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§ 29 Handlingsplan Vald i ndra relation 2025
Diarienr 255N23

Beslut

Socialndmnden beslutar att anta den reviderade handlingsplanen Vald i nédra
relationer 2025.

Arendebeskrivning

Handlingsplan mot vald i ndra relation ska revideras arligen.
Handlingsplanen har reviderats enligt nedanstaende:

Innehall som éndrats i handlingsplanen:
* Nytt: barnkonsekvensanalys s. 10
 Nytt: Lagen om barn i1 skyddat boende (2024:79)

« Andrat: Utvirdering av insatser gillande SU-kvinnofrid, projektet avslutat

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.

Beslutsunderlag
¢ Handlingsplan Vald 1 néra relation 2025
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I. Inledning

Vald 1 ndra relationer ar en krankning av ménskliga rattigheter och ett stort folkhélsoproblem som kan fa
allvarliga konsekvenser for den som utsitts. Det vanligaste ér att kvinnor utsitts for vald 1 nara
relationer och att valdet utdvas av en manlig partner. Det ar ocksé vanligare att kvinnor utsitts for grovt
och upprepat vald 1 en néra relation. Alla som blir utsatta for vald 1 nira relationer, oavsett kon eller
konsidentitet, har ritt till stod och skydd.

Denna handlingsplan utgar fran Socialstyrelsens allménna rad och foreskrifter om socialtjanstens arbete
med valdsutsatta, barn som bevittnar vald och personer som utsitter nérstaende for vald, HSLF-FS
2022:9.

Det primira syftet med handlingsplanen #r att sakerstélla att den som utsatts fér vald, eller barn som
upplevt vald 1 en néra relation, ska fa den hjalp och det stod som behdvs och att stédet svarar upp mot
lagstiftningen. Mot bakgrund av detta ska handlingsplanen beskriva den operativa ordningen fér arbetet
med skydds- och stodinsatser. Detta for att skapa uppféljningsbarhet och férbattringsmojligheter kring
rutiner, arbetssitt och processer.

2. Att forsta vald i nara relationer

Vald 1 nira relationer handlar om upprepade handlingar som formar ett monster 6ver tid. Valdet kan ta
sig synliga och fysiska uttryck 1 form av grova brott som misshandel, valdtikt eller allvarliga hot. Oftast,
framforallt 1 tidigare skeden, verkar dock véldet subtilt och mer 1 det dolda. Det kan da t ex handla om
att bli forlojligad, hanad, nedvirderad, ifragasatt kring sociala kontakter eller att frantas ekonomiska
resurser. Ofta sker en kombination av psykiskt, sexuellt och fysiskt vald som trappas upp allt mer. En
gemensam namnare &r att den utsattes handlingsmojligheter begrinsas genom maktutévning och
kontroll. Utovaren far den andre att utfora vissa typer av handlingar eller beteenden genom tvang, eller
till att avsta fran onskade handlingar.

Vad menas da med néra relation? Enligt brottsofferparagrafen!bér ndgon betraktas som nérstdende om
det finns en néra och fortroendefull relation mellan den som utévat valdet och den som utsatts. Detta kan
omfatta att parterna &r eller har varit gifta, sambos eller sérbos, eller har gemensamma barn. Att det
finns en néra relation innefattar &ven andra 1 familje- och sldktkonstellationer, t ex fordldrar, mor- och
farforildrar, mostrar/fastrar, farbréder/morbroder, syskon, barn och barnbarn.

Att bevittna vald innebiér att se eller hora valdet, uppleva vald med olika sinnen eller att via stimningen
kénna av att vald forekommer eller har férekommit. Fér den som bevittnar véald kan det vara lika
allvarligt att uppméarksamma konsekvenserna av valdshandlingar som att se eller hora sjdlva valdet.

! Socialtjinstlagen 5 kap § | |
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3. Valdets olika former och andra viktiga begrepp

Begreppet vald och 6vergrepp mot nirstaende kan enligt Socialstyrelsen indelas 1 fem huvudgrupper. I
regel forekommer en kombination av dessa former av vergrepp.

Fysiskt vald kan innebéra att forovaren biter, river, drar 1 haret, branner, skakar eller knuffar. Det kan
ocksa besta av orfilar, knytnavsslag, slag med tillhyggen, knivstick, sparkar, stryptag.

Psykiskt vald kan handla om hot, tvang, trakasserier, glapord och forlojliganden. Den valdsutsatta kan
ocksé utsittas for kontroll och social isolering. Aven véld mot husdjur kan riknas till den psykiska
utsattheten.

Ekonomiskt vild kan handla om att den utsatta inte har insyn 1 ekonomin, stélder av pengar och
vardesaker, utpressning och foérskingring och att man felaktigt utger sig for att foretrdda den utsatta.

Sexuellt vald kan innebira olika former av sexuellt patvingade handlingar som att tvinga den utsatta att
se pa pornografi, samlag utan samtycke, kénsstympning, sexuella trakasserier samt att anvianda ett
sexuellt krdnkande sprak.

Forsummelse och vanvard (speciellt bland #ldre och personer med funktionsnedséttning) kan
exempelvis besta 1 att den utsatta inte far behovlig hjalp med mat, medicin eller hygien. Den utsatta kan
forvigras hjilp med att komma ur sangen eller fa felaktig medicinering, att sakna tillgang till telefon och
andra hjdlpmedel mm.

Andra begrepp som férekommer ar latent vald som yttrar sig 1 stark ilska och aggressivitet som inte ar
uttalad men som till exempel visar sig genom kroppsspréaket och som skapar otrygghet och riadsla hos
den andre. Det latenta valdet ér stindigt ndrvarande 1 kraft av sin méjlighet. Den som utsitts for vald 1
en néra relation lever 1 stindig beredskap och risken for nytt véald skapar ett strategiskt anpassat beteende
hos den utsatte for att undvika vald.

Hedersrelaterat vald och fortryck motiveras av att uppritthalla en familjs/slakts heder. Kontrollen kan
gilla socialt umgénge, rérelsefrihet, utbildning, jobb, barniktenskap, tvangsiktenskap och
konsstympning. Hedern bevaras genom att kontrollera flickor och kvinnors sexualitet och oskuld.
Valdet utovas kollektivt av flera personer 1 ett nétverk.

Prostitution och miinniskohandel ér en situation dér ett kop, eller ett forsok till kop, av sexuell tjanst
av en annan person férekommer. Att handla med méanniskor 4r en av de allvarligaste formerna av
organiserad brottslighet. Manniskohandel krianker den drabbades ritt att bestimma 6ver sitt liv och sin
kropp och innebir en stor utsatthet for den som éar drabbad.

Normaliseringsprocessen ar det som gor att det psykiska och fysiska valdet kan fortga 1 forhallandet
och dven oka 1 frekvens och omfattning med tiden. I ett férhallande som ar fritt fran vald 1 alla former
ses det som normalt att det inte forekommer vald. Men 1 ett valdsamt forhéllande blir valdet ett normalt
nslag 1 forhallandet, och valdsamma handlingar och beteenden blir en del av vardagen.
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Eftervald ar valdet som fortsitter efter att en valdsam relation tagit slut. Det finns en férestillning om
att valdet tar slut om den valdsutsatta lamnar valdsutovaren vilket ofta inte ar fallet. Valdet kan forvirras
och intensifieras under och efter ett uppbrott och upplevs ofta som lika fruktansvirt som valdet som
forekom 1 relationen. Nagra exempel kan vara ryktesspridning, anvandandet av barnen som hamd,
hamdporr, stalking och digitalt vald.

4. Malgrupper for skydds- och stodinsatser

Handlingsplanen 4r avgrinsad till att gilla vald som sker 1 néra relation och inbegriper inte valdsbrott
generellt. Enligt socialtjdnstlagen har socialnimnderna ett ansvar for stod till foljande malgrupper:

Stod till brottsoffer
Socialtjianstlagen foreskriver att behovligt bistand utifran individuell bedomning ska beviljas brottsoffer
och dennes nirstaende, ifall stédbehov inte kan tillgodoses av mélgruppen sjilv eller pa annat sitt.

Det finns skyldighet med skydds- och stodinsatser 1 det akuta skedet, men dven att ge stod av mer
langsiktig karaktar som kan férandra situationen for den som ér valdsutsatt.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2022:9 ska insatser erbjudas pa kort och lang sikt till
véldsutsatta vuxna samt till de under 18 ar som utsatts for vald, andra 6vergrepp eller hedersrelaterat
vald. I HSLF-FS anges att lampligt, tillfalligt boende som motsvarar skyddsbehov ska tillhandahallas.
Allméanna rad om andra stodinsatser ges ocksa.

Stod till kvinnor som utsiitts for vald eller andra 6vergrepp

Vald 1 néra relationer kan drabba alla - oavsett dlder, kon eller konsidentitet. Det har dock
uppmirksammats att kvinnor har en s#rskild utsatthet for vald med en manlig partner eller fore detta
partner som utévare. Socialtjianstlagen 11 kap 5 § foreskriver socialnimnderna att beakta att kvinnor
som &r eller har varit utsatta f6r vald kan vara 1 behov av stod for att fordndra sin situation.

Begreppet “kvinna” avgransas inte 1 alder. Det omfattar dven flickor under 18 ar. Enligt
socialtjénstlagen ska socialndmnderna kunna erbjuda stéd- och hjalpinsatser 1 ett tidigt skede till en
kvinna som har behovet. Nagot krav finns inte om att den som utévar eller utévat vald ska vara domd
eller polisanmald.

Personer som utévar vald mot nirstdende

Enligt Socialstyrelsen (2016) har Socialtjansten ett ansvar for helhetsgrepp om fragan kring vald 1 nira
relationer dar hela familjen 1 en valdskontext ska kunna fa hjalp och stéd utifran behov. Som en del av
detta framhalls insatser till valdsutovaren som centralt, for att motverka att valdet aterupprepas.

Det anges 1 Socialtjanstlagen samt Socialstyrelsens foreskrift HSFL-FS 2022:9 att socialndmnderna,
med utgangspunkt 1 barnets behov av trygghet och sékerhet, bor erbjuda insatser till valdsutévande
foraldrar eller andra vuxna som bor tillsammans med barn. Insatserna bor syfta till beteendeforiandring
hos valdsutovare.

Sirskilt utsatta grupper
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I nationella utredningar och strategier inom omréadet har vissa grupper av kvinnor lyfts fram utifran att
de riskerar en sarskild utsatthet. Grupperna &r inga “grupper” 1 verklig mening, utan 6verlappar
varandra. Dvs. en person som &r valdsutsatt kan tillhora flera grupper pa en och samma gang. Detta gor
att det 4r av stor vikt att individens behov 4r utgangspunkten 1 behovsbedémningen.

Medvetenhet och kunskaper om att vissa faktorer skapar sérskild utsatthet vid vald 1 néra relation ar
dock viktigt inom verksamheter som tillhandahaller stod, for att insatserna ska vara tillgédngliga och
mota behoven. Som exempel kan utsattheten handla om 1solering, svarigheter att férmedla sitt behov,
bristande kinnedom om var man kan vinda sig for stod osv.

Personer som utévar vald mot niirstdende

Enligt Socialstyrelsen (2016) har Socialtjdnsten ett ansvar for helhetsgrepp om fragan kring vald 1 néra
relationer dar hela familjen 1 en valdskontext ska kunna fé hjalp och stéd utifran behov. Som en del av
detta framhalls insatser till valdsutévaren som centralt, for att motverka att valdet dterupprepas.

Det anges 1 Socialtjanstlagen samt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2022:9 att socialndzmnderna,
med utgangspunkt 1 barnets behov av trygghet och sikerhet, bor erbjuda insatser till valdsutévande
foraldrar eller andra vuxna som bor tillsammans med barn. Insatserna bor syfta till beteendeforiandring
hos valdsutovare.

5. Sarskilt utsatta grupper

Vald 1 néra relation férekommer inom samtliga sociala kategorier, dock kan en del grupper beskrivas
som sérskilt utsatta eller sarskilt sarbara. Sarbarheten hos grupper som identifierats som sarskilt utsatta
handlar om att personen befinner sig 1 ett sdrskilt underldge gentemot valdsutévaren eller att personen 1
hogre grad 4n andra 4r beroende av omvirlden for att forandra sin situation. Konsekvenserna av véaldet
tenderar darfor att bli stérre hos dessa grupper.

Grupper som definieras som sérskilt utsattaZ:

Kvinnor med funktionsnedsittning

Kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik
Kvinnor med utlandsk bakgrund

Kvinnor 1 en hederskontext

Aldre kvinnor

Personer med konsoverskridande identitet eller uttryck
Vald 1 samkonade relationer

Dessa grupper ar sérskilt viktiga att ha 1 atanke nar skydds- och stédinsatser utformas, for att sdkra
malgruppsanpassning och tillginglighet. De sarskilt utsatta grupperna bor dven beaktas vid
kunskapshojande insatser for personal inom socialtjanst och hilso- och sjukvérd samt nir uppsékande
arbete och informationsinsatser gors.

2 ex Prop. 2006/07:38 s. |6; Skr 2007/08:39
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Bildkilla: Unizon

6. Konsekvenser av valdet

Fran WHO och regeringshall betonas vikten av att vald 1 nira relationer integreras som en prioriterad
samhillsfraga 1 jamstélldhets- och folkhilsoarbetet. Nagot som boér ha baring pa savil strategiska
satsningar som operativa insatser regionalt och lokalt. Detta betonas bade fran Socialstyrelsen och SKR.

Att berdkna samhéllskostnader for vald 1 nira relationer ar komplicerat da valdet ofta berér manga delar
av sambhillet, direkt eller indirekt. Valdet har dven ofta effekter pa flera 1 den utsattes narhet — effekter
som kan visa sig tamligen direkt, eller langre fram 1 livet. De langvariga konsekvenserna tenderar ofta

att underskattas. I de studier som gjorts av samhallskostnader finns goda skl att anta att summorna &r
lagt raknade.

Det finns inga nya palitliga utrakningar vad vald 1 nira relationer kostar samhillet, den senaste &r fran
Socialstyrelsen (2006) dir de 1 en studie av samhilleliga omkostnader beriknat att valdet skapar
kostnader pa drygt 3 miljarder kronor arligen. Det handlar dd om kostnader for insatser fran kommuner,
statliga myndigheter, rittsvasende och civilsamhille, men 4dven indirekta 1 form av produktionsbortfall.
Kommunernas kostnader beriknas till drygt en miljard 1 studien. I en studie som enbart fokuserat pa
vald mot kvinnor uppgick samhillskostnaden till 2,5 miljarder per &r’. Studien har undersokt kostnader
for insatser inom kommunal-, statlig- och frivilligsektor samt produktionsbortfall for
arbetsgivare/naringsliv baserat pa tre typfall av valdsutsatthet. Berdkningar har dven gjorts kring de
socioekonomiska effekterna utifran fallbeskrivning av en familjekonstellation med tva vuxna och tva

3 Hager, Glenngard mfl. 201 |
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barn dér valdsutovning sker. De samhilleliga kostnaderna beridknas dér uppga till mellan 6 och 10
miljoner kronor i det aktuella fallet*.

Vald 1 nira relationer leder till allvarliga konsekvenser for de som drabbas, genom att sjialva vara offer
for det direkta valdet eller genom att bevittna vald mot narstaende. I genomsnitt dor 1 Sverige 17 kvinnor
per ar pa grund av vald fran en nuvarande eller tidigare partner.

Enligt Socialstyrelsen samt studier vid BRA och NCK (Nationellt centrum for kvinnofrid) 4r riskerna
for psykisk och fysisk ohilsa markant stérre bland de som utsatts for véld 1 néra relation under
barndomen eller 1 vuxen alder. Det handlar da om t ex om symtom pa PTSD, depression,
sjdlvskadebeteende samt riskbruk av alkohol. Problem med fysisk ohilsa, s som mag- och tarmproblem
samt frekvens av hjartinfarkt osv, har ocksa konstaterats vara vanligare bland dem som ér eller har varit
utsatta for vald av narstdende. Véldet kan dven leda till sociala konsekvenser och paverka tilliten till sig
sjdlv och andra, relationer till sldkt och vidnner, framtida partners osv. Ekonomin f6r den utsatte
paverkas ofta negativt av valdsutovningen. Exempelvis pa grund av att levnadsomkostnader dkar
och/eller minskad inkomst som resultat av sjukskrivning. Dessa exempel pa konsekvenser kopplade till
hilsa, socialt liv och ekonomi kan langsiktigt paverka den utsattes mojligheter till en ny, fungerande
vardag.

(4

Bildkilla: NCK

7. Lagstiftningens utveckling och styrande dokument

4 50U 2015: 55
S BRA 2014: 8
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Utifran kvinnofridspropositionen i slutet av 90-talet® har socialndmndernas ansvar for brottsoffer steg
for steg fortydligats 1 Socialtjianstlagen. I ett forsta lage skrevs sérskilda bestimmelser for stod till
valdsutsatta kvinnor. Dessa bestimmelser utékades sedan, 1 ett andra steg, till att omfatta valdsutsatta
barn, brottsoffer 1 stort samt anhoriga till brottsoffren. 2007 skarptes lagstiftningen fér kommunernas
socialnamnder ytterligare 1 Socialtjanstlagen (SoL) 11 kap 5 § da det blev ”skall-krav” kring
socialndmndernas uppdrag att verka for stod och hjilp till kvinnor och barn 1 valdsutsatt situation.

Bestimmelserna kring socialndmndernas ansvar for stod till brottsoffer och nérstdende omfattar alla som
utsitts for vald, oavsett alder och kon. Individuell bedomning ska goras 1 varje enskilt fall dér behovligt
bistand ska beviljas, ifall stédbehov inte pa annat sitt kan tillgodoses. Utover t ex misshandel, grovt vald
eller andra 6vergrepp som omfattas av brottsbalkens bestimmelser, har socialndgmnden @ven ansvar for
stod till personer som utsitts for t ex psykiskt vald eller ekonomiskt utnyttjande. Som tidigare namnts,
finns ett siarskilt ansvar att beakta stodbehov hos kvinnor och barn som ér, eller har varit, 1 en situation
av utsatthet for vald eller andra 6vergrepp fran nérstaende. Det sdrskilda ansvaret omfattar barn som
sjdlva varit utsatta for vald eller bevittnat detta 1 nira relation.

Socialtjinstlagens andra och tredje kapitel” faststéller kommunens yttersta ansvar for att de som vistas 1
kommunen fér det stéd och den hjalp som de behover. Utover att svara for upplysningar och stod samt
annat bistand, har Socialtjansten till uppgift att vara vil fortrogen med levnadsforhallandena 1
kommunen och informera om verksamheten till kommunmedborgarna. I Socialtjanstens uppdrag ingar
uppsokande och forebyggande insatser, bl.a. for att forekomma vald. Namnden har skyldighet® att
ingripa 1 det akuta skedet genom riskbedémning och skyddsinsatser, men dven att erbjuda langsiktiga
stodinsatser for att forandra situationen for valdsutsatta.

Nya ramar for socialndmndernas arbete 1 fragan kom 2014 1 form av ”foreskrifter och allménna rad om
véld 1 néra relationer”. Till skillnad fréan utgavan fran 2009 finns hér bindande regler.

Insatser ska erbjudas pa kort och lang sikt till valdsutsatta vuxna samt till de under 18 ar som utsatts for
véld, andra 6vergrepp eller hedersrelaterat vald. Bland insatserna som ska tillhandahéllas ingar lampligt,
tillfilligt boende som motsvarar den valdsutsattas skyddsbehov. Insatser ska erbjudas akut savil som
langsiktigt baserat pa behovet av skydd, stéd och hjalp. Bland rekommenderade insatser kan ndmnas;
stodsamtal, hjélp till stadigvarande boende, forildraskapsstod, vigledning till andra aktorer samt stod 1
kontakter med hélso- och sjukvérd och andra myndigheter. Behovsbedomning kring insatser ska goras
baseras pa utredning och riskbedémning. I riskbedomningen ska riskerna for ytterligare vald beaktas.

Bland de allménna raden finns vigledning kring frageomraden att ticka vid utredning. Detta samt
planering for hur de aktuella malgrupperna ska nas med information om stod och hjilpinsatser som
erbjuds.

