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Omvardnadsnamnden
Kallelse och foredragningslista

Sammantradedatum: 2024-02-22

Sammantradestid: kl. 08:30-17:00

Plats: Valfard Gavle, Magasinsplan 19, Gevaliasalen

Ovrig information:

Om du inte kan delta anmaler du det till Lena Wigg, e-post
lena.wigg@gavle.se.

Gruppméten:

Den 22 februari, klockan 07.30-08.30, Magasinsplan 19.
Lokaler finns tillgangliga enligt féljande:

(S), (MP), (C), (L), (KD): Gevaliasalen
(M): Intensivo, plan 1

(SD), Ebony, plan 1

(V): Espresso, plan 2

Eva Alander (S), ordférande

Gavle kommun, 801 84 Gavle, http://www.gavle.se
Vaxel: 026-17 80 00, e-post: gavle.kommun@gavle.se
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1. Motets oppnande

2. Upprop

3. Val av justerare

4. Faststallande av foredragningslista

5. Anmalan av beredning

Arendebeskrivning

Beredning har agt rum 2024-02-08, kl 08.15 - 08.50. Narvarande var
ordférande Eva Alander (S) 1:e vice ordférande Ullrica Hurtig Hedin (KD) och
2:e vice ordférande Anders Jansson Gladh (M).

6. Informationsirende: Aktuellt fran sektor Valfard

Arendebeskrivning

Informationsarende. Foredragande: Magnus Haijer.

- Extern genomlysning av demensvarden

- Information om vad det innebar att sitta "vak" (Helén Polmé, Kia Fernlund)
- Aktuell Lex Sarah (Helén Polmé)

- Fragor fran (M) - Ersattningsnivaer hemtjanst

- Fragor fran (M) - Om Valfard Gavle utsatts for en hackerattack

Handlingar i arendet

e Svar pa fragor fran (M) - Ersattningsnivaer hemtjanst

e Skrivelse - Fragor fran (M) till sektor Valfard — Ersattningsnivaer inom
hemtjanst

e Sektor Valfards svar pa fragor fran (M) - Om Valfard Gavle utsatts for en
hackerattack

o Skrivelse - Fragor fran (M) till sektor Valfard — Om Valfard Gavle utsatts for

en hackerattack



7. Beslutsarende: Ekonomisk manadsrapport for
Omvardnadsnamnden, december 2023

Diarienummer: 230N13

Forslag till beslut

o Att godkénna den ekonomiska manadsrapporten for
omvardnadsnamnden avseende december 2023.
Arendebeskrivning
Beslutsarende. Féredragande: Emma Edorsson.
Handlingar i arendet

e Missiv, Ekonomisk manadsrapport, december 2023

¢ Bilaga 1, Ekonomisk manadsrapport, december 2023

8. Beslutsdrende: Arsredovisning ar 2023 for
Omvardnadsnamnden

Diarienummer: 230N523

Forslag till beslut

o Att godkanna arsredovisningen avseende ar 2023 for
Omvardnadsnamnden,
e Att dverlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foredragande: Emma Edorsson, Martin Wagner.
Handlingar i arendet

e Missiv, Arsredovisning ar 2023 fér Omvardnadsanamnden

e Verksamhetsrapport ar 2023 fér Omvardnadsnamnden

¢ Bilaga - Halso- och sjukvardskontoret, delar 3, 2023
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9. Beslutsarende: Besparingsforslag for
Omvardnadsnamnden — anpassningar utifran budget
2024

Diarienummer: 240N71

Forslag till beslut
Att uppdra till sektor Valfard att genomféra besparingar genom att:

e Minska antalet platser pa avldsningsvistelse till 10 platser
Enheten for anhoériganstallda med 3 arsarbetare och
anhdriganstéallda medarbetare avvecklas. Alla anhériganstallda
medarbetare inom enheten sags upp. Kunder far valja annan
utférare for sin insats

Utreda att minska serviceinsatser och att inféra rambeslut

Manadsvis folja effektiviseringar utifran bemanningshandboken,
behovet av bemanningssjukskoterskor samt inforandet av sk
helgtjanster

| mars aterkomma med forslag kring att minska anhérigstod,
traffpunkter samt volontarsamordning

Att uppdra till sektor Valfard att i samband med de ekonomiska
manadsrapporterna under namnderna aterrapportera pa respektive omrade.
Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foredragande: Magnus Haijer.

Handlingar i arendet

e Besparingsforslag — anpassningar utifrén budget 2024

10. Beslutsarende: Patientsakerhetsberattelse for
Omvardnadsnamnden, Valfard Gavle ar 2023

Diarienummer: 230N525
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Forslag till beslut

o Att Omvardnadsnamnden antar patientsdkerhetsberattelsen for 2023
som sin egen samt staller sig bakom malen, strategierna och
aktiviteterna for patientsakerhetsarbetet 2024.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foéredragande: Yvonne Bergman, Linnea Skytt.

Handlingar i arendet
e Missiv, Patientsakerhetsberattelse ar 2023 for Omvardnadsnamnden
e Patientsakerhetsberattelse ar 2023 for Omvardnadsnamnden

¢ Bilaga - Rapport journalgranskning 2022

11. Beslutsarende: Uppfoljning av
Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och
kontroll ar 2023

Diarienummer: 230N520

Forslag till beslut

o Att godkanna rapporten avseende genomforda kontroller enligt
Omvardnadsnamndens plan fér Intern styrning och kontroll ar 2023,
samt

e Att dverlamna rapporten till kommunstyrelsen och
kommunrevisionen.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Martin Wagner.

Handlingar i arendet

o Missiv - Uppfdljning plan fér intern styrning och kontroll 2023

e Uppfdljning av Omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll
ar 2023
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12. Beslutsarende: Remiss - Handbok for halsoval
Diarienummer: 240N13

Forslag till beslut

e Att anta yttrandet som sitt eget, samt
o Att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Foéredragande: Elin Fridell.

