard regleras, se sammanstallning éver samtliga kommuner och
ansvarig namnd (Tabell 2, s.15).

Kommunal utveckling

| Region Jonkopings lan finns Kommunal utveckling som arbetar pa uppdrag av
kommunerna. Kommunal utveckling ar organiserad inom Region Jénkdpings Ian och
styrs av ett politiskt samverkansorgan (PKS). Inom Kommunal utveckling finns sa
kallade utvecklingspartnerskap sa som social valfard, utbildning, fritid, miljétillsyn,
Barnahus samt familjehemsresursen. Omrade Social valfard omfattar bland

annat kommunal héalso- och sjukvard vari hemsjukvard ar en omfattande del™. |
intervju med foretradare for Kommunal utveckling framgar att samverkansforumet
arbetar med utveckling av bland annat former fér Nara vard i regionen. Det finns ett
"Tillsammans”-perspektiv i den gemensamma utmaningen inom kommunal halso- och
sjukvard och primarvard for kommuner och regioner men ocksa inom psykisk ohalsa
och omraden som behandlar barn- och unga. Det framkommer vidare att Kommunal
utveckling ledde 6versynsarbetet och framtagandet av det ursprungliga KomHem-
avtalet?® och tillnérande tillampningsanvisningar.

Reko (Ledningsgruppen fér samverkan Region Jonkopings lan och lanets kommuner)

Reko ansvarar for samverkan mellan regionen och regionens kommuner. Reko samlar
ledande tjansteman fran regionen och ett antal av regionens kommuner, daribland
halso- och sjukvardsdirektor, utvecklingsdirektor, direktdr Bra Liv, representant for
sektionen for primarvard och rehabilitering, psykiatri, kirurgi, medicin, ordférande i

8 Reglemente fér ndmnden for folkhalsa och sjukvard, RJL 2018/720

19 Region Jonkoping webbplats, Kommunal utveckling, 2022-10-18

20 KomHem-avtalet ar "avtal mellan region Jonképings Ian och kommunerna i Jonkdpings lan om
Overlatelse av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende.” | avtalet beskrivs att
avtalsparter ar Region Jonkopings Ian och kommunerna i JOnkopings Ian och att dverenskommelsen avser
samverkan och ekonomisk reglering mellan huvudmannen.
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21 | edningssystem for samverkan Region Jonkdpings 1&n och kommunerna gallande halsa, vard och
omsorg-Folkhélsa och sjukvard (rjl.se)
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Tabell 2

Namnder

Aneby Sociala utskottet Utskottet sorterar under kommunstyrelsen och har som ansvar att félja och leder arbetet inom kommunens aldreomsorg daribland

(utskott KS) hemsjukvard??.

Eksjo Socialnamnden Namnden ansvarar bland annat for ska och kan besluta i myndighetsarenden enligt socialtjanstlagen, halso-och sjukvardslagen, lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade och patientsakerhetslagen?s.

Gislaved Socialnamnden Namnden ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser i det sarskilda boendet, ordinart boende och vid dagverksamheterna?*.

Gnosjo Socialutskottet Socialutskottet skall utdva ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden samt svara for kommunens uppgifter enligt LSS (lag

(KS) om st6éd och service till vissa funktionshindrade)?®.

Habo Socialnamnden Socialndmnden ansvarar for dldreomsorg, funktionshinderomsorg och individ- och familjeomsorg. Namndens arbete utgar bland annat
fran lagstiftningen i socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvéardslagen (HSL) och lagen om stdd och service for vissa
funktionsnedsatta (LSS)?6.

Jonkdping Aldrenamnden Namnden ansvarar for kommunens &aldreomsorg och att enskilda far service, upplysningar, rad, stod och bistdnd inom namndens
verksamhetsomrade, enligt bland annat socialtjanstlagen. Namnden ansvarar ocksa fér den kommunala halso- och sjukvarden inom
namndens ansvarsomrade, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)?".

Mullsjo Socialnamnden Socialnamnden ansvarar for kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen, SoL, halso- och sjukvardslagen, HSL, och lagen om stod
och service for funktionshindrade, LSS,

Nassjo Socialnamnden Enligt reglemente for socialndmnden ansvarar namnden for den kommunala halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen?®

22 Aneby kommun, Politisk organisation

2 Eksjo kommun, Reglemente fér socialndmnden, antagen av kommunfullmaktige 2018-06-14

24 Gislaveds kommun, kommun och politik, webbplats Gislaveds kommun

% Gnosjo kommun, kommunstyrelsens reglemente, antaget av kommunfullmaktige 2021-03-31

% Habo kommun, Kommun och politik, webbplats Habo kommun

27 Reglemente for aldrenamnden, K/2018:425

2 Mullsjé kommun, Kommun och politik, webbplats Mullsjé kommun

29 Nassjo kommun, Reglemente for socialndmnden, antagen av kommunfullmaktige 2018-12-13, rev. 2020-04-23
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Savsjo Socialnamnden Socialndmnden ansvarar bland annat fér kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL), halso- och sjukvardslagen
(2017:30) (HSL), lag om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS). Socialnamnden ansvarar ocksa for att utéva
ledning av den kommunala halso- och sjukvarden samt rehabilitering i sérskilt och ordinart boende°.

Trands Socialnamnden Socialnéamnden ansvarar for verksamheterna inom &ldreomsorg, stéd och omsorg fér personer med funktionsnedséattning samt
individ- och familjeomsorg?3*.

Vaggeryd Socialnamnden Socialnamnden fullgér kommunens uppgifter enligt lagar och férordningar och svarar for insatser inom omradena socialtjanstens barn,
familj och ungdomsverksamhet, missbruksfragor, omsorg av manniskor med olika funktionsvariationer, hemsjukvard och
aldreomsorg®2.

Vetlanda Vard- och Vard- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjansten enligt socialtjanstlagen i frdgor som rér aldre- och

omsorgsnamnden | funktionshinderomsorgen. Namnden utévar ocksa ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden och psykiatrin. Namnden
ansvarar vidare for de uppgifter som aligger kommunen enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)33.

Varnamo Omsorgsnamnden | Omsorgsndmnden ansvarar fér omsorgen om aldre och personer med funktionsnedséttning enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen

om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt foljdlagar och forfattningar. Namnden ansvarar &ven fér den kommunala
halso- och sjukvarden inom de sarskilda boendeformerna och ordinart boende (hemsjukvard), enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL)34,

30 Savsjo kommun, Reglemente for socialnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2018-12-17

31 Tranas kommun, kommun och politik, webbplats Tranas kommun

32 Reglemente for socialnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2020-03-30, Dnr KS 2019/128

3 Vetlanda kommun, Reglemente for vard- och omsorgsnamnden, beslutad av kommunfullmaktige 2015-10-21, rev. 2020-05-14
34 Varnamo kommun, Reglemente fér omsorgsnamnden, antagen av kommunfullmaktige 2019-04-25
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Handelserad

| regionen finns tre handelserad som alla har en central roll for att leda samverkan pa
lokal niva och samla foretradare fran olika kommuner samt sjukhus for att gemensamt
lyfta utmaningar, avvikelser och utvecklingsfragor i samverkan. Respektive rad utgar
fran regionens tre sjukhus (Lanssjukhuset Ryhov, Hoglandssjukhuset samt Varnamo
sjukhus.) | respektive handelserad finns sjukhusens chefssjukskéterska representerad
samt ett antal av MAS och chefer fér kommunal halso- och sjukvard. | ett av
handelseraden finns aven representant fran vardcentral med. | handelseradet kan
fragor om avvikelser i samverkan lyftas sa som exempelvis avvikelser avseende
utskrivningsprocessen, lakemedelshantering eller kostnadsansvar.

Expertrad

| regionen finns aven ett expertrad vilkets roll bland annat bestar i att omhanderta
fragor som eskalerats fran handelseradet. | de fall en avvikelse exempelvis inte kan
|6sas i handelseradet férmedlas den till expertradet. Expertradet omfattar, likt
handelseradet, funktioner sa som en MAS, en chef fran kommunal halso- och sjukvard
och tva chefssjukskoterskor fran sjukhus. Expertradet har ocksa representation fran
Kommunal utveckling samt regionens sektion for folkhalsa och sjukvard. | intervjuer
framkommer emellertid att avvikelser i samverkan sallan nar expertradet. Initialt, nar
samverkan i hemsjukvarden var ny, fanns aterkommande fragestallningar om
kostnadsansvar mellan region och kommun vilka hanterades av expertradet. | de fall
avvikelser inte kan hanteras/I0sas i expertradet eskaleras fragan till Reko. | intervjuer
framkommer dock att detta sker mycket sallan.

Avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvard och
samverkan mellan regionen och kommun

Avtal mellan Region Jonkopings lan och kommunerna i Jonkopings lan om Gverlatelse
av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende, det sa kallade KomHem
-avtalet3® har tecknats mellan Region Jonkopings 1an och samtliga kommuner®. Avtalet
syftar till att regionen och kommunerna gemensamt utformar hemsjukvarden samt
tydliggor ansvarsforhallande avseende samverkan och ekonomi for respektive
huvudman.

Enligt avtalet ar regionen ansvarig for all mottagningsverksamhet i primarvard och
specialistvard, och kommunen ansvarig for den halso- och sjukvard som ges i det egna
hemmet till personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning inte har
mojlighet att sjalv eller med stdd ta sig till vardcentral. Vidare géller att regionen ska
avsatta till kommunen de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas
en god halso- och sjukvard i sarskilt boende, ordinart boende och i dagverksamhet. For

35 Avtal fran 2012, reviderat 2019, RJL 2018/1556
36 Region Jonkopings 1an
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att sakerstalla lakarmedverkan/medicinsk samverkan for hemsjukvardspatienter i
ordinart boende upprattas ett sarskilt ramavtal som ska sakerstalla omfattningen av
regionens lakarresurser avseende planerade eller akuta halso- och sjukvardsbesok®’.

Lakaruppdrag och medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal
hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende, ar reglerat i sarskilt avtal®®. Avtalet omfattar
regionen och samtliga kommuner i Region Jénkdpings lan. Foér lakaruppdrag och
medicinsk samverkan mellan vardcentraler och kommunal hemsjukvard i ordinart
boende géller att samtliga patienter inskrivna i hemsjukvard ska erbjudas mdjligheten
till ett arligt lakarbesdk, med tillhérande lakemedelsgenomgang.

| intervjuer framkommer att KomHem avtalet har tydliggjorts med
tillampningsanvisningar for att tydliggéra ansvarsférhallanden och praktisk tillampning
av hur hemsjukvard i samverkan mellan region och kommun ska bedrivas®®. Saval
intervjuer som enkatsammanstallning visar att det finns kAnnedom om upprattade
Overgripande rutiner fér samverkan mellan region och kommun.

Figur 1

Det finns upprattade
Overgripande rutiner fér samverkan med
regionen om hemsjukvarden for hela
kommunen

Antal
O =~ DNWHMOGIOON OO O
L

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

37 |bid.

38 RJL 1299, fr. 2022-01-01

39 Hemsjukvard, hemrehabilitering och enstaka hembesok for patienter med behov av vard i hemmet-
Overenskommelse om tillampning och samverkan
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| enkaten ovan framkommer att merparten av de svarande instammer i pastaendet att
det finns upprattade évergripande rutiner for samverkan med regionen om
hemsjukvarden for hela kommunen.

Forutsattningar i avtal och lokala 6verenskommelser forhaller sig lika for regionens
foretradare och respektive kommun. KomHem-avtalet och Lokala éverenskommelser
om lakarmedverkan i sarskilt respektive ordinart boende finns tydliggjort genom avtal.
Vilka roller och vilket ansvar som finns i samverkan har tydliggjorts i exempelvis
namnda tillampningsanvisningar till KomHem-avtalet. Enkatundersokningen visar
emellertid att det finns en bred skala om uppfattningen om formerna fér samverkan ar
tillrackliga. Detta kan indikera att forutsattningarna for samverkan ser olika ut i
respektive kommun sa som antal parter att samverka med, antal boenden, att det finns
kompetensforsorjningsproblematik, eller att efterlevnaden till éverenskomna avtal ar
bristfallig. | intervjuer framkommer att halso- och sjukvarden, i saval kommun som
region, har utmaningar med kompetensfoérsoérjning vilket forsvarar kontinuitet och
sedermera samverkan samt utvecklings- och forbattringsarbete.

Figur 2

Jag anser att formerna fér samverkan mellan
regionen och kommunen avseende
hemsjukvard ar tillrackliga
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(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| enkaten ovan framkommer att det finns olika uppfattningar huruvida formerna fér
samverkan ar tillrackliga, vilket kan, som namnts ovan, vara ett resultat av att
forutsattningarna fér samverkan ser olika ut i respektive kommun sa som antal parter
att samverka med, antal boenden etc.
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| de intervjuade kommunerna framgar att verenskommelser (KomHem-avtalet, lokala
Overenskommelser mellan vardcentral och den kommunala halso- och
sjukvardsenheten eller motsvarande) finns och ar kénda. | enkatsvaren nedan framgar
att merparten av respondenterna uppfattar att det finns upprattade rutiner foér
samverkan mellan vardcentral och kommun (Figur 3) &ven om en bredd i svaren finns.

Figur 3 , . : .
Det finns upprattade rutiner fér samverkan

mellan respektive vardcentral och kommunen
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o

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

Av de 6verenskommelser som vi tagit del av finns information for ordinart saval som
sarskilt boende om métesplatser och samverkansmaoten pa olika nivaer (t.ex. digitalt
via Teams eller fysiska méten), vilka funktioner som férvantas delta, med vilken
frekvens som moéten ska hallas samt rutiner for kontakt genom Cosmic messenger eller
Cosmic link*®. Det senare har baring pa de planerade patientinsatser som sker i
samverkan. Det framgar vidare rutiner for arlig lakemedelsgenomgang samt
vardplanering genom SIP*" och SVPL*.

| figur 4 resp. 5 pa foljande sida redovisas dels de enkatsvar som erhallits avseende
uppfattning om rutiner for Iakemedelsgenomgang dels de enkatsvar som finns
angaende riktlinjer fér samordnad vardplanering.

40 Kommunikationsverktyg fér samordnad vard- och omsorgsplanering
41 Samordnad individuell plan
42 Samordnad vardplanering
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Figur 4 Figur 5
Det finns upprattade rutiner for hur Det finns tydliga riktlinjer fér en samordnad
lakemedelsgenomgangar ska ske som har individuell vardplanering

stod i avtal och 6verenskommelser mellan
regionen och kommunen
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Antal
D

1 2 3 4 5 6 7 8
Svar/Uppfattning Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| enkatsvaren ovan framgar att det finns en bredd i uppfattningen avseende huruvida
upprattade rutiner for lakemedelsgenomgangar finns, aven om merparten av
respondenterna uppfattar att sa ar fallet. Huruvida det finns tydliga riktlinjer for
samordnad individuell planering framgar att en évervagande del av respondenterna
menar att detta finns.

| nastintill samtliga intervjuer som genomférts med kommunerna redogérs for
uppfattningen att rutiner for Idkemedelsgenomgangar finns men att detta anses som ett
av de mer bristfalliga omradena i samverkan.

Den generella uppfattningen ar att lakemedelsgenomgangar fungerar val i sédbo, dar de
initieras av kommunen, men samre i ordinart boende dar dessa ska initieras av
vardcentralen. Som skal till det senare anges tidsbrist och att det inte finns samma
oversikt 6ver patienter i hemsjukvarden som bor i ordinart boende. En patient i ordinart
boende kan ha flera férskrivande lakare, medan boende pa sabo uppges ha mer
kontinuitet i lakarkontakt.