Nir det géller den individuella kartliggningen av valdsutsatta vuxna och barn siger
rekommendationerna att foljande omraden bor tackas in med fragor:

¢ Prop. 1997/98: 55
7 2 kap. 2-3 § Sol.
8 SFS 2001: 453

9 SOSFS 2014: 4
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Behov av stod, akut och pé langre sikt
Valdets karaktir och omfattning
Valdets konsekvenser for den utsatte
Hur valdsutsatt hanterar sin situation
Hur nétverket ser ut

Behov av stod 1 fordldraskap

Barnkonsekvensanalys ska utgd frdan barnets bista
Den 1 januari 2020 blev barnkonventionen svensk lag. Enligt artikel 3.1 1 barnkonventionen "ska vid
alla atgarder som roér barn 1 forsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets basta". En bedomning av
barnets basta kan genomforas genom en sé kallad barnkonsekvensanalys eller provning av barnets basta.
Det mnebir att gora en helhetsbedémning av vad som #r den basta mojliga 16sningen for barnet eller
grupper av barmn.
Det finns inget firdigt facit som kan anviandas for att avgora vad som alltid 4r barnets bista utan det
handlar om att gora en bedémning 1 varje enskilt beslut utifran det eller de barn som berors.
Beslutsfattare behover dock ha tillrdckligt med underlag for att ha férutsittningar att kunna bedoma vad
som ar barnets basta. Underlaget ska innehalla en utvirdering av vilka positiva och negativa
konsekvenserna det far for barnet eller barnen. Barn som berdors ska ocksa fa komma till tals direkt eller
genom foretradare.
Moment som kan inga 1 en bedémning:

e gillande lagstiftning
barnkonventionens artiklar
aktuell forskning, evidens och praxis
barnets sociala nétverk och barnets eller barnens synpunkter
synpunkter fran aktuella aktorer
olika handlingsalternativ
mojliga intressekonflikter
negativa och positiva konsekvenser foér barnet 1 beslutet
basta mojliga 16sning och eventuellt kompensatoriska atgarder.

Utredningen av barnets basta ska dock inte vara mer omfattande #n vad som kravs for att gora en
bedémning. En enklare provning kan 1 vissa fall vara tillracklig. Det beror pa hur mycket information
som i#r relevant att samla in for att kunna géra en bedomning.!°

Att utsitta barn for att bevittna vald 1 nira relationer har tidigare inte varit brottsligt enligt lag. Men den
1 juli 2021 inférdes en ny bestimmelse 1 brottsbalken om det nya brottet barnfridsbrott.

Det &r nu straffbart att utsétta barn for att bevittna vissa brottsliga garningar 1 en néra relation, till
exempel valds- och sexualbrott. Barnfridsbrott ska kunna ge fingelse 1 upp till tva ar. Ett grovt
barnfridsbrott ska kunna ge fiangelse 1 upp till fyra ar.

Barn och skyddat boende

19 SKR 2024
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Den 1 april 2024 tradde nya bestammelser 1 kraft 1 bland annat socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
socialtjdnstforordningen (2001:937), SoF, och lagen (2024:79) om placering av barn 1 skyddat boende.
De nya bestimmelserna syftar till att forbéttra skyddet for och stodet till personer som behover skyddat
boende till skydd och stod mot hot, vald eller andra 6vergrepp. De syftar dven till att stirka
barnrattsperspektivet for barn som foljer med en vardnadshavare till ett skyddat boende. De nya
bestammelserna handlar bland annat om f6ljande:

Skyddat boende ska regleras 1 SoL. som en boendeinsats till den som behover stéd och skydd till
foljd av hot, vald eller andra 6vergrepp.

Barn som foljer med en vardnadshavare till ett skyddat boende ska bedémas och beviljas
insatsen individuellt, och socialndmnden ska ansvara for att tillgodose barnets behov av stod-
och hjdlpinsatser.

Niér det finns samtycke fran bada vardnadshavarna beviljas barnet insatsen med stéd av SoL.
Saknas samtycke fran den vardnadshavare som barnet inte placeras tillsammans med, ska
socialndmnden, efter ansokan hos férvaltningsratten, kunna bevilja barnet en insats 1 form av
skyddat boende med stéd av en helt ny lag. Beslut om en sadan insats ska #ven kunna fattas
omedelbart av socialndzmnden och understillas forvaltningsritten.

Det ska kravas tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg, IVO, for att fa bedriva enskild
verksamhet 1 form av skyddat boende. Kommuner och regioner som bedriver sadan verksamhet
ska anmiila detta till myndigheten.!!

Nya foreskrifter och allminna rad

Socialstyrelsen beslutade den 31 maj om nya féreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald
1 néra relationer. Forfattningen riktar sig till socialtjansten, hilso- och sjukvarden och tandvéarden och
tradde 1 kraft 1 november 2022. Da upphor de gamla foreskrifterna och allménna raden (SOSFS2014:4)
om vald 1 ndra relationer att gilla. Forfattningen har reviderats utifran vad som framkommit 1
Socialstyrelsens uppfoljningar av SOSFS 2014:4, men ocksa utifran ny lagstiftning om socialtjénstens
ansvar for valdsutévare samt nya bestimmelser vad giller hilso- och sjukvardens ansvar att sérskilt
beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for
vald eller andra 6vergrepp. Aven den nya sekretessbrytande bestimmelsen som gor det mojligt for
socialtjansten och hélso- och sjukvarden att under vissa forutsattningar lamna uppgifter till
Polismyndigheten 1 syfte att férebygga att det begas allvarligare valds-, frids- eller sexualbrott mot
nérstaende har beaktats 1 revideringsarbetet.

1" Socialstyrelsen 2024



Pitea kommun

Barn som ér véldsutsatta eller bevittnat vald ska erbjudas insatser utifran barnets behov av skydd, rad

Bildkilla: Unizon

Handlingsplan Vald i nara
relation

och stéd samt vard och behandling. Socialnzmnderna har ansvar att inleda utredning utan drojsmal vid

kidnnedom om att barn kan ha utsatts f6r véald eller andra 6vergrepp av nérstaende, eller bevittnat vald
eller andra 6vergrepp av eller mot en nérstaende. I utredningen ska bedomning goras kring fortsatta

risker for valdsutsatthet eller bevittnande av vald.

De rekommenderade frageomradena #r liknande som ovan:

Akuta behov, stodbehov 1 form av vard eller boende 1 annat hem 4n det egna
Valdets karaktiar och omfattning

Valdets paverkan pa barnet och relationen till férdldrarna

Uppfattningen av valdet hos barnet

Vardera foralderns uppfattning om valdets konsekvenser for barnet

Barnets behov av stod och hjilp, kort- och langsiktigt

Ytterligare relevanta foreskrifter som bor beaktas 1 handldggning och utredning ér:

SOSFS 2013:1 - Ekonomiskt bistand

SOSFS 2014:6 - Handlidggning av drenden som giller barn och unga
SOSFS 2014:5 - Dokumentation

SOSFS 2013:1 - Beredskap for att akut handlégga drende kring ekonomiskt
bistand for véaldsutsatt och véldet ska sarskilt beaktas 1 bedomningen.
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Enligt Socialstyrelsens allminna rad ska nimnden genomféra kartlaggning och analys av hur utbudet av
insatser svarar mot behoven 1 kommunen. Den fortlépande kartliggningen som gérs av ndmnden bor
utga fran sammanstillning kring pagaende drenden, uppgifter fran lokal eller officiell statistik samt
uppgifter om férekomst av valdsutsatthet fran andra organisationer, t ex hilso- och sjukvérd.

Utifran organisation och verksambhet, ska socialndzmnden enligt féreskriften leva upp till foljande:

e Ledningssystem med processer och rutiner som mojliggor ett systematiskt kvalitetsarbete

En viktig grund for att systematiskt kunna utveckla insatser och
for att stdrka informationsarbetet krnng insatserna, dr att det
stod som erbjuds analyseras utifran de lokala behoven hos
vdldsutsatta och bamn.

Uppfoljningsbara mal for valdsutsatta och barn som bevittnat vald

Tydligt ansvar och fastlagda rutiner f6r utredning, handlaggning och uppfoljning av drenden

Kontroll och uppf6ljning av verksamhet som 6verlamnas till annan aktor

Fungerande rutiner for informationshantering 1 kontakter med valdsutsatta och

informationsdverforing till verksamhet som har utredningsansvar

o Rutiner for adekvat kompetens hos personal som ska ge stod till barn om foralder drabbas av
dodligt vald

e Systematisk kartliggning av utbudet av insatser och hur det svarar mot behov som finns 1

kommunen.

Samverkan finns med andra berdrda, externa aktérer for att skapa forutsittningar for samordning av
insatser. Detta med beaktande av lagstiftning kring sekretess och tystnadsplikt. Namnden &r ansvarig for
att faststilla var 1 verksamheten ansvar ligger fér intern och extern samverkan.

8. Kommunens olika roller

Nir framgéangsfaktorer for kommuners arbete mot vald 1 nira relationer undersokts!? lyfts vikten av att
integrera arbetet 1 ordinarie organisationsstrukturer.

Det dr forst ndr det finns en tydlig verksamhetsprocess
med politisk prioritering, inom ramen for befintligt
styrsystem, som det gdr att nd resultat langsiktigt.

12 SKR 2016
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Det ar forst nar det finns en tydlig verksamhetsprocess med politisk prioritering, inom ramen for
befintligt styrsystem, som det gar att na resultat langsiktigt. De kommuner som kommit langt 1 arbetet
har lyckats hitta former for att strukturerat arbeta med skydds- och stédinsatser, den egna organisationen
ur ett arbetsgivarperspektiv samt axlat en tydlig samhillsaktorsroll 1 samspel med andra aktorer 1
lokalsamhéllet. Av kommunens kravs alltsa parallella insatser som handlar om:

Situations- och individanpassat stod till malgrupp vid Socialtjansten

Anpassat stod till intern malgrupp av medarbetare

Langsiktig plan for arbete med tidig upptickt (kompetens och beredskap hos nyckelpersoner)
Samordning kring verksamhetsprocess for internt och externt stod

Strategiskt arbete for att férebygga vald 1 nira relationer, genom tidiga insatser

Ett sitt att formera ett sadant arbete ar att utga fran SKRs plattform fér méanskliga réttigheter (MR-
plattform, SKR 2019). Plattformen bygger pa ett synsitt pa medborgaren som rittighetsbérare och tre
principer star 1 fokus: att skapa jamlika villkor att ta del av service och tjanster (icke-diskriminering och
jamlikhet), inkludera malgrupper 1 till exempel planerings- och beslutsprocesser 1 fragor som berérd
dem (deltagande och inkludering) samt skapa insyn och genomskinlighet 1 ansvarsroller och
beslutsvagar (transparens och ansvar). Kopplat till vald 1 néra relationer ar en utgangspunkt i dessa tre
principer av sarskild vikt nér det giller de grupper som pekats ut att vara 1 riskzonen for sarskild
utsatthet.

Ett sitt att skapa handlingskraft utifran principerna ovan, som identifierats av FN, ar att sikerstilla
insatser och atgarder utifran fyra olika roller. Det handlar om kommunens roll som vilfirdsaktor,
arbetsgivare, samhillsaktér och demokratiaktor.

Den kartlaggning som genomfotrts inom socialtjansten varen 2020 av arbetet mot vald 1 néra relationer
har utgatt frain MR-plattformen och de olika rollperspektiven. Handlingsplanen fokuserar framforallt pa
vildfirdsaktorsperspektivet, men belyser dven insatser och samverkan kopplat till Pitea kommuns
arbetsgivar- och samhallsaktérsroll.

14
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Handlingsplan Vald i nara

relation
9. Operativa mal, stravansmal och uppfoljning
Mal Resultat Aktiviteter Tidsplan Ansvar
/mal
- Uppfoljnin | - Kvaliteten i - Individbaserad - Vid nybesok - Socialtjanst
gsbara och Socialtjénsten statistik - Gruppstart/ avslut
kvalitetssa sinsatser vid | - Utvérdering - Arligen
krade vald i néra grupper - Arligen
insatser relationer - Malgruppsintervj
sakerstélls uer
systematiskt, - Behovsmonster
utifran
malgruppens
behov
- Uppsokand | - Prioriterade - Infomaterial - Arligen - Socialtjanst
e grupper ar - Infoinsatser - Halvérsvis
informatio informerade prioriterade
ns-arbete om grupper - Arligen
mojligheter - Arligen
till stod uppmérksamma
EVFFV (v.48)
- Intern - Genom - Samordningsgrup | - Kvartalsvis - Socialtjanst
samordnin samordning P - Kvartalsvis
g kring mellan enheter | - Avstdmning
skydd och skapas gemensamma
stod behovsforstael rutiner
se och
individanpass
at stod
- Samverkan | - Samverkan - Samverkans- - Halvarsvis - Socialtjanst,
for att mellan olika traffar - Halvarsvis SAM, UTB,
forebygga samhallsaktér | - Samordnat - Arligen? Polisen,
vald 1 néra er skapar informations- Svenska
relationer mojligheter arbete kyrkan,
till 1angsiktigt, | - Riktade Regionen.
forebyggande forebyggande
arbete infoinsatser

10. Avgransningar

Handlingsplanen #r avgrinsad till att handla om vald som sker av narstaende mot nérstidende och inte
om brottsoffer generellt. Kvinnor och barn lyfts sarskilt fram som sarbara grupper da de l6per storre risk
att: utsittas for vald av nérstaende samt att bemotas negativt av omgivningen, 1 det professionella samt
det privata nitverket, nér de berdttar om utsatthet for vald av narstdende. Ytterligare sérskilt sarbara
malgrupper ar barn och kvinnor med funktionsnedséttningar, kvinnor med missbruk, ildre kvinnor samt
kvinnor och ungdomar som lever 1 en hederskontext.
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1. Rutiner utifran operativa mal

Arenden till Enheten for vald i néra relation inkommer via Mottagningen pa IFO.
Arendefordelning sker en ging i veckan.

Malsittningen 4r att en forsta kontakt ska ske inom en vecka.

Samverkan med andra aktérer dr en viktig del av arbetet inom Enheten for vald 1 néra relation.

12. Kartlaggning av behov

I nétverket SU-Kvinnofrid ingar att arligen kontakta alla som har tagit emot stod/varit 1 kontakt med
Enheten for vald 1 néra relation for en utvirdering av stédinsatserna samt hur det har matchat det
faktiska behovet. I utvirderingen efterfragar man ocksa upplevelsen hos den enskilde. Kartliggningen
sker 1 enkitform och analyseras sedan inom enheten f6r att optimera det fortsatta arbetet.

13. Insatser som erbjuds
Enheten Vald 1 néra relation vander sig till personer som #r eller har varit utsatt for:

e Nagon form av vald 1 néra relation
e Hedersrelaterad problematik
e Mainniskohandel/ prostitution

Enheten erbjuder: samtalsstdd, radgivning och praktiskt stéd 1 hur man kan ga vidare till ett liv fritt fran
vald och/eller om du lever 1 en destruktiv relation. Det kan till exempel vara stod vid en réttprocess, vid
myndighetskontakter och for att fylla 1 olika ansékningar och blanketter. Enheten driver jourboende for
valdsutsatta och deras barn och har gruppverksamhet pa kvillstid, en grupp for valdsutsatta och en
grupp for narstaende till valdsutsatta, bada nér det finns underlag. Personal inom enheten Vald 1 néra
relation kan dven utbilda och stotta personalkontoret eller chefer/arbetsgrupper som vill ldra sig mer om
vald eller som behover stdd 1 hur de ska stotta en valdsutsatt kollega/medarbetare.

Pited kommun kan dessutom erbjuda foljande:
e Samtal om vald for valdsverkare.
e Trappansamtal stod till barn som pa nagot sitt utsatts for vald.

14. Kompetenser och metoder

Enheten Véld 1 néra relation har lang erfarenhet av socialt arbete och av véld 1 néra relation och arbetar
utifran ett 16sningsfokuserat férhallningssétt. Tillsammans med polis och den utsatte kan enheten géra
en bedéomning av hotbild, farlighetsniva och en sikerhetsplanering pa kort och lang sikt.

Metoder:
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Motiverande samtal (motivational interviewing, MI) 4r en samtalsmetod som anvénds 1 radgivning och
behandling fér att underlitta forandringsprocesser.

Samtal om frihet 4r en struktur f6r professionella och férdjupande samtal med personer som varit
utsatta for vald 1 nira relationer. Modulerna #r framtagna utifran vetenskap/evidens och beprévad
erfarenhet.

FREDA - Standardiserad bedémningsmetod.

PATRIARK- Bedomningsmetod som bestar av viagledning och hantering av risk for hedersrelaterat
vald.

SARA- Spousal Assault Risk Assessment, anvinds for att bedoma risken for upprepat partnervald

SAM- Stalking Assessment and Management, anvinds fér bedémning och hantering vid risker fér
stalking

15. Samverkan

Enheten f6r véld 1 ndra relation samverkar bland annat med Psykiatrimottagningen, Alkohol och
narkotikagruppen (ANG), Enheten foér stod till forsérjning, Polisen, Brottsoffer- och
personsikerhetshandlaggare (BOPS) vid polisen. Under 2022 har dven samverkan med kvinnojouren
Lillasyster och Samtal om véld startats upp.

Samordnaren pa enheten #r delaktig 1 flera niatverks- och samverkansgrupper tillsammans med andra
huvudmin sa som Lénsstyrelsen samt andra kommuner 1 Sverige.

16. Utvardering av insatser

Pited kommun har tidigare deltagit 1 projektet SU-kvinnofrid som en av 39 kommuner 1 landet for att for
att kunna f6lja upp stod, oka kunskap kring kvalitet och resultat, bra underlag for att utveckla
verksamheten samt liara och dela erfarenheter med andra kommuner. Fran och med 2024 ar projektet
avslutat men programmet finns kvar 1 kommunen och kommer anviandas for uppf6ljning men med férre
variabler. Variabler som registreras ar bland annat kon, alder, hur linge de ar aktuella samt om drendet
kommer fran chef 1 Pited kommun f6r att kunna f6lja upp stodet, 6ka kunskapen om véldsutsatta 1
kommunen.

SU-Kvinnofrid omfattar endast valdsutsatta vuxna. Stéd till barn eller valdsutévare ingér inte.
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17. Viktiga kontakter och telefonnummer

Enheten for vild i néira relation Pitea kommun
0911-69 7575

Social beredskap
(utanfor kontorstid 1 drenden som ej kan vinta till ndstkommande vardag)
Nas via 112

Vardguiden
1177
www.1177.se

Kvinnofridslinjen — nationell stodlinje
020- 50 50 50
www.kvinnofridslinjen.se

Polisen
www.polisen.se
Telefon: 114 14
Akut: 112

Brottsofferjouren
020- 0212019
www.brottsofferjouren.se/

Webutbildning om vild
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-kommuner/utbildning-moter-valdsutsatta/webbkurs-
om-vald/

Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjouren i Sverige, ROKS
084429930
WWW.roks.se

Sveriges kvinno- och tjejjourers riksforbund, SKR
08642 64 01
www.kvinnojouren.se

Terrafem driver Sveriges enda rikstackande jourtelefon f6r kvinnor med utlindsk hiarkomst. For

nédrvarande kan kvinnor fa stod och rad pa 43 sprak.
020- 52 10 10.

Viilj att sluta telefonlinjen som ska hjilpa personer som vill sluta utéva vald 1 néra relationer.
020-555 666.
https://www.valjattsluta.se/




Pitea kommun Sammantradesprotokoll

Socialndmnden
Datum 2025-02-19

§ 30 Patientsakerhetsberattelse 2024
Diarienr 25SN24

Beslut

Socialndmnden beslutar anta patientsdkerhetsberittelsen 2024.

Arendebeskrivning

Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardgivare upprétta en
patientsdkerhetsberittelse senast 1 mars varje ar. Patientsdkerhetsberittelsen
ar en beskrivning av det systematiska patientsidkerhetsarbetet som har skett
under foregdende ar, vilka dtgirder som gjorts for att ka patientsikerheten
och vilka resultat som nétts. Patientsékerhetsberéttelsen ska finnas
tillgénglig sa att dven allménheten, patienter, andra vardgivare och
patientorganisationer far tillging till informationen.

Patientsdkerhetsberittelsen redovisar grundliggande forutséttningar for
sdker vard med bland annat dvergripande mal och strategier, organisation
och ansvar samt samverkan. Vidare innehéller patientsékerhetsberéttelsen
beskrivningar av arets genomforda egenkontroller och systematiska
uppfoljningar, sammanstillning av avvikelser samt mél och strategier for
kommande é&r.

De brister som identifierats i1 patientsidkerhetsberittelsen atgérdas av de
verksamheter som ansvarar for dem i enlighet med nimndens beskrivning i
Socialndmndens ledningssystem for kvalitet och riktlinjer for systematiskt
forbattringsarbete.

Patientsdkerhetsberittelsen ar uppréttad av medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
¢ Pited kommun patientsdkerhetsberittelse 2024
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Ansvarig for innehallet: Therese Lindstrom Bodin, Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen dr himtad fran Sveriges kommuner och regioners hemsida. Mallen
ar till viss del anpassad utifran lokala férhédllanden och kommunal hilso- och sjukvérd. Mallen fér
patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav. Patientsikerhetsberittelsen dr upprittad av medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

I Pitea kommun har vi 4nnu inte startat upp med att utarbeta en handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet i
hilso- och sjukvarden utifran Socialstyrelsens och SKR:s mall f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Mallen fOr patientsikerhetsberittelsen anvinds 4nda for att belysa 6nskvird
struktur och tydliggdra vira forbittringsomridden och utmaningar, f6r att kunna planera och sitta in
atgirder pd ritt plats 1 var forvaltning gillande patientsikerhet.