Handlingar i arendet

e Yttrande 6ver remiss - Forslag till ny halsovalshandbok 2025
¢ Remiss till Omvardnadsnamnden - Handbok fér halosval

e Handbok for halsoval, Gavleborg 2024

13. Beslutsarende: Boendeplan for sarskilt boende for
aldre - 2024-2028 med utblick mot 2035

Diarienummer: 230N490

Forslag till beslut

o Att anta framlagt forslag till boendeplan for sarskilt boende for aldre
2024 - 2028 med utblick mot 2035 utifran namndens
ansvarsomrade,

o Att hemstalla att kommunstyrelsen beslutar vidta erforderliga plan-
och genomférandeatgarder sa att bestandet av sarskilda boenden
kan anpassas enligt den faststallda boendeplanen, samt

o Att hemstalla att nédvandiga investerings- och driftskostnader
forknippade med anpassningen av bestandet av sarskilda boenden
enligt den faststallda boendeplanen beaktas i kommunens ars- och
langtidsbudgetar.
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Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Anna Akerbris.

Handlingar i arendet

e Missiv, Boendeplan for sarskilt boende for aldre - 2024-2028 med utblick
mot 2035

e Boendeplan for sarskilt boende for aldre - 2024-2028 med utblick mot
2035 - 230N490

14. Beslutsarende: Initiativarende (V) — Anhoérigvardare
Diarienummer: 230N534

Forslag till beslut

o Attinitiativarendet och dess yrkande skall anses besvarat.
Arendebeskrivning
Beslutsarende. Féredragande: Helén Polmé.

Handlingar i arendet
e Yttrande/svar angaende: Initiativarende (V) — Anhérigvardare

¢ |Initiativarende (V) — Anhdrigvardare

15. Beslutsarende: Initiativarende (V) — Samordning
hemtjanst och hemsjukvard

Diarienummer: 230N535
Forslag till beslut

e Attinitiativarendet och dess yrkande skall anses besvarat.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Helén Polmé, Anneli Lindblom.
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Handlingar i arendet
e Yttrande - Samordning hemtjanst och hemsjukvard (V)

¢ Initiativarende (V) — Samordning hemtjanst och hemsjukvard

16. Beslutsarende: Verksamhetsplan 2024 for
Omvardnadsnamnden till kommunplan 2024 med utblick
2025-2027

Diarienummer: 230N420

Forslag till beslut

o Att anta forslag till verksamhetsplan for Omvardnadsnamnden for
perioden 2024 - 2027, samt

e Att dverlamna verksamhetsplanen till kommunstyrelsen for
k&nnedom.

Arendebeskrivning

Beslutsarende. Féredragande: Eva Alander.

Handlingar i arendet

e Missiv, Verksamhetsplan 2024 for Omvardnadsnamnden till kommunplan
2024 med utblick 2025-2027

e Verksamhetsplan 2024 fér Omvardnadsnamnden till kommunplan 2024
med utblick 2024

17. Beslutsarende: Delegationsbeslut
Diarienummer: 240ON64

Forslag till beslut

e Att godkadnna redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Beslutsarende.
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Handlingar i arendet

¢ Delegationsbeslut - sammanstalining
e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

e Borttagen pa grund av sekretess

o Borttagen pa grund av sekretess

18.Beslutsarende: Kurser/konferenser

Arendebeskrivning

- Blankare: Socialchefsdagar, 2-4 oktober 2024, Stockholm
- Rapport fran deltagande i SKR:s métesplats for framtidens halsa, vard och
omsorg for aldre, 23/1

19. Kommande beslut: Forenklat beslutsfattande for
vissa insatser enligt socialtjanstlagen

Diarienummer: 240N72

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Elin Fridell.

Handlingar i arendet

o Forenklat beslutsfattande for vissa insatser enligt SoL

20. Kommande beslut: Omvardnadsnamndens plan for
Intern styrning och kontroll ar 2024

Diarienummer: 230N521

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Martin Wagner.



Sid 10(314)

21. Kommande beslut: Oversyn av reglemente -
Foreningsstod till foreningar for malgrupper inom sektor
Valfards namnders ansvarsomraden

Diarienummer: 240N73

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Caroline Engberg.

Handlingar i arendet

o Oversyn av reglemente for féreningsstod till foreningar for malgrupper

inom sektor Valfards ndmnders ansvarsomraden

22. Kommande beslut: Remiss pa motion - Obligatorisk
utbildning i Hjart- lungraddning for personal i skola,
barnomsorg, vard och omsorg

Diarienummer: 230N543

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Caroline Engberg.

Handlingar i arendet

e Yttrande - Remiss - Obligatorisk utbildning i hjart- och lungraddning

e Missiv - Motion fran fran Vansterpartiet (V) - Obligatorisk utbildning i Hjart-
och lungraddning for personal i skola, barnomsorg, vard och omsorg. Dnr
23KS159

¢ Motion gallande obligatorisk utbildning i Hjart- lungraddning for personal i

skola, barnomsorg, vard och omsorg

23. Kommande beslut: Delgivhningsmottagare inom sektor
Valfard

Arendebeskrivning

Kommande beslut. Féredragande: Magnus Hoijer.
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24. Informationsarende: Rapport om ej verkstallda
beslut enligt SoL, kvartal 4,ar 2023

Diarienummer: 230N172

Arendebeskrivning

Informationsarende.

Handlingar i arendet

Rapport om ej verkstallda beslut, kvartal 4 ar 2023

25. Informationsarende: Anmalningsarenden

Arendebeskrivning

Informationséarende.

Handlingar i arendet

§2 KF Avsagelser samt fylinadsval 2023(23KS1-56)

Verksamhetsplan dataskydd 2024

Granskningsrapport arlig GDPR-granskning 2023_omvardnadsndmnden
2023 Arsrapport informationssakerhet_Valfard Gavle

Sektorsamverkan 2023-11-20

Sektorsamverkan 2023-10-23

Sektorsamverkan 2023-09-25

§30 KS Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024

Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024

Tjansteskrivelse - Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024



Informationsarende: Aktuellt
fran sektor Valfard
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2024-02-14

.. Diarienummer: 240N60
Handlaggare:
Emma Edorsson, Helén Polmé Namnd:
Tfn 026 - 17 80 00
emma.edorsson@gavle.se
helen.polme@gavle.se

Omvardnadsnamnden

Sektor Valfards svar pa fragor fran (M) — Ersattningsnivaer
hemtjanst

Bakgrund
Anders Jansson Gladh (M) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende

ersattningsnivaer hemtjanst.