Av intervjuer och enkat framkommer att det finns tydliga riktlinjer fér samordnad
individuell vardplanering, vilket bland annat finns upptaget i de lokala
Overenskommelser som finns mellan kommun och respektive vardcentral. Av intervjuer
ar det dock inte helt klarlagt i vilkken omfattning de gors. | vissa intervjuer uppges att
vardsamordnare vid vardcentral har ett logistikansvar i att samordna och sammankalla
till vardplanering med berdrda parter. Vardsamordnaren kallar till exempel
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patientansvarig lakare, bistandsbedémare, patient samt anhériga, vilket kan innebéra
att kommunen inte alltid finns representerad med sjukskéterska fran hemsjukvarden.
Av andra intervjuer framkommer att samordnad vardplanering genomfors frekvent och
vissa menar att samordnad vardplanering sker men i huvudsak for de patienter som
nyligen blivit utskrivna fran slutenvarden, samt for de patienter som bor i sarskilt
boende.

| saval intervjuer som enkat aterges olika uppfattningar gallande uppfattningen
huruvida det finns tillrackligt stéd av lakare for kommunens sjukskoterskor. Vissa
menar att det fungerar valdigt val medan andra svar indikerar att det &r svart att fa tag i
lakare med anledning av tid- eller resursbrist. En annan uppfattning som framférs ar att
den kompetens som vardcentralen besitter inte alltid omfattar de svart sjuka patienter
som i hég grad ar i behov av specialistvard och specialistkompetens vilket féranleder
att kommunens sjukskoéterskor behéver vanda sig till sjukhus med sin fraga eller
arende. | intervju namns att tillgang till lakare ar valdigt viktigt for att maojliggora for
enskild patient att fa god och saker vard for att minimera aterinlaggning etc.

Nedan aterges de svar som inkommit via enkat avseende uppfattning om tillgang till
stdd av lakare (Figur 6). Enkatsvaren bekraftar de reflektioner som aterges i intervjuer,
att det finns olika uppfattning om tillrackligt stdd av lakare via vardcentral, dar vi kan
konstatera att den genomsnittliga uppfattningen indikerar att det finns delvis tillrackligt
stod.

Figur 6
g Kommunens sjukskoéterskor

har tillrackligt stdd av lakare

Svar/Uppfattning

(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)
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Kontaktvagar och IT-st6d

Region J6nkdpings lans huvudsakliga elektroniska journalsystem &r Cosmic och
anvands for information (vardkontakter, diagnoser, lakemedel, remisser och svar,
journal samt vardplan) om patienter i slutenvard, 6ppenvard samt primarvard inkluderat
kommunal halso- och sjukvard. Messenger ingar som applikation i Cosmic och ar ett
meddelandesystem dar kortare meddelanden kan skickas internt. Cosmic link omfattar
sammanhallen vardplanering for patient i sdbo samt ordinart boende.

De avvikelser i samverkan som regionen identifierar registreras i huvudsak i IT-stodet
Synergi men kan ocksa hanteras via sarskild pappersblankett. Avvikelser i samverkan
som identifieras av kommun registreras i det system som respektive kommun
anvander.

Av enkatundersdkningen som genomforts framgar att merparten av respondenterna,
drygt 65 procent, uppfattar att det finns valfungerande informationséverforing (Figur 7).
Detta bekraftas ocksa i intervjuer dar det framgar att det finns éverenskomna rutiner att
kommunens sjukskoterskor vid tre bestamda tillfallen under dagtid tar del av
information i Cosmic link om eventuella utskrivningsklara patienter.

Det aligger aven vardcentralen att vara tillganglig for fragor och kontakférfragningar via
Cosmic messenger. Merparten av de respondenter som intervjuats menar att detta
fungerar val, att det finns informationsdverforing for att kunna hantera samverkan i
vardagen. | intervju framkommer ocksa att det funnits tillfallen dar kommunikation inte
fungerat, men att det inte utgér den évervagande delen.

| granskningen har vi stallt frAgan om det finns en atskillnad i informationséverforing
mellan vardcentral i egen regi (Bra Liv) respektive privata aktorer. Inga storre skillnader
har redogjorts for.
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Figur 7

Jag uppfattar att samverkan och
informationsoverforing
mellan regionens slutenvard, primarvard och
kommunen fungerar bra
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(1 = Instammer inte/hdller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| enkatsvaren aterges uppfattning att informationséverféringen i link gallande
utskrivningsprocessen kan forbattras. Respondenter menar att information fran region
till kommun kan upplevas som rorig eller otillracklig vilket férsvarar planering for
kommunens sjukskoterskor. Det framkommer att det finns svarigheter i atkomst till
system for att fa en fullstandig éversikt dver patientens medicinska journal vilket ocksa
forsvarar arbetet kring patienten. Det senare har dock baring pa sekretesslagstiftning
varfor denna problematik ar svar att éverbrygga.

Beddmning

| granskningen kan vi konstatera att det finns 6vergripande rutiner och
Overenskommelser foér samverkan vilket utgor ett dagligt stod i arbetet kring patient,
aven om avvikelser avseende detta kan forekomma. Vi konstaterar ocksa att det finns
upparbetade kontaktvagar och rutiner for informationséverféring.

Vi bedémer att det finns en samsyn, fran saval region som kommun, att rutiner och
samarbetet i samverkan fungerar val. Det finns forutsattningar for samverkan genom
Overgripande avtal, 6verenskommelser och riktlinjer men att samverkan ocksa i hog
grad ar beroende, och paverkas av, tillgangliga personella resurser och upparbetade
relationer lokalt.

Vi konstaterar att arliga Iakemedelsgenomgangar i stort fungerar val for patienter
boende i sdbo men kan forbattras for patienter i ordinart boende.
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Avvikelser i samverkan

| granskningen framkommer att rutiner for rapportering och hantering av avvikelser i
samverkan finns. | samtliga intervjuer har vi stallt fragor om avvikelser rapporteras, om
det finns systemstdod for rapportering och om det finns aterkoppling pa de avvikelser
som genomforts. Tjanstepersoner vid regionledningen uppger att det finns en tydlig
eskaleringsplan for avvikelser. Avvikelser omhandertas i huvudsak lokalt genom MAS,
om nddvandigt tas avvikelsen vidare till nagot av regionens handelserad, darefter
vidare till expertradet. Sista instans ar Reko, men enligt intervju férekommer eskalering
till expertradet respektive Reko ytterst sallan.

Vi uppfattar att det finns bred kdnnedom om hur avvikelser i samverkan ska
rapporteras. Regionen registrerar avvikelser i IT-stod Synergi*® alternativt via sarskild
blankett**. Kommunen registrerar i eget avvikelsehanteringssystem.

Exempel pa avvikelser i samverkan uppges kunna vara oklarheter om kostnadsansvar,
brister i information vid utskrivning fran slutenvard till kommunal hélso- och sjukvard
eller lakemedelsrelaterade avvikelser, t.ex. att en patient inte far med sig korrekt
personligt forskrivna lakemedel vid utskrivning.

Den generella uppfattningen fran saval MAS, chefer i halso- och sjukvard samt
sjukskoterskor i hemsjukvarden ar att avvikelser rapporteras i stor utstrackning men att
fler avvikelser skulle kunna rapporteras. Anledningen till att avvikelser inte rapporteras
uppges vara tidsbrist eller att det finns ett pragmatiskt tillvagagangssatt att hantera
uppkomna situationer utan att rapportera det som avvikelse i IT-stod. | det fall det till
exempel saknas lakemedel for en utskriven patient kan direktkontakt tas med det
sjukhus som patienten skrivits ut ifrdn och avvikelsen hanteras pa detta satt.

| intervjuer framkommer att det aligger respektive huvudman att skriva avvikelser vilket
ocksa genomfors i stor utstrackning, &ven om viss underrapportering kan finnas.
Denna uppfattning aterges aven i enkatsvaren dar flertalet menar att bada parter tar
gemensamt ansvar for systematisk avvikelserapportering (Figur 8). | intervjuer
framkommer ocksa att, i det fall avvikelser pavisar systematiska avvikelser eller
monster av avvikelser, formedlas dessa vidare till handelseradet. Allvarliga avvikelser
eller anmalningspliktiga drenden enligt Lex Maria anmals direkt.

lakttagelser som aterkommer i intervjuer ar dock att kommunerna ar mer benagna att
rapportera avvikelser i samverkan jamfort med regionen. | intervjuer med vardcentraler
framkommer att rapportering av avvikelser i samverkan skulle kunna ske i stoérre
utstrackning fran regionens sida.

43 |T-st6d, Synergi - rutiner for registrering av Avvikelser i samverkan med kommun och priméarvard
44 Avvikelse i samverkan, RjL 5155
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| intervjuer framkommer att avvikelser inte sallan handlar om bristande kommunikation
och information vid utskrivning eller vardsamordningsprocessen vilket, enligt intervju,
forklaras av att samverkande parter har olika férvantningar pa varandra eller att
ansvarsforhallanden inte upplevs tydliggjorda fullt ut.

Figur 8

Vid avvikelser i samverkan mellan regionen och
kommunen sker en systematisk
avvikelserapportering fran bada parter
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(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| saval intervjuer som enkat framkommer att respondenter i stor utstrackning uppfattar
att det finns en systematisk avvikelsehantering vilket ocksa leder till forbattringar
gallande samverkan. Det framkommer att MAS har viktig funktion avseende
avvikelsehantering dar MAS ansvarar for att ta del av alla inkomna avvikelser och
beddma grad eller vasentlighet av avvikelsen och vilken atgard som behdver goras.
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Figur 9 A . .
Gemensam uppfdljning (av avvikelser i

samverkan) leder till atgarder och forbattringar
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(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

Emellertid finns aterkommande reflektioner i intervjuer att det finns behov av mer
aterkoppling gallande de avvikelser som rapporteras och i férlangningen det
forbattringsarbete som genomférs. Det framkommer i intervju att handelseraden gor
sammanstallning och analys av avvikelser men att det saknas tillracklig helhetssyn av
avvikelser i samverkan pa systemniva. Enkatsvaren ovan ger vid handen att det finns
olika uppfattning huruvida gemensam uppféljning leder till atgarder och férbattringar. Vi
kan sammantaget, utifran intervjuer och enkatsvar, konstatera att behov av mer
uppfdljning av avvikelser i samverkan finns.

Uppfolining av samverkan i hemsjukvarden

Fran intervjuer kan konstateras att samverkan i hemsjukvarden omfattar ett flertal olika
delar, och ett flertal parametrar att félja upp, utdver den uppfdljning av avvikelser i
samverkan som redovisades i ovan avsnitt.

Vi har i var granskning intervjuat saval chefer som medarbetare i region och
kommuner. | flera av de intervjuer som genomférts har vi stallt fragor om uppféljning,
pa olika nivaer, avseende samverkan i hemsjukvard. Det framkommer att uppféljning
eller aterkoppling av samverkan genomfoérs lokalt i dialog med berérda samverkande
parter. Via regionens webbplats*® finns information om ledning, utveckling och
samverkan daribland information om systematisk uppfdljning. Regionen beskriver det
som ett "stdd i inférande och implementering av arbetssatt for forstarkt lokal samverkan
och gemensam uppféljning som en del i gemensam plan for primarvard”.

45 Hem-Folkhalsa och sjukvard (rjl.se)
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| intervjuer framkommer att det inte finns nagon utbredd kdnnedom om ovan namnda
process. Det finns inte heller nagra kadnda rutiner for systematisk uppféljning. Som
jamforelse ar "avvikelserapporteringsprocessen” att betrakta som mycket valkand i
regionen som helhet.

En av de chefer inom kommunal halso- och sjukvard som vi intervjuat uppger att det
lokala arbetssattet for uppféljning ar att stalla skriftliga fragor till berérda parter om den
samverkan som genomfors for att fa en dverblick om vilka omraden som anses viktiga
att fokusera pa och folja upp. | samma intervju framkommer aven att kommunen och
vardcentraler arbetat med "goda exempel” for att arbeta proaktivt med
utvecklingsfragor avseende samverkan.

| flera av de intervjuer som genomférts med féretradare for kommun aterges
uppfattningen att kommunen ar drivande i samverkan och ocksa drivande i att félja upp
samverkan i hemsjukvarden. Som exempel kan ndmnas att kommuner i flera fall
uppges vara sammankallande till méten, satta dagordning och lyfta fragor om
utveckling och uppféljning. | en andra intervju namns att det kan finnas svarighet att
folja upp samverkan lokalt, mot bakgrund av bristande lakartathet och utmaningar med
kompetensforsorjning i saval region som kommun.

En annan reflektion som framkommer ar att maojligheter och férutsattningar till
utvecklingsarbete generellt skiljer sig &t mellan kommunerna vilka, enligt intervjuer, bor
beaktas vid uppféljning av samverkan eller uppfdljning av avtal och uppdrag.
Exempelvis namns att utmaningar med bland annat kompetensférsoérjning paverkar
mojligheter till utveckling av samverkan inom hemsjukvarden, men ocksa omstallning
till nara vard. Vi kan i granskningen konstatera att det finns ett behov av kontinuitet i
samarbete och kompetens for att samverkan inom hemsjukvarden ska fungera som
avsett.

Beddmning

Vi beddmer att det finns en tydlig struktur fér avvikelsehantering och kanda
rapporteringsvagar. | de fall en avvikelse i samverkan inte kan l6sas lokalt finns tydlig
eskaleringsprocess. Avvikelsehantering i samverkan genomfors i stor utstrackning men
det kan finnas en viss underrapportering. Vi bedémer dock att det ar av stor vikt att
avvikelserapportering, i sa hog utstrackning som mdjligt, ska prioriteras ur ett styrnings-
lednings- och forbattringsperspektiv.

Vi beddémer vidare att aterféring om avvikelser i samverkan kan foérbattras i syfte att
tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse och belysa
férbattrings- och larandeperspektivet for saval den enskilde som verksamheten i stort.

Vi konstaterar att forutsattningarna for samverkan i hemsjukvarden kan se olika ut i
olika kommuner. Vi bedémer att lokala utmaningar avseende till exempel
kompetensforsorjning och lakartathet medfor svarigheter for samverkan samt en
utmaning i exempelvis omstallningen till god och nara vard.
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Vi konstaterar genom intervjuer och enkat att det finns delvis tillrackligt stéd fran lakare
till kommunernas sjukskoterskor. Kommunikation och stod ar central i samverkan vilket
vi beddémer ar av stor vikt att sakerstalla att detta fungerar val. Vi bedémer mot
bakgrund av ovan att namnden fér folkhalsa behéver sakerstalla att regionen via
vardcentral har forutsattningar att ge tillrackligt stod till samverkande kommuner.

Vi bedémer att kdnnedom om stdd till uppféljning av samverkan i hemsjukvarden kan
utvecklas. Viss uppféljning genomfors saval lokalt som dvergripande men vi
konstaterar att systematisk uppféljning av verksamheten i stort saknar den systematik
som uppféljning av "avvikelser i samverkan” har.

Aterrapportering till namnd

Namnden for folkhalsa och sjukvard far information om samverkan i hemsjukvard via
delar och helarsrapportering. | intervju framkommer att namnden dock sallan
efterfragar sarskild information om samverkan i hemsjukvard.

Mot bakgrund av enkatsvaren for respektive kommun kan konstateras att det finns
olika uppfattning om respektive namnds benagenhet till uppféljning av samverkan.

Svaren indikerar att omkring 23 procent (6 respondenter) anser att ansvarig namnd inte
genomfor tillracklig uppfdljning, medan ca 40 procent (10 respondenter) anser att
namnden genomfor uppfdljning i viss utstrackning. 31 procent (8 respondenter)
uppfattar att ansvarig namnd genomfér tillracklig uppféljning och resterande
respondenter saknar uppfattning i fragan.
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Figur 10

Ansvarig namnd fér hemsjukvarden i
kommunen féljer upp hur samverkan med
regionen utoévas och fungerar
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(1 = Instammer inte/haller inte med alls, och 6 = Instammer helt/haller helt med, 7 = Ingen uppfattning och 8 = Annat)

| flera intervjuer framkommer att ansvariga kommunala namnder inte tagit eget initiativ
till uppféljning av samverkan i hemsjukvarden utéver den rapportering som regelbundet
kommer dem till del via patientsékerhetsberattelser, delar- och helarsrapporteringar.

Beddmning

Vi bedémer mot bakgrund av ovan att det generellt sett genomférs fa uppfoljningar av
samverkan i hemsjukvarden varfér namndernas kannedom om samverkan i
hemsjukvarden tenderar att vara bristfallig. | syfte att 6ka kunskap om samverkan i
hemsjukvarden eller ytterligare samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard och
regionens verksamhet genom exempelvis omstallningen till nara vard rekommenderas
namnderna att tillse att samverkan foljs upp i tillracklig utstrackning.
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Ovriga iakttagelser om samverkan i hemsjukvarden

Det framkommer i enkaten att flera respondenter efterfragar 6kad forstaelse for
varandras olika uppdrag i primarvarden och det kan behdva tydliggoras vilket ansvar
som finns fér kommun respektive region. | flertalet intervjuer framkommer
uppfattningen att det ar vardefullt att traffas fysiskt for att fa, och uppratthalla, god
dialog och samverkan.

| granskningen framkommer ocksa att en betydande del av patienter i hemsjukvarden
har omfattande medicinska besvar vilket staller hdga krav pa den kommunala hélso-
och sjukvarden att ta hand om allt svarare sjuka. Det uppges att det saknas tillracklig
kompetens i den kommunala halso- och sjukvarden for att omhanderta svart sjuka
patienter.