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsiakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att géra hélso- och sjukvirden sakrare. I PSL stér det att
virdgivaren har ett ansvar att bedriva ett kvalitetsarbete som 4r systematiskt och férebyggande for att
férhindra vardskador. Patientsikerhetsberittelsen for Pitea kommuns socialférvaltnings kommunala
hilso- och sjukvird utgir frin ledningssystemet, uppgifter frin medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS)
systematiska uppfoljningsplan, avdelningarnas inlimnade egenkontrolluppgifter och rapporterade

avvikelser samt observationer frin MAS.

Aret 2024 har priglats till stor del av verksamhetssystembytet. Mycket tid och resurser har gatt at till
térberedelse, utbildning och migrering, nagot vi var medvetna om ndr vi gick in i ett nytt dr. Avsiktligt har
dirfor inga storre projekt eller forbittringsarbeten planerats under 2024. An dock genomférdes inférandet
av central delegeringsutbildning som kan ses som ett stort forbattringsarbete. Valet att genomfora
férindringen bottnade i, férutom den kvalitetssdkring det skulle medfdra, férhoppningen om en minskad

arbetsborda f6r sjukskoterskor som tidigare ofta hall delegeringsutbildningar enskilt.

De viktigaste dtgirder som vidtagits for att 6ka patientsidkerheten

e Stora utbildningsinsatser kopplat till nytt dokumentationssitt och nya verksamhetssystemet.

e  Central delegeringsutbildning for att kvalitetssikra kunskapen hos delegerad personal och
fortydliga delegeringsprocessen.

e  Sikerstilla samverkan med alla avdelningar som utfér hilso- och sjukvardsinsatser.

e Inférande av ny jourorganisation for sjukskéterskor pa sirskilt boende f6r dldre.

e Fortsatt arbete med Gversyn rehab — tydliggéra och arbeta efter primirvardsniva av
rehabiliterande atgirder.

e  Fortsatt kvalitetssakring av ledningssystemet.

En blick framat

Fortsatt arbete med siker vird med mitbara mal for 6kad kvalitet och stirkt patientsikerhet

genom:

e  Fortsatta utbildningsinsatser gillande dokumentation och nya verksamhetssystemet.

e Kompetenshéjande insatser, internutbildningar.

e Implementering av steg tva i delegeringsprocessen, uppféljning och férnyelse av delegering.
e Breddinférande av NVP pa sdrskilt boende £6r dldre.

e Fortsatt arbete med kvalitetssikring av ledningssystem och processer.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal, strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundliggande forutsittning for en siker vard i4r en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

PSL. 20710:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Kommunfullmiktige hade under 2024 fyra strategiska omraden och nio évergripande

mal samt mal for personal och ekonomi. Kommunfullmiktige har beslutat om fyra prioriterade mal for

samtliga nimnder. Inget av dessa mal ir inriktade specifikt mot hilso- och sjukvarden. Fran och med 1
januari 2025 ersitts det befintliga styr- och ledningssystemet.
Socialnimnden har tre prioriterade malbilder 2024.

I december 2021 antogs handlingsplan for kvalitet och patientsidkerhet for att méta den kvalitet som
socialtjinsten férvintas leverera samt att komma till ritta med identifierade brister inom kwvalitet och
patientsikerhet. Planen stricker sig 6ver hela 2024.

Nedan foljer en schematisk dversikt dver socialndimndens mal och hélso- och sjukvardensavdelningens aktiviteter:

Socialnimndens prioriterade
malbilder 2024

Aktivitet

Socialtjansten ir en effektiv
organisation som arbetar for en
innovativ och utvecklande
forbattringskultur.

Kunskapshéjning enhetschefer inom hilso- och sjukvard om
socialnimndens riktlinje Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Storre genomgripande “’stidarbete” av ledningssystem hilso- och
sjukvard.

Dokumentera processbeskrivningar f6r hilso- och sjukvardsinsatser.
Utveckla riskanalys ur patientsikerhetsperspektiv och nir nya
arbetssitt eller metoder borjar anvindas.

Anpassa verksamhetensarbete med egenkontroll utifran
socialnimndens riktlinje f6r egenkontroll.

Sikerstilla att enheterna vidtar atgirder utifran resultatet av
egenkontrollen.

Sikerstilla att enheten hanterar avvikelser enligt reglering.
Utbildning for chefer i avvikelsehantering.

Socialtjansten har en effektiv
samverkan inom socialtjinstens alla
delar men ocksa med andra aktérer,
dir vi arbetar férebyggande och
hilsofraimjande med tidiga insatser
for att begransa utvecklingen av
sociala problem och behovet av
omfattande insatser.

Oxrganisera intern samverkan ut hilso- och sjukvardsperspektiv.
Dokumentera de forum som behéver finnas, bade internt och externt.
Ta fram en dokumenterad samverkansstruktur med de avdelningar
som hilso- och sjukvardsavdelningen samverkar med.

Socialtjansten 4r en effektiv
organisation utifran uppdrag och
resurser.

Sikerstilla ett minimum och beroende av legitimerad personal i
verksamheten.

Sikerstilla en vil fungerade rehab organisation, fortsitta arbetet med
att tydlige6ra det kommunala rehab ansvaret i férhallande till det
rehabiliteringsansvar som aligger annan huvudman.

Minska beroende av hyrpersonal




Mal strategier och plan nedbrutna pa verksamhetsnivé gillande hilso- och sjukvird och patientsikerhet

finns inte f6r 2024 utan har ersatts av handlingsplanen for kvalitet och patientsidkerhet.

Organisation och ansvar

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

Socialnimndens ansvar

Virdgivaren, socialnimnden i Pited kommun, har enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) det 6vergripande
ledningsansvaret for att hilso- och sjukvirden uppfyller hilso- och sjukvirdslagens krav pa en god vird.
Den ska vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet samt frimjar
kostnadseffektivitet. Vidare ansvarar vardgivaren &ver att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet och ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och

forbittra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hdlso- och sjukvard ska det finnas en verksambetschef som svarar for verksambeten och representerar vardgivaren,
enligt 4 kap. 2§ HSL..

Verksamhetschefen (Hilso- och sjukvardschefen) har det 6vergripande ansvaret for att verksamheten
bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret ingar att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet och svarar for att
verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet.

Verksamhetschefen, tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), faststiller former f6¢
fortldpande samrdd i frigor som giller verksamhetens struktur, resursanvindning, kvalitet och sidkerhet.

Verksamhetschefens ansvar dr begrinsat av de uppgifter som MAS ansvarar for.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Enligt 11 kap. 4§ HSL ska det inom kommunen finnas en sjukskiterska med sarskilt medicinskt ansvar. Ansvaret
beskrivs i balso- och spukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6§

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar fOr att patienterna fir en siker, trygg och dndamaélsenlig
hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride. MAS ansvarar dven fOr att
patienterna far den hilso- och sjukvird som en likare férordnat samt att rutiner f6r likemedelshantering
dr dndamalsenliga och vil fungerande. Ansvaret infattar dven att beslut om att delegera ansvar for
virduppgifter dr forenliga med sidkerheten f6r patienterna, att journaler f61s i den omfattning som
toreskrivs 1 Patientdatalagen (2008:355) samt att utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller
kunnat medféra en vardskada och att, pa delegation frin socialnimnden, gbra anmilan enligt lex Maria till
IVO. MAS har ett tydligt uppdrag och organisatorisk stillning i socialférvaltningen. MAS deltar i
socialférvaltningens utékade ledningsgrupp, operativa ledningsgruppen och i hilso- och sjukvardsradet
samt vid behov i olika samverkansgrupper, projektgrupper, avdelningarnas ledningsgrupper och den

legitimerade personalens arbetsplatstriffar.

Enhetschef

Enhetschefer har ansvaret att implementera patientsdkerhetsarbetet 1 verksamheterna och att se till att
gillande rutiner och riktlinjer dr kinda och f6ljs 1 det dagliga arbetet. Enhetschefens ansvarsomride ticker
dven att tillse att det finns den personal och den utrustning som behovs for att tillhandahalla en god vérd
samt att nya medarbetare fir den introduktion som krivs for att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter inom
sin profession. Enhetschefen ska tillse att medarbetare har den kompetens som behdvs utifran de krav
som stills pd verksamheten. Enhetschefen ansvarar dven for att géra alla medarbetare delaktiga i

kvalitetsarbetet, hantera risker for patientsidkerheten och arbeta férebyggande.



Hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad personal (sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter) ansvarar fr att hilso- och
sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvird och virden ska si langt det 4r méjligt utformas och genomfdras i samrad med
patienten. Hilso- och sjukvardspersonal ér enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldig att féra
patientjournal. Legitimerad personal samt omsorgspersonal som foretrader legitimerad personal har en
skyldighet att bidra till att en hog patientsikerhet uppritthalls och ska darfor, till vardgivaren, rapportera
risker och hindelser som har medfort eller kunnat medféra en véirdskada.

Stédfunktioner

Det finns en rad olika stodfunktioner i patientsikerhetsarbetet som samverkar och samarbetar med
varandra. For att nimna ndgra; Virdhygien och Smittskydd, som kommunen haft samarbete och dialog
med under 4ret. Aven Patientnimnden och IVO ir stdfunktioner som samverkar med kommunen.
Internt i socialférvaltningen finns flera funktioner som utfér arbetsuppgifter som syftar till en siker vard.
Det dr verksamhetsutvecklare, utvecklingsledare, IT-strateg, socialt ansvarig socionom (SAS),

processledare med flera.
Férvaltningens organisation

SOCIALTJANSTEN CIRKA 1700 ANSTALLDA

SOCIALCHEF

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

AVDELNINGSCHEF Therese Lindstrom Bodin
VERKSAMHETSSTOD Socialt ansvarig samordnare
Roger Burman
HALSO- OCH SJUKVARDSCHEF
Hemsjukvarden, SSK, SABO
Lednings- och administrativt stod
Christer Gron
Socialtjinstens s

OMSORGSCHEF

Stéd till barn och familj Sérskilt boende for Psykosocialt stéd Stéd till vuxna
EN INGANG samt missbruk och ildre (SABO) till vuxna samt daglig funktionsnedsatta
z verksamhet

Socialganstens Lednings- och Lednings- och Lednings- och Lednings- och Lednings- och
inkommande funktion administrativt stod nara administrativt stod niara administrativt stod nara administrativt stéd niara administrativt stod nara
och myndighetsutavning Karnverksamheten kirnverksamheten Karnverksamheten Karnverksamheten kirnverksamheten

Lednings- och administrative stéd Raimo Roininen Hel usson Carina Sjaunja iklund Holmstrom

Ej Pitea kommun

Fo6rdelning och omfattning av patienter i férvaltningen

e  Hemsjukvirden. Patienterna inrymds inom avdelningarna ordinirt boende, stéd till vuxna
funktionsnedsatta samt privata personliga assistansbolag eller enbart som “ren” hemsjukvérd utan
involvering fran annan utférare: 454 st. (443 st. 2023) samt 50 patienter som endast har
hembesok.

e Tridgardens Aldrecentra: 36 st. Vissa av dessa patienter kan ibland samtidigt vara inskrivna i
hemsjukvarden.

e  Sirskilt boende f6r dldre: 526 st. (varav 9 tillfilliga boendeplatser).

e DPsykosocialt stéd till vuxna: 171 st.



e Antal beslut daglig verksamhet/sysselsittning inom avdelning Psykosocialt stod till vuxna: 280 st.
(275 st. 2023). Av dessa var 157 min och 123 kvinnor,

e Antal beslut om dagverksamhet for dldre var 65 (67 st. 2023). Av dessa var 36 min och 29
kvinnor.

Totalt sett ansvarar forvaltningen upp till sjukskéterskeniva £f6r 1187 (1176 st. 2023) patienters hilso- och
sjukvard dygnet runt, drets alla dagar. Utover detta ansvarar den kommunala hilso- och sjukvirden f6r
hilso- och sjukvird som bedrivs pa de dagliga verksamheterna samt f6r att utféra ett antal hembesok.

Antal verkstillda beslut vid sirskilt boende f6r dldre under dret var 618 st. (693 st. 2023). Av det var 402
kvinnor (65 %) och 216 min (35 %). Det r6r sig jaimforelsevis med férra ret om nédgra frre personer
som haft insatsen sirskilt boende for dldre. Andelen méin och kvinnor var lika som vid féregiende ar.

Antal verkstillda beslut sirskilt boende inom psykosocialt stéd till vuxna var 191 st. (191 st. 2023). Av
dessa var det 146 LSS-beslut (82 min och 64 kvinnor) och SoL-beslut 37 st. (26 méin och 11 kvinnor).

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
En viktig del 1 patientsidkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkan med andra vérdgivare och

instanset.

Intern samverkan

Med anledning av att médnga hilso- och sjukvirdsinsatser utférs pa delegation 4r den interna samverkan av
sirskild vikt och betydelse. Det finns ett Hilso- och sjukvirdsrad som triffas mdnatligt dir medicinskt
ansvarig sjukskéterska, hilso- och sjukvirdschef, socialchef, omsorgschef och avdelningschefer som har
personal som utfor hilso- och sjukvard pa delegation ingér. Hilso- och sjukvardsridet samverkar, leder
och styr hilso- och sjukvédrden i férvaltningen.

Dokumenterad och aterkommande samverkan finns internt mellan hélso- och sjukvérdsavdelningen (HS-
avdelningen) och ledningsgruppen inom personlig assistans, HS-avdelningen och ledningsgruppen inom
ordinirt boende, HS-avdelningen och ledningsgruppen inom psykosocialt stéd till vuxna, HS-avdelningen
och ledningsgruppen sirskilt boende f6r dldre en gang per manad. Enhetscheferna £6r sjukskdterskorna pa
sirskild boende for dldre triffar dven enhetschefen f6r respektive sdbo en gang i manaden pa ett kortare

pulsmoéte.

Samverkan mellan legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal sker regelbundet inom alla
avdelningar som bedriver hilso- och sjukvard, dock i olika former och forum. P4 sirskilt boende f6r dldre
finns sjukskoterskor och omsorgspersonal i samma lokaler och méjliggér till fysiska triffar. Korta
pulsméten pa morgonen/férmiddagen har upprittats pa vissa boenden. Sjukskoterskorna inom alla
avdelningar deltar vid arbetsplatstriffar f6r omsorgspersonalen. P4 sirskilda boenden f6r dldre genomférs
dven vird- och omsorgstriffar en ging per mianad dir sjukskoterska, omsorgspersonal och enhetschef
deltar.

Samverkanstriffar mellan legitimerad personal och omsorgspersonal har under aret blivit allt viktigare
sedan nya journalsystemet inférdes och méjligheten till digital delning av journalanteckningar mellan
lagrummen férsvann. Legitimerad personal kan fortsatt dela journalinformation till utférare men den
sociala journalen delas inte lingre med legitimerad personal. Lagen om sammanhallen vird- och

omsorgsdokumentation tillimpas i dagsliget inte i kommunen.



Extern samverkan
Pa regional nivi finns linsstyrgruppen som foretridas av tjanstemin fran bade region och kommun.
Norrbottens kommuner féretrids varje linsdel av en socialchef samt féretridare fran Norrbottens
kommunférbund. Inga ledningsfunktioner inom hilso- och sjukvard f6r den kommunala hilso- och
sjukvirden finns med i denna konstellation.
Hilso- och sjukvardsledningen inom férvaltningen (hilso- och sjukvardschef, avdelningschef ordindrt
boende, omsorgschef och MAS) samverkar regelbundet med regionens ledningsfunktioner pa lokal och
linsdelsniva. Linsdelssamverkanstriffarna sker 2 ginger/termin och den lokala samverkan sker var 14:e
dag.
Enhetschefer £6r Hilso- och sjukvarden samverkar regelbundet med Regionens féretridare pa
Primirvardsnivd. Under 2024 har iven Aldrecentra bétjat delta i hemsjukvirdens samverkansméten med
hilsocentralerna. Rehabenhetens koordinatorer samverkar regelbundet med rehabiliteringsenheten inom
Regionen.
Ovrig samverkan for forebyggande av virdskador som ligger till grund i férvaltningen:

e Avtal med virdhygien.

e Avtal om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvird med Region Norrbotten.

e Avtal med Apoteket f6r kvalitetsgranskning av likemedelshantering.

e Life Care — f6r digitaldialog mellan Regionen och kommunen.

e Samordnad individuell planering (SIP).

e Overenskommelse fér samverkan gillande palliativ vard i Norrbottens lin.

o MAS deltar i natverk for MAS/MAR i Norrbotten.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
I enlighet med HSLS FS 2016:40 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om journalféring och
behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden har socialtjdnsten i Pitea under 2024 utfért nedan

arbete.

1. Riskanalyser
Under 2024 utférdes tre storre riskanalyser kopplat till stérre digitala projekt dir férvaltningen ingar.
Samtliga riskanalyser har pa ndgot sitt koppling till det nya verksamhetssystemet och kommer beskrivas
mer i detalj i Sdkerhetsberittelsen f6r 2024.

2. Incidenter
Under aret 2024 har férvaltningen anmilt 13 personuppgiftsincidenter till Integritetsmyndigheten samt har
dokumenterat 4 ytterligare drenden dir bedémningen blev att det inte utg6r en incident enligt
dataskyddsférordningen.
Under aret har inga incidenter rapporterats till MSB gillande NIS-direktivet. Daremot har 4 drenden
kopplat mot lagrummet utretts men har enligt bedomning inte rapporterats till MSB dd hindelserna inte
har haft den omfattning som krivs.

Samtliga incidenter kommer beskrivas ytterligare 1 Sdkerhetsberittelsen f6r 2024.

2. Uppfdljning
”Vardgivaren ska arligen utvirdera skyddet mot savil intern som extern olovlig dtkomst till datorndtverk

och informationssystem som anvands for behandling av personuppgifter.”



Den drliga utvirderingen av vara mest kritiska 16sningar kopplat till olovlig dtkomst intern och externt
samt 6vergripande riskanalys f6r 2024 4r utférd. Den kommer att beskrivas ytterligare 1
Sikerhetsberittelsen f6r 2024.

3. Forbittringsatgirder
Ett antal forbittringsatgirder dr utférda inom omradet under dret. De bestdr av allt frin Gversyn av
befintliga informationstillgangar till f6rbittrad behdrighets- och atkomsthantering och rena tekniska
sikerhetsatgirder 1 kommunens infrastruktur.

Atgirderna kommer beskrivas mer i detalj i Sikerhetsberittelsen for 2024,

En god sakerhetskultur

Nigra sirskilda verktyg for att mita sdkerhetskulturen anvinds inte 1 férvaltningen.
Socialchefens vision ir att kvalitet och patientsikerhetsarbetet naturligt ska
genomsyra verksamheten med punkter pa dagordningar vid APT och chefstriffar.
Nigra exempel pd hur verksamheterna arbetar f6r en god sikerhetskultur:

e  Vissa sirskilda boenden f6r dldre har sa kallade pulsméten under
térmiddagen dir sjukskoterska, omsorgspersonal och i vissa fall enhetschef
deltar. Métena syftar till att rapportera och sikerstilla omsorgsarbetet, likemedelshanteringen och
ger mojlighet till handledning.

e  Vardagar har hemsjukvirdsenheten, bade sjukskdterskor och rehabpersonal, en form av resurs-
och samordningsméte. Det innebir en genomgang av planerade insatser och prioriteringar under
dagen/veckan.

e Kuvalitetsregister/bedomningar som Senior Alert och BPSD anvinds lokalt i arbetet med att
identifiera risker och bedéma behov av insats.

e Under hésten har ett arbete rérande riskbeddmning av komplexa hilso- och sjukvardsinsatser
startats upp. Det 4r i dagslidget dock inte implementerat i verksamheterna dnnu utan planeras
inféras under varen 2025.

e Avvikelser dr en stdende punkt pa dagordningar pa APT och vid samverkansméten.

e Kuvalitetsgrupper arbetar med identifierade riskomraden och utarbetar av nya arbetssitt och

rutinet.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete. Under dret har den interna samverkan fortsatt mellan avdelningarna och ger

ett naturligt sitt for funktionerna att motas och stimma av behov av

kompetensutvecklingsbehov f6r olika grupper.