Sektor Valfards svar pa fragorna

Anders Jansson Gladh (M) inleder fragestéllningarna med foljande:

"PWC Slutrapport "Kartldggning av hemtjénsterséttningarna i LOV-kommuner” 2023-
05-16 framgar féljande fér Gavle kommun. Erséttningsnivaer hemtjéanst fér Privat
utférare var 480 kr/h kommunal utférare 521 kr/h det vill sédga 41 kr/h mera fér
kommunal verksamhet.

Férklaring till varfér egenregin har ett hégre timpris &r att egenregin har huvudansvaret
och har driften i omraden som &r dyrare att driva samt att man har hégre krav kring
heltidsanstéllningar inom kommunen.”

1. Hur stor del av beloppet (41 kr/h) som den kommunala hemtjdnsten
kompenseras med mer per hemtjdnsttimme i kronor gar till:

a) Administration kopplat till ’huvudansvaret”, utgar fran att det bara avser
administration kopplat till den kommunala hemtjdnsten?

b) Drift i omraden som ér dyrare, utgar fran att detta ar ytteromraden som

avses?

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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c) Krav pa heltidsanstéllning, utgar fran att det géller kommunalt anstéllda inom

hemtjansten?

Skillnaden i ersattning mellan egen regi och externa utférare har minskat med aren,

glappet var inledningsvis stérre men de externa har 6ver tid fatt hégre upprakning

an verksamhet i egen regi. Hur stor andel av prisskillnaden som utgdrs av ovan

punkter ar darmed svar att aterge. | den utredning som extern part gjorde infor

beslut om inforande av valfrihetssystemet gavs rekommendationer utifran de olika

ekonomiska férutsattningar som forelag.

| Gavle kommun har alla medarbetare ratt att arbeta heltid. Heltidmattet for
omvardnadspersonal som arbetar kvallar och helger ar 36,75 timmar per vecka
inom Valfard Gavle. Brukligt i de flesta verksamheter och kommuner ett heltidsmatt
om 38,25 timmar per vecka. Detta medfor en hogre kostnad per medarbetare.
Konsekvens av heltidsmatt innebar en férdyring i schemalaggning, da antalet
medarbetare som kravs ar densamma som for verksamheter utan rattighet till
heltid, dock med fler arbetstimmar (och darmed hdgre I6nekostnader) att planera ut
i schema.

Administrationen kring IT-stédet kopplat till de verksamhetssystem som anvands
ligger pa egen regi, samt star Valfard Gavle fér mjukvara. Upphandlingsteamet

vilka gor avtalsuppfdljningar medfér kostnad for egen regi.

2. Far den kommunala hemtjdnsten som inte har kunder i ytteromraden en
reducerad timerséttning i férhallande till den kommunala hemtjénsten som
har kunder i ytteromraden och i sa fall hur mycket?

Hemtjanstenheter i ytteromraden (Hamrange och Hedesunda) har en hogre

timersattning, for 2023 ar ersattningen 554 kr per utford timme.

Aven i egen regi ar priserna differentierade. Fran Myndighet utgar en och samma
ersattning for hemtjanst i egen regis inneromraden, men pa enhetsniva fordelas
ersattningen olika beroende pa t ex antal bilar och restid, dar omraden i
stadskarnan (exempelvis City Norr) har lagre ersattning och omraden i utkanten

(exempelvis Hille/Stromsbro) har stérre ersattning.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Fraga till Sektor Valfard — Ersattningsnivaer
hemtjanst

PWC Slutrapport "Kartlaggning av hemtjanstersattningarna i LOV-kommuner” 2023-
05-16 framgar féljande for Gavle kommun. Erséattningsnivaer hemtjanst for Privat
utforare var 480 kr/h kommunal utférare 521 kr/h det vill saga 41 kr/h mera for
kommunal verksamhet.

Forklaring till varfor egenregin har ett hdgre timpris ar att egenregin har
huvudansvaret och har driften i omraden som ar dyrare att driva samt att man har
hogre krav kring heltidsanstallningar inom kommunen.

Fragor till Sektor Valfard
Fraga 1

Hur stor del av beloppet (41 kr/h) som den kommunala hemtjansten kompenseras
med mer per hemtjansttimme i kronor gar till:

a) Administration kopplat till "huvudansvaret”, utgar fran att det bara avser
administration kopplat till den kommunala hemtjansten?

b) Drifti omraden som ar dyrare, utgar fran att detta ar ytteromraden som avses?

c) Krav pa heltidsanstallning, utgar fran att det galler kommunalt anstallda inom
hemtjansten?

Fraga 2

Far den kommunala hemtjansten som INTE har kunder i ytteromraden en reducerad
timersattning i férhallande till den kommunala hemtjansten som har kunder i
ytteromraden och i sé fall hur mycket?

Anders Jansson Gladh (M)
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Vavavavay

-

Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

2024-02-08 Diarienummer: 240N61

Handlaggare: Namnd:

Anita Hardelin Omvardnadsnamnden
Tfn 026 - 17 80 00
anita.hardelin@gavle.se

Sektor Vilfards svar pa fragor fran (M) — Om Valfard Gavle
utsatts for en hackerattack

Bakgrund
Anders Jansson Gladh (M) har inkommit med fragor till Sektor Valfard angaende

atgarder infor en eventuell hackerattack mot Valfard Gavle.

Sektor Valfards svar pa fragorna

Anders Jansson Gladh (M) inleder fragestéllningarna med foljande:

"Hérjedalens kommun jobbar fortfarande med att reparera skadorna efter julens
hackerattack. Dagen fére julafton insag Hérjedalens kommun att nagot inte stod rétt till
med it-systemen. Det visade sig att en hackerattack &gt rum. Hemsida, e-tjénster och
telefoni I&g nere, datorerna gick inte att anvédnda och inga verksamhetssystem var
tillgéngliga, sdval molnet som lokala servrar var angripa.

Vilken redundans har omvardnad Gévle att genomféra verksamheten trotts en
hackerattack av den omfattning som drabbade Hérjedalen under lang tid utan att
kunder i vard- och omsorgsboenden och hemtjdnst bade i privat och egen regi drabbas
samt hemsjukvarden.