Vi kan utifrdn granskningen konstatera att hemsjukvard och omstallningen till nara vard
gar hand i hand. Primarvarden for dels region dels kommun ska samverka somlost
kring patient vilket ocksa genomfors i stor utstrackning via hemsjukvarden. Vi uppfattar
dock att kommun och region annu inte gar helt i takt avseende omstallningen. | intervju
framkommer att kommuner ofta utgdr den drivande parten och att regionen i stor
utstrackning, utéver hemsjukvard, ocksa har att forhalla sig till vardvalsuppdraget i
ovrigt.
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Fordjupning kommuner

Aneby

| Aneby finns en vardcentral, vilken ar privat. Vi har i granskningen tagit del av lokal
Overenskommelse mellan vardcentral och kommun dar det framkommer tider avsatt for
lakarmedverkan, det framgar frekvens och moétesplats for samverkansmaoten samt vilka
funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka kontaktvagar som ska anvandas samt
rutiner for informationsdéverféring. Det finns faststallt rutiner for vardplanering och
rutiner for Iakemedelsgenomgangar

En gang per termin genomférs lokala samverkansméten med verksamhetschefer fran
respektive vardcentral, kommunens halso- och sjukvardschef, MAS, vardsamordnare
samt fysioterapeut fran kommunal halso- och sjukvard.

| intervjuer framkommer att det aven finns regelbunden samverkan med slutenvarden.
En gang per vecka sker samverkansmote med Hoglandssjukhuset dar information om
kommunernas och regionens dagslage diskuteras. Under pandemin traffades parterna
tre ganger per vecka.

Avvikelser i samverkan férekommer och kan exempelvis handla om brister i
kommunikation med vardcentral. Avvikelser gar till MAS som omhandertar och
sammanstaller dem. Kommunens avvikelsehantering sker delvis tillsammans med
handelseradet vid Hoglandssjukhuset avvikelser som omfattar slutenvarden
sammanstalls och diskuteras.

Vi konstaterar utifran intervjuer att den generella uppfattningen ar att samverkan
fungerar men att forbattringsomraden finns. Det framkommer att det finns en
férhoppning om utveckling i samverkan genom det kommande nya reviderade avtal om
samverkan i hemsjukvard som ska fardigstallas. Det reviderade avtalet hoppas man
ska tydliggora fragor om tillganglighet till Iakare i saval ordinart som sarskilt boende,
tydliggéra ansvar om lakemedelsgenomgangar, tydliggéra samordnad vardplanering
samt former for uppféljningar i samverkan.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Aneby kommun och med vardcentralen samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordinart boende.
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Gislaved

Av intervjuer med féretradare for Gislaveds kommun framkommer att kommunen, i
likhet med 6vriga kommuner, har lokala 6verenskommelser for samverkan med
kommunens vardcentraler, en i privat regi: Gislehalsan och tva regionagda (Bra Liv).

Det uppges att det finns goda samtal mellan kommun och region och att ansvariga
chefer inom primarvarden for respektive huvudman ar medvetna om utmaningarna i
samverkan i hemsjukvarden. Samverkansméten sker under ledning av kommunens
verksamhetschef i halso- och sjukvard och férekommer fyra till fem ganger per ar. Vid
motena deltar verksamhetschef i halso- och sjukvard, MAS samt verksamhetschefer
for samtliga vardcentraler. Av intervjuer framkommer att det i huvudsak finns en bra
dialog och god samverkan med primarvarden i kommunen men att det kan finnas en
svarighet att samverka kring utskrivningsklara patienter. Det framkommer att patienter
inte sallan ar i stort behov av avancerad halso- och sjukvard dar primarvardens
kompetens inte alltid anses tillracklig. Detta medfor att hemsjukvarden ar i behov av
kontakt med specialistvard pa sjukhus. For att komma i kontakt med exempelvis
Varnamo sjukhus finns darfér numer en rutin att, via kontakt med sjukskéterska pa
sjukhuset, na specialistlakare inom exempelvis geriatrik.

Av intervjuer framkommer vidare att det finns rutiner for SIP, samordnad individuell
vardplanering, dar SIP initieras av det sjukhus dar patienten varit inlagd, som ska
skrivas ut och det medicinska ansvaret forflyttas till vardcentral. Fér samordning
framkommer vidare att vardcentralerna organiserat vardsamordningen nagot olika dar
vissa vardcentraler anvander funktionen vardsamordnare for detta, medan andra har
kallelse till samordnad individuell vardplanering enligt annan rutin.

Vi har i granskningen tagit del av lokal dverenskommelse mellan vardcentral och
kommun dar det framkommer tider avsatt for lakarmedverkan, det framgar frekvens
och motesplats for samverkansmadten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns
faststallt vilka kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverforing.
Det finns faststallt rutiner fér vardplanering och rutiner fér lakemedelsgenomgangar.

De sjukskoéterskor som vi intervjuat uppger att det sker daglig kontakt via messenger
och link med de vardcentraler som kommunen har avtal med. Det framkommer vidare
att uppfattningen ar att det i huvudsak ar enkelt att komma i kontakt med lakare pa
vardcentral for saval akuta arenden som de arenden som kan avvakta. De intervjuade
uppger att rutiner arliga lakemedelsgenomgangar fungerar val, men att det finns
férbattringsutrymme foér lakemedelsgenomgangar i ordinart boende.

| intervju framgar att det som efterfragas i storre utstrackning ar mer tid till
samverkansmoten mellan vardcentral och kommun. Detta skulle exempelvis skapa mer
forstaelse for varandras verksamheter. Det efterfragas dartill mer tid till fler méten kring
patient och stérre maojlighet att traffas for vardplanering olika kompetenser tillsammans.
Detta sker, men eftersom det ar bade tid- och resurskravande sker inte hembesok i
ordinart boende i lika stor utstrackning som skulle vara énskvart.
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Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Gislaveds kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland fler lakemedelsgenomgangar for patienter i
ordinart boende.

Jonko6ping

| J6nkdping finns 17 vardcentraler som kommunen samverkar med avseende
hemsjukvard. Hemsjukvarden inom kommunen ar organiserad utifran en geografisk
omradesuppdelning dar det i dagslaget finns elva halso- och sjukvardsteam.
Respektive team arbetar bland annat tillsammans med sjukskéterska/
specialistsjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, underskéterskor,
rehabassistenter och hemtjanst. | Jonkoping finns tvda MAS och en MAR.

Samverkan sker pa olika nivaer och mellan olika funktioner inom kommunens egen
halso- och sjukvardsorganisation, men i intervjuer framkommer att samverkan pa lokal
niva inom kommunen kan starkas ytterligare.

| intervju framkommer att det finns lokala 6verenskommelser med vardcentraler och att
samtliga vardcentraler har samverkansméten med den kommunala halso- och
sjukvarden. Det finns ingen faststalld frekvens med vilket samverkansméten sker,
behoven och magjligheterna till samverkan kan se olika ut. Vi har i granskningen tagit
del av exempel pa lokala dverenskommelser mellan vardcentraler och kommunen dar
det framkommer tider avsatt for Iakarmedverkan, det framgar frekvens och moétesplats
for samverkansmoéten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka
kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverféring. Det finns
faststallt rutiner for vardplanering och rutiner fér lakemedelsgenomgangar.

Generellt kan sagas att det vid samverkansmoéte diskuteras gemensamma fragor i
samverkan och forslag till utveckling och férbattringar. Kontakt med vardcentral sker till
stor del via den primara kontaktvdgen messenger. Information om inldggning och
utskrivning av patienter hamtas tre ganger dagtid via Cosmic link.

| intervjuer uppges att det i huvudsak finns upparbetade processer och rutiner for
samverkan och tydliggjort vem som ansvarar for vad och att det i huvudsak finns
valfungerade rutiner for informationséverféring. Dock uppges att kommunikationen kan
fungera battre mot vissa vardcentraler och mindre bra med andra. Detta forklaras bland
annat av att kommunen ar stor med stort antal patienter och manga kontaktytor samt
att det ibland saknas forum for att traffas och férsta varandras roller och uppgifter i
samverkan. Kommunens storlek och kommunens manga kontaktytor med ett stort
antal vardcentraler uppges vara en utmaning i samverkan varfér samverkan i
hemsjukvarden riskerar att bli olika eller fungera mer eller mindre bra, eller riskerar att
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bli olika i samverkan. Respondenterna menar att det skulle medféra storre forstaelse
for varandras olika roller och uppdrag om mdjligheter till fler méten och dialog fanns.
Dock framhalls att KomHem avtalets tillampningsanvisningar syftar till att just tydliggéra
roller och ansvar som vagledning i samverkan.

Vi har i granskningen aven efterfragat information om det uppstar ytterligare halso- och
sjukvardsbehov for patient, och om en hemsjukvardspatient vid behov har magjlighet att
fa utdkad halso- och sjukvard upp till och med sjukskéterskeniva. De intervjuade menar
att patienten alltid kan ringa hemsjukvarden for radgivning. Det finns ingen sarskild
uttalad rutin fér hur arenden hanteras i det fall ytterligare behov uppstar, men att
patienten inte sallas hanvisas till sin vardcentral for vidare bedémning. De intervjuade
menar att medicinska fragor som bedéms krava bedémning av lakare hanvisas till
vardcentral.

Palliativ vard

Den kommunala héalso-och sjukvarden i Jonképings kommun utfér aven specialiserad
palliativ vard. Halso- och sjukvardsfunktionen har verksamhetsansvar for tva
korttidsenheter, en palliativ enhet och en enhet for personer med omfattande vard- och
omsorgsbehov. Palliativ vard ar reglerat i KomHem avtalet dar det tydliggjorts att det
kommunala ansvaret for palliativ vard, omfattar saval allman som specialiserad palliativ
vard i ordinart och sarskilt boende?®.

| intervjuer framkommer att kommunen menar att den palliativa vard som bedrivs
kannetecknas av god erfarenhet, god kompetens och god tillganglighet till medicinsk
personal. Kommunen menar dock att det mot bakgrund av ovan finns sarskilda
forvantningar fran regionen att kommunen ska ta ett stérre ansvar att omhanderta
patienter i behov av palliativ vard men att gransdragningen for detta emellertid inte ar
helt tydliggjord. JOnkdpings kommun menar att kompetensen inom kommunen
avseende palliativ vard ar hog. Kommunen pekar vidare pa den slutsats som Sveriges
kommuner och regioner gjort, i den nationella genomlysningen av palliativ vard inom
sabo fran 2020, dar SKR menar att kommuner generellt sett har en mer utvecklad
palliativ vard jamfort med landets regioner.

Jonkdpings kommuns arbete med vaccination, covid-19

| samband med uppdraget om att vaccinera patienter mot covid-19 framkommer att
Jonkdping, i likhet med dvriga kommuners, haft ansvar att vaccinera
hemsjukvardspatienter i sébo respektive ordinart boende.

Enligt Jonkdpings kommun har det funnits en tydlig gransdragning att ansvara for
vaccination av de patienter som var inskrivna i hemsjukvarden, och att patienter- som
omfattats av kommunal hemtjanst men inte varit inskrivna i hemsjukvarden- heller inte

46 KomHem, 4.2.1, "Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges till patienter med
komplexa symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov. Det kommunala ansvaret for palliativ
vard, omfattar sdval allman som specialiserad palliativ vard i ordinart och sarskilt boende. Varden kan
utforas med stdd av regionens multiprofessionella team, palliativa vardenheter (PVE).”

47 Se SKR, Pallliativ vard i Sabo- En vardig vard i livets slut, 2020
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omfattats av kommunens vaccinationsuppdrag. Denna gransdragning menar
Jonkoping varit tydlig och galler for alla patienter i lanet men att andra kommuner kan
ha varit mer generdsa vid utférandet, och att det férekommit att patienter aven med
hemtjanst, men som kan ta sig till vardcentral, aven fatt utférd vaccination i hemmet.

Jonkdpings kommun menar att regionen mot bakgrund av ovan kan ha férvantat sig
mer av kommunen varfor det i efterhand funnits en diskussion om granssnitt mellan
kommun och region och hur uppdraget skulle hanterats.

Lakemedelsrutiner

| intervjuer framkommer att lakemedelsrutiner &r samma fér alla kommuner, att rutiner
for lakemedelsgenomgangar finns och att genomgangar ska ske minst en gang per ar
for samtliga inskrivna patienter i hemsjukvarden. De intervjuade menar att patienter
med enbart lakemedelshantering, exempelvis lakemedelsdelning, ska var inskrivna i
hemsjukvard. Vidare framkommer att, om behov av regelbunden provtagning finns och
beddmningen visar att det finns behov av att detta sker i hemmet bor patienten vara
inskriven i hemsjukvard.

Dock uppges att det finns utrymme for forbattringar avseende lakemedels-
genomgangar i framfor allt ordinart boende. | intervju framkommer att
lakemedelsgenomgang generellt sett fungerar battre pa sabo an i ordinart boende.
Som férklaring namns att det kan finnas en stérre tydlighet gallande sdbo om vem som
ansvarar for vad i samverkan. Det uppges ocksa finnas en stérre kontinuitet i
lakarmedverkan pa sabo an for patienter i ordinart boende.

Avvikelser i samverkan

Respondenter menar att det forekommer avvikelser i samverkan. Det uppges att
merparten av inrapporterade avvikelser handlar om kommunikation, till exempel brister
i information vid utskrivning, om bristfallig information vid behovs-bedémningar eller
brister i information avseende vardsamordningsprocessen. Det forekommer aven
avvikelser som handlar om kostnader och vem, region eller kommun, som har
kostnadsansvar. Det namns dartill att kommunen ar mer aktiv an regionen gallande
avvikelserapportering.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det i huvudsak finns god samverkan mellan den
kommunala halso- och sjukvarden i Jonképings kommun, vardcentraler i saval privat
som offentlig regi samt med regionens sjukhus.

Vi bedémer att forutsattningarna for samverkan inom hemsjukvarden mellan
Jénkdpings kommun och regionen dverensstdmmer med de iakttagelser som vi
genomgaende gjort i granskningen. Vi konstaterar dock att det finns en komplexitet i
samverkan. Den kommunala hélso- och sjukvarden i Jonképing samverkar parallellt
med ett stort antal aktorer utifran ett storre antal patienters medicinska behov varfor det
kan finnas utmaningar med samverkan saval internt som externt. Det finns lokala
utmaningar bland annat mot bakgrund av att Jonképings kommun har ett stort antal
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hemsjukvardsteam med ett stort antal lokala samverkansparter (vardgivare) att férhalla
sig till. Vi konstaterar i granskningen att otydligheter om granssnitt i respektive
uppdrag, exempelvis i samband med vaccinationsuppdraget covid-19, medfért att
granssnitt for samverkan inom hemsjukvarden kan bedémas som bristfalligt. Det
senare kan medfdra att det finns olika férvantningar om vad hemsjukvarden ska
omfatta for respektive huvudman.

Vi konstaterar att det mot bakgrund av ovan kan finnas sarskilt behov av tydliga
granssnitt mellan kommunens och regionens ansvar i samverkan.

Vi konstaterar att avvikelser i samverkan forekommer men att det finns rutiner for att
omhanderta dessa. Granskningen har dartill visat att det finns férbattringsomraden i
samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar genomfors for patienter i
ordinart boende.

Nassjo

| Nassjo kommun finns fyra vardcentraler varav tva ar Bra Liv.

Vi har i granskningen tagit del av lokal 6verenskommelse mellan vardcentral och
kommun dar det framkommer tider avsatt for lakarmedverkan. Det framgar aven att
samverkansmoten ska ske kontinuerligt for dels ordinart dels sarskilt boende. Det finns
faststallt vilka kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverféring.
Det finns faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgangar.

| intervjuer framkommer att sjukskoterska fran kommunen, féretradare fran
vardcentraler, enhetschef fran kommunens halso- och sjukvard samt MAS traffas i
samverkansmote var sjatte vecka. Métena handlar om utvecklingsfragor avseende
hemsjukvarden, om avvikelser i samverkan och om larande i samverkan. De
intervjuade menar att avstandet krymper nar man ses ofta, att det ar valinvesterad tid
och att det finns ett proaktivt snarare an reaktivt arbetssatt avseende samverkan. Den
gemensamma strukturen gor att samarbetet blir enklare och att det finns en samsyn
om patienten i centrum.