Det finns ett flertal olika grupper och konstellationer for att samla sig, kunskapshé6ja och likrikta varden.
Exempelvis triffar med palliativa ombud, kvalitetsgrupper och hilso- och sjukvardstriffar. I
hemsjukvarden finns bade en utvecklingsskéterska och en utvecklingsrehab anstillda pa 50% vardera.
Gemensamma utbildningar under aret i palliativ vard, vardagsrehabilitering, skyddsdtgirder och trycksar
har genomf6rts. Olika former av microutbildningar inom identifierade riskomriden har utférts med
omsorgspersonal. Under viren 2024 inférdes en central delegeringsutbildning f6r likemedelshantering f6r
att sikerstilla kompetenskraven vid likemedelsdelegeringar. Socialtjdnsten samarbetar med
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vuxenutbildningen i satsningen gillande delegeringsutbildningar men 4dven andra utbildningar, framfor allt

riktade mot outbildad omsorgspersonal.

En sjukskéterska inom hemsjukvarden och en inom sirskilt boende f6r dldre har fatt ett utpekat ansvar
for avvikelsehanteringen. En sjukskéterska inom kommunen har 10 % av sin arbetstid vikt till
dokumentationsinsatser, utbildningar och granskningar. Under éret, bade inf6r, under och efter inférandet
av nytt verksamhetssystem har sirskilt utpekad legitimerad personal haft tid avsatt for att arbeta med
torberedelser sd som instruktioner, utbildningar och lathundar, stéd under och efter inférandet samt
uppfdljning och fortsatta utbildningar i dokumentation. Superanvindare kopplat till verksamhetssystemet

tinns i alla avdelningar, bade f6r sjukskéterskor, fysio- och arbetsterapeuter.

Under 2024 inférdes en ny jourorganisation for sjukskoterskor inom sirskilt boende f6r dldre dir
joursjukskéterskorna utgar fran samma arbetsplats och siledes kan prioritera inkomna drenden och
térdela arbetet gemensamt. Syftet var dven att undvika ensamarbete, 6ka kunskapsutbyte och trygghet i

arbetsgruppen.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vérd ér patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och om virden sa lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Vardgivarens politiker har aterkommande triffar med pensionirsridet. Néagot specifikt patientrad finns
inte 1 férvaltningen. Patientmedverkan via SIP (planering vid sammanhallen individuell plan) anges som ett
omride dir verksamheten exemplifierat patientmedverkan. I Gvrigt anger verksamheten att legitimerad
personal alltid bjuder in anhériga till inskrivnings-/inflyttningssamtal, har tit kontakt med patienter och
anhoriga vid upprittande av drenden och hembesok. Hilso- och sjukvardsédtgirder sitts in i samrid med

patienten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet finns beskrivet och beslutat i vardgivarens riktlinje.

1 januari 2022 bérjade en ny riktlinje f6r egenkontroll 1 férvaltningen att gilla. Vidare faststilldes i slutet av
2022 MAS systematiska uppfoljningsplan som revideras drligen i juni. Fér schematisk 6versikt av
egenkontroll/MAS uppfoljningsplan se Bilaga 1. Nedan kommer ett sammanfattande resultat av

genomforda kontroller, samtliga planerade kontroller f6r 2024 dr genomférda.

Journalgranskning — i och med att ett nytt verksamhetssystem, Pulsen Combine, inférdes under viren

2024 beslutades att prova ett nytt angreppssitt vid journalgranskningen. Superanvindare i
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verksamhetssystemet har tillsammans med den legitimerade personalen granskat ett slumpmissigt urval av
hilso- och sjukvirdsjournalerna. Granskningen utgick fran en mall med faststillda granskningsparametrar.
Det har utforts en sa kallad “’kollegial-granskning’” men genom att det varit samma superanvindare som
deltagit vid alla granskningar har kvaliteten av granskningen kunnat sikerstéllas. Den nya
granskningsmetoden har samtidigt inneburit ett lirande/reflektion for den legitimerade personalen och
sdledes dven fatt ett kvalitativt virde. For fOrsta aret har dven journal skriven av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter granskats.

Sammanfattningsvis granskades totalt 46 journaler och till stérsta del 4r den granskade hilso- och
sjukvirdsdokumentationen fullstindig. I nigra fall saknas angiven hilsocentral och namngiven ansvarig
ldkare. Samtycke saknas i ndgra journaler. Det dr mycket viktigt att samtycke finns registrerat eftersom
grunden till att hilso- och sjukvardspersonal far inhdmta uppgifter frin exempelvis likemedelslista och
regionens journaler. Stérsta bristerna i dokumentation rér méluppfyllelse, delaktighet och information.
Malformulering saknas i helt eller delvis journalernas hilsodrenden. Endast i enstaka journaler framgér det
att patienten varit delaktig. Uppgifter om information som limnats till patient eller nirstdende finns endast
i ett fatal journaler.

1 samband med byte av verksamhetssystem krivdes dven ett férindrat arbetssitt kopplat till
dokumentation. Utifrdn journalgranskningen 4r det tydligt att den legitimerade personalen fortsatt behdver
stdd och utbildning i det nya arbetssittet. En utmaning har dven varit att verksamhetssystemet fortfarande
ligger kvar i en gammal version som tyvirr inte skapar gynnsamma forutsittningar for den legitimerade
personalens méjlighet att dokumentera korrekt. En ny version planeras lanseras under 2025, vilket
kommer att underlitta dokumentationen. Fokus under kommande ar rekommenderas vara fortsatt

utbildning i verksamhetssystemet och dokumentation.

Som en del av journalgranskningen utférdes dven en granskning av antal uppfdljningar efter intriffade fall
samt antal individuellt ordinerade inkontinenshjilpmedel. Denna granskning genomférdes separat fran

den kollegiala journalgranskningen.

Antal uppféljningar efter intriaffade fall — i jimforelse med féregiende ar har antalet uppfoljningar av
bedémning och ordinerade fallpreventiva atgirder efter intriffat fall 6kat fran 26 % till 34 %. Trots Skning
saknas dndd uppgiften i tva av tre journaler. Vid de allra flesta intrdffade fall finns en dokumenterad
bedémning avseende fallskada av sjukskéterska, men dokumentation gillande ny bedémning av

fallférebygeande atgirder saknas.

Individuellt ordinerade inkontinenshjilpmedel - nistan alla patienter inom kommunal hilso- och
sjukvirden har individuellt ordinerade inkontinenshjilpmedel (95,5 %), men brister finns i
journaldokumentationen. Hos endast 83 % finns inkontinenshjilpmedlet dokumenterat i hilso- och
sjukvardsjournalen. Aven hir ir bristerna kopplat till dokumentationen och mer utbildning i

verksamhetssystemet och arbetssittet rekommenderas under kommande ar.
Avvikelser — se rubrik ”Avvikelser” sida 18.

Kvalitetsgranskning likemedelshantering — En vanligt férekommande arbetsuppgift f6r bade
legitimerad personal och f6r omsorgspersonal med delegation dr likemedelshantering. Storre delen av de
patienter som har hjilp av kommunen med sin hilso- och sjukvird har hjilp med likemedelshantering.
Likemedelshantering dr ocksa foremal for Gverligset flest avvikelser i forvaltningen (92,5 % av alla
rapporterade HSL-avvikelser). P4 varje enhet dér det ingér ansvar £t hilso- och sjukvard samt

térekommer likemedelshantering ska det finnas en sjukskéterska med sirskilt ansvar f6r lakemedel.
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Vidare ska varje enhet ha en lokal instruktion som beskriver deras lokala hantering av likemedel. For detta
finns en mall som styrning framtaget som verksamheterna utgar fran. Férutom detta finns
férvaltningsévergripande rutiner som giller £6r likemedelshantering och delegering framtagen och
beslutad av MAS. Verksamheter som hanterar likemedel genomgir arligen en extern kvalitetsgranskning
av sin likemedelshantering. Detta gors av en extern part och férvaltningen har tjinsten upphandlad via
Apoteket AB. Varje enhets lokala instruktion gis igenom av granskaren och enheterna far efter varje ar en
atgardsplan/rapport dir det framgar vilka forbattringsitgirder som behover vidtas. 2024 genomfordes
granskningen digitalt vid hilften av enheterna och hilften av enheterna fick ett fysiskt besék. For fjirde
aret 1 rad genomfdrdes en enkit till all delegerad personal. Vid granskningarna deltog
sjukskoterska/sjukskoterskor, enhetschef delegerad personal, enhetschef hilso- och sjukvard och MAS.
Atgirdsplan/rapport har erhllits av var enskild enhet samt MAS.

Det finns i princip alltid ndgot som behéver atgirdas/utvecklas eller revideras vid de arliga
granskningarna. MAS bedémning dr att detta dr en mycket viktig drlig dterkommande egenkontroll och
ocksd en orsak till att férvaltningen 6ver lag har god ordning gillande styrning och ledning av
likemedelshanteringen. Extern granskning, sammanfattning aterfinns under rubrik ”Stirka analys, lirande

och utveckling” sida 17.

Delegeringar — antalet utfirdade delegeringar i verksamheten sjunker enligt granskningar. 2023 uppgav
sjukskoterskorna att de utfdrdat 2452 delegeringsbeslut och 2024 2198 delegeringsbeslut (-254). Antalet
utfirdade delegationer kan dock vara svir att tolka. Sjukskdterskornas upplevelse dr att det ér firre av
omsorgspersonalen som bedéms inne ha den reella kompetensen som krivs. Samtidigt upplever
sjukskoterskorna att de delegerar samma individ men inom fler organisationer, detta eftersom
omsorgspersonal med reell kompetens flyttas/far hjilpa till med delegerade uppgifter nir omsorgspersonal
med delegation saknas. Detta leder dven till att sjukskéterskor inom vissa avdelningar utfirdat sa ménga
delegeringar att sjukskdterskan inte har forutsdttningar att utféra delegeringsuppfoljningar. I genomsnitt
har sjukskoterskor pa sirskilda boenden for dldre utfirdat 15 delegationer/sjukskoterska, vilket bedoms
vara ett rimligt antal for att sjukskoterskan ska kunna kontrollera och f6lja upp utfirdade delegationer.
Genomsnittet for sjukskoterskor inom hemsjukvérden dr 74 delegationer/sjukskéterska och genomsnittet
for en sjukskoterska som arbetar inom psykosocialt stod £6r vuxna dr 108 delegationer. Ett antal dtgirder
har under aret vidtagits f6r att minska antalet delegationer per sjukskéterska, framfor allt inom
hemsjukvarden och psykosocialt stéd f6r vuxna.
- Central delegeringsutbildning f6r ny personal inférdes under viren 2024
- En ny rutin f6r férnyelse av delegeringar dr upprittad och kommer att implementeras under viren
2025.
- Enny och tydligare rutin f6r uppféljning av delegationer 4r upprittad och kommer att
implementeras under varen 2025.

- Tydligare struktur f6r vem som ansvarar for delegeringar till pool-personal.
Basala hygienrutiner — se rubrik ”Hur tillf6rlitliga dr arbetsprocesser och system” sida 15.

Riskbedomningar fall, trycksar, underniring, munhilsa och blasdysfunktion — registrering sker vid
inflytt till sdrskilt boende eller anslutning till hemsjukvard och uppdateras minst var 6:e manad eller oftare
vid behov f6r patienter pa sirskilt boende for dldre eller personer med konstaterad risk i nagot av
omrddena. Vid matning ir resultatet kraftigt férsimrat efter byte av verksamhetssystem. Underlagen frin
Senior Alert anvinds vid bedémningarna men registreras inte i kvalitetsregistret utan endast som ett

relaterat dokument i patientjournalen. En integration mellan verksamhetssystemet och Senior Alert ér
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under uppbyggnad, det kommer att medféra att resultatet automatiskt 6verfors till kvalitetsregistret.
Noteras bor, trots lag féljsamhet till utférda riskbedémningar har patienterna registrerade hilsodrenden
for identifierade risker och atgirder har ordinerats, vilket bor ses som det allra viktigaste. Det hela
resultatet presenteras i tabell och jaimf6rs med tidigare drsresultat i Bilaga 2. Vid analysen av resultatet
noterades dven att riskbedémning av blasdysfunktion (Nicola) inte hade genomfdrts pa ndgon patient
trots ett stigande resultat de senaste dren. Vid granskning uppticktes da att Nicola helt saknas som

relaterat dokument i verksamhetssystemet. Detta atgirdades omgédende.

Skyddsatgirder — egenkontroll av skyddsitgirder genomférdes bade under varen 2024, innan byte av
verksamhetssystem, och hésten 2024, efter byte av verksamhetssystem. Hostens resultat i egenkontrollen
ir markant forsdmrat, jimfort med vérens resultat. Antalet skyddsétgirder som ordinerats i
verksamheterna har minskat pa sirskilt boende f6r dldre (-86 st) och ir i paritet med foéregaende mitning
inom boende med sirskild service, men under hosten noteras stora brister i dokumentationen. Minga
ordinationer saknar dokumenterat samtycke for atgirden (24 %) och en dnnu storre andel saknar all
dokumentation rérande skyddsétgirden (50%). Vid granskningen framkommer en stor osikerhet hos den
legitimerade personalen angiende var och hur atgirden ska dokumenteras i det nya verksamhetssystemet.
Atgirderna som har vidtagits eller planeras vidtas efter egenkontrollen ir frimst utbildning i

verksamhetssystemet.

Trycksar — férekomsten av trycksar kan ses som ett kvalitetsmatt pa den omvardnad och det
riskférebyggande arbete som utfors och dirav £6ljs férekomsten av trycksir upp arligen. Det totala antalet
trycksar i verksamheterna har minskat i jimférelse med foregiende ar. 2023 var férekomsten 4,5 % medan
férekomsten 2024 dr 4,1 %. I de nationella mitningarna som genomférts under 2024 anges férekomst av
trycksar i medverkande kommuner i landet vara 5,9 % i november 2024. I relation till det sa star sig

siledes Pited kommun bittre 4n genomsnittskommunen.

Likaravtal — Under 2016 férhandlades ett nytt likaravtal f6r medverkan i sdrskilda boenden fram. Under
2017 togs en lokal 6verenskommelse fram som sedan reviderades 2020. Kommunen fdljer drligen upp
avtalet via faststillda parametrar for att granska efterlevnad. I granskningen kontrolleras féljsamhet till fast
virdkontakt, namngiven patientansvarig likare, genomfdrd likemedelsgenomging, antal
likartimmar/vecka. Uppfoljningen visar att nistan alla patienter inom sirskilda boenden har fast
omsorgskontakt och namngiven patientansvarig likare (91-100 %). Genomfdrda likemedelsgenomgingar
vid mitningen i oktober pa sirskilt boende £6r dldre var >95 % och i boende med sirskild service >76 %.
Orsaken till att resultatet ér ldgre inom boende med sirskild service dr att de boende inte alltid 4r listad pé
den geografiskt ansvariga hilsocentralen och de dirmed inte fir méjlighet till rsrond. Denna brist dr lyft i

samverkan med Regionens primirvard och atgirder planeras.

Gillande tillgdngen pa ldkartid ser det olika ut bland hilso- och sjukvardsenheterna, till storsta del
beroende pa hilsocentralstillhdrighet. Inom hemsjukvérden och sirskilda boenden f6r dldre ér
likartillgangen tillriacklig medan inom boende med sirskilt stdd och Tridgardens dldrecentras platser dr
likartillgangen otillricklig. Dialog med Primirvirdens verksamhetsomrddeschef samt den privata

hilsocentralens verksamhetschef dr initierad och en revidering av likaravtalet planeras 1 bérjan av 2025.
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Oka kunskap om intridffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 201740 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

Har varden varit siker

Den som uppticker en avvikande hindelse ska skyndsamt géra de nédvindiga

atgirder som behovs for att férhindra att ndgon drabbas av en virdskada. Om en

virdskada redan uppstatt ska atgirder genomforas sa att virdskadan fir en s liten

negativ effekt som moijligt f6r den drabbade. Hindelser ska alltid rapporteras,

bed6mas, dtgirdas, utredas och f6ljas upp dir de har intriffat. Om hindelsen under eller efter utredning
bedoms vara av betydande och/eller katastrofal karaktir ska alltid MAS kontaktas for att eventuellt ta dver
utredningsuppdraget. Undetlaget ska ligga till grund f6r planering och atgirder i syfte att hindra att
liknande hindelser intriffar igen.

For avvikelsehanteringen finns rutiner och processkartor framtagna. Under viren 2024 i samband med

bytet av verksamhetssystem byttes dven avvikelsehanteringssystemet.

Fyra hindelser har under dret utretts av MAS gillande allvarlig virdskada alternativt risk f6r allvarlig

virdskada. Ingen av utredningarna pavisade allvarlig eller risk for allvarlig vardskada.

Utredning och hindelser pa verksamhetsniva beskrivs vidare under rubrik ”Avvikelser” sida 18.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Kvalitetsledningssystem

Under 2024 har processledare, MAS och SAS arbetat tillsammans med avdelningschefer f6r att bygga upp,
rensa och fortydliga ledningssystemet som speglas pd Insidan. Ett nytt system fo6r kvalitetsarbete, Stratsys,
ir under uppbyggnad. Systemet presenterar organisationens processer och anvinds for att samla
riskanalyser, egenkontroller, dtgirder och uppféljningar. I systemet kommer dven sammanstillning av
avvikelser och sd smaningom sammanstillning av klagomal och synpunkter finnas. Hér arbetar chefer pa
olika nivier for att analysera trender och tendenser i sammanstillningarna. Implementeringen av systemet
planeras fortgd under hela 2025. Processkartliggning f6r hilso- och sjukvardprocesserna pabérjas under

2025 i socialtjanstens befintliga moduleringsverktyg, Visio.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system
Basala hygienrutiner — sjilvskattning av basala hygienrutiner och klddregler har genomforts i alla
verksamheter som utf6r hilso- och sjukvird tva ganger under 2024. Over lag har ett gott resultat uppnatts
vid kontroll, i samtliga verksamheter. Det som f6rekom, som kan f6rbittras var:

- Anvindning av handsprit omedelbart fre patientarbete

- Forekomst av ringar/klockor/armband (enstaka fall)

- Anvindning av engingsforklide vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor och biologiskt material

- Kinnedom om var rutiner vid sdrskilda smittor och aktuella vardhygieniska riktlinjer finns
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Atlig genomgang av rutiner gillande basal hygien genomférs pa alla enheter enligt 4rshjul, utbildning ingar
iintroduktionsprogrammet for nyanstillda. Resultatet av sjdlvskattningsenkiterna lyfts pa varje enhet f6r

diskussion och dtgirdsforslag.

Likemedelsgenomgangar - Genomférda likemedelsgenomgangar vid mitningen i oktober pé sirskilt
boende for dldre var >95 % och i boende med sirskild service >76 %. Orsaken till att resultatet 4r ligre
inom boende med sirskild service dr att de boende inte alltid dr listad pd den geografiskt ansvariga
hilsocentralen och de didrmed inte fir mojlighet till drsrond. Denna brist dr lyft i samverkan med

Regionens primirvard och dtgirder planeras.

Palliativ vard — Enligt den nya linsdvergripande 6verenskommelsen gillande palliativ vard i samverkan
ska registrering i svenska palliativregistret ske vid alla férvintade dédsfall. Svenska palliativregistret dr ett
nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbittra varden i livets slutskede. Legitimerad personal
dokumenterar i registret de patienter som avlider inom vara verksamheter dér vi har ett hélso- och
sjukvirdsansvar. Bilaga 3 visar en schematisk bild och ett spindeldiagram av de &verenskomna
indikatorerna och Pited kommuns resultat. Forbittringsmdijligheter finns inom alla omraden. Framfér allt
behéver registreringsgraden 6ka, men dven ett arbete med de 6vriga kvalitetsindikatorerna.
Implementering av Nationell vardplan f6r palliativ vard (NVP) pagar. Under 2024 har ett sdrskilt boende

for dldre infért NVP och under varen 2025 planeras breddinférande pa resterande sibo.

Sdker vard hér och nu
Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pé storningar i nartid.

Ar varden siker idag — exempel ur verksamheterna
Ny jourorganisation for sjukskdterskor pa sirskilda boenden — den nya
jourorganisationen som inférts under 2024 i syfte att 6ka tillgangen till sjukskéterska under jourtid och

samtidigt minska beroendet av bemanningspersonal.

Gemensamma rutiner linets MAS-nitverk — i linets nitverk f6r MAS/MAR har flera rutiner tagits
fram gemensamt for att ge 6kad samsyn och tyngd f6r vad som idr &vergripande £6r hela linet, vissa lokala

avvikelser férekommer pa kommunniva, ofta i relation till kommunens storlek.

Nya hilso- och sjukviardsriktlinjer och rutiner — en omfattande revidering av kommunens hilso- och
sjukvirdsriktlinjer och rutiner har genomfdrts under dret £6r att skapa en klarare struktur och tydlighet.
Parallellt pagir en Gversyn av hela socialférvaltningens ledningssystem. Arbetet kommer att fortga dven
under 2025.