Fragan avser inte hur man tekniskt I6ser problemet utan hur omvéardnad Gévle tar hand
om sina kunder nér IT-systemen inte fungerar”.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Svar

Att systematiskt arbeta med kontinuitetsplanering och att éva sina planer ar en viktig
aktivitet i en verksamhet. En kontinuitetsplan ska innehalla planering utifran olika
handelser som kan paverka att en verksamhet maste arbeta pa annat satt an brukligt
for att utfora sitt uppdrag med sa liten negativ paverkan som mojligt pa kund.

Att inte ha tillgang till digital information ar en handelse. Andra kan vara elavbrott,
Oversvamning eller pandemi.

Ett arbete har pagatt i olika omfattning inom sektorns verksamheter kring
kontinuitetsplanering och som har kommit olika langt. Fokus har inte varit enbart utifran
risk att vi drabbas av en it-attack utan fokus har varit bredare an sa. Risk for elavbrott
har varit en handelse som paverkar pa liknande satt som vid en it-attack, dvs vi har inte
tillgang till den digitala informationen.

Ansvaret for kontinuitetsplanering foljer ordinarie verksamhetsansvar och sektorns
sakerhetssamordnare finns med som stdd i det arbetet. Svar pa fragorna nedan bygger
pa de aktiviteter som sakerhetssamordnaren deltagit i.

Nar informationssakerhetssamordnaren informerar verksamheterna om att arbeta
informationssakert tas dven vikten av kontinuitetsplanering eller plan B upp.

Vilka atgérder vidtas for att verksamheten mot kund bade privat och egenregi
ska fungera vid vard- och omsorgsboenden?

Vard- och omsorgsboendena i egen regi har upprattat kontinuitetsplaner men har inte
Ovat dem.

Sektor Valfard ligger i fasen med att implementera kontinuitetsplaner i VaBo-
verksamheten och samtidigt fylla pa beredskapslager med de behov som behdvs for
att kunna anvanda kontinuitetsplanerna.

Planerna i stort:

Om TES ligger nere
e Det ska finnas insatsplaner/grovplanering utskrivna for en vecka/ enhet. Tes-
planerarna ansvarar for att dessa alltid ar aktuella.

Om Treserva ligger nere

¢ Det ska alltid finnas tomma blad fér journalféring, SoL och HSL (aven avvikelser).

e Personkort ska finnas utskrivna for varje kund och forvaras i kundens
lakemedelskap. Fast omsorgkontakt ansvarar for att dessa ar aktuell.

¢ Omvardnadspersonalen signerar medicinen pa tomma signeringslistor som finns i
varje kunds lakemedelsskap.

e Bistandshandlaggare rapporterar muntligen till verksamheten om nya kunder.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Om Timecare-plan och Personec ligger nere
e Det ska alltid finnas ett sexveckors schema utskrivet for varje
enhet. Samordnaren for att skriva ut dessa.
e Enhetschefer och samordnare dokumenterar franvaro, in- /ut-bankning,
avvikande tjanstgoring pa papper.

Om Timecare pool ligger nere
e Verksamheten far ha telefonkontakt med bemanningen angaende behov av
vikariebestallningar. personallista telefonnummer

Om larmsystemet for trygghetslarm ar utslaget

¢ Enhetschef/chef i beredskap ser 6éver behovet av att bemanna upp i
verksamheten for att kunna ha extra tillsyn. En grundbemanning vid
forstarkning:

e Nattetid: En extra personal per hus.

e Dag och kvallstid: | hus Y Behdvs fyra extra medarbetare dagtid samt kvallstid.
Fordelat pa en extra medarbetare per enhet.

e | Hus X behovs tva extra medarbetare dagtid samt kvallstid.

Informationssakerhetssamordnaren har ocksa fatt moéjligheten att informerarat samtliga
chefer kring vikten av informationssakerhet och kontinuitet.

Vard- och omsorgsboendena i privat regi.

Vabo-entreprenader ska anvanda Valfards ledningssystem som inkluderar rutiner for
driftstopp (planerade och oplanerade) i verksamhetssystem. Bl.a. sager rutinen att det
ska finns utskrivna planeringsscheman.

Vad galler Vabo dar vi kdper platser sa har de inte sa mycket systemkopplingar till
Valfard. De (Attendo, Humana m.fl.) har egna verksamhetssystem och avtalen
innehaller skrivningar om att de ska arbeta med att identifiera och forebygga risker som
kan leda till skada for kund.

Vilka atgérder vidtas for att verksamheten mot kund bade privat och egenregi
ska fungera inom hemtjdnsten?

Hemtjanst i egen regi
Inget stdd har efterfragats, utan fragan hanvisas till kontorschef Stéd i hemmet.

Hemtjanst i privat reqi

Hemtjanst ska anvanda Valfards ledningssystem som inkluderar rutiner foér driftstopp
(planerade och oplanerade) i verksamhetssystem. Bl.a. sager rutinen att det ska finns
utskrivna planeringsscheman.
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Vilka atgérder vidtas for att verksamheten mot kund ska fungera inom

hemsjukvarden?
Inget stdd har efterfragats, utan fragan hanvisas till kontorschef Halso- och sjukvard.

Har detta forberetts och évats?
Se i ovan svar kring varje verksamhet.

Magnus Hébijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Fraga till Sektor Valfard — Om Valfard Gavle
utsatts for en hackerattack

Harjedalens kommun jobbar fortfarande med att reparera skadorna efter julens
hackerattack. Dagen fore julafton insag Harjedalens kommun att nagot inte stod ratt
till med it-systemen. Det visade sig att en hackerattack agt rum. Hemsida, e-tjanster
och telefoni lag nere, datorerna gick inte att anvanda och inga verksamhetssystem
var tillgangliga, saval molnet som lokala servrar var angripa.

Vilken redundans har omvardnad Gavle att genomféra verksamheten trotts en
hackerattack av den omfattning som drabbade Harjedalen under lang tid utan att
kunder i vard- och omsorgsboenden och hemtjanst bade i privat och egen regi
drabbas samt hemsjukvarden.

Fragan avser inte hur man tekniskt I6ser problemet utan hur omvardnad Gavle tar
hand om sina kunder nar IT-systemen inte fungerar.