Det framkommer vidare att kommunen ar drivande i samverkan och fokuserar pa att
bygga bra strukturer internt samt med regionen for att métas och diskutera
beréringspunkter om samverkan i hemsjukvard pa bra satt. Man kallar det
"Modellomrade Nassjo”, dar malsattningen ar att skapa gemensam struktur for
primarvard.

De intervjuade uppfattar att det i huvudsak finns goda kontaktvagar (ex. messenger,
link och telefon) med vardcentralens sjukskoterskor och lakare men att
forbattringsomraden i dialog och kommunikation finns. | intervju framkommer att ett satt
att hantera avvikelser i kontaktvagar kan vara att rapportera avvikelse i samverkan,
men att, i de fall det forekommer en avvikelse, tas detta oftast upp direkt med aktuell
samverkanspart. Gallande avvikelsehantering framkommer att avvikelser i samverkan
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finns men att de dock inte anses vara manga mellan Nassjo kommun och
samverkande vardcentraler.

Kommunens MAS finns representerad i Hoglandssjukhusets handelserad vilket traffas
fyra ganger per ar.

| Nassjo finns rutiner for regelbundna lakemedelsgenomgangar och det uppges
fungera val i framfor allt sabo. Avseende lakemedelsgenomgangar i ordinart boende
uppges det finnas forbattringspotential.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Nassjo kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland tillse att arliga lakemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordinart boende.

Vetlanda

| Vetlanda finns fyra vardcentraler; tva vardcentraler Bra Liv och tva privata. | intervju
framkommer att kommunens sjukskéterskor har daglig kontakt med vardcentral via
telefon, messenger och link.

Vi har i granskningen tagit del av lokal 6verenskommelse med vardcentral dar det
framkommer tider avsatt for lakarmedverkan, det framgar frekvens och métesplats for
samverkansmoten samt vilka funktioner som ska delta. Det finns faststallt vilka
kontaktvagar som ska anvandas samt rutiner for informationséverféring. Det finns
faststallt rutiner for vardplanering och rutiner for lakemedelsgenomgangar.

Samverkansmoten forekommer varje vecka, varannan vecka via Teams och varannan
vecka fysiskt. Vid motet traffas kommunens funktionschef halso- och sjukvard, MAS,
samt verksamhetschefer for de fyra vardcentraler som finns i Vetlanda. Kommunen har
ocksa moéten med Hoglandssjukhuset varje onsdag dar en lagesbild om antal
inneliggande patienter, om utskrivningsprocessen, vantetider pa akuten och smittolaget
med hanvisning till pandemin férmedias.

De regelbundna moétena uppges vara resultatet av en val inarbetad samverkansform
och uppges fungera bra. Det framkommer i intervju att det anses enkelt att na varandra
via exempelvis messenger men aven telefon. Kommunens sjukskéterskor uppger att
det finns rutiner fér att bevaka link tre ganger per dag for information om
utskrivningsklara patienter. Detta uppges fungera val, men att det finns risk for viss
efterslapning i information vid utskrivning fran sjukhus.
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Avvikelser i samverkan gar till MAS och omfattar i huvudsak brister i
utskrivningsprocessen. Av intervju framkommer att kommunen rapporterar fler
avvikelser i samverkan jamfoért med regionens vardcentraler och sjukhus, men att det
kan finnas en underrapportering i antal avvikelser. Kommunens MAS ingar i
Hoglandssjukhusets handelserad vilket traffas fyra ganger per ar.

Av intervjuer framkommer att rutiner for lakemedelsgenomgangar finns men att det
finns forbattringspotential for lakemedelsgenomgangar i ordinart boende.
Lakemedelsgenomgangar i sabo uppges fungera bra.

Beddmning

Var sammantagna bedémning ar att det finns god samverkan mellan den kommunala
halso- och sjukvarden i Vetlanda kommun och vardcentraler samt med sjukhus.
Granskningen har visat att avvikelser i samverkan forekommer men att rutiner for att
omhanderta dessa finns. Granskningen har dartill visat att det finns
forbattringsomraden i samverkan daribland tillse att arliga I1akemedelsgenomgangar
genomfors for patienter i ordinart boende.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att ndmnder/styrelser
hos respektive berérd kommun och namnden for folkhalsa och sjukvard i Region
Jonkoépings lan har en andamalsenlig samverkan mellan hemsjukvarden och regionens
verksamheter.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns rutiner fér kommunikation mellan
huvudmannen och pa olika nivaer samt via ett flertal olika forum. Granskningen har
visat att det, med stdd i avtal och lokala 6verenskommelser, finns en struktur och
tydlighet i hur informationséverféring ska ske och med vilken frekvens. Samverkan i
vardagen, mellan sjukhus, vardcentral och kommunal hélso- och sjukvard sker i stor
utstrackning digitalt men fysiska moten féorekommer ocksa.

Lokala utmaningar med bristande kommunikation i samverkan finns. Det framkommer
att bristande informationsdverforing i exempelvis utskrivningsprocessen samt
svarigheter med kompetensfoérsorjning kan medféra att det finns svarigheter att
uppratthalla tillracklig samverkan mellan respektive samverkanspart. Vi konstaterar i
granskningen att en av utmaningarna bestar i tillrackligt stod av lakare till
sjukskoéterskor i kommunal halso- och sjukvard. Vi bedémer att dt finns delvis tillrackligt
stod, men att det finns behov av att sakerstalla samverkan avseende detta.
Kommunikation och information ar central for att fa all samverkan att fungera val.
Granskningen har dock visat att denna del kan starkas.

Emellertid finns ett starkt fokus pa den enskilde patienten varfor samverkan i
hemsjukvarden anda tenderar att fungera trots ovan namnda avvikelser som
forekommer i storre eller mindre utstrackning.

Vi har i granskningen konstaterat att det finns en tydlig struktur fér avvikelsehantering
och kanda rapporteringsvagar samt tydlig eskaleringsprocess. Det ar dock av stor vikt
att avvikelserapportering i samverkan fortsatt prioriteras for att skapa goda
forutsattningar till gemensamma forbattringar ur saval ett lokalt samt évergripande
perspektiv. Vi menar dessutom att aterféring om avvikelser i samverkan kan forbattras i
syfte att tillskriva avvikelserapporteringsprocessen dess centrala betydelse och belysa
forbattrings- och larandeperspektivet for saval den enskilde som verksamheten i stort.

Det finns rutiner och riktlinjer for hur lakemedelsgenomgangar ska genomféras i dels
sarskilt dels ordinart boende. Utdver det regiondvergripande avtal som tecknats av
regionen samt samtliga kommuner finns lokala éverenskommelser med vardcentraler
som faststéller detta. Vi kan dock konstatera att den gemensamma erfarenheten fran
ett stort antal av de medverkande parterna ar att Iakemedelsgenomgangar generellt
sett fungerar battre for patienter i sarskilt boende jamfort med Iakemedelsgenomgangar
for patienter i ordinart boende.

Vi konstaterar dartill att det finns en komplexitet i samverkan. | de stérre kommunerna
samverkar den kommunala halso- och sjukvarden med ett flertal aktérer och utifran ett
storre antal patienters medicinska behov varfor det kan finnas utmaningar med
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samverkan saval internt som externt. | Jonképings kommun finns exempelvis lokala
utmaningar med manga hemsjukvardsteam som ska férhalla sig till samverkan med ett
stort antal lokala samverkansparter. Vi konstaterar harigenom att det ar av stor vikt att
utforma tydliga granssnitt om vem som gér vad i samverkan.

| granskningen har framkommit att det genomférs fa uppfdljningar av samverkan inom
hemsjukvarden pa kommunniva varfér namndernas kdnnedom om den kommunala
halso- och sjukvarden och i synnerhet hemsjukvarden ar bristfallig. | syfte att 6ka
kunskapen infér exempelvis omstaliningen till nara vard, rekommenderas namnderna
att tillse att samverkan f6ljs upp i tillracklig utstrackning.

Avslutningsvis kan vi konstatera att forutsattningarna foér samverkan i hemsjukvarden
skiljer sig at mellan kommunerna. Vi bedomer att lokala utmaningar avseende till
exempel kompetensférsorjning och lakartathet medfor svarigheter for forutsattningar till
samverkan i hemsjukvarden. Det finns ocksa en utmaning i den komplexitet gallande
allt sjukare patienter som ska omhandertas i hemsjukvarden och de utmaningar med
behov av specialistkompetens som hemsjukvarden emellanat stalls infor.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi respektive namnd eller styrelse
(utskott) med ansvar for kommunal halso-och sjukvard att

— sakerstalla att arlig Iakemedelsgenomgang fér samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomfors

— sakerstalla att uppfdljning av samverkan i hemsjukvarden genomfoérs
lokalt

— analysera behov av kompetensférsérjning i den kommunala halso- och
sjukvarden i syfte att mojliggéra goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt mojliggéra omstalining till god och nara vard

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi namnden for folkhalsa och sjukvard
att

— sakerstalla att arlig lakemedelsgenomgang for samtliga inskrivna
patienter i hemsjukvarden genomfoérs

— sakerstalla att samarbetsformer fér samverkan i hemsjukvard finns
mellan vardcentraler och kommun

— sakerstalla att regionen via vardcentral har férutsattningar att ge
tillrackligt stod till sjukskoterskor i samverkande kommuner

— sdakerstalla att aggregerad sammanstallning om avvikelser i samverkan
i hemsjukvarden kommer samtliga ansvariga kommunala namnder
och/eller utskott till del. Dartill &ven sakerstalla att det finns en
sammanstallning om genomfort forbattringsarbete utifran avvikelser i
samverkan i hemsjukvarden
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— analysera behov av kompetensforsorjning i regionens primarvard i
syfte att mojliggdra goda forutsattningar for samverkan i
hemsjukvarden samt magjliggéra omstallning till god och néara vard

— sakerstalla tydliga granssnitt for samverkan av hemsjukvarden mellan
Jonkopings kommun och Region Jonkopings lan

— sakerstalla att samverkande parter har kdnnedom och tillgang till stéd
for att genomfdra systematisk uppfoljning av samverkan i
hemsjukvarden

Datum som ovan

KPMG AB

Liv Ahlgren
Kommunal revisor

Mikael Lind Vilhelm Rundquist
Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allméan handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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1 Ekonomiskt utfall och prognos

Denna ekonomiska prognos utgar fran utfallet under perioden. Noggrannhetsgraden nir det giller
periodiseringar av inkomster och utgifter ir ldgre dn vid rapportering av tertial II och drsredovisning.

Det ekonomiska utfallet och prognosen redovisas uppdelat pa drift och investering. Uppféljningen av driften
redovisas per vetksamhet. Nir det giller investeringarna redovisas totalen for forvaltningen/nimnden. I
kommentarerna beskrivs de visentliga avvikelserna.

1.1 Driftsuppfoéljning (Tkr)

Vetksamhet/Enhet Budget helar Prognos helar Avvikelse Budget -

Prognos
Politisk verksamhet 687 687 0
Socialférvaltningen gemensam 11 403 10 203 +1 200
Overgripande AO o FO samt hilso- o sjukvird 41 154 42 554 -1 400
Aldreomsorg 91 268 93 068 -1.800
Funktionshinderomsorg 54702 55902 -1 200
Individ- och familjeomsorg 30 539 29 039 +1 500
Flykting och integration 27 27 0
Total 229 781 231481 -1700

1.1.1 Kommentar till avvikelse och planerade/genomférda atgirder drift

Socialnimndens prognos for dret hamnar totalt pa — 1 700 tkr, varav 800 tkr beror pa utkép av bilar i
samband med att leasingkontrakt 16per ut.

For socialférvaltningen gemensamt redovisas ett 6verskott pa + 1 200 tkr. Detta beror bl.a. pa vakanser da
nya tjdnster inte varit tillsatta fran arets borjan.

Overgtipande ildre- och funktionshinderomsorg samt hilso- och sjukvird hamnar pa en prognos pa — 1 400
tkr. Detta beror pa féljande poster: inhyrd bemanning pé bistindsenheten -800 tkr, 6kade kostnader for
sjukvardsmaterial och personalkostnader HS-enheten — 300 tkr, personalkostnader inom ledning och
administration + 500 tkr och utkép av bilar nir leasingkontrakt 16per ut — 800 tkr.

Prognosen for dldreomsorgen ligger pa — 1 800 tkr, vilket 4r en férsimring med 800 tkr jamfért med
féregdende manad. I denna prognos ingar prestationsbaserat statsbidrag f6r bemanning av sjukskéterskor
2021 och 2022 pa 2 mnkr. Den férsimrade prognosen beror bla. pa kostnader for utskrivningsklara fran
regionen pd — 800 tkr. Det dr ligre kostnader (+900 tkr) pa sirskilt boende p.g.a. att alla platser dnnu inte
Oppnat pa demensavdelningen Glintan. Volymen har 6kat inom hemtjansten och prognosen f6r LOV-potten
ar — 2 400 tkr. Den egna hemtjanstens uppgar till -1 400 tkr, vilket beror pa ldgre brukartid och kostnader f6r
overtid. Ovriga forklaringar till avvikelsen dr 6kade kostnader bemanning korttidsenheten — 600 tkr, 6kade
kostnader natten — 1 100 tkr, ligre kostnader dagverksamhet + 600 tkr, hemteam +200 tkr, avgiftsintdkter
+400 tkr och 6vrigt +400 tkr.

Inom funktionshinderomsorgen ser det ut att bli ett underskott pa -1 200 tkr. Detta beror pd 6kade behov pa
korttids/ fritids Krdkan — 1 600 tkr, 6kade behov inom personlig assistans -800 tkr och externa placeringar —
200 tkr. Gruppboendena och daglig verksamhet ser ut att g med Gverskott.
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For individ- och familjeomsorgen redovisas ett 6verskott pa 1 500 tkr. Aven hir har inte alla tjinster tillsattas
och det har varit laga kostnader for arbetsmarknadsinsatser i borjan av dret. Det dr dock relativt osikert hur
kostnaderna for f6rsorjningsstdd och placeringar utvecklas. I denna prognos hamnar férsérjningsstodet pa
+300 tkr i avvikelse och placeringarna pa — 400 tkr.

Av underskottet pa 1 700 tkr utg6rs 800 tkr av utk6p av bilar i avvaktan pd leverans av nya bilar som ska

leasas. Detta ir en engingskostnad. Aterstiende underskott forvintas tickas av en dterbetalning fran
Forsakringskassan avseende personlig assistans.

1.2 Investeringsuppfoljning (Tkr)

Verksamhet/Enhet Inv budget helar Prognos helar Avvikelse Budget -
Prognos
Socialférvaltningen ‘ 4029 ‘ 3379 ‘ + 650

1.2.1 Kommentar till avvikelse och planerade/genomforda dtgirder investeringar

Overskott férvintas pa projekten som avser verksamhetssystem i Hypergene och uppfrischning av
gemensamma utrymmen pa Kéirrsgirden.
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr Sida
2023-08-21 SN23/01 1(2)
Till

Socialndmnden

Budget 2024, Ram 2025-2026
Forslag till beslut

Socialndmnden foresldr kommunfullméktige att faststélla driftsbudget
enligt namndens forslag 2024 till 246 545 tkr, for 2025 till 244 815 tkr och
for 2026 till 255 665 tkr.

Socialndmnden foreslar kommunfullméaktige att faststélla
investeringsbudget enligt ndmndens forslag for 2024 till 1 850 tkr, f6r 2025
till 2 150 tkr och for 2026 till 1 850 tkr.

Socialndmndens foreslas besluta om verksamhetsutvecklingsmal for 2024.
Socialndmnden foreslds godkdnna dvriga bilagor till budgeten.

Arendebeskrivning

Budgetarendet dr uppdelat 1 foljande underlag:
Budget 2024-2026 Socialforvaltningen

Bilaga 1 Investeringsbudget

Bilaga 2 LOV-ersittning

Uppdraget till nimnden &r att lamna in forslag till budget 2024 i niva med
en prelimindr ram for 2024 pa 246 545 tkr.

Socialndmndens forslag till utdkningar 2024 som inte beror pd 6kad
befolkning uppgar till 4 881 tkr. De storre utokningarna ar 6kade kostnader
for sjukloner/dvertid, medicintekniska hjdlpmedel/laboratoriematerial och
forsdrjningsstod. Ovriga utdkningar framgér av budgetdokumentet pa
sidan 4-7.