Personalbrist — kompetens — kontinuitet — en stindig kompetensbrist paverkar naturligtvis
patientsikerheten. Samverkan med vuxenutbildningen f6r att stirka kompetensen hos omsorgspersonalen.
Arbete kring arbetsdifferentiering pagar. Delegeringsutbildning har centraliserats. Introduktion av
nyanstilld legitimerad personal, bemanningspersonal eller annan personal som anstills inom hilso- och
sjukvardsavdelningen 4r individanpassad och sakerstills via framtaget introduktionsmaterial. I
hemsjukvarden har mer dn hilften av sjukskéterskorna vidareutbildning till distriktskoterska. Beroendet av

bemanningspersonal kvarstar dock, storsta behovet under sommaren.
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Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. FOr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.

Risker i verksamheten rapporteras pa samma sitt och i samma system som negativa hindelser. Arlig

riskanalys av hilso- och sjukvardsprocesser sker i systemet Stratsys och har genomforts infér 2025.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar.
Forvaltningen dr ansluten till tva kvalitetsregister inom omradet: Palliativa registret
och BPSD registret. Férvaltningen ér inte ansluten till Senior Alert men anvinder

registrets mallar f6r riskbedémning.
Palliativa registret — se rubrik ”Hur tillférlitliga dr arbetsprocesser och system” sida 16 samt Bilaga 3.

BPSD, svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom — I
kommunen ir det framférallt tvd demensboenden samt Tridgirdens dldrecentra som anvinder BPSD. 1
samband med inférandet av det nya verksamhetssystemet uppstod fragor gillande var och hur BPSD
skulle dokumenteras for att alla professioner i teamet skulle kunna ta del av dtgirder och

bemdétandeplaner.

Extern granskning — kvalitetsgranskning av likemedelshantering
Granskningen utférdes av apotekare frin Apoteket under oktober ménad 2024, atgirdsomraden for drets
kvalitetsgranskning var:

- Ny rutin f6r likemedelshanteringen kom under sommaren 2024 och hade inte implementerats

helt av alla enheter vid granskningen.

- Foljsamhet till kontrollrakning av narkotiska preparat.

- Tillgang och anvindning av likemedelslista.

- Likemedelshantering och lokala rutiner.

- Avvikelserapportering.

- Upptdljning av delegationer.
I sammanfattning av granskning framkommer det forbattringsomriden, inget av allvarlig grad. Omriden
att atgirda under dret: uppdaterad rutin for likemedelshantering, samverkan med Regionens primirvard
gillande generella direktiv, sikerstilla att narkotikakontroll utférs enligt rutin, sikerstilla delegerad
personals foljsamhet till likemedelshanteringen, framfér allt kontroll av likemedelslista, frastexter f6r
frekvent férekommande avvikelser rérande likemedelshanteringen och tydligare struktur f6r
delegeringsuppfoljning. Utmaningen i frigan om likemedelshantering ligger frimst inom
delegeringsomradet ddr det aterkommande framkommer brister i foljsamhet till rutiner £6r delegerade

uppgifter rérande likemedelshantering. Att andelen underskoterskeutbildad personal minskar gér och
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kommer att gbra att firre kommer att kunna utféra delegerade uppgifter och férvaltningen star infor ett

stort forindringsarbete for att mota den utmaningen.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2 p 5

Alla som arbetar i hilso- och sjukvarden har en skyldighet att rapportera hindelser (avvikelser) som har
betydelse f6r en god och siker hilso- och sjukvard. Avvikelsen skrivs av den personal som
uppmirksammat hindelsen. Avvikelsen hanteras direfter av sjukskéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut
eller nirmsta chef som ansvarar for att utreda hindelsen. Verksamheterna jobbar olika med uppf6ljning
och lirande men vissa exemplifierar med att de hat kvalitetsgrupper och vissa hanvisar till

arbetsplatstriffar som forumet dir lirandet hanteras.

Interna avvikelser — kontroll
Inrapportering av avvikelser sker i verksamhetssystemet DF-respons som inférdes slutet av april 2024.
Rapporteringsfrekvensen har endast minskat nagot trots byte av rapporteringssystem, nigot som var en
tydlig risk i riskanalysen som genomférdes infér systembytet. Férdndringen har medfért att rapportéren
inte lingre behdver ta stillning till vilket lagrum som hen rapporterar inom, det ir 1 stillet ansvarig
chef/utredare som sorterar hindelsen inom ritt lagrum. Mot bakgrund av antalet felregistrerade avvikelser
i det gamla systemet torde detta medfora en viss kvalitetssikring. Dock kan férindringen medféra
missvisande statistik. Avvikelser dir utredning inte pdbérjats dnnu kan inte sorteras inom lagrum. Det
innebir att statistiken kan visa antal hélso- och sjukvardsrapporter samt ett antal ohanterade rapporter
som antingen ror lagrummen hilso- och sjukvird eller socialtjanstlag/1.SS/LVU/LVM/FB, de kommer
inte ga att sdrskilja. Vid MAS kontroll av hur avvikelser hanteras i DF-respons for perioden 240422—
241231 noteras att flertalet avvikelserapporter ej hanterats dnnu. Informationen delgavs chefer och
avvikelseansvariga.
Forbittringsomraden gillande hantering av avvikelser pa verksamhetsniva:

- Starta hantering av avvikelse direkt

- Slutfdr avvikelseutredning

Avvikelser lyfts pa APT/teamtriffar i verksamheterna, en avvikelserutin samt processbesktivning av
avvikelsehanteringen dr upprittade efter byte av rapporteringssystem men variation till féljsamheten finns.
I implementeringen av kvalitetsmodulen i Stratsys ingr en automatisk 6verforing av avvikelsestatistik som
kommer att hjilpa enhetschefer och avdelningschefer att f6lja statistik och trender bade pd lokal och
aggregerad niva. For att f4 samlad statistik till patientsikerhetsberittelsen har MAS utf6rt en manuell

s6kning av avvikelser.

Interna avvikelser — statistik
Statistik for drets avvikelser presenteras schematiskt i Bilaga 4 - Avvikelser kan granskas pa olika
nivder/sokord. MAS har valt att folja sex grupper/sokord inom halso- och sjukvard, de 4r utvalda utifrin
vanligast féorekommande, limpliga att félja 6ver tid/trender samt en rimlig nivé for verksamheternas
chefer att hinna f6lja upp och dokumentera. Hilso- och sjukvardskategorier som foljs:

- Fall

- Likemedel

- Medicinskteknisk produkt

- Samverkan

- Dokumentation (utforare)
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- Utforande av insats/atgird
Grupper kan brytas ner ytterligare f6r kartliggning, om en verksamhet vill arbeta med en specifik typ av

hindelse/avvikelse mer i detalj.

Interna avvikelser — sammanfattad bild av arets avvikelset/mot tidigare ar
Toppat/trender kan foljas under dret gallande avvikelser, siketligen forekommer fortfarande ett visst
morkertal, avvikelser som inte dokumenteras. Av vikt att fortsatta motivera medarbetare att dokumentera
avvikelser for utveckling ska kunna ske. Som tidigare nimnt dr det analysarbetet som behéver forbittras —
som kan leda till férebyggande insatser och 6kad patientsikerhet. Utifrin toppar i statistik har dialog forts
med verksambheter i analysarbetet dir nigra orsaker till arets resultat framkom:

- Medarbetare har blivit bittre pa att skriva avvikelser

- Hoga trender — Fall — individbundna drenden (dtgirder insatts)

- Lakemedel — stress, 1dg bemanning/fa personal med delegering pa plats

- Brister i planering och kommunikation

Bilaga 4 B ir en tabellversikt gillande hilso-och sjukvardsavvikelser jimfért med tidigare ar. Som nimnt i
text férekommer det incitament som kan medf&ra att statistik inte 4r helt korrekt. Férdelning av avvikelser
ir liknande, med en marginell minskning pa totalen, men antalet likemedelsrapporter har 6kat under 2024.
Vad det beror pé idr svirt att sikerstilla, mojlig orsak kan vara nytt verksamhetssystem med tydligare

kategorier vid rapportering och/eller 6kad kunskap om avvikelserapportering bland medarbetare.

Interna avvikelser - Likemedel

Avvikelser som tillhér gruppen, likemedel — Bilaga 4 C, visar ett cirkeldiagram av de olika
likemedelshindelser samt ett cirkeldiagram Gver de likemedelstyper som rapporterats. Frimsta orsaken till
avvikelse dr utebliven dos (57,4 %) f6ljt av utebliven signering (9,8 %) och likemedel saknas (9 %).
Fortsatt dr det relativt médnga avvikelser relaterade till insulin (61 st), men dock en liten minskning jamfort

med féregiende dr (69 st).

Externa rapporteringar/avvikelser

Det finns en sdrskild rutin for att kunna rapportera externa avvikelser. Systemet 4r bland annat framtaget
som ett led i att ytterligare kunna héja patientsikerheten samt for att kunna leva upp till de
samverkansriktlinjer som finns mellan kommunen och Regionen. Vidare finns ett ansvar att om utredning
av en hindelse som har medfért en virdskada visar att den helt eller delvis har sitt ursprung i en annan
vardgivares verksamhet, ska denne underrittas om det intriffade. Férdelning utifran avvikelsetyp finns
presenterat i Bilaga 3 E. Observera att denna statistik endast presenterar rapporterade externa avvikelser
sedan DF-respons borjade anvindas i slutet av april. Under dret genomfordes en revisionsgranskning
avseende hemsjukvirden och processen utskrivningsklara. Socialndimnden erhéll rekommendation fran
revisorerna gillande det fital externa rapporter som upprittats. Efter revisionen har MAS tillsammans
med verksamheten arbetat fram ett material med frastexter som kan anvindas vid frekvent forekommande
avvikelser rérande samverkan med Regionen. Mélet med frastexterna dr att 6ka foljsamheten till
rapportering vid intraffade hindelser. Sjukskoterskor uppger den frimsta orsaken till utebliven

rapportering som tidsbrist.

Avvikelserapporter som inkommit frian annan huvudman till hilso- och sjukvirden i Pited kommun har

enligt rutin manuellt lagts in och hanterats i DF-respons.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Klagomailshantering

Klagomalshanteringen styrs via riktlinjer frin socialndmnden. Kommunen har en klagomalshantering via
kommunens hemsida dir det ocksd inkommer klagomal till f6rvaltningen.

Forvaltningens socialt ansvarige socionom (SAS) sammanstiller verksamheternas inrapporterade klagomal
och hantering av dessa arligen i socialnimndens kvalitetsberittelse. Redovisningen omfattar samtliga

inkomna klagomal som r6r vard och omsorg.

Enskilda klagomal fran Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

Analyseras och utredningar hills samman av huvudansvarig avdelning. Vanligast férekommande dr att
hilso- och sjukvardsfrigor finns med som en del i ett drende frain IVO och dé limnar MAS yttrande i
drenden da IVO begir det eller da forvaltningen sjilva identifierar brister inom hilso- och sjukvarden.
Eventuellt férbittringsarbete sker i samarbete med aktuell verksamhet. Socialndimnden 4r alltid den som

besvarar dessa drenden. Inga enskilda klagomal rérande hilso- och sjukvird inkom frin IVO under 2024.

Arenden fran patientnimnden

Pitea kommun kdper sin patientndmndsverksamhet av Region Norrbotten. Arenden som inkommer frin
patientndmnden besvaras till patientnimnden av verksamheten. Socialndimnden far information och
redovisning i samband med att patientnimnden redovisar sin arsberittelse. Efter att
patientndmndsirenden dr hanterade och besvarade i vir egen organisation si inkluderas dessa drenden in i

virt eget avvikelsehanteringssystem och ingér saledes i den totala avvikelsesammanstillningen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrin analys av aret som gitt redovisar hilso- och sjukvardsavdelningen féljande mal, strategier,

lanerade dtgirder och aktiviteter f6r 2025:

registret samt Oka f6ljsamheten till

kvalitetsindikatorerna

Mal Strategi/planerade atgirder
Sikerstilla tillforlitligheten och e Fortsitta komplettera och uppdatera rutiner i
anvindbarheten i ledningssystemet ledningssystemet och pa sa vis sakerstilla tillforlitligheten.
e DPiborja arbetet med att utforma processkartor
Att legitimerad personal samt vard- e Kyvalitetsgrupper
och omsorgspersonal har relevant och | e  Arshjul for 16pande utbildningsinsatser, si som exempelvis
uppdaterad kompetens for att kunna munhilsa, basala hygienrutiner osv.
tillhandahalla god och siker vird.
Sikrare likemedelshantering e Implementera hela delegeringsprocessen fran utbildning till
Minska antal uppfdljning och avslu'.c.. o
delegationer/sjukskoterska inom ° S.trlllklzlfrerakansva?t for"del'egerlng?rl lf(f)_r.létt gi .
hemsjukvird och PSV. sjuks otc.zrs orna férutsittningar t1. 6ljsamhet ti
uppfoljningar av utfirdade delegationer.
Sikerstilla att hilso- och e Fortsatt kontinuerlig utbildning i nya verksamhetssystemet
sjukvirdspersonal dokumenterar enligt och dokumentationssittet.
faststillda rutiner
Firdigstilla implementering av e Ytterligare kunskapshéja EC-HSL och férdjupa
verktyget Stratsys. forstaelsen.
e Allt egenkontrollsarbete dokumenteras i Stratsys.
Oka registreringsgraden i Palliativa e Breddinférande av NVP i sirskilt boende f6r dldre.

Utbildning i palliativa registret f6r sjukskéterskor.
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Bilaga 1. — Egenkontroller/MAS-uppfdljningsplan 2024

Egenkontroll

Omfattning

Redovisning

Avvikelser, inklusive fall

Lopande sammanstillning
for analys och atgirder av
enhetschef.

Arlig sammanstillning av

MAS.

Avvikelsesystemet DF-respons
Till socialndmnd i

Patientsakerhetsberittelse

Foljsamhet till basala 2 ganger/ar Internprotokoll
hygientutiner, Till Socialnimnd som informationsirende i
sjalvskattning juni samt i patientsikerhetsberittelse
Uppféljning efter 1 ging/ir Internprotokoll
intritfade fall Till socialndmnd i patientsikerhetsberittelse
Journalgranskning 1 ging/ir Internprotokoll

Till socialndmnd i patientsikerhetsberittelse
Riskbed6émningar 1 ging/ir Internprotokoll

Till socialndmnd 1 patientsidkerhetsberittelse
Skyddsatgirder 2 ganger/ar Internprotokoll

Till Socialnimnd som informationsirende i

juni samt i patientsidkerhetsberittelse
Blasdysfunktion 1 ging/ir Internprotokoll

Till socialndmnd i patientsikerhetsberittelse
Granskning av 1 ging/ir Internprotokoll
likemedelshantering Till socialndmnd i patientsikerhetsberittelse
Trycksar 2 gang/ar Internprotokoll

Till Socialnimnd som informationsirende i

juni samt i patientsikerhetsberittelse
Delegationer 1 ging/ir Internprotokoll

Till socialndmnd 1 patientsidkerhetsberittelse

Likaravtal sarskilt
boende

1 gang/ér

Internprotokoll

Till socialndmnd i patientsikerhetsberittelse

22



Bilaga 2 — Riskbedomningar

Norton DFRI MNA ROAG Nicola
SABO 85 % 93 % 87% 29% 0%
PSV 0% 0% 0% 0% 0%
HSV 35% 37 % 33% 24 % 0%
Ac 0% 100 % 0% 0% 0%
Hela férvaltningen 47 % 56 % 47 % 31% 0%

90%

80% 71%73%74%

| | |47%

Norton

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Riskbedomningar hela foérvaltningen

31%
23%
0% 1% 0%

81%81%

69%
I sex

DFRI

72%74%

60%

H2021 w2022 E2023

39%38%

2024

Nicola

Kommentar: Arets resultat ir kraftigt forsimrat jimfort med foregiende ar. Noteras bor att trots att
patienterna saknade registrerad riskbedémning i journalen hade de flesta upprittade hilsodrenden gillande
identifierad risk och ordinerade atgirder. Riskbedémning for blasdysfunktion (Nicola) har under de

senaste aren okat for att nu ater vara nere pi 0 %. Vid kontroll i verksamhetssystemet saknas helt Nicola

som bedémningsinstrument.

23



Bilaga 3 — Palliativa registret, kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator Malvirde | Resultat Pited kommun
Ordinirt boende: 1,57 %
Korttidsboende: 4,94 %
Registreringsgrad i Svenska palliativregistret 100 % .
SABO/LSS: 33,26 %
Ej rapporterade: 40,9 %
Andel patienter dir brytpunktssamtal genomforts av likare
100 % 64,8 %
(dokumenterat)
Andel patienter som smirtskattats sista levhadsveckan 100 % 55,6 %
Andel patienter som har ordinerade vid behovslikemedel
L 100 % 86,4 %
mot férvintade symtomgenombrott
Andel patienter som har en dokumenterad
) I >90 % 42,6 %
munhilsobedémning sista levnadsveckan
Erbjuda nirstdende att delta i nirstiendeenkit 100 % 0%

Period 2024-01 - 2024-12

HMansklig marvaro 1 dodsagonblicket Vardplan

&

a 75
50

Utan trycksar (kategori 2-4) o »
25
o

Dok. munhalsobeddmning o ®

sista levnadsveckan
&
Smartskattats sista levnadsveckan i b
@ Malvirde @ Resultat

Dok. brytpunkissamtal

Ord. inj Angestdampande
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Bilaga 4. — Avvikelser

4 A. Antal hilso- och sjukvardsavvikelser utifran kategori

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Juni [ Juli [ Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Tot.
Fall 202 | 165 | 169 | 131 | 152 | 102 | 127 | 130 | 136 | 181 | 164 | 175 | 1834
a
Lakemedel 161 | 197 | 164 | 135 | 141 | 147 | 129 | 135 | 153 | 197 | 170 | 180 | 1909
Medicintelnisk g 1 ¢ | 7 | 8 | a4 | o | a4 | 2] 1|3 ]| 1] 1]
produkt
2 8 3 1 0 0 0 0 0 3 0 1 18
Samverkan
Dokumentation | o1 o | o | 3 | 4 | 2| 2o | 211 2]
(utférare)
UtfSrande av 7 1 8 4 7 2 6 | 14 | 4 7 7 5 | 72
insats/atgird
178 | 212 | 182 | 149 | 156 | 151 | 141 | 151 | 160 | 211 | 179 | 189 | 2059
Totalt (exKkl. fall):
Antal halso- och sjukvardsavvikelser utifran kategori, 2024
250
200
150 '
100
50 i
0 non lla . n Mn . Hi. .» U | RN | N BN | R | SRR | N (A
Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

M Fall m Lédkemedel B Medicinteknisk produkt

Samverkan B Dokumentation (utforare) B Utforande av insats

Kommentar: Viss reservation for att vissa avvikelse- och fallrapporter kan vara dubbelregistrerade under

perioden f6r inférandet av verksamhetssystemet Combine. Avvikelse- och fallrapporter som inte hunnit

hanteras vid go-live datum 240502 migrerades till DF-respons for att hanteras dar. Tyvirr finns ingen

statistik 6ver hur mﬁ.nga fall- och avvikelserapporter det ror sig om. I statistiken noteras en viss Skning av
fall- och avvikelserapporter under maj manad vilken skulle kunna férklaras med att ohanterade fall- och
avvikelserapporter migrerats éver.
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4 B. Avvikelsestatistik jamfért mot tidigare ar, 2020-2024

Jamforelser helar
2500

2093059

2000 1870 1844909 1535
1749
166G,
1587
54
1500 142343
1000
500
195
98 96 100132
0 [ 1
<

2011
1834

W 2020
72 6

597597581 m2021

W 2022

2023

W 2024

2
\’9 '\° 'bb
Nl &5 de &
& & ° &
¥ X & 4
(2 Q° ({9\
P _\&6‘ QL ‘:\z
& N & &
. &L & S
AL \s R L
N S &
> &3 N
G ™ 2
S b X
Aa & @
& ©
\\%{-
2
&

Kommentar: Sett 6ver hela aret 4r det rapporterat nagot firre avvikelser och fall jimfért med féregaende
ar. Detta beror mest troligt pa bytet av verksamhetssystem men det kan 4ven vara en reaktion pa de
kunskapshéjande insatser som inférts under aret. DF-respons har en tydligare kategorisering av bade
avvikelsetyp och av konsekvenser/patientreaktioner vilket kommer att underlitta méjligheten att se
trender och tendenser i analysarbetet.