Fragor till Sektor Valfard
Fraga 1

a) Vilka atgarder vidas for att verksamheten mot kund bade privat och egenregi
ska fungera vid vard- och omsorgsboenden.

b) Vilka atgarder vidas for att verksamheten mot kund bade privat och egenregi
ska fungera inom hemtjansten.

c) Vilka atgarder vidas for att verksamheten mot kund ska fungera inom
hemsjukvarden.

Fraga 2
Har detta forberetts och ovats?

Anders Jansson Gladh (M)
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Handlaggare: Namnd:

Emma Edorsson Omvardnadsnamnd
026-17 88 37
emma.edorsson@gavle.se

Ekonomisk manadsrapport for omvardnadsnamnden,
december 2023

Forslag till beslut
Att godkanna den ekonomiska manadsrapporten for omvardnadsnamnden

avseende december 2023.

Arendebeskrivning
Arets resultat for 2023 ar minus 33,7 mnkr for hela namndens ansvarsomrade.

Statsbidrag for att bland annat sakerstélla en god vard och omsorg om aldre, en god

och nara vard, aterhamtningsbonus samt aldreomsorgslyftet har nyttjats under aret.

De storsta negativa avvikelserna inom omvardnadsnamndens verksamheter finns inom
hemtjanst egen regi, vard- och omsorgsboende i egen regi och halso- och sjukvard. Till
stor del har dessa avvikelser att géra med héga personalkostnader till f6ljd av
overanstallningar for att klara bemanningsbehov och kvalitetskrav. En betydande del
av kunderna ar multisjuka, vilket i vissa fall innebar ett behov av vak dygnet runt, nagot

som ar mycket resurskravande.

De omfattande avvikelserna pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende har medfort
Okade kostnader i form av extraresurser avseende enhetschefer och
omvardnadspersonal. Vidare har kompetenshdjande aktiviteter till omvardnadspersonal
medfért avvikelser fran budgetram. Svarigheter med delegeringar fran legitimerad
personal har lett till fler beordringar. Del av utbildningsinsatser kan tackas med

statsbidrag.
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Ungefar en tredjedel av sjukskoterskegruppen utgérs i dagslaget av

bemanningsskoéterskor, vilket kostat narmare 40 mnkr.

En bemanningshandbok for enhetschefer ar framtagen inom ramen for projektet delade
turer eget val och kommer pa sikt att generera en kostnadsminskning, men effekter av
denna kommer troligen visas forst en bit in pa 2024. 11 timmars dygnsvila galler for
samtliga verksamheter sedan forsta oktober och kommer att innebara férandringar, i

dagslaget oklart exakt hur stor paverkan det har.

De storsta positiva avvikelserna inom namndens verksamhetsomraden finns inom
myndighetsfunktionen som beror pa lagre utférd hemtjanst an budgeterat i egen regi
samt minskade kostnader for kdp av platser pa vard- och omsorgsboenden, da det

under stor del av aret funnits flera lediga lagenheter hos de externa utférarna.

Utfallet pa investeringsverksamheten ar 17,6 mnkr av den totala budgeten pa 12,7
mnkr och utgdrs framst av maébler, vitvaror, lakemedelsskap och passagesystem.
Investeringar for gemensamma delar pa Hemlingborg tillsammans med Utbildning

Gavle ligger pa Valfard.

Beslutsunderlag
| bifogad bilaga 1 redovisas omvardnadsnamndens resultat och investeringar for
december 2023.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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1 Resultatrapport
Omvardnadsnamnden Utfall fg ar Utfall Budget Avvikelse |Fordndring %
mot budget
202201-202212 | 202301-202312 | 202301-202312 2022 / 2023

Intdkter

Taxor och avgifter 91383 101648 90240 11 408 11,2%
Hyresintdkter 46984 49 559 47 070 2 489 5,5%
Statsbidrag 81066 70142 49174 20 968 -13,5%
Ovriga intdkter 63804 66119 59738 6381 3,6%
Kommunbidrag 1353281 1441934 1441934 -0 6,6%
Summa intdkter 1636518 1729402 1688156 41 246 5,7%
Kostnader

Personalkostnader -794384 -873290 -828632 -44 658 9,9%
Inhyrd personal och konsulter -32473 -43199 -7829 -35 370 33,0%
Bidrag och transfereringar -8865 -12 450 -13355 905 40,4%
Kop av verksamhet och entreprenads -489 456 -534131 -537420 3289 9,1%
Hyror och fastighetskostnader -154099 -163 089 -168112 5023 5,8%
Ovriga kostnader -41225 -37575 -49523 11949 -8,9%
Material och forbrukning -39932 -43536 -30159 -13378 9,0%
Fordon och transporter -17128 -19741 -18 069 -1672 15,3%
Maltider -22403 -25080 -23979 -1102 11,9%
Avskrivningar och intern rdnta -9769 -11058 -11079 21 13,2%
Summa kostnader -1609734| -1763150 -1688 156 -74994 9,5%
Resultat 26784 -33 748 0 -33 748

2 Resultat

Sammanfattning av resultatet for omvardnadsnamnden 2023
Arets resultat for 2023 ar minus 33,7 mnkr for hela nAmndens ansvarsomrade.

Statsbidrag for att bland annat sakerstalla en god vard och omsorg om &ldre, en god

och nara vard, aterhamtningsbonus samt aldreomsorgslyftet har nyttjats under aret.

De storsta negativa avvikelserna avser personalkostnader inom vard- och
omsorgsboende samt hemtjanst, delvis till f6ljd av komplexa behov hos enskilda
kunder samt ett omfattande forbattringsarbete pa Fleminggatans vard- och
omsorgsboende. Behov av bemanningsskoterskor har varit stort under aret, efter
sommaren utgjordes ungefar en tredjedel av skéterskegruppen av inhyrda

sjukskaoterskor, vilket kostat ndrmare 40 mnkr.

Kostnader for kbp av boendeplatser ar lagre an forvantat for aret till foljd av flertalet
tomma platser under aret. Ett entreprenadavtal fér vard- och omsorgsboende har

avslutats under hosten.
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Kommentarer till storre avvikelser i resultatet

Vard- och omsorgsboende egen reqgi -56,5 mnkr (nov -55,9 mnkr)

Vard- och omsorgsboenden i egen regi, inklusive specialdemens, redovisar en negativ
avvikelse mot budget med minus 56,5 mnkr.