Socialndmndens forslag till budgetanpassningar 2024 uppgér till 7 275 tkr.
Exempel pa storre anpassningarna ar lagre kostnader for externa
placeringar och ersittning fran Forsikringskassan. Ovriga anpassningar
framgar av budgetdokumentet pa sidan 4-7.

Socialndmndens forslag till forandringar 2024 till {61jd av 6kad befolkning
uppgar till 20 542 tkr. Detta avser 6kade behov inom alla
verksamhetsomraden, t.ex. okar beldggningen inom dldreomsorgen och en
heldrseffekt av ny gruppbostad inom funktionshinderomsorgen. Ovriga
forandringar till f6ljd av 6kad befolkning framgér av budgetdokumentet pa

sidan 4-7.
POSTADRESS BESOKSADRESS INTERNETADRESS TELEFON TELEFAX E-POST
Box 212 Jonkopingsvigen 19  www.habokommun.se 036-442 80 00(vx) 036-442 81 60 (vx)  info@habokommun.se

566 24 HABO
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Sida
2(2)

For att komma i nivd med den preliminéra ramen for 2024 krévs ytterligare
anpassningar pa 5 442 tkr. Forslag pa dessa anpassningar och
konsekvensbeskrivningar framgér av budgetrapporten.

For 2025 minskar kostnaderna med 7 172 tkr. Detta beror framfor allt pa
lagre personalomkostnadspélagg. Mellan 2025 och 2026 6kar kostnaderna
med ytterligare 10 850 tkr. Detta beror framfor allt pa behov av ny
servicebostad och nytt korttidsboende f6r barn.

Forslag till taxor och avgifter framgar av budget dokumentet pa sidan 16-
18 Avgiften for matsdistribution hdjs med 5 kr per portion. Utdver detta
avser dndringarna av taxorna enbart indexuppriakningar.

I och med en ny mandatperiod har en 6versyn gjorts av socialndmndens
verksamhetsutvecklingsmél. Budgetrapporten innehaller forslag pd nya
verksamhetsutvecklingsméil for 2024.

Pernilla Ekstrand Anna-Carin Alzén
Forvaltningschef Bitr ekonomichef

Beslutet expedieras till:
Ekonomichefen
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Budget 2024-2026

Status: Paborjad Rapportperiod: 2023-08-31 Organisation: Socialférvaltningen



62

Innehall

I Bud@ethandling .........c.cooieiiiiiiiiiiciieeeeee ettt et 3
| O VA 5 T ) o OO PR RO PRRURUPRIT 3
1.2 VALAEZIUNG ..ottt ettt ettt et et eenbe e naeennees 3
1.3 Grunduppdrag .....cceeeeeeiieiie ettt ettt st stae et saaeebeesnaeennees 3
1.4  Namndens verksamhetsutvecklingsmal .............cccceeeviieeiiieeiiieceeee e 3

2 UNderlag BUAEEL ......c..ooiuiiiiieiiecie ettt 4
2.1 Nettobudget per verksamhet (tKr) ........c.oeevvieeiiieeiieceeeeeee e 4
2.2 Forandringssammanstallning (thr) .........oocveeeiieiiieniiieiieeieecece e 4
2.3 KonseKvensbesKITVIING ........cccviieiiieeiiieeiieeetee e eee e ree e eveeesevee e e e 9
2.4  Framtida risker och mOjligheter.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 18
2.5 NYCKEIAL ....eeiiiiie e e 20
2.6 Forindring av Arsarbetare ............ccoocueeiieiiieiieeieeriie et 21

3 TaXOr OCH @VEITEET ...uiiiiieiiecie ettt ettt et eaee e 22

4 InVeSteriNSDUAZEL ......oovuiiiiiiiiieieee ettt ettt 27
4.1  Mobler/inventarier hela fOrvaltningen ...........ccocveveiieiienieeiieeieeeesie e 27
4.2 SANGAT SABO ..ot 27
4.3 KAITSZATACN ....eiiiiiiieiiie ettt ettt ettt et e et e sieeenbeesaeeens 27
4.4 Inventarier ny S€rviceboStad ........c.ceoiiriieiiiiiiieiie et 27
4.5 Inventarier nytt korttids/fritids funktionshinderomsorgen..............ccccceeveeneen. 27



1 Budgethandling

1.1 Vision

”Habo kommun — den héllbara kommunen for hela livet”

For socialndmnden innebiar Habo kommuns vision att invanare ska kunna leva ett
sjalvstandigt liv och uppleva hélsa.

1.2 Vardegrund

Engagemang — Nérhet - Ansvar

For socialndimnden innebir Habo kommuns viardegrund att socialférvaltningens
medarbetare har kunskap om mal och bidrar till att n& dem, att socialforvaltningens
medarbetare dr tillgdngliga och forstar inneborden av att verka i en politiskt styrd
organisation och ar lojala med demokratiskt fattade beslut.

1.3 Grunduppdrag

Socialndmndens grunduppdrag ér att frimja en god hélsa och vard pa lika villkor,
ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och ett aktivt deltagande i
samhillslivet. Syftet ar att invanare i Habo kommun ska kunna leva ett sé sjilvstindigt
liv som mdjligt och uppleva hilsa.

1.4 Namndens verksamhetsutvecklingsmal

Socialndmndens verksamhetsutvecklingsmal for 2024 ar:
- Behalla personal

- Frigora resurser genom fordndrade arbetssatt

- God digital tillgidnglighet

- Delaktighet och sysselséttning
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2 Underlag budget

2.1 Nettobudget per verksamhet (tkr)
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Verksamhet Bokslut Bokslut Budget Budget Skillnad Ram  Ram
2021 2022 2023 2024 2025 2026

Poltisik 405 475 687 686 -2 668 668

verksamhet

Socialforvaltningen| 8342 7996| 11403| 12465 1062| 11548 12448

gemensamt

Overgripande 35516 36411| 41154 42969 1814| 43072| 43372

AO/FO samt hilso-

o sjukvérd

Aldreomsorg 76 542 84 828| 91268| 104441 13 173| 99 566| 99 866

Funktionshinder- 47577 46988 54702 57153 2451| 55777| 65127

omsorg

Individ- o 26250 24887| 30539 34273 3734| 34 183| 34183

familjeomsorg

Flykting o 80 -3 27 0 -27 0 0

integration

Ovriga -5442|  -5442

anpassningar

Totala 194 712 | 201 582|229 781 | 246 545| 16 764 244 255

nettokostnader 815 665

2.2 Forandringssammanstéallning (tkr)

Belopp
Budget 2023 enl beslut KF 2022 225433
- Lonedkningar 4252
- Kapitalkostnader 78
- Ipads till politiker 18
Aktuell budget 2023 inkl justeringar 229 781
Tekniska justeringar 2024
- Helarseffekt 2023 ars lonedkningar 1432
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- Hojt PO till 46% 1900

- Transportcentralen 400

- Stad 59

- Vaktmasteri 46

- Kost 189

-1T 33

Summa tekniska justeringar 4 058

Utgangslédge infor Budget 2024 inkl tekniska 233 839

justeringar

Foriandringar Budget Ram Ram
2024 2025 2026

Utokningar ej beroende av 6kad befolkning

Politisk verksamhet

Hogre arvoden forlorad arbetsinkomst mm 33 33 33

Socialforvaltningen gemensamt

Heldrseffekt SAS o anhoérigsamordnare 293 293 293

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 900

Ovriga anpassningar 119 119 119

Overgripande AO/FO samt HS-enheten

Helarseffekt utokning enhetschefer 2023 356 356 356

Okade kostnader sjukldn, évertid mm HS-enheten 584 584 584

Medicintekniska hjdlpmedel o laboratoriematerial 400 650 950

Ovriga anpassningar 405 405 405

Aldreomsorgen

Okade kostnader sjuklon, OB, &vertid 629 629 629

Lokalkostnader 96 96 96

Erséttning till transportcentralen 165 165 165

Ovriga anpassningar 350 350 350

Funktionshinderomsorgen

Okade hyreskostnader gruppbostad Solhdjden 300 300 300

Ovriga anpassningar 206 206 206



Individ- o familjeomsorgen
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Kostnader socialjouren 65 65 65
Okade kostnader forsdrjningsstod 300 300 300
Okade kostnader Samordningsforbundet 37 37 37
Okade kostnader Bruk for alla 160 160 160
Ovriga anpassningar 383 383 383
Summa utokningar ej beroende av 6kad 4 881 5131 6 331
befolkning

Anpassningar

Politisk verksamhet

Utbildning ny ndmnd 2023 -40 -40 -40
Léagre PO-paldgg fran 2025 -17 -17
Socialforvaltningen gemensamt

Sénkt ersdttning kommunal utveckling -111

Kvalitetsansvarig 0,5 tjénst bidragsfinansiering -465 -465 -465
Lokalkostnader kommunhuset -125 -125 -125
Léagre PO-pélagg fran 2025 -338 -338
Ovriga anpassningar hela forvaltningen -950 -950
Overgripande AO/FO samt HS-enheten

Flytt bilansvarig tekniska forvaltningen -165 -165 -165
Avtalsforandring nattsjukskoterskor -463 -463 -463
Neddragning enhetschef bemanning/administration -800 -800 -800
Léagre PO-palagg fran 2025 -1 198 -1 198
Minskad sjukfrdnvaro o minskad dvertid -300 -300
Aldreomsorgen

Statsbidrag till frivillig samordnare -465 -465 -465
Besparing krockskadade bilar -200 -200 -200
Verkstilla beslut om sérskilt boende 1 egen regi -1 300 -1 300 -1 300
Léagre PO-palagg fran 2025 -2924 -2924
Sankt bemanning per belagd plats -1 600 -1 600
Minska sjukfranvaro o dvertid -1 000 -1 000

Funktionshinderomsorgen

6
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Minskat behov externa placeringar -1403 -1 403 -1 403
Minska administrativa resurser korttidsboende barn -256 -256 -256
Nettoforandring lokalkostnader daglig verksamhet -314 -314 -314
Ersdttning for assistans fran Forsdkringskassan -1 000 -1 000 -1 000
Léagre PO-paldgg fran 2025 -1 378 -1 378
Individ- o familjeomsorgen

Sankt erséttning kommunal utveckling -95

Sag upp avtalet om medlingsverksamhet -23 -23 -23
Léagre PO-palagg fran 2025 -560 -560
Flykting o integration

Ovrig anpassning -50 2 2
Léagre PO-pélagg fran 2025 -48 -48
Summa anpassningar -7275| -17 334 -17 334
Summa Forandringar ej beroende av 6kad -2395| -12204| -11004
befolkning

Forandringar till foljd av 6kad befolkning

Socialforvaltningen gemensamt

Utokning vard- o omsorgschef fr 1/4 2024 790 1 050 1 050
Okade lokalkostnader 372 372 372
Overgripande AO/FO samt HS-enheten

Utokning enhetschef fler platser sirskilt boende 900 900 900
Utokning rehab 1,0 tjdnst 665 665 665
Ej utdkning rehab 1,0 tjdnst -665

Utokning sjukskoterskeorganisation 1,0 tjanst 685 685 685
Ej utokning sjukskoterskeorganisation 1,0 tjénst -685

Utokning handldggare bistindsenheten 1,0 tjanst 630 630 630
Ej Utdkning handldggare bistdndsenheten 1,0 tjanst -630

Aldreomsorgen

Okade intiikter i dldreomsorg fler brukare -939 -939 -939
Okade kostnader LOV-potten (hemtjinsttimmar) 2186 2 836 3136
Bemanning underskdterska natt sédrskilt boende 1 965 1 965 1 965
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Okad volym egen hemtjinst 1211 1211 1211
Utokning fler brukare dagverksamhet 510 510 510
Oppna sérskilt boende platser 5654 5654 5654
Ovrig forindrad beldggning (fler korttid/vixelvérd) 1043 1043 1043
Funktionshinderomsorgen

Okade behov personlig assistans 771 771 771
Helérseffekt uppstart gruppbostad Ringviagen 1399 1 399 1399
Utokning fler brukare daglig verksamhet 525 525 525
Okade behov korttid barn 1538 1538 1538
Ny servicebostad 1/1 2026 5600
Nytt korttidsboende barn 1/7 2026 3750
Individ- o familjeomsorgen

Utokning enhetschef barn o unga 900 900 900
Ej utokning enhetschef barn o unga -900 -900 -900
Ombkonvertering 2 st forste soc sekr till enhetschefer 230 230 230
Utokning administrativt stod 240 240 240
Utokning administrativt stod flyttad till 1/4 2024 -60

Utokning handldggare barn o unga 630 630 630
Utokning handldggare barn o unga flyttad till 1/4 -158

2024

Utokning handldggare for forsorjningsstod 630 630 630
Utokning handldggare for forsorjningsstod flyttad till -158

1/4 2024

Okade lokalkostnader (netto) 418 418 418
Familjehem/externa placeringar 846 846 846
Summa Forandringar till foljd av 6kad befolkning | 20 542 23179 32 829
Total summa foridndringar 18 148 10 975 21 825
Ovriga anpassningar

Ej utdka vard- o omsorgschef 1/4 =790

Ej utokning enhetschef dldreomsorg 1/1 -900

Ej utokning administrativt stod [FO 1/4 -180

Ej utdkning handldggare barn o unga IFO 1/4 -473
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Ej utokning handlaggare forsorjningsstod 1/4 -473
Neddragning Anhorigsamordnare 1/7 -338
Neddragning SAS 1/7 -413
Neddragning 2,0 faltsekreterare -1 350
Sénkt personaltithet SABO/korttid -527
Summa ovriga anpassningar -5 442
Total nettobudget 246 545| 244 815| 255665

2.3 Konsekvensbeskrivning

2.3.1 Inledning

Nir forvaltningen arbetade fram forslaget till budget for 2024-2026 uppgick det totala
behovet for 2024 till 260 224 tkr. Det framrdknade riktvérdet for socialforvaltningen for
2024 uppgick till 246 546 tkr, vilket &r 13 679 tkr ligre &n behovet. Forvaltningens
slutliga forslag ligger pa 251 987, vilket dr 5 442 tkr 6ver det preliminéra riktvérdet.
Nedan foljer en konsekvensbeskrivning av foreslagna utékningar och anpassningar.

En av de storsta utmaningarna framover dr kompetensforsorjningen. Hur skall férre
personer kunna ge vard, stod och omsorg till fler?

Behovet ar stort inom socialforvaltningens samtliga verksamheter ingen ndmnd och
ingen glomd. Enligt Sveriges kommuner och regioner pratar man om utmaningar i
vélfardens kompetensforsorjning dér farre medarbetare skall ge stod och omsorg till
fler, framforallt dldre. Okningen av #ldre syns nu tydligt i Habo kommun, fran att vara
en kommun med lag andel éldre jamfort med riket 6kar nu andelen éldre avsevirt.
Anledningen till detta kan ténkas vara att man nu som éldre véljer att bo kvar i Habo, da
tillgdngen till andra bostéder okat 1 kombination med att livslangden 6kar och man
héller sig frisk ldngre.

En 6kning 4r ocksa tydlig inom Individ- och familjeomsorgen. Okningen dér beror
framforallt pd 6kad inflyttning av personer som dr mitt 1 livet.