4 C. Likemedelshindelser, de frimst forekommande avvikelserna inom kategorin, totalt 1295
likemedelshindelser inrapporterade i DF-respons under perioden 240422-241231

Likemedelshantering (Férdelning)

4

Likemedelstyp (Férdelning)

[ Felildkemedelslista

[ Fellikemedel i dospase/doset
I Felsigneringslista

[ Felaktig dos av ldkemediet
I Forvaxling av ldkemeds

[ Hanterat |dkemedel utan delegering
[ Lakemedel gavs vid fel tid purkt
[ Lékemedel saknas

[ Lakemedel Ar felaktigt utfbrd
[ Signering saknas

[ Utebliven dos av likemeds
[ Sverdosering av ldkemeds

[ Blodfartunnande
1 Insulin

[ Markotika

B Swrigt

Kommentar: Likemedelsavvikelser som rapporterats i VIVA under perioden 240101-240502 finns inte
med i ovan statistik (tot. 614 st.), dock berdknas férdelningen fran likemedelsavvikelser i VIVA vara
liknande.
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4 D. Konsekvenser av intriffade fall under perioden 240422-241231, totalt 1182 rapporterade fall i

DF-respons.

Konsekvenser av fallet? (Férdelning)

[ Annan
[ Inga skadar
B Mindre sdrskada
[ Rédslalom

Skadasom letttill transport
B ) <jukhus ?
[ Smirre blesyrer/bldmérke
[ Overgdende smérta/obehag

Kommentar: Fall som rapporterats i VIVA under perioden 240101-240502 finns inte 1 ovan statistik (tot.

652 st.), dock beriknas férdelningen fran rapporterade fall vara liknande.

4 E. Upprittade externa rapporter i DF-respons under perioden 240422-241231, 42 stycken

Typ av hiindelse (Férdelning)

[ Bemdtande
[ Dokumentation (utférare)

[ Fall
Handelser med medicinteknisk
— produkt
B Lakemedelshandelse
[ Samverkan
[ Utfdrande av insats/atgard

Kommentar: Statistiken ovan dr frin rapporterade externa avvikelser i DF-respons. Ytterligare 32 externa
avvikelser rapporterades i VIVA under perioden 240101-240502. Totalt rapporterades 74 st. externa
avvikelser. Alla utom 5 st. var riktade till olika vardavdelningar, akutmottagning, jourcentral, hilsocentraler
i Region Notrbotten. De évriga 5 var riktade mot firdtjanst/sjukresor och apotekstjinst.
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 31 Rapportering ej verkstaillda beslut enligt

socialtjanstlagen (Sol), kvartal 4 2024
Diarienr 24SN | |

Beslut

Socialndmnden beslutar att godkénna rapport ej verkstdllda beslut enligt
SoL kvartal 4 2024, samt 6verlamnar protokollet till kommunfullmiktige
och kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

Kommunen har skyldighet att kvartalsvis rapportera ej verkstillda,
gynnande beslut enligt SoL som inte verkstéllts inom tre manader fran
beslutsdatum. Rapporteringen sker till socialndmnden och Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Socialndmnden ska enligt 16 kap 6h § SoL ldmna
statistikrapport till fullméktige 6ver hur manga av nimndens gynnande
beslut enligt 4 kap.1 § SoL som inte har verkstéllts inom tre manader frén
dagen for respektive beslut. Av bestimmelsen framgér att nimnden ska
ange vilka typer av insatser dessa beslut géller samt hur lang tid som har
forflutit fran dagen for respektive beslut.

I bilaga framgar det datum for beslut, insats samt kon pa den enskilde.
Under fjdrde kvartalet 2024 fanns det totalt 33 ej verkstéllda beslut inom
lagstadgade 3 ménader, vilket dr sju farre 4n det som socialndmnden
redovisade kvartal 3 2024

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
o Statistikrapport enligt SoL 16 kap 6h Q4



é Pitea kommun Sammantradesprotokoll

Socialndmnden
Datum 2025-02-19



Rapportering ¢j
verkstallda beslut enligt
socialtjanstlagen (SoL),

kvartal 4 2024

§31
24SN11



Statistikrapport enligt SolL 16 kap 6h §
Kvartal 4 2024

Datum for beslut

2023-12-15
2024-01-22
2024-02-08
2024-02-16
2024-03-06
2024-03-26
2024-04-25
2024-05-21
2024-07-11
2024-08-02
2024-08-07
2024-08-13
2024-08-14
2024-08-21
2024-09-03
2024-09-04
2024-09-06
2024-09-19
2024-09-19
2024-07-17
2023-08-10
2023-11-13
2023-11-29
2024-06-14
2024-06-24
2024-07-11
2024-06-19
2024-08-30
2024-06-28
2024-04-26
2024-05-23
2024-08-05
2024-09-05

Antal drenden: 33

Typ av insats
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Hemtjanst
Kontaktperson
Kontaktperson
Kontaktperson
Kontaktperson
Kontaktperson
Kontaktperson
Boendestod
Boendestdd
Kontaktfamilj
Familjehem
Personligt stod
Sysselsattning
Sysselsattning

Kon

Forfluten tid
329
344
267
319
300
280
203
224
151
98
126
140
92
132
104
118
101
103
103
117
509
366
367
200
190
109
195
123
186
249
222
99
117



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 32 Rapportering ej verkstaillda beslut enligt
Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade kvartal 4 2024
Diarienr 24SN 2

Beslut

Socialndmnden beslutar godkénna rapport ej verkstillda beslut enligt LSS
kvartal 4 2024, samt verldmnar protokollet till kommunfullméktige och
kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

Kommunen har skyldighet att kvartalsvis rapportera ej verkstillda,
gynnande beslut enligt LSS som inte verkstéllts inom tre ménader frén
beslutsdatum. Rapporteringen sker till socialndmndens arbetsutskott (AU)
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Socialndmnden ska enligt 28
h § LSS lamna statistikrapport till fullméktige 6ver hur ménga av ndmndens
gynnande beslut enligt 9 § LSS som inte har verkstéllts inom tre ménader
fran dagen for respektive beslut. Av bestimmelsen framgéar att nimnden ska
ange vilka typer av insatser dessa beslut géller samt hur l&ng tid som har
forflutit fran dagen for respektive beslut.

I bilaga framgar det datum for beslut, insats samt kon pd den enskilde.
Under fjirde kvartalet 2024 fanns det totalt 9 ej verkstillda beslut inom
lagstadgade 3 manader, vilket dr tre farre jaimfort med kvartal 3 2024

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordforanden stiller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
e Statistikrapport enligt LSS 28 h Q4
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Statistikrapport enligt LSS 28 h §

Kvartal 4 2024

Datum for beslut

2021-09-16
2023-12-21
2024-07-02
2024-09-19
2024-03-26
2022-12-30
2023-07-04
2024-07-19
2024-09-04

Antal Arenden 9

Typ av insats

Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Daglig verksamhet
Kontaktperson
Kontaktperson
Kontaktperson
Personlig assistans

Kon

LTI A" AR

Forfluten tid

1202
376
182
103
280
698
546
165
118



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 33 Val avledamot KTR
Diarienr 23SN 130

Beslut

Socialndmnden utser Berit Lundgren (KD) som ordinarie ledamot 1
Kommunala tillgénglighetsradet resterande del av mandatperioden 2023-
2026.

Arendebeskrivning
Ulf Lindstrom (M) har avsagt sig uppdraget som ledamot i Kommunala
tillgénglighetsradet i samband med sin avsigelse fran Socialndmnden.

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialndmndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordforanden stiller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.



Val av ledamot KTR
§33
23SN130



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 34 Val av ledamot KPR
Diarienr 23SN [ 30

Beslut
Socialndmnden utser Daniel Bergman (M) som erséttare 1 Kommunala
pensiondrsradet resterande del av mandatperioden 2023-2026.

Arendebeskrivning
Ulf Lindstrom (M) har avsagt sig uppdraget som ersittare i Kommunala
pensiondrsradet i samband med sin avsédgelse frdn Socialndmnden.

Propositionsordning
Ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.



Val av ledamot KPR
§34
23SN130



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 35 Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for
personer med funktionsnedsattning 2025
Diarienr 24SN3 13

Beslut
Socialndmnden beslutar anta riktlinjer for forskrivning av hjélpmedel for
personer med funktionsnedsdttning 2025.

Arendebeskrivning

Oversyn av riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med
funktionsnedséttning gors arligen med den gemensamma vardegrunden och
hjalpmedelspolicyn som underlag for eventuella forslag till forandringar.
Forslagen till fordndringarna som dr gemensamma f6r kommuner och
regionen tas fram av kommunrepresentanter i samrad med det

kommunala nétverket for rehabilitering och hjdlpmedel samt med
lanshjdlpmedelsgruppen.

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
e Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning 2025

e Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med
funktionsnedséttning 2025

e Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning 2025

e Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning 2025
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Fran: Forvaltning Socialtjanst <socialtjanst@pitea.se>

Till: Diariet SN <diarietsn@pitea.se>

Amne: Beslut NK § 79 Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med
funktionsnedsittning 2025

Skickat: 2024-12-18 13:25:41

Hej,

Styrelsen for Norrbottens Kommuner har beslut att rekommendera kommunerna i
Norrbotten att anta Riktlinjer for férskrivning av hjalpmedel fér personer med
funktionsnedséattning 2025.

For vidarebefordran till beslutande ndmnd/utskott.
Med vanlig hélsning
Ulrika Larsson

Férbundssekreterare

mindre logga

Postadress:
Box 947, 971 28 Lulea
www.norrbottenskommuner.se

Norrbottens Kommuner ar en intresseorganisation som féretrader landets 14
nordligaste kommuner.

Vi verkar for ett utékat kommunalt samarbete och ett hallbart samhéllsbygge.
| samverkan skapar vi konkurrenskraftiga arenor for dialog och
kunskapsutveckling.

Vi ger Norrbottens kommuner en samlad och tydlig rést, bade hemma och ute i
vérlden.
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§43

Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel
for personer med funktionsnedsattning
2025

Politiska samverkansberedningens beslut

Politiska samverkansberedningen beslutar:

e att reckommendera Regionstyrelsen att anta Riktlinjer for forskrivning av
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning 2025

e att rekommendera Norrbottens Kommuners styrelse besluta att rekom-
mendera respektive kommun att anta Riktlinjer for forskrivning av
hjédlpmedel for personer med funktionsnedséttning 2025.

Arendet

Riktlinjer for forskrivning av hjélpmedel dr gemensamma for Region Norr-
botten och Norrbottens kommuner. Riktlinjerna grundas pé den for lénets
kommuner och Region Norrbotten gemensamma hjélpmedelspolicyn. Rikt-
linjerna revideras arligen.

e Upphandling av hjdlpmedelsprodukter grundas pa dessa riktlinjer for
forskrivning.

e Tydliga riktlinjer for forskrivare ar viktiga i den individuella behovsbe-
démningen, for att forskrivare ska kunna ta stéllning till om ett hjalpme-
del kan forskrivas eller inte.

e Vid utskrivning fran sjukhus ingar samverkan mellan regionens forskri-
vare och kommunernas forskrivare. Rutin for detta &r framtagen.
Gransdragning lanets kommuner - Region Norrbotten

Vardgivarnas ansvar for férskrivning av hjédlpmedel for personer 18 ar och
dldre 4r beskrivet i Gransdragning enligt avtal 2013.
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Region Norrbottens ansvar

Haélso- och sjukvarden i Region Norrbotten har ansvaret for hjdlpmedel som
forskrivs fran specialistenheter (t.ex. andning, horsel, ortopedteknik, syn),
hjdlpmedel till barn och ungdomar under 18 &r samt forskrivning fran
sjukhusens vardenheter som inte &r primérvardens ansvar t.ex. psykiatri och
logopedi, Gvriga hjdlpmedel dér ldkare &r forskrivare och hjilpmedel till
asylsokande.

Arlig 6versyn

Oversyn av riktlinjerna for forskrivning av hjalpmedel for personer med
funktionsnedsittning gérs arligen med den gemensamma vérdegrunden och
hjdlpmedelspolicyn som underlag for eventuella forslag till fordndringar.
Forslagen till fordndringar av de riktlinjer som &dr gemensamma for vardgi-
varna i Norrbotten tas fram av representanter fran Norrbottens kommuner
och Region Norrbotten i samradd med Lanshjalpmedelsgruppen. Forslag till
fordndringar av riktlinjer som riktar sig till enbart regionens forskrivare ingéar
i hjalpmedelskonsulentverksamhetens uppdrag.

Intresseorganisationer for personer med funktionsnedsattningar och

pensionarsorganisationernas synpunkter

Enligt strategin for patient och brukarmedverkan i Norrbottens ldn sker sam-
verkan med intresseorganisationer for personer med funktionsnedséttningar
och pensiondrsorganisationerna. Medverkan har skett vid tre méten under
aret och ddr framkom inga invéndningar mot géllande forslag.

Oversikt forslag 2025

Forslag infor 2025 innehéller fortydliganden och forandringar av riktlinjer.
Motivering till fértydliganden och fordndrade riktlinjer, se respektive [SO-
kod. Fortydliganden dr viktiga for att forskrivaren ska kunna gora en indivi-
duell behovsbedémning i samverkan med patienten. Tydliga riktlinjer &r
ocksa viktigt sa att andamalsenliga produkter upphandlas.

Forslaget till riktlinjer for 2025 har tillstyrkts av Lansstyrgruppen 2024-10-
29.
Beslutsunderlag

Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsitt-
ning 2025.

DOKUMENT-ID
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Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel
for personer med funktionsnedsattning
2025

(till Regionstyrelsen Region Norrbotten och motsvarande hos ldnets
kommuner)

Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel dr gemensamma for Region
Norrbotten och Norrbottens kommuner.

Riktlinjerna grundas pa den for lanets kommuner och Region Norrbotten
gemensamma hjalpmedelspolicyn. Riktlinjerna revideras arligen.

e Upphandling av hjalpmedelsprodukter grundas pa dessa riktlinjer for
forskrivning som é&r beslutade av politiken.

o Tydliga riktlinjer for forskrivare dr viktiga i den individuella
behovsbeddmningen, for att forskrivare ska kunna ta stéllning till
om ett hjédlpmedel kan forskrivas eller inte.

e Vid utskrivning fran sjukhus ingar samverkan mellan regionens
forskrivare och kommunernas forskrivare. Rutin for detta ér
framtagen.

Gransdragning lanets kommuner — Region Norrbotten

Vérdgivarnas ansvar for forskrivning av hjélpmedel for personer 18 &r och
dldre ar beskrivet i Grinsdragning enligt avtal 2013.

Region Norrbottens ansvar

Halso- och sjukvarden i Region Norrbotten har ansvaret for hjdlpmedel som
forskrivs frén specialistenheter (t.ex. andning, horsel, ortopedteknik, syn),
hjalpmedel till barn och ungdomar under 18 ar samt forskrivning frén
sjukhusens virdenheter som inte &r priméarvardens ansvar t.ex. psykiatri och
logopedi, 6vriga hjidlpmedel dér ldkare ar forskrivare och hjalpmedel till
asylsokande.

Arlig 6versyn
Oversyn av riktlinjerna for forskrivning av hjilpmedel for personer med
funktionsnedsittning gors arligen med den gemensamma virdegrunden och
hjalpmedelspolicyn som underlag for eventuella forslag till fordndringar.

Forslagen till fordndringar av de riktlinjer som &r gemensamma for
vardgivarna i Norrbotten tas fram av representanter fran Norrbottens
kommuner och Region Norrbotten i samrad med Lanshjalpmedelsgruppen.
Forslag till fordndringar av riktlinjer som riktar sig till enbart regionens
forskrivare ingér i hjalpmedelskonsulentverksamhetens uppdrag.

Enligt strategin for patient och brukarmedverkan i Norrbottens ldn sker
samverkan med intresseorganisationer for personer med
funktionsnedséttningar och pensiondrsorganisationerna i arbetet med forslag
till riktlinjefordndringar. Medverkan har skett vid tre moten under aret. De
synpunkter som organisationerna lamnar géllande riktlinjerna ska tydligt
framga i den fortsatta beredningen.



Intresseorganisationer for personer med funktionsnedsattningar och
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pensionarsorganisationernas synpunkter:

Intresseorganisationer for personer med funktionsnedséttningar och

pensionérsorganisationerna har vid drets tre mdten informerats om forslagen.

De har inget att invéinda mot forslagen.

Oversikt férslag 2025

Forslag infor 2025 innehéller fortydliganden och fordndringar av riktlinjer.
Motivering till fortydliganden och fordndrade riktlinjer, se respektive ISO-

kod.

Fortydliganden ér viktiga for att forskrivaren ska kunna gora en individuell

behovsbeddmning i samverkan med patienten. Tydliga riktlinjer ar ocksa
viktigt sa att &ndamalsenliga produkter upphandlas.

Andringar/Fértydligande per 1ISO-kod

ISO-kod Norrbottens | Region Andring Fortydligande
kommuner | Norrbotten Ingen éndring
04 33 06 Hjalpmedel for att X X Forandring
bevara hud och vavnad
intakt vid liggande
12 06 06 Rollatorer X X Fortydligande
12 22 03 Manuella X X Fortydligande
tvahjulsdrivna rullstolar
12 22 18 Manuella X X Text flyttas
vardarmandvrerade rullstolar till annan
ISO-kod
12 27 07 Liggvagnar och X X Ny ISO-kod, | Ny ISO-kod,
paraplyvagnar delad fran ingen dndring
1222 18 av text
12 24 09 Drivaggregat for X X Fortydligande
manuella rullstolar
18 09 04 Pallar X Tas bort pga
ej MDR-
klassade
produkter
18 18 10 Lostagbara X Forandring
stodskenor och handtag
18 12 28 Lyftbéagar att fasta X Forandring:
pa séngar stryks
22 03 03 Ljusfilter X Forandring
(absorptionsfilter)
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22 03 06 Glasogon och Forandring

kontaktlinser

22 03 12 Kikare och teleskop Fortydligande

22 13 18 OCR-utrustning Ny ISO-kod,

och OCR-programvara delad frén
223618

22 24 33 Snabb och X Stryks

Porttelefoner

2236 12 Alternativa X Utgar delas

inmatningsenheter upp pa nya
ISO-koder

22 36 18 Programvara for X Utgér delas

inmatning upp pé nya
ISO-koder

22 39 06 Skrivare Mojligt att
forskriva till
IKT-enheter

24 13 09 Brytare for X Information

elektriska anordningar frén 2236 12
fors over

24 13 18 Tangentbord X Information
fran 22 36 12
fors over

24 13 21 Pekarhjilpmedel X Information
fran 22 36 12
fors over

. X NY ISO-kod,
24 1324 Prog.ramvara for att riktlinjer fran
handha elektriska
: 22 36

anordningar

24 13 27 Tillbehor till X Information

hjdlpmedel for att handha frén 2236 12

och kontrollera utrustning fors over

Genomstruken-text = FOrslaget ér att stryka den texten

Understruken text = Forslag till ny text

2025
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04 33 06 Hjalpmedel for att bevara hud
och vavnad intakt vid liggande

Hjélpmedel avsedda att omfordela tryck pé dmtaliga delar av kroppen
under léngre perioder av sdngliggande samt att forhindra sar och
liggsar.

Halskydd se 09 06 21 Hil-, t&- eller fotskydd

Sittdynor avsedda for att omfordela tryck se 12 25 06 Sittdynor och
underldgg

Ryggdynor for att omfordela tryck se 12 25 03 Ryggstod for rullstolar
Positioneringskuddar se 04 48 27 Hjalpmedel for kroppspositionering
under behandling

Egenavgift

Ingen egenavgift

Forskrivningsratt

Forskrivningsritten avser tryckreducerande madrasser.

Vuxna

Ordinéirt boende: Distriktsskéterska/Sjukskoterska

Sarskilt boende: Sjukskoterska,

Arbetsterapeut enligt lokal tillimpning i vissa kommuner

Barn

Distriktsskéterska/Sjukskoterska vid sarbehandling, arbetsterapeut
inom barnhabilitering for dvrig tryck- och smértproblematik
Kriterier for forskrivning

Tryckutjamnande madrass kan forskrivas i forebyggande syfte och vid
behandling av trycksar till patient med stor* funktionsnedséttning av:
b2702 tryckkansel*, d.v.s. sinnesfunktion att uppfatta tryck

mot eller pa huden

b810 hudens skyddsfunktioner*, d.v.s. hudens funktioner for

att skydda kroppen fran fysiska, kemiska och biologiska hot*

b280 smartfornimmelse * d.v.s. fornimmelse av obehaglig

kénsla som tyder pa tédnkbar eller faktisk skada i nagon del av
kroppens struktur.

b710 funktioner for rorlighet i leder* t.ex. felstdllningar

Motivering: Fordndring angédende kompetens, kriver ej vidareutbildning
distriktsskoterska vid forskrivning av tryckreducerande madrass.
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12 06 06 Rollatorer

Landstinget: Rollator forskrivs som hjdlpmedel med en egenavgift pa
300 kr/st. fran och med 1 januari 2005. Barn och ungdomar under 20
ar eller patienter inom palliativ vard ska inte betala ndgon egenavgift.