Den samlade budgetavvikelsen utgors framst av hogre personalkostnader; manadslon,
timloén, dvertid och OB for att klara kvalitetskrav och komplexa behov hos enskilda
kunder. Det finns éveranstallningar inom verksamhetsomradet som inte tacker behovet
sa att timvikarier behdver rekryteras utover ordinarie, pga vak vid oro, fallrisk och
sjalvskadebeteende, samt en betydande del multisjuka kunder. Infér
huvudsemesterperioden genomfordes ett antal atgarder for att 6ka kontinuitet for
kunder och forbattra arbetsmiljon fér enhetschefer och omvardnadspersonal jamfort

med foregaende ar. Detta innebar tidigarelagd och utdkad introduktion for vikarier,
vilket medfort extra kostnader.

De omfattande avvikelserna pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende har medfort
Okade kostnader i form av extraresurser avseende enhetschefer, tf verksamhetschef
och omvardnadspersonal. Vidare har kompetenshéjande aktiviteter till

omvardnadspersonal medfort avvikelser fran budgetram.

Svarigheter med delegeringar fran legitimerad personal har lett till fler beordringar.
Delar av utbildningsinsatserna kan tackas med statsbidrag.

Gallande driftskostnader utgdrs avvikelser av kostnader for livsmedel/maltider och

sjukvardsmaterial pga. 6kade priser till foljd av omvarldslaget samt hog inflation.

En bemanningshandbok for enhetschefer ar framtagen inom ramen for projektet delade
turer eget val och férvantas pa sikt generera en kostnadsminskning. 11 timmars
dygnsvila galler for samtliga verksamheter sedan forsta oktober och har inneburit
forandringar, annu oklart exakt hur stor paverkan det har. Alla verksamheter ser till att

medarbetarna inte bestaller for stora lager av forbrukningsvaror, livsmedel,
inkontinenshjalpmedel m m.

Hemtjanst egen reqi -7,5 mnkr (nov -9,7 mnkr)

Kostnaderna for hemtjansten i egen regi ar 8,4 mnkr hogre an budget och intakten 0,9
mnkr lagre an budget. De lagre intakterna har att géra med mindre tid utférd hos kund

an forvantat, och samtidigt &r personalkostnaderna hégre. Aven har avser avvikelserna

4
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personalkostnader, dvs manadslon, timlén, évertid och OB. Pagaende
utbildningsinsatser 6kar behovet av timvikarier. Utokade introduktioner av vikarier infor
sommaren har medfért extra kostnader. Stort geografiskt omrade leder till Iag

nyttjandegrad. Okade kostnader for sjukvardsmaterialuppgar till 1,1 mnkr.

Blockplanering och uppdatering av scheman inom enheterna har gjorts for att 6ka
nyttjiandegraden i verksamheten. Arbete har genomforts for att battre nyttja
hemtjanstens totala interna évertalighet genom samordning mellan enheterna.
Schemalaggning ska goras utifran framtagen bemanningshandbok dar hansyn tas till
11 timmar dygnsvila. Arbetet syftar till resurseffektiv schemaldggning samt minskning
av vikariebehov pa sikt. Aldreomsorgslyftet och annan utbildning férsvarar dock
planering i hemtjansten utifrdn hansyn till 11 timmars dygnsvila. Antal arbetspass och

flexibilitet har minskat och med det aven nyttjandegraden.

Héalso- och sjukvard -20,7 mnkr (nov -25,4 mnkr)

Kostnaden fér bemanningsskoterskor ar hog och anledning till den negativa avvikelsen.
Per december uppgar kostnader fér bemanningsskoéterskor till 39,5 mnkr. Ungeféar en
tredjedel av sjukskoéterskegruppen utgérs av bemanningsskoéterskor. Rekrytering pagar
och fr om arsskiftet forvantas verksamheten avveckla 8 bemanningsskéterskor. |
tidigare organisation har bemanningsskoterskor bemannat kvall- och helgorganisation.
Dvs de besdk som utfors av sjukskdterska kvallar och helger oavsett patientens

boendeform utférs av bemanningsskoterskor.

Det nya halso- och sjukvardskontoret har genomfort en dversyn av denna bemanning
och kommer att géra en férandring av kvall- och helgorganisationen. Den nya kvall-
och helgorganisationen trader i kraft under 2024. Grunden fér denna férandring ar dels
kostnader for bemanningsskéterskor, enligt ovan, men framfér allt kontorets uppdrag
att sakerstalla att det skall finnas kompetens i hela kommunen, hela dygnet.
Schemaférandring utgar fran kontinuitetsbegrepp och bygger pa ordinarie personal,
dvs bemanningssjukskoéterskor fasas ut. For att genomféra denna férandring férvantas

samtliga sjukskoterskor i fortsattningen arbeta vissa kvallar och helger.

Vard och omsorgsboende myndighet 15,5 mnkr (nov 15,2 mnkr)

Kostnaderna for kdp av platser pa externa vard- och omsorgsboenden ar 11,4 mnkr
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lagre an budget. De lagre kostnaderna beror pa att flera externa utférare haft manga
lediga lagenheter under en langre period. Resterande avvikelser beror pa

momsatersdkning och taxor.

Hemtjanst myndighet 9.3 mnkr (nov 7,7 mnkr)

De delar av hemtjanstverksamheten som ligger inom Myndighets verksamhetsomrade
har en positiv avvikelse och star framst for lagre utférd hemtjanst an planerat (avser

hemtjanst i egen regi) samt 6kade avgiftsintakter i forhallande till budget.

Mindre avvikelser 8,7 mnkr (nov 12,7 mnkr)

Natt och larm -1,7 mnkr
Dagverksamhet 1,6 mnkr
Fastigheter 10,0 mnkr
Anhdriganstallda -2,3 mnkr
Forebyggande verksamhet 1,1 mnkr

Nattenheten har andrat heltidsmatt vilket innebar behov av fler arsarbetare. Detta ger

en merkostnad péa ca 166 tkr/man. Okade kostnader for bilar och drivmedelskostnader.