Dé alla kommuner i riket har samma utmaning stiller detta extra hoga krav pad Habo
kommun som arbetsgivare. Var enda mojlighet ar att vara en lite battre och mer attraktiv
arbetsgivare dn andra kommuner. Vi behover finna konkurrenskraftiga erbjudanden och
formaner som gor att- man istillet for att vdlja en annan arbetsgivare gor det sjdlvklara
valet att soka sig till och for den del dven stanna kvar hos Habo kommun som
arbetsgivare. For att mdta det 6kande behovet behover kommunen vidta ett antal
atgirder.
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Det stér helt klart att en god arbetsmiljo stér sig i konkurrensen. For att skapa en god
arbetsmiljo for vara medarbetare krévs att det finns:

ett gott och tillrickligt ledarskap dér nérhet till chef och arbetsledning dr god
e vil utarbetade processer och rutiner som fungerar i1 vara verksamheter

e en vil fungerande administration som ger stdd i samtliga medarbetares vardag
och som arbetar forvaltningsdvergripande

o formaner for medarbetare s som friskvard, mojlighet till semestervidxling och
kanske i viss man arbetstidsforkortning

2.3.2 Socialforvaltningen gemensamt

Inom socialforvaltningen stélls allt hogre krav géllande kvalitet och uppf6ljning i véra
verksamheter. For att skapa en héllbar arbetsplats for alla medarbetare 1 organisationen
behover det administrativa stodet vara gott till forvaltningens verksamheter och
framforallt till verksamheternas chefer. En god och foljsam administration bidrar till att
chefer kan vara mer nirvarande pa sina arbetsplatser, processer och rutiner halls
uppdaterade mot de krav som stills genom lagstiftning och genom andra myndigheter.
Kommande forédndringar inom lagstiftningen kommer att bidra till en férdndrad
socialtjanst dar fokus gir fran myndighetsutdvning till uppfoljning av kvalitet och hur
insatser genomfors.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) Kommer att aterfinnas i ny
socialtjdnstlagstiftning men di troligtvis under annan bendmning. Tjénsten foreslas
inrattas 2026.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Kvalitetsansvarig Medicinskt ansvarig
sjukskoterska dr enligt lag ett krav, varfor den delen av tjdnsten inte kan ingd i
anpassning kommande budget. Resterande del av tjansten ar kvalitetsansvarig. En
anpassning av denna delen kommer att innebéra att vér hilso- och sjukvardsorganisation
gér miste av ett ndra stod 1 att sikerstélla kvalitén 1 verksamheten och dvriga
befattningar, utredare och verksamhetsutvecklare gar miste om en viktig resurs i arbetet.
Dessa tre befattningar har fungerat som ett team dér olika professioner bidrar med sin
speciella kunskap. Dock har forvaltningen en ny befattning 2023, Socialt ansvarig
samordnare (SAS), som till viss del kan fylla behovet. I dvrigt kommer verksamhetens
enhetschefer att belastas. En risk i detta dr att det kan vara svéart att finna en samverkan
inom forvaltningen for att tillsatta 0,5 arsarbetare i form av MAS. En mdjlig 16sning for
att skapa en tjanst om 100% é&r att anvinda tilldelade statsbidrag som riktas mot God
vard och omsorg. Detta innebér en risk i det fall kommunen inte tilldelas tdnkta medel.
Forslaget innebér att budgeten anpassas och att tjansten dndé finns kvar om an i
anpassad form.

Lokalkostnader kommunhuset Att siga upp socialforvaltningens lokaler 1
kommunhuset kan ses som en anpassning i forvaltningens budget. Kostnaden kommer

10
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dock finnas kvar inom kommunen och belasta annan foérvaltning. Nuvarande
tjdnstepersoner kan beredas plats i individ- och familjeomsorgens nuvarande lokaler.
Detta innebér att forvaltningen samlas pé ett stille och vinster i samverkan kan goras.
Verksamheten berdknas fa tillgang till nya lokaler efter forsta kvartalet 2024.

Ovriga anpassningar hela forvaltningen fran 2025 Forvaltningen skall under 2024
arbeta fram forslag pa inom vilket/vilka omrdden denna anpassning ska goras. Detta
kommer bland annat ske genom &versyn av savil kostnads- som intdktssidan.

Utokning Vard- och omsorgschef Denna utokning dr nédvéindig d& organisationen
oOkar i alla sina delar. Tjénsten behovs for att kunna upprétthélla en god arbetsmiljo och
for att skapa forutsdttningar att driva vard- och omsorg enligt géllande lagstiftning.
Risken om denna tjinsten inte tillsétts dr att arbetsmiljon forsdmras for nuvarande vard-
och omsorgschef och i sin tur véra enhetschefer inom éldre- och
funktionshinderomsorgen. Detta kan i sin tur kan leda till att det blir &n svarare att
rekrytera samt behélla befintliga medarbetare.

Kostnader for sjuklon och évertid Under det senaste aren ser vi att véara kostnader for
sjuklon och overtid har 0kat, detta sérskilt i samband med pandemin. Efter pandemin
syntes en tydlig minskning som senaste aret har avstannat. Vi ser att vi kommer att ligga
pa en hogre niva nu och framét &n vad vi hade innan pandemin. Detta innebar kade
kostnader, vilket budgeten har utokats med. Parallellt med detta sker ett 1angsiktigt
arbete med att sdnka dessa tal och ddrmed l4ggs en anpassning i budget 2025 {or detta
dndamal.

2.3.3 Overgripande ildre-och funktionshinderomsorg samt hiilso- och sjukvérd

Medicintekniska hjilpmedel och laboratoriematerial Okade kostnader p4 grund
prishdjning fran regionen och frén andra leverantorer.

Avtalsforindring nattsjukskoterskor Vi har sett dver avtalet med Mullsjo och
foreslar fordandrade villkor i avtalet. Detta innebar en 0kad intdkt om ca ca 500 tkr

Neddragning av enhetschef bemanning/administration Tjansten liggs samman med
enhetschef hemtjénst. En fordndring som gors utifran personlig ldmplighet for uppdrag.
Arbetsledare for administrator/bemanningsplanerare tillsétts under 1 ar framover. En
tillfallig organisationsfordndring. Detta innebér en effektivisering av 1
enhetschefstjanst. Konsekvensen dr att det blir en 6kad belastning pa enhetschefer
hemtjénst da det sedan tidigare gjorts en fortdtning pa chefsledet i samband med att
hemtjénstens nattorganisation lades under enhetschef bemanning/administration. Antal
medarbetare per chef blir i och med detta nagot hogre dn 30 medarbetare/tjdnst inom
hemtjansten. Det finns viss risk att effekten av controllerfunktionen inom
enhetschefstjdnsten och samverkan med kommunens HR-enhet blir pdverkad. Idag
arbetar enhetschef bemanning arbeta ndra HR-enheten och enhetschefer i
bemanningsrelaterade fragor. Arbetsledare inom organisation skulle vidta detta men
kommer behova introduktion for nytt uppdrag.
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Utokning av platser i sirskilt boende Pa grund av 6kade behov i samhéllet behover vi
oppna nya platser inom sirskilt boende tidigare én berdiknad. Oppningen bér ske fr.o.m.
1 januari 2024. For att gora detta behdver en utokning av en enhetschef ske da antalet
medarbetare per enhetschef annars blir for hogt utifran ndmndens tidigare beslut om 30
medarbetare per enhetschef.

Utokning rehab 1,0 tjinst Forvaltningen ser ett behov av att under 2024 utdka med en
tjdnst inom rehab. Fordndrade arbetssitt i samband med kvalitetsprojekt senior alert och
andra forebyggande arbeten kopplat till ndra vard innebar utdkade behov, framst riktad
mot funktionshinderomsorgen. Om verksamheten inte far denna utokning 2024 behover
behoven tillgodoses inom befintlig ram. Risk for kvalitetssdankningar och prioriteringar
av uppgifter inom verksamhet som gor att vi inte i samma utstrickning kan arbeta med
att utveckla forebyggande arbete inom vard- och omsorg. Forslaget ér att behovet
tillgodoses inom befintlig ram 2024 och att utokning sker fran och med 2025.

Utokning sjukskoterskeorganisation 1,0 tjinst Forvaltningen ser ett 6kat behov av att
under 2024 utdoka med en tjdnst som sjukskdterska med inriktning mot psykiatri och
funktionsnedsdttning. Bland annat har behovet uppkommit i och med Sppningen av
Ringvigens gruppbostad dd malgruppen dr en annan @n den vi tidigare haft. Om
verksamheten inte far denna utdkning behdver behoven tillgodoses inom befintlig ram
med risk for kvalitetssdnkningar och prioriteringar inom verksamheten som kan
innebdra risk for patientsikerheten. Forslaget innebér att det under 2024 sker inom
befintlig ram och att utokning sker 2025.

Bistindsenheten I och med att allt fler blir &ldre belastas denna enhet sérskilt da det ar
héir den forsta kontakten med alla vira brukare inom vard- och omsorg sker. Aven
funktionshinderhandldggningen paverkas eftersom det sker en inflyttning till
kommunen. Till viss del ser vi att uppdraget framledes kommer att féréndras da storre
ansvar kommer att 1iggas hos den enskilde att beskriva behov och hur dessa bést
kommer att kunna tillgodoses. Flertalet insatser kommer att erbjudas som en service
utan foregdende bistdndsbeddmning. Vi ser ocksa att enheten kommer gi ifrén att
beddoma behov och tillsétta insatser for att tillgodose dessa. Istdllet kommer
behovsomraden att identifieras, funktionsformégan bedémas for att det senare
formuleras mél for de insatser som ska ges. Insatser, for att nd malen, utformas sedan av
den verksamhet som verkstdller beslutet i samrdd med den enskilde. For att klara det
okande behovet inom bistdndsenheten behdver vi utdka enheten med en (1) handlaggare
inom funktionshinderomsorgen. I liggande forslag avser vi att inte tillféra dessa medel 1
budget 2024 och 1 stillet finna ett arbetssitt som medger viss Overanstéllning for att
tacka den frdnvaro som uppstar.

2.3.4 Vard- och omsorg

Att behovet av underskdéterskor, stodassistenter och stodpedagoger ér stort inom vard
och omsorg dr vi alla medvetna om. Precis som 1 alla andra verksamheter kravs
satsningar for att utbildade personer skall vdlja Habo kommun som sin arbetsgivare.
Under flera ar har dldreomsorgslyftet pagétt, vilket har varit en formanlig vig for savil
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arbetsgivare som arbetstagare att hoja kompetensen hos redan befintliga medarbetare.
Om den statliga satsningen upphor behover Habo kommun ta vid s att satsningen skall
kunna fortsétta. Fran och med juli 2023 infors skyddad yrkestitel for underskoterskor.
Denna titel anger ett kvalitetsmatt pa utbildning och inom en tid kommer denna att
krévas for att utfora vissa arbetsuppgifter. For dessa underskoterskor, men dven
specialistutbildade underskoterskor, behover kommunen med tydlighet visa att det
premieras att ansoka om titeln. Detta gors bast och tydligast via ett Ionepaslag och att
man vid anstdllningen anstélls just som detta. Det finns sérskilt framtagna AID-koder
(nationellt kodsystem for statistik gédllande yrkestitlar) for specialistutbildade
medarbetare, vilka bor anvandas. Samma satsning bor dven goras inom
funktionshinderomradet, det vill sédga ett FO-lyft dir man som outbildad medarbetare
inom forvaltningen inom ramen for sin arbetstid skall ha mgjlighet att utbilda sig till
stodassistent eller for den del dven stddpedagog.

Inom hélso- och sjukvarden har vi samma utmaningar. Behovet av sjukskd&terskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter dr stort och avgorande for patientsiakerheten. Hur
ska vi vara attraktiva dar? Det har funnits medel att soka for att specialistutbilda
legitimerad personal. Aven hir behdver kommunen ta vid om de statliga satsningarna
upphor.

For att fortsétta den redan inslagna vigen behdver vi medel att utbilda fyra (4) redan
anstillda medarbetare for att 6ka kompetensen inom éldre- och
funktionshinderomsorgen, vi behover medel att specialistutbilda tvé (2) underskoterskor
och tvd (2) medarbetare med legitimation. Dessa utbildningar sker oftast pd halvfart
under tiden medarbetaren arbetar halvtid i sin egen befattning. Detta innebédr medel for
fyra (4) &rsarbetere/ar 1 utdkning.

I nuvarande budgetforslag finns inte dessa satsningar med, var forhoppning ér att det,
likt tidigare ar, kommer att tillskjutas statliga medel genom statsbidrag for Andamalet.
Gors inte detta behover vi sjdlva gora ett omtag sa att vi ddrmed kan jobba for att
finansiera kommande satsningar vilket omfattar ca 1 500-2 000 tkr per &r.

2.3.4.1 Aldreomsorg

I budgetforslaget ligger en rad poster som innebdr utokning 1 budget till foljd av
befolkningen. Anledningen till detta dr att véra édldre okar vilket medfor 6kade behov av
vard- och omsorg vilket 1 sin tur innebér 6kade kostnader.

Statsbidrag frivilligsamordnare Risk att inte fa det bidrag som ansokts om via statliga
medel. Dock foreligger det troligt att dessa bidrag tillfaller enligt ansdkan och att dessa
enligt utlysningen kommer att fortga dven ar 2024-2025.

Besparing krockskador bilar De senaste dren har kostnaden for reparationer av bilarna
okat. Det finns risk for att bilarna inom frimst hemtjanst fortsatt kommer ha hoga
kostnader. Planering finns for utbildning i sdker bilkdrning, vilket forhoppningsvis ger
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effekt. Mjlighet att gora carport mer anpassad for att underlétta skador. Arbete
tillsammans med tekniska som pagar.

Verkstilla beslut om sérskilt boende i egen regi Ett beslut om sérskilt boende
verkstills 1 dagsldget av extern utforare. Bedomning om var beslutet istdllet skulle
verkstillas behdver goras av var egna verksamhet. Ringvégens gruppbostad har
inriktning mot psykiatri och skulle av det skilet ha kompetens for att mota behoven.
Risk med detta &r att gruppbostaden ar fullt belagd och att andra beslut om gruppbostad
far verkstillas externt. Det finns ocksad mojlighet att verkstilla beslutet inom sarskild
boende for dldre. Dock finns risk for att det krdver en kompetens och planeringen av
verkstilligheten som idag inte finns och skulle innebdra konsekvenser for helheten av
verksamheten. Forslaget innebir att detta beslut skall verkstéllas i egen regi fran och
med 1 januari 2024.

Sdnkt bemanning per belagd plats fran och med ar 2025 For att gora ytterligare
ekonomiska anpassningar i budget finns en mojlighet att besluta om sdankt bemanning
per belagd plats i vara sérskilda boenden. Forslaget innebér en sénkning om 0,05
arsarbetare per belagd plats frdn och med 2025. Konsekvensen eller snarare risken i
detta &r att det kan komma att innebéra hogre kostnader pé grund av att det blir svarare
schematekniskt. Med farre huvuden blir det svarare att bemanna. Det kan ocksa
innebdra att kvalitén i den vard som ges sinks och risken for missforhéllanden och
andra avvikelser kan forekomma.

Bemanning underskoterska natt sirskilt boende Det finns behov av att utoka
bemanningen med 4.0 &rsarbetare. Anledningen till detta dr dels ett 6kat behov hos vara
dldre som idag bor i sdrskilt boendet, dels pd grund av utdkning av platser i sérskilt
boende for att kunna verkstélla redan fattade beslut om sirskilt boende. Bakgrund till de
okade behoven av bemanning &r att fler brukare har stérre behov kopplat till bland annat
kognitiv svikt. Under hosten 2023 kommer hotellas att installeras pa avdelningar vid
sarskilt boende, vilket kan bidra till battre forutsattningar for arbete dven nattetid. Till
detta kan dven tilldggas att ytterligare fyra boendeplatser 1 anslutning till avdelning
Boken 6ppnas under forsta halvan av 2024 och en ny avdelning for sérskilt boende
Oppnas fran och med 1 januari 2024. Risk med att inte utdoka budget for natt &r att
verksamheten dndad behdver bemanna med risk for underskott.

2.3.4.2 Funktionshinderomsorg

Minskade administrativa kostnader vid Krikans korttidsboende Inom Krakans
verksamhet avsitts delar av tjansten for planering och organisering av barnens vistelser.
Denna tid motsvarar ca 1,0 drsarbetare for administration. Infor 2024 laggs forvintan
om att effektivisera detta med 0,5 tjénst. Verksamhetens minskade ram for
administration innebér risk for underskott.

Ersittning for assistans fran Forsidkringskassan Verksamheten har idag tva drenden
diar kommunens handldggare anser att de grundldggande behoven, som skall rymmas
inom assistansen, uppgar till mer dn 20 h/vecka. Detta innebér att drenden skall anmélas
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till Forsékringskassan for provning. I det fall Forsdkringskassan goér samma beddmning
som kommunens handldggare kommer all 6vrig assistans utdver de forsta 20 timmarna
att ersittas via Socialforsékringsbalken.

Okade behov korttid barn Anledningen till dnskad utokning av tjénster vid
korttidsboendet dr amnade for att tillgodose dkade och fordndrade behov bland de barn
som vistas vid korttidsboendet. Om inte detta medges finns risk att barnens behov inte
kan tillgodoses fullt ut.

Ny servicebostad samt nytt korttidsboende barn 2026 P4 grund av den
befolkningsutveckling som nu sker i Habo ser vi att det kan komma att finnas behov av
att Oppna ovanstdende boenden under 2026. Om inte detta kan tillgodoses finns risk att
kommunen kommer att behdva kopa platser for att tillgodose vara brukares behov.