Langtidsanviandning — Egenavgiften tas ut i ppenvérd inom 1 ménad.
Planerad korttidsanvindning max 4 ménader — Ingen egenavgift.
Egenavgift tas ut:

o vid nyforskrivning av rollator och,

o vid byte av modell pa grund av dndrat behov (f6rdndring av

funktionsnedséttningen och/eller omgivning)

e om korttidsanvéndning Gvergar till ldngtidsanvéndning

Egenavgift tas inte ut ¥id om rollatorn behover bytas ut byte pa grund

av slitage/trasigt hjdlpmedel. -behov-av-reparation-av-tex—bromsar;
binlod tidi ol

Kommunerna: Se respektive kommuns regelverk for avgifter

Forskrivningsratt
Arbetsterapeut, Sjukgymnast/Fysioterapeut

Kriterier for férskrivning

Rollator kan forskrivas for patient med nedsatt gangforméga som
medfor mattliga* eller stora* svérigheter att d4500 ga kortare
strackor* inomhus och/eller att d4502 gé pa olika underlag™ ex.
ojamnt eller 16st underlag utomhus nér enklare ganghjélpmedel inte
uppfyller behovet.

Rollator for planerad korttidsanvéndning (max 4 manader) kan
forskrivas till exempel efter operation.

En (1st) rollator kan forskrivas. Endast i undantagsfall kan tva
rollatorer forskrivas.
Undantag:
e om rollator ska nyttjas pé olika viningsplan och patienten inte
kan forflytta rollatorn mellan viningsplanen eller,

e om patienten inte kan ta sig i och ur bostaden pa grund av att
tillgang till hiss eller ramp saknas.

Om behovet och/eller miljon éndras sa att kriterierna for att lana
rollator inte ar uppfyllda ska rollator/rollatorerna aterlamnas.

Dubbla rollatorer kan inte forskrivas for att snd och smuts dras in 1
bostaden.
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Leverantorens bricka och/eller korg kan forskrivas.

Motivering: Ett fortydligande av vem som behdver betala egenavgift.

12 22 03 Manuella tvahjulsdrivna
rullstolar
Egenavgift
Ingen egenavgift
Sarskild forskrivning
Ja, for rullstol med uppresningsfunktion.
Ja, for lattviktsrullstol utanf6r sortiment.
Ja, for dyrare och lagfrekventa tillbehor.
Forskrivningsritt
Arbetsterapeut

Kriterier for forskrivning

Forskrivning kan ske for d465 att forflytta sig med hjélp av utrust-
ning* d.v.s. rullstol nir andra forflyttningssatt inte ar tillrackliga och
for d4153 att bibehalla sittande stéllning™.
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Den enklaste modellen av rullstol, sa kallad allroundrullstol, som
tillgodoser forflyttningsbehovet och behovet av sittkomfort forskrivs i
forsta hand. Nar allroundrullstol inte ldngre tacker individens behov
utifran b730 nedsatt muskelfunktion, vid frekvent/daglig anvindning
av rullstol samt med malséttning att underlétta dagliga aktiviteter i
omgivningen som rullstolen anvinds i, kan aktivrullstol standard
forskrivas. Nér aktivrullstol standard inte uppfyller behoven
tillrdckligt, kan aktivrullstol 14ttvikt forskrivas.

Littvil lstol . Lean forske 4 nedsatt b73( kel

inte aktivrullstol lattvikt Hattviktsrulstel 1 sortiment tillgodoser
behovet, kontaktas hjdlpmedelskonsulent infor sdrskild forskrivning.

For rullstol med uppresningsfunktion ska malséttningen vara att un-
derlitta i dagliga livets aktiviteter. Rullstolen ska ge patienten dkad
sjdlvstandighet. Behovet av d4104 att std* ska vara regelbundet, flera
ganger per dag. Rullstol med uppresningsfunktion kan inte forskrivas
for enbart stitrining.

Forskrivning av mer dn en manuell rullstol for samma funktion kan
endast goras nér andra alternativ till forflyttning i den dagliga
livsforingen inte finns.

Dyrare och lagfrekventa tillbehdr, t ex. speciella dick eller drivringar,
som underléttar sjdlvstindig forflyttning, samt tillbehér som mojliggor
sjdlvstdandig positionering i rullstolen, t ex. eltilt, kan forskrivas genom
sdrskild forskrivning.

Grinsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesok
rekommenderas

Motivering: forandringarna i texten har syfte att tydliggora for forskrivaren
vilka kategorier av rullstolar det finns inom [SO-koden (hur man utgér fran
den enklaste modellen av rullstol, och att det darefter finns mer avancerade
modeller att tillgé utifrdn persons behov sett till funktionsférméaga och
aktiviteter).
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12 22 18 Manuella vardarmanovrerade
rullstolar

Manuella rullstolar avsedda att skjutas fram och styras av en
assistent, som skjuter fram den med bdda hinderna pd rullstolens
handtag.

Egenavgift
Ingen egenavgift

Forskrivningsratt
Arbetsterapeut

L e Sl :

Sseskild frskeivai
Ja. £ fnoodendesull .

Kriterier for forskrivning
Manuell virdarmanévrerad rullstol
Manuell vardarmandvrerad rullstol kan forskrivas vid nedsatt d450
forméga att ga*, nedsatt formaga d460 att rora sig omkring pé olika
platser® och nedsatt formaga d465 att forflytta sig med hjélp av
utrustning®.

Manuellt vdrdarmandvrerad rullstol kan forskrivas vid frekvent och
regelbundet behov. Forskrivning kan dven ske vid tillfalligt behov i
den dagliga livsforingen/vardagliga aktiviteter, men ska da dterlimnas
efter anvandningen.

En enklare modell av manuellt tvédhjulsdriven rullstol kan vara ett
alternativ till manuellt virdarmandvrerad rullstol. Har personen sedan
tidigare en manuellt tvdhjulsdriven rullstol forskriven ska den
anvéandas 1 forsta hand.

Vid val av modell bor d4ven hinsyn tas till €340 personliga vardgivare
och personliga assistenter®, nérstdende och omgivningsfaktorer*.

Grinsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesok
rekommenderas
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Motivering: Ny ISO-kod for sulkyvagn, text flyttas till 12 27 07

12 27 07 Liggvagnar och paraplyvagnar

Hjdlpmedel pa hjul for en eller fler personer som ligger eller sitter,
utformade for att mandvreras och styras av en vardare.

Egenavgift

Ingen egenavgift

Forskrivningsratt
Arbetsterapeut och Sjukgymnast/Fysioterapeut

Sarskild forskrivning
Ja, for terrdnggéende sulkyvagn.

Kriterier for forskrivning

Sulkyvagn

Forskrivning av sulkyvagn ska underlétta forflyttning 1
vardagsaktiviteter 1 hemmet och ndrmiljon. Sulkyvagn kan férskrivas
till barn nér standardbarnvagn inte ticker barnets behov av
sittstdllning/ komfort eller nir barnet normalt sett uppnéatt en alder da
barnet normalt sett inte anvénder sulkyvagn.

Forskrivning av mer terrdnggaende sulkyvagn kan ske da barnet vistas
1 en miljo dar sulkyvagn med traditionella hjul eller annat
forflyttningshjdlpmedel inte fungerar.

Dubbelutrustning medges inte.

Tvillingvagn kan inte forskrivas dd det inte finns godkénda produkter.
Vagn i 0ppna handeln kan inte forskrivas eftersom det dr en
konsumentprodukt.

Cykeldrag kan inte forskrivas.

Eget ansvar
Regncape dr eget ansvar.
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Grinsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesok
rekommenderas

Motivering: Ny [SO-kod for liggvagn och sulkyvagn.
Flyttas fran 12 22 18 Manuella vardarmandvrerade rullstolar for att
forskrivare lattare ska hitta i riktlinjerna

10
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12 24 09 Drivaggregat for manuella
rulistolar

Hjdlpmedel som monteras pd en manuell rullstol for att driva
rullstolen med eller utan manuell kraft.

Egenavygift

Ingen egenavgift

Sérskild forskrivning

Ja, vid ny forskrivning.

Nej, vid byte. Vid byte av drivaggregat ska kontakt tas med
hjalpmedelskonsulent.

Férskrivningsratt
Arbetsterapeut, vid sjdlvstindig forflyttning krivs samradd med likare.

Kriterier fér férskrivning

Drivaggregat for virdarmanovrering se kriterier for forskrivning
122312

Drivaggregat kan monteras pa rullstol for att underlitta forflyttning
av annan person. Drivaggregat kan forskrivas som alternativ till
elrullstol med vérdarstyrning.

Drivaggregat for sjilvstindig forflyttning se kriterier for
forskrivning 12 23 03 och 12 23 06

Drivaggregat kan forskrivas till manuell rullstol {for att underlétta for
patienten att sjdlv mandvrera rullstolen. Drivaggregat kan forskrivas
som ett alternativ till eldriven rullstol.

Grinsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesok krévs.

Motivering: Fortydligande kring lakarsamrad

11
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Motivering: Det finns en pakladningspall som har forskrivits av
barnhabiliteringen for att anvands nar féraldrar ska hjalpa sitt
funktionshindrade barn med pakladning. Den ar dock inte MDR-klassad
varfor riktlinjerna tas bort da det inte finns nagra férskrivningsbara
produkter att tillga.

12
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Motivering: Uppresningsstod flyttas till 18 18 10 da hjalptexten
passar battre med tankt hjalpmedel. Har da inga hjalpmedel
under denna ISO-kod.

18 18 10 Lostagbara stodskenor och
handtag

Hjdlpmedel, ofta raka eller vinklade stanger, som kan vara tempordrt

fasta pa vdggar, golv, tak eller mébler (t.ex. sdngar) med hjdlp av t.ex.

kldmmor eller sugproppar, och som kan tas bort utan hjdlp av
verktyg, for att ge stod ndr en person ska dndra stillning.

Har avses expander-/stodstdng och uppresningsstod att montera pa

privat séng eller soffa.

) oo o o

Egenavygift

Ingen egenavgift

13
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Forskrivningsritt

Arbetsterapeut, Sjukgymnast/Fysioterapeut

Kriterier for férskrivning
Expander-/stodstang_och uppresningsstéd kan forskrivas for d420 att
forflytta sig* sdsom att gora en forflyttning fran en yta till en annan
och d410 att dndra grundlaggande kroppstillning*, som t.ex. att resa
sig ur en stol eller soffa. samt for att ldigga sig pa en sing eller soffa,
nar enklare 16sningar inte tillgodoser behovet.

Griinsdragning kommun- landsting avtal 2013: Hembesok kravs
Eget ansvar
Ordiniirt boende:

Stodhandtag monterat pa vigg 4r eget ansvar, fératom-den-produlet
: iltliniorna.

Motivering: Forandrar sa att texten ska passa med
uppresningsstod till soffa.

22 03 03 Ljusfilter (absorbtionsfilter)

Egenavgift

Ingen egenavgift
Forskrivningsratt
Optiker, Synpedagog

Kriterier for forskrivning
Ljusfilter forskrivs till patient med nedsattning av b210 synfunktioner*.

Motivering: Ljusfilter provas ut och forskrivs idag av optiker till
individer som har behov av minskad blandning och/eller battre
kontraster med malsattning att kunna delta i och genomfora
aktiviteter i vardagen. Vid utprovning ar individens upplevelse
avgorande for val av filter. Idag har syncentralen brist pa optiker

14
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vilket medfor ldnga vantetider till utprovning. For att fler ska fa
hjalp snabbare och da utprovning av ljusfilter utan styrka inte
kraver kompetens av legitimerad optiker kan detta utféras av
andra yrkesgrupper pa syncentralen.

22 03 06 Glasogon och kontaktlinser

Egenavgift

Glasogon med bagar eller utan ljusfilter och kontaktlinser 4r belagda med en
egenavgift pa 500 ld#st—ﬁéﬂ-eeh-med—l—jfmeﬂ—zg% Byte av glas 125 ki/st.
Barn och ungdomar under +& 20 ér ar befriade fran egenavgift forelaségen

med-bagarsamt-vid-byte-av-glasi befintliga-bagar. Se Avgiftshandboken.

Forskrivningsratt
Forskrivningsritten avser glasogon och kontaktlinser till personer med

synnedsattning kategori 1 eller hogre (enligt klassifikation av sjukdomar och
hélsoproblem, Socialstyrelsen). Graderingen av synnedséttningen ska vara
gjord med korrektion.

Optiker, Ortoptist och Ogonlikare pA Ogonmottagningen for glasdgonglas
och kontaktlinser.

Optiker vid Syncentralen for glasogon, glasdgonglas och kontaktlinser for
vuxna och barn 8 ar och éldre.

Aeonlikare f5r kontaltlinse2?

Kriterier for forskrivning
Glas och eventuell bage kan forskrivas till person med synskérpa
understigande 0.3 efter synkorrektion samt till person med blindhet och

hornhinneférandringar. Ny forskrivning av glas/glasdgon kan ske tidigast

efter tva dr-eminte-en-synforstmrinametsvarande2-0-har
e

Kontaktlinser kan forskrivas néar synskirpan med bada 6gonen understiger
eller ar lika med 0,3 med bésta glaségon. Kontaktlinser ska leda

till en synforbéttring pa minst 2/10-delar jamfort med glasogon. Ny
forskrivning av kontaktlinser kan ske tidigast efter 2 ar.

Optiker verksam vid syncentralen kan forskriva glaségon/glaségonglas och

kontaktlinser som hjalpmedel till personer som pa bésta dgat och efter
korrektion med glasogon eller kontaktlinser har en synskérpa som ar 0.3

eller samre enlist WHO's och Socialstyrelsens klassifikation av
synnedsattning kategori 1 eller hogre.

15
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Motivering: Syncentralens verksamhet och resurser riktar sig till
personer med synnedsattning 0,3 eller samre pa basta 6gat med
korrektion och optiker vid Syncentralen forskriver glasogon och
kontaktlinser till personer 8 ar och dldre. En optiker far endast
efter anvisning av ldkare eller under lakares ledning fardigstalla,
tillhandahalla eller lamna ut optiska hjalpmedel till barn under 8
ar. Pa Syncentralen arbetar ingen 6gonldkare och de har ingen
tillgang till den professionen, en optiker far ej utfora
synundersdkningar pa barn under 8 &r. Ogonmottagningen har i
dag egen tillgang till optiker. Gallande kontaktlinser sa har
konsument utbudet breddats de senaste aren. Det som tidigare
var speciallinser och svara att fa tag i som konsument kan man i
dag kopa sjalv via butik eller hemsidor.

22 03 12 Kikare och teleskop

Egenavgift
Ingen egenavgift

Forskrivningsratt
Optiker, Synpedagog.

Kriterier for forskrivning
Kan forskrivas till patient med nedsittning av b210 synfunktioner*
och/eller b1561 visuell perception* som har svarighet eller inte alls

kan ta del av visuell information pa langre avstand. Forskrivningsritt galler
endast for monokikare

Motivering: De modeller av kikare som forskrivs via Syncentralen
ar idag huvudsakligen sa kallad monokikare. Det &dr ocksa den
modell som upphandlas. Dessa kikare dar sma och latta att bara
med sig. Kikare forskrivs ofta i syfte att kunna avldsa text och
symboler pa avstand t ex gatuskyltar, bussnummer,
informationstavlor.

De modeller av binokikare som finns pa marknaden ar av typen
sport och fritidskikare. Dessa kikare ar utformade for att passa vid
dessa aktiviteter och inte utformade for att bara med sig trafik-

16
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/stadmiljo. Binokikare finns oftast endast i styrkor med starkare
forstoring vilket begransar anvandningsomradet och blir inte
lampliga for majoriteten av Syncentralens patienter.

22 13 18 OCR-utrustning och OCR-
programvara

Egenavaqift
Ingen egenavgift

Forskrivningsratt
Synpedagog.

Kriterier for férskrivning

Alternativ programvara kan forskrivas som tillbehér till

e personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet
(IKT-enhet)

e isirskilda fall till skolans IKT-enhet dator
Alternativ programvara utprovas pa Syncentralen.

Regionen ansvarar for nddvandiga anpassningar nér optiska hjalpmedel eller
programvarans forstarkta installningar inte 4r tillrdckliga.

OCR-program kan forskrivas till person med nedsatt b210 synfunktion*
och/eller nedsatt b1561 visuell perception* som vill tillgodogora

sig information som har skannats in via tal eller punktskrift.

Motivering: Ny ISO-kod, delad fran 22 36 18

17
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Motivering: Stryks pa grund av att det saknas godkdanda produkter.

Motivering: Stryks pa grund av ersatt ISO-kod

18
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Motivering: Stryks pa grund av ersatt ISO-kod

22 39 06 Skrivare

Egenavgift
Ingen egenavgift

Forskrivningsratt

For synpedagog avser forskrivningsrétten punktskrivare.

For horselpedagog avser forskrivningsritten skrivare 1 kombination
med elektronisk kommunikation fér dovblinda.

Synpedagog, Horselpedagog

19
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Kriterier fér forskrivning

Punktskrivare kan forskrivas till person med nedsatt b210
synfunktion* och/eller nedsatt b1561 visuell perception* som
huvudsakligen

forvintas komma att, eller redan kommunicerar med hjilp av
punktskrift och som vill tillgodogora sig information fran dater
informations- och kommunikationsteknikenhet (IKT-enhet) via
punktskrift pa papper.

prenumicrationsservice,

Behovet av att anvénda punktskrivare i hemmiljo i den dagliga
livsforingen ska vara regelbundet minst en gdng per manad.

Motivering: | texten ovan ar endast dator angivet men idag ar det
vanligt att nyttja alternativ som surfplatta eller mobiltelefon.
Informationstexter, matrecept, rakningar mm hanteras idag lika
ofta i mobiltelefoner och surfplattor som i dator. Som texten ar
utformad idag utesluter den de individer som inte har eller nyttjar

dator.
24 13 09 Brytare for elektriska
anordningar
Egenavgift

Ingen egenavgift.

Forskrivningsratt
Arbetsterapeut, Logoped

Nedsittning av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner samt
nedséttning av specifika psykiska funktioner

Sarskild forskrivning

Ja

For alternativt styrsétt med inkdpskostnad max 4000 kr (nettopris fran
leverantor) till barn/ungdom t.o.m. 17 &r géller inte sarskild forskrivning.

Kriterier for férskrivning

20
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- Manoverkontakter kanférskrivas for fjarrstyrning av funktioner i bostaden
se 24 13 03.

- Mandverkontakter kanférskrivas som tillbehor till

e personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet
(IKT-enhet) dater

e forskriven IKT- enhet dator-(f6rnis] o
e i sarskilda fall till skolans IKT-enhet dater

Behovet av att anvidnda IKT-enhet datern ska bedomas som frekvent, d.v.s
flera ggr/vecka.

Personen ska ha stora svarigheter att anvinda IKT-enhet dater i ett
standardutférande for att d310-d369 kommunicera*och d160 — d179
tillimpa kunskap*.

Alternativt styrsitt till egen IKT-enhet dater kan forskrivas till barn/ungdom
t.0.m.17 &r for d880 engagemang i lek*.

Alternativt styrsétt eeh-programvara kan dven forskrivas i prekommunikativt
syfte under en begrinsad period, for att utreda personens forutsittningar att
anvinda ett kommunikationshjalpmedel.

Eget ansvar
Fréan 18 ars alder ar styrsitt for lek- och traning eget ansvar.

Gransdragning kommun-landsting avtal 2013: Hilsocentral i1 forsta
hand.

Motivering: Hanvisning till 22 36 tas bort och texten laggsini
denna riktlinje. Ingen forandring i innehall.

24 13 18 Tangentbord

Hdr ingadr t.ex. tangentbord for punktskrift, skdrmtangentbord.

Egenavgift
Ingen egenavgift.

Sarskild forskrivning

Se22 361 . | g

Ja

For alternativt styrsétt med inkdpskostnad max 4000 kr (nettopris fran
leverantor) till barn/ungdom t.o.m. 17 &r géller inte sarskild forskrivning.
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Forskrivningsratt
Forskrivningsratten avser tangentbordsoverlagg, forstorade tangentbord,
minitangentbord och punktskriftstangentbord.

Arbetsterapeut, Logoped

Synpedagog: punktskriftstangentbord

Kriterier for forskrivning
Ge22 36 1 . ] qd

Tangentbord kan forskrivas som tillbehor till
+ personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet
(IKT-enhet) dater

o forskriven IKT- enhet dator(for-nil o
e i sarskilda fall till skolans IKT-enhet dater

Behovet av att anvinda IKT-enhet dator ska bedomas som frekvent, d.v.s.
flera ggr/vecka.

Personen ska ha stora svarigheter att anvidnda IKT-enhet-datersn i ett
standardutférande for att d310-d369 kommunicera*och d160 —d179
tillimpa kunskap*.

Tangentbord till egen IKT-enhet dater kan forskrivas till barn/ungdom
t.0.m.17 &r for d880 engagemang i lek*.