Under aret har flertalet anhdriganstaliningar avslutats. Anhdérigvardare som inte uppfylit
kriterier enligt PAN avtalet, det vill sdga att man ska inga i hushallsgemenskap och
vara folkbokford pa samma adress har avslutats och det har inneburit att beviljad tid
(och da aven intakt) minskat, dock betalas I6ner ut med efterslap vilket ger negativ

avvikelse for enheten Anhoriganstallda.

Overgripande avvikelser 17,4 mnkr (nov 9,8 mnkr)

Budgetjustering i och med KF:s beslut i juni innebar ett tillskott pa 20 mnkr i
omférdelning av ram samt 11 mnkr fran I6nedversynen. Flertalet till nAmnden riktade
statsbidrag har kunnat nyttjas fullt ut, aterbetalning kommer dock ske till viss del
gallande Aldreomsorgslyftet samt Halsosamtal till dldre. Statsbidragen avviker pa
Overgripande niva da de intaktsfors pa de enheter som tar kostnaderna.

Utvecklingsmedel som inte far rullas till kommande ar har intaktsforts pa dvergripande
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niva, 6,3 mnkr.

3 Investeringsverksamhet

Utfallet pa investeringsverksamheten ar 17,6 mnkr av den totala budgeten pa 12,7
mnkr (justerad efter beslut i juni med -2,5 mnkr). Investeringar avser framst maébler,

vitvaror, lakemedelsskdp och passagesystem. Investeringar féor gemensamma delar
tilsammans med Utbildning Gavle pa Hemlingborg ligger pa Valfard.

4 Sammanfattande kommentarer till kommunstyrelsen (FU)
Resultat / Arsprognos/investeringsverksamhet
Arets resultat fér 2023 &r minus 33,7 mnkr fér hela ndmndens ansvarsomréade.

Statsbidrag for att bland annat sakerstalla en god vard och omsorg om aldre, en god

och nara vard, aterhdmtningsbonus samt aldreomsorgslyftet har nyttjats under aret.

De storsta negativa avvikelserna inom omvardnadsnamndens verksamheter finns inom
hemtjanst egen regi, vard- och omsorgsboende i egen regi och halso- och sjukvard. Till
stor del har dessa avvikelser att géra med héga personalkostnader till féljd av
Overanstallningar for att klara bemanningsbehov och kvalitetskrav. En betydande del

av kunderna ar multisjuka, vilket i vissa fall innebar ett behov av vak dygnet runt, nagot
som ar mycket resurskravande.

De omfattande avvikelserna pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende har medfort
Okade kostnader i form av extraresurser avseende enhetschefer och
omvardnadspersonal. Vidare har kompetenshojande aktiviteter till omvardnadspersonal
medfort avvikelser fran budgetram. Svarigheter med delegeringar fran legitimerad

personal har lett till fler beordringar. Del av utbildningsinsatser kan tackas med
statsbidrag.

Ungefar en tredjedel av sjukskoterskegruppen utgors i dagslaget av
bemanningsskoéterskor, vilket kostat narmare 40 mnkr.

En bemanningshandbok for enhetschefer ar framtagen inom ramen for projektet delade
turer eget val och kommer pa sikt att generera en kostnadsminskning, men effekter av

denna kommer troligen visas forst en bit in pa 2024. 11 timmars dygnsvila galler for
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samtliga verksamheter sedan forsta oktober och kommer att innebara forandringar, i
dagslaget oklart exakt hur stor paverkan det har.

De storsta positiva avvikelserna inom namndens verksamhetsomraden finns inom
myndighetsfunktionen som beror pa lagre utford hemtjanst an budgeterat i egen regi
samt minskade kostnader for kop av platser pa vard- och omsorgsboenden, da det

under stor del av aret funnits flera lediga lagenheter hos de externa utférarna.

Utfallet pa investeringsverksamheten ar 17,6 mnkr av den totala budgeten pa 12,7
mnkr och utgors framst av maébler, vitvaror, lakemedelsskap och passagesystem.

Investeringar fér gemensamma delar pa Hemlingborg tillsammans med Utbildning
Gavle ligger pa Valfard.
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Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
026-17 92 27
martin.wagner@gavle.se

Arsredovisning 2023 f6r Omvardnadsnamnden

Forslag till beslut
Att  godkanna arsredovisningen avseende ar 2023 fér Omvardnadsnamnden,

Att  6verlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning
Arsredovisningen for 2023 beskriver verksamheten som bedrivits under aret. Den &r

upprattad enligt anvisningar fran sektor Styrning och stéd. Rapporten redovisar en
avstamning i férhallande till den verksamhetsplan som Omvardnadsnamnden beslutat
om for 2023-2026.

Beskedet fran regeringen kring att en ny Socialtjanstlag ska galla fran 1 juli 2025 kom
under hosten, och har medfort att organisationen infér 2024 har bérjat rigga for att
kunna lagga ett sarskilt fokus pa det arbetet.

Utifran den forandring som skett gallande dygnsvila, har ett stort arbete gjorts for att ta
fram en sk bemanningshandbok, och implementeringen av denna har under hésten
varit centralt, bade vad galler utbildning, stéd och ren implementering. Arbetet kommer
fortsatta under 2024.

Halso- och sjukvardsomradet (den kommunala primarvarden) ar under utveckling, bl a
genom att arbetet i halso- och sjukvardskontoret har fortsatt, bade vad galler
personalrekrytering och utveckling av samverkansarenor, granssnitt och ledning och

styrning.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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Omvardnadsnamnden redovisar ett resultat pa minus 33,7 mnkr.

Statsbidrag fér att bland annat sakerstélla en god vard och omsorg om aldre, en god
och nara vard, aterhamtningsbonus samt aldreomsorgslyftet har nyttjats under aret.

De storsta negativa avvikelserna inom omvardnadsnamndens verksamheter finns inom
hemtjanst egen regi, vard- och omsorgsboende i egen regi och halso- och sjukvard. Till
stor del har dessa avvikelser att géra med héga personalkostnader till f6ljd av
overanstallningar for att klara bemanningsbehov och kvalitetskrav. En betydande del
av kunderna ar multisjuka, vilket i vissa fall innebar ett behov av vak dygnet runt, nagot
som ar mycket resurskravande.