2.3.5 Individ- och familjeomsorg
Inledning

Med anledning av en 6kad inflyttning och forandringar i Individ- och familjeomsorgens
uppdrag behdver dven denna organisation ses 6ver och fordndras. Ett forslag pa ny
organisation haller p4 att tas fram men é&r i skrivande stund inte fardigt. Syftet &r att
organisationen ska klara det 6kande behovet och skapa en héllbar organisation med god
arbetsmiljo for vra medarbetare. Vi har foregétt en omorganisation genom att
konvertera tjdnsten som 1:e socialsekreterare vuxen till en enhetschefstjénst. Idag
beddms det inte nodvéndigt att ha bade enhetschef och 1:e socialsekreterare dér.

Att konvertera tjansten som forste socialsekreterare till en enhetschefstjanst inom barn
och unga till en kostnad om 115 tkr &r inte pa sikt en hallbar 16sning. Det behovs ett
néra arbetsledarskap med bade en enhetschef och en fOrste socialsekreterare inom barn
och unga. Det &r i1 dagslédget tta socialsekreterare inom myndighet och sju
Oppenvardsbehandlare. IFO 1 Habo kommer annars att halka efter i
verksamhetsutveckling, personalforsorjning, stod till personal och att vara en attraktiv
arbetsgivare.

For att ndrma oss en mer héllbar organisation behdver enheten saledes gora en utokning
genom att tillsétta en tjanst som enhetschef for Barn- och unga gruppen for att avlasta
IFO-chef. Sammantaget ansvarar [FO-chef idag f6r omkring nio (9)
verksamhetsomraden savil genom att ansvara for att gillande lagstiftning f6ljs men
ocksa i rollen att leda och fordela arbetet, ta sitt arbetsmiljoansvar fullt ut samt daglig
handledning i drenden. Detta dr ingen héllbar arbetssituation om vi ska bibehalla
kvalitet och undvika avvikelser. Att senareldgga rekryteringen av en ny tjénst som
enhetschef barn och unga till den 1 april 2024 skulle innebéra en anpassning om 225 tkr
att inte tillsatta over huvud taget ger en anpassning 900 tkr. Att konvertera forste
socialsekreterare innebdr en anpassning genom utdkning med 115 tkr. I det fall en
konvertering sker kommer IFO-chef att behdva behalla familjebehandling/6ppenvard
direkt under sig 1 organisationen vilket i sa fall skulle vara nédvéndigt. For att
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sammanfatta det hela utifran budgetforslaget sé foreslds en 6kning med 115 tkr {for att
konvertera 1:e socialsekreterare barn och unga till en enhetschefstjénst till en kostnad av
115 tkr och avvakta anpassningar 1 organisationen for att sedan utviardera genomford
forandring.

Utokning administrativt stod Nér det géller administrativt stod sa har behovet av
utdkning funnits under l&ng tid. Vi har idag 1,10 administration pa IFO samt integration
(20%). De hinner inte med sina arbetsuppgifter. Konsekvensen blir att
socialsekreterarna far ta hand om mycket administrativt arbete samt ha telefonpassning,
vilket inte dr hallbart i 1dngden och upplevs mycket stressande. Stora risker att vi inte
gor det vi ar alagda att gora som att skota gallring enligt gallringsregler, minska
servicen mot vara medborgare och risk for utmattning hos vara medarbetare. Forslaget
innebér att det administrativa stodet utdkas vid IFO med 0,4 arsarbetare franl april
2024.

Utokning handliggare barn och unga I budgetforslaget ligger en utokning av
socialsekreterare for Barn och unga da det enligt arbetstyngdsmitning tydligt visar pa en
hog belastning for véra socialsekreterare. Matningen visar ocksé pé att socialsekreterare
inte mar val 1 nuvarande situation. Att inte utdka innebdr stor risk for sjukskrivningar,
uppsédgningar och till sist svérigheter att rekrytera. Risk att utredningar inte fardigstélls
inom lagstadgad tid samt svarigheter att behélla nuvarande medarbetare samt rekrytera
nya. Att senareldgga rekryteringen till den 1 april 2024 skulle innebidra en anpassning
om 158 tkr

Utokning handliggare for forsorjningsstod Handlaggarna 1 Habo ligger pa en hog
niva gillande drendemingd. De handldgger dock inte bara forsorjningsstdd utan dven
drenden rorande vald i nira relation, ansdkningar om stdd frdn vuxna, sociala kontrakt
och dodsboanmaélningar. Vi har idag sjukskrivningar som &r arbetsrelaterade.
Konsekvensen om vi inte skapar lite utrymme 1 denna grupp ér att fler inte orkar samt
att man soker annat arbete. Det maste dock inte vara en socionom/socialsekreterare utan
det skulle d&ven fungerar med en socialassistent/handléggare.

De nirmsta fordndringarna vi kan se inom lagstiftningen &r utfallet av
samsjuklighetsutredningen (ev 2026) dir myndighetsutdvningen gillande LVM flyttas
till Regionen. Fordndringen kommer att innebéra att kommunen fortsatt ansvarar for
bostad och ritt forsdrjning for dessa personer. Vi ser ocksd kommande fordndringar i
Socialtjdnstlagen dédr man talar om en forsta och andra linjens socialtjdnst.
Myndighetsutdvningen skall minska och insatserna skall goras mer tillgédngliga for den
som behover, det forebyggande arbetet ska 6ka. En del myndighetsutovning kommer
sjdlvklart att finnas kvar framforallt gidllande barn och unga som behdver skydd.
Ytterligare en storre fordndring (2024-2025) dr 1 antdgande géllande aktivitetsplikt vid
forsorjningsstod. Detta innebir att kommunen behdver organisera sig pa ett sétt for att
mojliggora aktivitetsplikten. Verksamheten behdver utokas med en (1) handlédggare for
forsorjningsstod for att ge stod till personer for att dom ska na rétt forsorjning genom
ratt sysselsittning. Inom denna verksamhet handlar det dels om ekonomi men ocksa till
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stor del om sysselséttning och framforallt bostad. Forskning talar om att det utan bostad
som en fast grund &r svart att ta andra steg i utvecklingen som &r nédvéndiga for att na
annan forsorjning dn ekonomiskt bistand. Att senareldgga rekryteringen till den 1 april
2024 skulle innebéra en anpassning om 158 tkr

2.3.6 Forslag pa ytterligare anpassningar

Ej utoka vard- och omsorgschef fran 1/4 2024. Se beskrivning ovan under avsnittet
2.3.2 Socialforvaltningen gemensamt.

Ej utokning enhetschef dldreomsorg fran 1/1 2024 Att inte utoka med en enhetschef
inom dldreomsorgen i samband med att ytterligare en avdelning vid dldreboende 6ppnas
innebdr en forsamrad arbetsmiljo for kvarvarande enhetschefer och deras medarbetere.
En annan risk &r att tryggheten for dldreomsorgens medarbetare minskar da det nira
ledarskapet forsvinner. Socialndmnden behover séledes fatta ett nytt beslut gillande
antalet medarbetare per chef, frain dagens max 30 till omkring 40-45. Det innebér ocksa
forsdmrad uppf6ljning av padgdende verksamhet med 6kad risk for missforhallanden.

Ej utokning administrativt stod IFO fran 1/4 Se beskrivning ovan under avsnittet
2.3.5 Individ- och familjeomsorg.

Ej utokning handléiggare barn o unga IFO fran 1/4 Se beskrivning ovan under
avsnittet 2.3.5 Individ- och familjeomsorg.

Ej utokning handliggare forsorjningsstod fran 1/4 Se beskrivning ovan under
avsnittet 2.3.5 Individ- och familjeomsorg.

Neddragning anhorigsamordnare fran 1/7 I det fall det fattas beslut om att ta bort
befintlig tjinst som anhdrigsamordnare innebér det att ett stod, som kommunen ar
skyldig att tillhandahélla enligt Socialtjdnstlagen, behover ges pa annat sétt till anhdriga
som vardar nirstaende i hemmet eller som pé annat sitt har insatser inom kommunens
verksamheter. Detta kan innebéra att stod uteblir till anhoriga som har en narstdende
med demenssjukdom, missbruk eller ett barn som har en fordlder med liknade problem.
Idag pagér gruppverksamhet for att kunna ge insatsen pa bista effektiva sétt, visst
samarbete finns med Mullsj6é och Jonkoping for att ticka behovet. Stodet maste séledes
ges av andra funktioner i kommunens socialtjinst vilket kan bli bade spretigt och utan
kontinuitet.

Neddragning SAS (Socialt ansvarig samordnare) fran 1/7 Att ta bort den for aret
inrittade tjinsten som Socialt ansvarig samordnare samtidigt som tjdnsten som
kvalitetsansvarig redan ar foremél for anpassning innebdr att socialforvaltningen 1 Habo
kommer att {4 stora svarigheter att arbeta med rétt processer 1 kvalitetsarbetet som vi ér
alagda enligt lag att gora. Enhetschefer eller vird- och omsorgschef alternativt annan
funktion kommer behova utreda avvikelser enligt Lex Sarah. Att inte l4ta en och samma
person med kompetens for uppgiften gora ovanstdende arbetsuppgifter innebar att
kvalitet inte kan sékerstéllas och vart ledningssystem for kvalitet inte kommer att skapa
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den trygghet for organisationen som det idag gor. Risk for allvarliga missforhallanden
foreligger.

Neddragning 2,0 filtsekreterare

Viéra faltsekreterare ar vart forebyggande arbete 1 sin basta form. Enligt
socialtjdnstlagen ar socialtjdnsten skyldiga att arbete med forbyggande arbete.
Samverkan sker mellan skola, kultur- och fritidsforvaltningen, foreningslivet och
polisen. Genom filtsekreterarna fangar vi upp barn och unga i ett tidigt skede,
ddrigenom kan riskbeteenden och brister i omsorg upptickas i ett tidigt skede och
socialtjdnsten kan sedan erbjuda insatser till barnet/den unge och deras vardnadshavare.
Genom féltsekreterarna sker dven ett titt samarbete med skolan och med kultur och
fritidsforvaltningen genom bland annat fritidsgdrden och den kdnnedom de har om
barnen/ungdomarna. Skulle dessa tjinster sparas in mister vi en vil fungerande
samverkan och risken &r att dessa barn och ungdomar upptécks i ett senare skede dér det
krévs dn storre resurser for att ge stod. Detta kommer pdverka individ- och
familjeomsorgens arbete, skolans och det arbete som sker inom kultur- och
fritidsforvaltningen.

Sankt personaltithet SABO/korttid sildreomsorg Se beskrivning ovan under avsnittet
2.3.4.1 Aldreomsorg

2.4 Framtida risker och majligheter

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning dr en stor utmaning. Alla prognoser pekar mot att férre
medarbetare ska ge stod at allt fler brukare, vilket kommer att kriva sdrskilda insatser.
Kommunen maste arbeta for att bli mer attraktiv som arbetsgivare. Tydliga karridrvagar
behover skapas, utbildning/vidareutbildning inom ramen for arbetstiden behdver
erbjudas. Medarbetare maste erbjudas en god arbetsmiljo och en hog grad av delaktighet
och tillit. Ett arbete med detta pagar i forvaltningen men ocksa dvergripande i
kommunen.

Bistandsenheten

For att 6ka brukares sjélvbestimmande och delaktighet kring utférande av hemtjénst
behover forvaltningen infora ett arbetssétt som minskar alltfor detaljerade
hemtjanstbeslut fran bistdndsenheten. En utredning géllande rambeslut inom
hemtjansten dr genomford och arbetet med att skapa tillimpningsanvisningar samt
fordndra arbetssitt kommer att fortgd under 2024. Rambeslut innebér att 6kad
delaktighet uppstar for brukaren i utférandet av hemtjadnst. Det &r utférarens kompetens
och instillning som blir avgorande for kvaliteten, vilket innebar att det kommer att
stdllas hogre krav pa personalen inom hemtjénsten. Det ar troligt att ett mer
automatiserat beslutsfattande kommer inforas, vilket sannolikt kommer att mojliggéra
ett 0kat arbete med uppfoljning och kvalitetssidkring. Flera insatser kommer att kunna
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ges utan foregaende behovsprovning. Utifran befolkningsprognosen kommer antalet
personer over 85 ar att 6ka markant de kommande aren och ddrmed mangden drenden
inom bistadndsenheten. Under aret har arbetsbelastningen 6kat inom
funktionshinderomsorgen. Hur behovet kommer se ut framat ar svart att bedoma, men
med en 6kad inflyttning kommer drendemingden troligtvis fortsétta 6ka inom
funktionshinderomsorgen.

Aldre- och funktionhinderomsorg samt hilso- och sjukvard

Den 6kande andelen dldre stiller hoga krav pa anpassade bostdder och lokaler for att
bedriva verksamhet. Aven fortsatt ir en vilfungerande kommundvergripande
samverkan kring lokaler viktig for att kunna bedriva god vard och omsorg. Behoven
inom verksamheterna véxer och det dr avgorande att pa ett bra sétt kunna verkstilla
besluten i andamélsenliga lokaler. Kopplat till 6kade behov kréivs ocksé fler
medarbetare, vilket i sin tur stéller krav pa kontorslokaler och en god planering kring
detta.

Okade behov av specifika insatser utgor fortsittningsvis en hog risk dé de ibland &r
svara att tillgodose inom befintlig verksamhet. Exempel pa detta dr behov av bostad
med sarskild service i form av servicebostad, 6kande behov inom daglig verksamhet
och korttidsplatser inom funktionshinderomsorgen.

Den hogsta prioriteringen i dagsliget r att under 2024 6ppna kvarvarande platser inom
sarskilt boende. Risk finns att det inte kommer att vara tillrdckligt for hela planperioden
da okningen av de dldres behov av boende &r svéra att forutse.

Omstéllningen till Néra vard innebir att mer avancerad sjukvard kommer bedrivas inom
kommunens primédrvard och i relation till utmaning med kompetensforsorjning stéller
detta krav pa att stdlla om bade i arbetssétt, organisering och digitalisering. I lanet finns
detta som ett prioriterat omrade att samverka kring genom Kommunal utveckling, vilket
ger styrka 1 fordndringen. Under 2022 och 2023 har forvaltningen erhallit
linsgemensamma bidrag for nédra vard genom Kommunal utveckling. Dessa bidrag
finansierar idag tva tjnster inom hélso- och sjukvéardsenheten samt bidrar till
utbildningsinsatser for vara medarbetare, allt for att 6ka arbetet mot nira vard. Det
innebdr en risk om dessa bidrag uteblir eller riktas &t annat hall.

11-timmars dyngsvila dr en ny lagstiftning frdn och med 1 oktober 2023. Hur det kan
komma att paverka det ekonomiska utfallet dr svért att forutse da det &r komplext och
paverkas av schemaldggning och behovet hos véra brukare i verksamheterna.

Individ- och familjeomsorg

Aven inom individ- och familjeomsorgen &kar behoven av insatser. Kommande
fordndringar 1 lagstiftningen kommer att innebédra en omorganisation mot en forsta och
en andra linjens socialtjdnst. Forsta linjens socialtjdnst innebar mer 6ppna insatser dvs
stod utan bistdnd. Andra linjens socialtjdnst kommer innebéra att ta emot och utreda
anmdilningar samt arbete enligt lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga.
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Vidare har forskjutningen av Arbetsformedlingens uppdrag inneburit att kommunen fatt
delvis nya uppdrag. Fordndringar kommer troligtvis att fortsitta, vilket kommer att
stélla hogre krav pa kommuner att erbjuda sysselsittning. Kommunen kommer séledes
behdva skapa en verksamhet som dessa personer kan komma till och vara i. Detta ar
ocksa nodvéndigt i det fortsatta arbetet med att minska andelen personer i Habo
kommun som uppbér forsorjningsstdd. I dagsldget dr det inte mojligt att villkora
forsorjningsstodet mot att klienten deltar 1 verksamhet da det inte finns ndgon

verksamhet att delta 1.