Punktskriftstangentbord kan forskrivas till person med nedsatt b210
synfunktioner* och/eller b1561 visuell perception* som ér i behov av
punktanpassning till dater-IKT-enhet (Informations och
Kommunikationsteknik).

Gransdragning kommun-landsting avtal 2013: Hilsocentral i forsta hand.

Eget ansvar
Standardtangentbord eeh-standardméss ar eget ansvar. Fran 18 ars alder ar
styrstt for lek- och trining eget ansvar.

Motivering: Hanvisning till 22 36 tas bort och texten laggs in i
denna riktlinje. Ingen férandring i innehall.

24 13 21 Pekarhjalpmedel for datorer

Egenavgift
Ingen egenavgift.

Sarskild forskrivning
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Se22361 . | 1
Ja.

For alternativt styrsétt med inkopskostnad max 4000 kr (nettopris fran
leverantor) till barn/ungdom t.o.m. 17 &r géller inte sarskild forskrivning.

Forskrivningsratt
Forskrivningsrétten avser olika moss, musklickningsprogram och olika
styrspakar.

Arbetsterapeut, Logoped

Kriterier for forskrivning

(0.22 36 . : 1

Alrtemaﬂ*t—strﬁsatt—eeh Programvara kan forskrivas som tillbehor till
personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet

(IKT-enhet) dater
forskriven IKT- enhet dator (for it} o
i sdrskilda fall till skolans IKT-enhet dater

Behovet av att anvdnda IKT-enhet datern ska bedomas som frekvent, d.v.s.
flera ggr/vecka.

Personen ska ha stora svarigheter att anvinda IKT-enhet dater i ett
standardutférande for att d310-d369 kommunicera*och d160 — d179
tillimpa kunskap*.

Alternativt styrsitt till egen IKT-enhet dator kan forskrivas till barn/ungdom
t.0.m.17 &r for d880 engagemang i lek*.

Alternativt styrsitt eeh-programvara kan dven forskrivas i prekommunikativt
syfte under en begrinsad period, for att utreda personens forutsittningar att
anvinda ett kommunikationshjalpmedel.

Gransdragning kommun-landsting avtal 2013: Hélsocentral i forsta hand.

Eget ansvar

Standardtangentbord-ech Standardmoss dr eget ansvar. Fran 18 ars alder ar

styrsétt for lek- och tréning eget ansvar.

Motivering: Hanvisning till 22 36 tas bort och texten laggsini
denna riktlinje. Ingen férandring i innehall.
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24 13 24 Programvara for att handha
elektriska anordningar

Hdir ingar t.ex. programvara for styrning ayv personlig miljo, tangentbord pa
skdrmen, taligenkdnningsprogram och programvara for musfunktioner.

Egenavgift
Ingen egenavgift.

Sarskild forskrivning
Ja
For alternativt styrsétt med inkopskostnad max 4000 kr (nettopris fran

leverantor) till barn/ungdom t.o.m. 17 ar géller inte sirskild forskrivning.

Forskrivningsratt

Arbetsterapeut, Logoped

Kriterier for forskrivning
Se22 361 - | 114
Alternativtstyrsidtt och-Programvara kan forskrivas som tillbehor till

e personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet
(IKT-enhet) dater

e forskriven IKT- enhet dater{férnirkommunikation)

o isérskilda fall till skolans IKT-enhet dater

Behovet av att anvinda IKT-enhet datern-ska bedomas som frekvent, d.v.s.
flera ggr/vecka.

Personen ska ha stora svarigheter att anvinda IKT-enhet datern-i ett
standardutforande for att d310-d369 kommunicera*och d160 —d179
tilldimpa kunskap*.

Alternativt styrsitt till egen IKT-enhet dater-kan forskrivas till barn/ungdom
t.0.m.17 ar for d880 engagemang i lek*.

Alternativtstyrsitt ech-Programvara kan dven forskrivas i prekommunikativt
syfte under en begrinsad period, for att utreda personens forutsittningar att
anvinda ett kommunikationshjilpmedel.

Eget ansvar
Standardtansentbord-ochstandardmoss-drecetansvar-Frin 18 ars

alder ar styrsitt for lek- och tréning eget ansvar.

Gransdragning kommun-landsting avtal 2013: Hilsocentral i forsta hand.
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Motivering: Ny ISO kod. Riktlinjer fér hjalpmedel under den har
ISO koden har tidigare legat under 22 36. Ingen férandring.

24 13 27 Tillbehor till hjalpmedel for att
handha och kontrollera utrustning

Egenavgift
Ingen egenavgift.

Séarskild forskrivning

Se22361 ) ] 11

Ja

For alternativt styrsitt med inkdpskostnad max 4000 kr (nettopris fran
leverantor) till barn/ungdom t.o.m. 17 ar géller inte sérskild forskrivning.

Forskrivningsritt

Eéeskeivainest bosds_ocl

Arbetsterapeut, Logoped

Kriterier for forskrivning
Se22361 ) l g
Alternativt styrsitt-ochProsramvara-kan forskrivas som tillbehor till

e personens egen Informations- och kommunikationsteknikenhet
(IKT-enhet) datoer

e forskriven IKT- enhet dater{férnirkommunikation)
e 1sérskilda fall till skolans IKT-enhet dater

Behovet av att anvinda IKT-enhet datorn-ska bedomas som frekvent, d.v.s.
flera ggr/vecka.

Personen ska ha stora svdrigheter att anvinda IKT-enhet datorni ett
standardutforande for att d310-d369 kommunicera*och d160 —d179
tillampa kunskap*.

Alternativt styrsatt till egen IKT-enhet dater-kan forskrivas till barn/ungdom
t.0.m.17 ar for d880 engagemang i lek*.
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Alternativt styrsitt_och Programvara kan dven forskrivas i prekommunikativt

syfte under en begrinsad period, for att utreda personens férutsittningar att
anvinda ett kommunikationshjilpmedel.

Grinsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hilsocentral i forsta hand.

Eget ansvar
Fran 18 ars alder ar styrsitt for lek och trining eget ansvar

Motivering: Hanvisning till 22 36 tas bort och texten laggs in i
denna riktlinje. Ingen férandring i innehall.
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‘.. NORRBOTTENS SAMMANTRADESPROTOKOLL

Styrelsen Norrbottens Kommuner

§79
Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med funktionsnedsattning 2025

Styrelsens beslut
Norrbottens Kommuners styrelse beslutar att

e Rekommendera respektive kommun att anta riktlinjer fér forskrivning av hjdlpmedel fér personer med
funktionsnedsattning 2025.

Sammanfattning
Styrelsen delges information om forslag till riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsattning ar 2025.

Arendet
Eva Lakso, avdelningschef Social valfard, redogor for drendet.

Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel ar gemensamma for Region Norrbotten och kommunerna i Norrbotten.
Riktlinjerna grundas pa den for lanets kommuner och Region Norrbotten gemensamma hjalpmedelspolicyn.
Riktlinjerna revideras arligen.

e Upphandling av hjalpmedelsprodukter grundas pa dessa riktlinjer for férskrivning.

e Tydliga riktlinjer for forskrivare &r viktiga i den man individuella behovsbedémningen, for att
forskrivare ska kunna ta stéllning till om ett hjalpmedel kan forskrivas eller inte.

e Vid utskrivning fran sjukhus ingar samverkan mellan regionens forskrivare och kommunernas
forskrivare. Rutin for detta ar framtagen.

Gréansdragning lanets kommuner - Region Norrbotten
Vardgivarnas ansvar for forskrivning av hjalpmedel for personer 18 ar och aldre dr beskrivet i Gransdragning
enligt avtal 2013.

Region Norrbottens ansvar

Halso- och sjukvarden i Region Norrbotten har ansvaret fér hjalpmedel som forskrivs fran specialistenheter (tex
andning, horsel, ortopediteknik, syn), hjaipmedel till barn och ungdomar under 18 ar samt forskrivning fran
sjukhusens vardenheter som inte &r primarvardens ansvar, tex psykiatri och logopedi, dvriga hjélpmedel dar
lakare ar forskrivare och hjalpmedel till asylsokande.

Arlig 6versyn

Oversyn av riktlinjerna for férskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning gors arligen med
den gemensamma virdegrunden och hjalpmedelspolicyn som underlag fér eventuella forslag till féréndringar.
Forslagen till forandringar av de riktlinjer som ar gemensamma for vardgivarna i Norrbotten tas fram av
representanter fran Norrbottens kommuner och Region Norrbotten, i samrad med Lanshjalpmedelsgruppen.
Forslag till forandringar av riktlinjer som riktar sig enbart till regionens forskrivare ingar i
hjalpmedelskonsuienverksamhetens uppdrag.
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8.. NORRBOTTENS SAMMANTRADESPROTOKOLL
o .‘. KOMMUNER 2024-12-05

Styrelsen Norrbottens Kommuner

Intresseorganisationer for personer med funktionsnedsattningar och pensiondrsorganisationernas synpunkter
Enligt strategin for patient- och brukarmedverkan i Norrbottens lan sker samverkan med intresseorganisationer
for personer med funktionsnedséttningar och pensionarsorganisationer. Medverkan har skett vid tre moten
under aret och dar framkom inga invandningar mot géllande forslag.

Oversikt férslag 2025
Riktlinjerna infér 2025 innehéller fértydliganden och forandringar. Motivering till fortydliganden och

forandrade riktlinjer, se respektive 1SO-kod. Fértydliganden ar viktiga for att forskrivaren ska kunna géra en
individuell behovsbedémning i samverkan med patienten. Tydliga riktlinjer ar ocksa viktiga sa att
andamalsenliga produkter upphandlas.

Forslaget till riktlinjer for 2025 har tillstyrkts av Lansstyrgruppen 2024-10-29.
Politiska samverkansberedningen beslutade 2024-11-13 § 43

e attrekommendera Regionstyrelsen att anta Riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsattning 2025

e att rekommendera Norrbottens Kommuners styrelse besluta att rekommendera respektive kommun
att anta Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning 2025.

Forslag till beslut
Norrbottens Kommuners styrelse beslutar att

e Rekommendera respektive kommun att anta riktlinjer fér forskrivning av hjalpmedel fér personer med
funktionsnedsattning 2025.

Beslutsunderlag
Bilaga 1-Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning 2025

Beslut skickas till
Samtliga 14 kommuner i Norrbotten
Eva Lakso
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 36 Avslut av riktlinjer for EU-arbetet inom
socialtjansten
Diarienr 255N 7

Beslut

Socialndmnden beslutar att avsluta riktlinjer for EU-arbetet inom
socialtjdnsten.

Arendebeskrivning

Det EU-arbete som tidigare bedrivits i socialtjansten bedrivs inte langre pa
samma sdtt och &r inte lika resurssatt. Exempelvis finns inte 1dngre ndgon
EU-samordnare eller EU-grupp. Visst EU-arbete fortgar, i form av planerad
ansOkan om ett EU-projekt inom kompetensforsorjning, men detta arbete ar
inte organiserat pd samma sitt som da riktlinjerna upprattades 2015.
Riktlinjerna stiller hoga krav pa resurser, vilket inte speglar dagens
prioriteringar.

Yrkanden
Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialnimndens arbetsutskotts forslag.

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.

Beslutsunderlag
¢ Riktlinjer for EU arbetet inom Socialtjansten
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Pitea kommun

Riktlinjer for EU-arbetet inom
Socialtjansten

Syfte med EU-arbete

Socialtjinsten dr en del i ett storre sammanhang och det &r viktigt att vi medvetet
vidgar vara perspektiv samt utbyter kunskap och erfarenheter. EU-arbete ar ett
verktyg for utveckling. Det ger mervérde och nytta for vara medborgare som
kommer 1 kontakt med Socialtjdnsten samt for personal som arbetar inom
forvaltningen. EU-arbete bidrar till internationalisering av Socialtjdnsten samt till
var forméga att leva med och inse de virden som ligger i kulturell méngtfald.

Syfte med riktlinjer

Riktlinjerna ska ge vigledning och stdd till alla politiker och tjanstemén inom
ndmnden och forvaltningen nér det giller EU-arbetet.

Bakgrund

Den nationella och lokala politiken har till stor del grund i lagar och policys som é&r
faststillda inom EU. Den viktigaste som berér ndmndens verksamhet dr Europa
2020, som ar EU:s langsiktiga strategi for arbete och tillvéxt. De tre tematiska
prioriterade omradena dr smart tillvéxt, hillbar tillvixt och tillvixt for alla. Dessa
ska formuleras pé nationell niva for att sedan forverkligas regionalt och lokalt. I
detta sammanhang dr nimndens verksamhet viktig for att forverkliga EU:s
ambitioner och mal.

For att forverkliga visionerna i Europa 2020 finns medel avsatta i olika
program/fonder, dér de viktigaste fonderna for Socialtjdnsten dr Europeiska
Socialfonden (ESF) samt Erasmus+. Det finns dven ett antal mindre fonder som
ocksa kan berora Socialtjansten. Medel till projekt kan sdkas regionalt, nationellt
och direkt fran EU 1 Bryssel.

Forutsattningar for ett fungerande EU-arbete

EU-arbetet inom Socialtjanstens verksamhet ska bidra till att forverkliga de mél
som nidmnden arbetar med. Medfinansiering fran EU &r en mdjlighet for att skapa
forutsittningar for utvecklingsarbete och innovation.

. Upprattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 2015-05-11 v 2016-10-21
Redaktor Beslutat av
EU-samordnare Socialndmnden
Dokumentnamn Dokumenttyp

663835CDB5D04B 16B23FCICHBSCEABOB.docx Riktiinjer 1(2)



Ett vdl fungerande EU-arbete kraver:

e Styrning, ledning och engagemang for arbetet.

e Delaktighet och medverkan av chefer och personal i planering och
genomforande.

e Kompetensutvecklingsinsatser.

e Omvirldsbevakning samt bevakning av utlysningar for de olika fonderna.

e Natverksbyggande for samarbete 1 olika projekt, savil lokalt, regionalt,
nationellt, som internationellt.

e Tydlig koppling till verksamhetens mal.

EU-arbetets innehall

EU-arbetet baseras pa foljande tre punkter:

Kunskap

For ett framgangsrikt EU-arbete kravs kunskap om EU och dess institutioner,
policy och program. Genom att vara aktiv skaffar ockséa verksamheter ny kunskap
via europeiska projekt dér vi lar av varandra.

Kontakter
For ett framgangsrikt EU-arbete krdvs ocksa goda kontakter. Det géller frimst med
internationella partners och nétverk sdvil som med EU:s institutioner.

Kontanter
Med goda kunskaper och kontakter ges storre mojligheter for europeisk
medfinansiering av utvecklingsprojekt.

Genomforande och uppfoljning av EU-arbetet

Néamndens verksamhetsplanering utgor underlag for EU-arbetet.
Némnden informeras 16pande om aktuella EU-projekt integrerat med
information om 6vrig verksambhet.

¢ En sammanstillning av forvaltningens EU-arbete rapporteras till nimnden
arligen.

o Efter projekt beviljats utses projektledare och projektmedarbetare, som i forsta
hand ska rekryteras inom organisationen.
Utvérdering av EU-projekt genomfors enligt finansidrens forordningar.
Implementering och spridning av projektresultat dr en viktig del av allt EU-
arbete.

e EU-gruppen, med representanter fran avdelningarna, triffas ca 1 géng 1
manaden for att prata om EU-arbetet inom varje avdelning. EU-samordnaren ar
sammankallande for dessa moten.

. Upprattat (dat.) Giltigt (till och med) Senast reviderat (dat.)
Kvalitetsdokument 2015-05-11 v 2016-10-21
Redaktor Beslutat av
EU-samordnare Socialndmnden
Dokumentnamn Dokumenttyp
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll

Socialndmnden
Datum 2025-02-19

§ 37 Andring av socialtjinstens
delegationsordning
Diarienr 255N40

Beslut
Socialndmnden besluta éndra 1 delegationsbestimmelser for Socialndmnden
1 enlighet med lagt forslag.

Arendebeskrivning

2024-04-01 trddde Lag om placering av barn i skyddat boende i kraft vilket
mojliggdr for barn under 18 &r att placeras tillsammans med sin
vardnadshavare pa skyddat boende i1 de fall den andra vdrdnadshavaren inte
samtycker och det foreligger vald.

Enligt 4 kap 1 § 2st far ett sddant beslut endast delegeras till
Socialndmndens ordférande eller nagon annan ledamot som ndmnden har
utsett att bevilja den omedelbara insatsen.

D4.2.1 |- I syfte att mojliggora |4 kap. 1 § |Ordforande|Tilldmplig i fall dar
placering av barn 1 st. LBSB den andra
tillsammans med vardnadshavaren
vardnadshavare inte samtycker och

det foreligger vald

Yrkanden

Sven-Gosta Pettersson (S): Bifall till Socialtjénstens forslag.

Propositionsordning
Ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmnden beslut.
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 38 Redovisning av anmalda handlingar

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.
Ovrigt

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.

Anmalda handlingar
e Expediering av beslut géllande uppsédgning av Interimistiskt

samverkansavtal for hjalpmedel och visst medicinskt
forbrukningsmateriel (3/3)(dnr 25SN5-1)

e Signerat samverkansavtal — Gemensam hjdlpmedelsnamnd(dnr 25SN5-
2)

¢ §4 KS Undantag manadsbokslut mars 2025(dnr 25SN5-3)

e Manadsrapport november 2024 (dnr 25SN5-4.1)

e Manadsrapport november 2024 (dnr 25SN5-4.2)

e Manadsrapport november 2024 (dnr 25SN5-4.3)

e §3 KS Manadsbokslut november 2024 samt helérsprognos(dnr 25SN5-
4.4)

e Anmilan bisyssla(dnr 25SN2-1)

e Anmilan bisyssla(dnr 25SN2-3)

e Anmilan bisyssla(dnr 25SN2-2)

e Anmiélan bisyssla(dnr 25SN2-4)

e Anmalan bisyssla(dnr 255N2-5)

e Anmalan bisyssla(dnr 255N2-6)

e Anmadlan bisyssla(dnr 255N2-7)

e §6 FSN Kvalitetsuppfoljning maltidsservice(dnr 25SN5-6)

e Kvalitetsuppfoljning Maltidsservice, juli-december 2024 (dnr 25SN5-7)
e Svar pa enkit e-hélsa och vilfardsteknik 1 kommunerna(dnr 25SN30-2)



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

e Protokoll SNAU 2025-02-05 signerat(dnr 25SN11-2)



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 39 Delegationsbeslut
Diarienr 255N4

Beslut
Socialndmnden har tagit del av delegationsbeslut for perioden 2025-01-01

till 2025-01-31.

Arendebeskrivning
Socialndmnden tar del av delegationsbeslut for perioden 2025-01-01 till
2025-01-31.

Propositionsordning
Ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.
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Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 40 Kontaktpolitikerna har ordet
Diarienr 25SN8

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Ellinor Sandlund (M) informerar att det blir inget studiebesok 1 Ojebyn som
hon tidigare informerat om dé verksamheten tyvirr inte hade tid att ta emot
besok just nu.

Propositionsordning
Ordforanden stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.
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Socialndmnden

% Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Datum 2025-02-19

§ 41 Ordforande och socialchef informerar
Diarienr 25SN6

Beslut

Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning
Ordforande informerar

- Socialdemokraterna har meddelat ordforande att de inte langre har
fortroende for honom och att han dérfor borde avga. Som ldget ser ut just nu
ar Socialndmnden 1 februari mest troligt den sista Socialndmnden for
ordforande. Ordforande kommer avsidga sitt uppdrag inom en snar framtid.

Socialchef informerar

-Just nu dr pagar mycket planerings- och informations arbetet for att kunna
avveckla verksamheten p4 Osterbo i linje med det politiska beslutet.

e Omstéllning pagédr inom 6vriga verksamheter fora att hantera det
tidigare tagna politiska besluten om gruppboende, samvaron och
SABO.

- Det finns alldeles for manga vakanser runt om i vard och
omsorgsverksamheterna nu, véldigt svart att rekrytera nya medarbetare.

- Fredag den 14 februari var invigningen for Skogsgéarden. P4 invigningen
hjalpte Boendepatrullen till att servera snittar och bubbel. Det var véldigt
manga som deltog, vilket dr vildigt roligt.

- Sommarrekrytering har paborjat och annonser kommer ldggas ut.
Sommarbonusarna &r justerade infor 2025.



Pitea kommun Sammantradesprotokoll

Socialndmnden
Datum 2025-02-19

Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition och finner att det endast foreligger ett
forslag vilket blir Socialndmndens beslut.



Ordforande och
socialchef informerar
841
25SN6



Pitea kommun Sammantradesprotokoll
Socialndmnden

Datum 2025-02-19

§ 42 Av ledamoter vackta arenden
Diarienr 255N7

Beslut

Inga drenden vicks.
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