2.5 Nyckeltal

Nyckeltal Bokslut Bokslut Budget Budget Ram  Ram
2021 2022 2023 2024 2025 2026

Overgripande

Anal arsarbetare (TV) 250 274 269 291 293 313

Nettokostnader per 15224 15577 16710 18241| 16986| 17 028

invanare (kr)

Sjukfrdnvaro % (korttid) 43 4.7 2,8 3,6 3,1 2,6

Sjukfrdnvaro % (langtid) 7,1 6,3 4,7 4.4 3.9 3.4

Sjukfranvaro % (totalt) 11,4 11,1 7.5 8,0 7,0 6,0

Aldreomsorg

Andel tid hos brukare av 51 57 57 58 58 58

arbetad tid inom

hemtjénsten (%)

Kostnad per utford timme 704 697 673 680 675 670

hemtjénst egen regi (kr)

Kostnad per belagd plats | 671 328| 622 791| 561 357| 583 948 583|583 948

dldreboende o 948

korttid/vaxelvard exkl natt

(kr)

Kostnad per belagd plats 717 346| 684 197| 678 428 | 717 481 717|717 481

demensboende exkl natt 481

(kr)

Funktionshinderomsorg

20
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Kostnad per tim personlig 449 417 415 475 475 475

assistans egen regi (kr)

Individ- o familjeomsorg

Nettokostnad 33 34 40 42 42 42

forsorjningsstod per

hushall (tkr)

Flykting o integration

Nettokostnad 39 24 29 31 31 31

forsorjningsstod per

hushall (tkr

2.6 Forandring av arsarbetare

Forindringar jamfort med Budget 2023 Budget Ram Ram 2026
2024 2025

Vérd- o omsorgschef 1,0 1,0 1,0

Bilansvarig (6verford till tekniska forvaltningen) -0,25 -0,25 -0,25

Ny enhetschef dldreomsorg 1,0 1,0 1,0

Neddragning enhetschef -1,0 -1,0 -1,0

administration/bemanning

Handldggare IFO inkl arbetsmarknadsatgirder 3,0 3,0 3,0

Administration IFO 0,4 0,4 0,4

Underskoterskor 16,3 16,3 17,3

Stodassistenter 1,8 1,8 19.8

Arbetsterapeut 1,0 1,0

Sjukskoterska 1,0 1,0

Medicinskt ansvarig Rehab (MAR) 1,0

Totalt forindring antal drsarbetare 22,2 24,2 44,2

Totalt antal arsarbetare 290,8 292,8 312,8
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Maxtaxa géller inom &dldre- och funktionshinderomsorg sedan 2002, det innebar att
hogsta avgift som far tas ut 4r 0,5392 * prisbasbeloppet per manad (fran 2016-07-01).
Ingen kan betala mer dn 2 575 kr/mén, beroende pa inkomst blir den slutliga avgiften

mellan 0 — 2 575 kr/mén.

Taxa 2023 Taxa 2024 Taxa 2025 Taxa 2026
Hemtjénst, ledsagning
Timtaxa utford tid 368 kr/tim| 401 kr/tim| 401 kr/tim| 401 kr/tim
Matdistribution 10 kr/port| 15 kr/port| 15 kr/port| 15 kr/port
(max 310:-| (max 465:-| (max 465:-| (max 465:-
/man) /man) /man) /mén)
Omsorgsavgift i sarskilt boende 2 359 2575 2575 2575
motsvarar maxtaxan kr/man kr/man kr/man kr/man
Trygghetslarm — 0,6 % av pbb 315 kr/mén| 344 kr/man | 344 kr/mén | 344 kr/man
Digital tillsyn 175 kr/mén| 190 kr/man | 190 kr/mén | 190 kr/man
Avgift for korttidsplats —
avgiften for korttidsplats endast
dag- eller nattetid ar 2/3 av
faststélld avgift, vid
dubbelbeldggning minskas
avgiften med 15 %.
Omsorgsavgift, 100 % av 79 kr/dygn| 86 kr/dygn| 86 kr/dygn| 86 kr/dygn
maxavgift/manad
max 2 359 2575 2575 2575
kr/mén kr/mén kr/mén kr/mén
Avgift for dagverksamhet —
debiteras per tillfille, utover detta
debiteras for lunch och mellanmal
Deltagaravgift 94 kr/tillf| 103 kr/tillf| 103 kr/tillf] 103 kr/tillf
Maltider
Maltider sérskilt boende 4550 4 675 4 675 4 675
kr/man kr/mén kr/mén kr/mén
Maltider korttid, vaxelvard 152| 156 kr/dygn 156 156
kr/dygn kr/dygn kr/dygn
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Maltider hemtjinsten exkl 72 74 74 74

distribution kr/portion| kr/portion| kr/portion| kr/portion

Maltider Gnistan 80 85 85 85
kr/tillfalle|  kr/tillfalle| kr/tillfalle| kr/tillfélle

Hemsjukvardsavgift

Hilso- och sjukvérd i ordinirt 350 kr/méan| 380 kr/mén | 380 kr/méan | 380 kr/mén

boende, max

Inskriven i hemsjukvard av 350 kr/mén| 380 kr/man | 380 kr/mén | 380 kr/man

sjukskoterska, arbetsterapeut

och/eller sjukgymnast

Ordination av hjélpmedel 175 190 190 190

inklusive beddmning, hembesok, kr/insats kr/insats kr/insats kr/insats

intyg och uppfoljning , max 380

kr/mén

Hamtning av hjdlpmedel , max 175 190 190 190

380 kr/mén kr/insats kr/insats kr/insats|  kr/insats

Enstaka besok, ej inskrivna i 175 190 190 190

hemsjukvérden , max 380 kr/mén kr/insats kr/insats|  kr/insats|  kr/insats

Medicinskt intyg avseende 175 190 190 190

bostadsanpassning , max 380 kr/insats kr/insats|  kr/insats|  kr/insats

kr/mén

Lékemedelsordination av 175 190 190 190

distriktssjukskoterska, max 380 kr/insats kr/insats kr/insats|  kr/insats

kr/man

Mialtider och

forbrukningsmaterial inom

funktionshinderomsorgen exkl

forlingd skolbarnsomsorg eller

korttidsvistelse

Taxan anges som andel av Habo

kost taxa for matabonnemang vid

sarskilt boende for édldre. Frukost

20%,Mellanmal 10%, Huvudmal

40%, Kvillsmal 30%, Endast

varm dryck 5%. Avrundning sker

uppaét till ndrmaste heltal.

Brukare dver 21 ar:

Frukost 30 kr 31 kr 31 kr 31 kr
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Mellanmal

15 kr

16 kr

16 kr

84

16 kr

Huvudmal

61 kr

62 kr

62 kr

62 kr

Kvallsmal

46 kr

47 kr

47 kr

47 kr

Hogsta dygnskostnad

152 kr

156 kr

156 kr

156 kr

Endast varm dryck

8 kr

8 kr

8 kr

8 kr

Smorgas

10 kr

10 kr

10 kr

10 kr

Brukare under 21 ar:

Kostnad per dygn

91 kr

94 kr

94 kr

94 kr

Avgifter for ansokningar om
serveringstillstind enligt
alkohollagen

Avgifterna berdknas efter gillande
basbelopp

Stadigvarande
serveringstillstind

Ansokan om stadigvarande
serveringstillstand x %

8900 kr

9 700 kr

9 700 kr

9 700 kr

Andring i befintligt
serveringstillstind 1 form av
andring/utdkning av serveringsyta,
andrade dgarforhallanden eller
andring av bolagsform x %

4 600 kr

5000 kr

5000 kr

5000 kr

Ansokan om utdkad serveringstid
eller utokning av fler slag av
alkoholdrycker x %

1 100 kr

1 200 kr

1 200 kr

1 200 kr

Kunskapsprov / gdng

600 kr

600 kr

600 kr

600 kr

Tillfalliga serveringstillstind

Ansokan om tillfalligt
serveringstillstand till
allménheten, x %

4 600 kr

5000 kr

5000 kr

5000 kr

Ansdkan om tillfalligt
serveringstillstand till slutet
sallskap x %

900 kr

1 000 kr

1 000 kr

1 000 kr

24



85

Ansdkan om tillfalligt 4 600 kr 5000 kr 5000 kr| 5000 kr

provsmakningstillstdnd for

partihandlare och tillverkare x %

Avgifter for tillsyn enligt

alkohollagen

Tillsynsavgiften delas upp i

grundavgift och tillsynsavgift

Grundavgift 2 000 kr 2000kr| 2000kr| 2000 kr

Arsomséttning (61, vin, sprit)

kronor:

0-50 000, 1,5 % 800 kr / ar 900 kr/ar| 900 kr/ar| 900 kr/ar

50 001 — 100 000, 2,5 % 1300 kr/| 1400 kr/ar| 1400 kr/ar| 1 400 kr/ar
ar

100 001 — 250 000, 6,0 % 3200 kr/| 3400 kr/ar| 3 400 kr/ar| 3 400 kr/ar
ar

250 001 — 500 000, 12,0 % 6300 kr /| 6900 kr/ar| 6 900 kr/ar| 6 900 kr/ar
ar

500 001 — 1 000 000, 18,0 % 9500 kr /| 10 300 kr/ar 10 300 10 300
ar kr/&r kr/&r

1 000 001 - 29,0 % 15200 kr /| 16 600 kr/ar 16 600 16 600
ar kr/&r kr/&r

Forsiljningstillstind enligt

tobakslagen

Ansokan om forsdljningstillstdnd 5700 kr 6200 kr| 6200kr| 6200 kr

x %

Andring i befintligt 3 400 kr 3700 kr 3700 kr| 3700 kr

forsdljningstillstand i form av

andrade dgarforhallanden eller

andring av bolagsform x %

Tillsynsavgifter for tobak,

folkol, e-cigaretter och

pafyllningsbehallare samt

receptfria liikemedel

Tobaksforsdljning, x % 2 800 kr 3100kr| 3100kr| 3100 kr

Folkolsforsédljning, x % 900 kr 1 000 kr 1 000 kr 1 000 kr
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E-cigaretter och 400 kr 400 kr 400 kr 400 kr
pafyllningsbehallare x %

Tobaksfria nikotinprodukter, x % 400 kr 400 kr 400 kr 400 kr
Forséljning av receptfria 1300 kr 1 400 kr 1 400 kr 1 400 kr

lakemedel, x %

*) Taxorna for 2024, 2025 och
2026 kommer att raknas upp med
forandringen av basbeloppet
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4 Investeringsbudget

Investeringsbudget redovisas i Bilaga 1. Nedan f6ljer en kort motivering och
beskrivning av varje enskild investering.

4.1 Mobler/inventarier hela forvaltningen

1 000 tkr forslas avsittas arligen till diverse mobler och inventarier. Under 2024
kommer en del att anvéndas till mobler i gemensamma utrymmen pé avdelningarna
Boken och Linden.

4.2 Sangar SABO

350 tkr foreslas avséttas varje ar for fortsatt utbyte av sédngar pé alla avdelningar pa
sarskilt boende och korttidsboende.

4.3 Karrsgarden

500 tkr foreslas avsittas per ar 2024 och 2025 till fortsatt uppfraschning av
gemensamhetslokalerna pa Karrsgarden.

4.4 Inventarier ny servicebostad

300 tkr foreslds avsittas till inventarier 2025 1 samband med att en ny servicebostad
Oppnas 1 borjan av 2026. Medlen behovs bl.a. till inventarier i1 personallokal.

4.5 Inventarier nytt korttids/fritids
funktionshinderomsorgen

500 tkr foreslds avsittas till inventarier 2026 1 samband med att ett nytt korttids/fritids
inom funktionshinderomsorgen foreslas 6ppnas.
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Investeringsbudget (tkr)

Till varje investering ska det finnas en kort beskrivning i Hypergene vad investeringen avser.

Bilaga 1
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For alla investeringar 6ver 2 mnkr ska det finns

en berakning av driftskostnaderna exkl

kapitalkostnader

Driftskostnader
AKTivering
Total | Utfallt.o.m. | Aktuell budget Utblick | startdr Eklivsldngd]
Projektnr| Benimning investering | 2022-12-31 2023 Budget 2024 Ram2025 | Ram 2026 | efter2026 | méan man Budget 2024 Ram 2025 Ram 2026

51038 [Mabler/inventarier hela férvaltningen 5390 1390 1000 1000 1000 1000
51045 |[Singar SABO 1972 414 508 350 350 350
51046 [Inventarier rehab o sssk 398 346 52
51049 [Demens utemiljo 250 174 76
51051 [Ké&rrsgarden 2479 105 1374 500 500
51054 |Gruppbostad Ringvogen 400 196 204
51055 [Hypergene Uppfoljning SOC 275 275
51056 [Hypergene ledningssystem 150 150

Inventarier ny servicebostad 300 300

Inventarier nytt korttid/fritids funktionshinderomsorgen 500 500

0

Summa 4029 1850 2150 1850 0
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Enligt tidigare beslut ska ersittning enligt LOV prisjusteras arligen.
Upprikningen sker med Omsorgsprisindex (OPI). Indexet redovisas
normalt i slutet av aret. Ersdttningen rédknas upp nér indexet blir ként.

Prel
Ersdttning| Ersdttning
2023 2024
Hemtjdnst per timme
Privata aktorer 535 559
Kommunen 494 517
Matdistribution tatort per styck
Privata aktorer 89 93
Kommunen 82 86
Matdistribution landsbygd per styck
Privata aktorer 134 140
Kommunen 124 129
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TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr Sida
2023-08-16 SN23/70 1(1)
Till
Socialndmnden

Information om rapportering av ej verkstillda beslut enligt

SoL och LSS — andra kvartalet 2023

Socialndmnden har for andra kvartalet 2023 rapporterat till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) om tre gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL
som ¢j verkstillts inom tre manader fran beslutsdatum (Tabell 1).

Dagar fran
Kon | Tidigare Beviljad insats | beslut till Notering
rapporterat rapporterings-
tillfillet
M Kontaktfamilj 140 Resursbrist. Rekrytering pégar.
(SoL)
M Kontaktfamilj 140 Resursbrist. Rekrytering pégar.
(SoL)
K Hyresgaranti 128 Bostadssocialt kontrakt.
(SoL) Resursbrist, har inte ndgon
tillginglig lagenhet. Kommer
verkstillas 2023-09-01.
Tabell 1

Sammanstallning av tidigare rapporterade ej verkstillda beslut
Forvaltningen har sammanstallt rapporterade ej verkstillda/avslutade

beslut i Bilaga 1.

Pernilla Ekstrand
Forvaltningschef

Expedieras till

Kommunfullméktige
Kommunrevisionen

Birgitta Johansson
IT-samordnare
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Dagar fran

L Ll Beslutsdatum/| beslutsdatum R teri Verkstallt/ Antal dagar fran
Beviljad insats ag- Avbrotts- till ap.p"f eringsy verksta beslut till Notering
rum . tillfallen avslutat -
datum rapporterings- verkstallt/avslutat
k[m e
tillfallet
Foljande beslut rapporterades 2023 kvartal 1
2020 kvartal 4
2021 kvartal 1
2021 kvartal 2
2021 kvartal 3
2021 kvartal 4
2022 kvartal 1
2022 kvartal 2
2022 kvartal 3
Bostad med sarskild service LSS X 2021-07-23 619(2023 kvarltal 4 2023-04-17 636
2022 kvartal 2
2022 kvartal 3
Bostad med sarskild service LSS X 2022-02-24 402]2022 kvartal 4 2023-04-13 415
Kontaktperson SoL X 2022-09-09 2062022 kvartal 4 2023-05-05 241
Kontaktfamilj SoL X 2022-07-27 250(2022 kvartal 4 2023-02-28 216
Kontaktperson LSS X 2022-08-30 215|2022 kvartal 4 2023-01-31 246
Stodfamilj SoL X 2022-08-05 240(2022 kvartal 4 2023-05-01 271
Kontaktperson SoL X 2022-11-08 143 2023-05-09 182
Foljande beslut rapporterades 2023 kvartal 2
Kontaktfamilj SoL X 2023-02-10 140
Kontaktfamilj SoL X 2023-02-10 140
Hyresgaranti (Bostadssocialt kontrakt)  |SoL X 2023-02-21 128

2023-08-18
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INNEHALLSFORTECKNING
INFORMATIONSARENDEN

Datum

2023-08-21 1(1)

Till Socialndmnden

Informationsirenden i samband med socialnimnden den 30 augusti 2023

I samband med ndmndutskick bifogas en innehéllsforteckning pa de handlingar som ligger i den
roda informationsmappen som cirkulerar under nimndsammantradena. Om det finns handlingar
som ledamoterna vill titta ndrmare pa finns, dessa tillgdngliga hos forvaltningsadministratéren
fore och efter sammantrédet.

Informationsmappen innehiller foljande handlingar:

1. Facklig Samverkan
- Minnesanteckningar 24 augusti 2023
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