De omfattande avvikelserna pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende har medfort
Okade kostnader i form av extraresurser avseende enhetschefer och
omvardnadspersonal. Vidare har kompetenshdjande aktiviteter till omvardnadspersonal
medfort avvikelser fran budgetram. Svarigheter med delegeringar fran legitimerad
personal har lett till fler beordringar. Del av utbildningsinsatser kan tackas med
statsbidrag.

Ungefar en tredjedel av sjukskdterskegruppen utgérs i dagslaget av
bemanningsskoéterskor, vilket kostat narmare 40 mnkr.

En bemanningshandbok for enhetschefer ar framtagen inom ramen for projektet delade
turer eget val och kommer pa sikt att generera en kostnadsminskning, men effekter av
denna kommer troligen visas forst en bit in pa 2024. 11 timmars dygnsvila galler foér
samtliga verksamheter sedan forsta oktober och kommer att innebara férandringar, i
dagslaget oklart exakt hur stor paverkan det har.

De storsta positiva avvikelserna inom namndens verksamhetsomraden finns inom
myndighetsfunktionen som beror pa lagre utfoérd hemtjanst an budgeterat i egen regi
samt minskade kostnader for kop av platser pa vard- och omsorgsboenden, da det

under stor del av aret funnits flera lediga lagenheter hos de externa utférarna.

Magnus Hobijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1 Inledning

Se aven bilaga "handlingsplan Halso- och sjukvardskontor"

Kontor Halso- och sjukvard gick i drift 1 april 2023. Inom kontoret aterfinns samtliga legitimerade
resurser; sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter, ca 160 medarbetare. Halso-
och sjukvardskontoret ar indelat i fyra geografiska omraden. Respektive omrade ar resurssatt
med legitimerade personer. Enhetschefer leder tvarprofessionella arbetsgrupper. Organisering
av detta nya kontor ska ge forutsattningar att starka upp arbetet inom halso- och
sjukvardsomradet.

Rapportering till de bada namnderna ovan sker enligt féljande:
Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnd: Sjukskéterskor Socialpsykiatri/LSS

Omvardnadsnamnd: Sjukskoterskor hemsjukvard, sjukskoterskor VaBo, Rehab,
underskoterskor med anstallning inom hemsjukvard.

2 Sammanfattning av de vasentligaste handelserna

Beskedet fran regeringen kring att en ny Socialtjanstlag ska galla fran 1 juli 2025 kom under
hdsten, och har medfért att organisationen infor 2024 har bérjat rigga for att kunna lagga ett
sarskilt fokus pa det arbetet.

Utifran den forandring som skett gallande dygnsvila, har ett stort arbete gjorts for att ta fram en
sk bemanningshandbok, och implementeringen av denna har under hésten varit centralt, bade
vad galler utbildning, stdd och ren implementering. Arbetet kommer fortsatta under 2024.

Halso- och sjukvardsomradet (den kommunala primarvarden) ar under utveckling, bl a genom
att arbetet i halso- och sjukvardskontoret har fortsatt, bade vad galler personalrekrytering och
utveckling av samverkansarenor, granssnitt och ledning och styrning.

3 Malanalys

3.1 Gavle ska bli en mer aldrevanlig kommun:
Omvardnadsnamnden ska utveckla de uppsokande
samtalen till aldre.

Namndens/bolagets verksamheter

Av 701 personer som fyllt 80 ar utan bistandsbeslut har verksamheten natt 62% med de
uppstkande samtalen. Utvardering visar att seniorerna uppskattar samtalen. De 6nskar ocksa
att kontaktvagen &r via telefon med muntliga samtal.

Inom kontor Férebyggande och kompetens har aven en aldrelots tillsatts som arbetar
upps6kande och aktiverar nédvandigt samarbete. 118 unika individer har aktivt kontaktat
verksamheten under perioden maj-november. De vanligaste frdgorna handlar om digitalt stod,
aktiviteter och boende.

Verksamheten arbetar aven med att minska ofrivillig ensamhet. Anhérigstdd/anhodrigcenter nar i
sin verksamhet ett omfattande antal personer via enskilda samtal, telefonsamtal, spontana
besok, hembesdk, anhdriggrupper, halsoframjande aktiviteter, férelasningar,
informationsinsatser. Via en forstarkt volontarssamordning mojliggérs, omradesvisa traffpunkter,
aktiviteter pa trygghetsboenden och andra insatser anses verksamheten uppfylla malsattningen
om uppsOkande arbete med god marginal.
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Uppfdljningar

Verksamheten ska enligt rutin i ledningssystemet félja upp beslut om bland annat hjalp i
hemmet en gang per ar pa myndighetens eget initiativ. | verksamhetssystemet Treserva finns
funktionen bevakning for att pa ett systematiskt satt bevaka nar det ar dags att folja upp beslut
om exempelvis hjalp i hemmet. Detta innebar att uppsdékande samtal systematiskt gar att folja i
verksamhetssystemet. Uppféljningssamtal syftar till att se sa att behovet av insatser tillgodoser
kundens aktuella behov, da de kan férandras allt eftersom.

Indikator Utfall Malvarde Status

Genomforande av Ja Ja
planerade aktiviteter

3.2 Gavle ska bli en mer dldrevanlig kommun:
Omvardnadsnamnden ska sakerstilla att alla med
omsorgsbehov ska fa en fast omsorgskontakt som kanner
till den enskildes behov och haller samman olika vard- och
omsorgsinsatser.

Aktiviteter/status/resultat

1 juli 2023 andrades bestammelserna i socialtjanstlagen sa att den som ar fast omsorgskontakt
maste vara underskoterska.

Vard- och omsorgsboende: Alla kunder far en fast omsorgskontakt inom 14 dagar fran inflytt pa
vard- och omsorgsboende.

Hemtjanst: Vid delér 2 hade alla kunder med hemtjanst har en fast omsorgskontakt, om det inte
beddms vara uppenbart obehdvligt som ar underskoterska. Vid utgangen av aret uppgav tva
enheter att de inte uppfylide kravet. Arbete pagar for att skyndsamt sakerstalla detta.

Ca 30 % av de tillsvidareanstéallda medarbetarna saknar underskoterskeutbildning, en 6kning
med ca 4% gallande anstallda underskoterskor inom verksamhetsomradet har skett under
2023. Det finns dock stora skillnader mellan enheterna gallande antalet anstallda
underskoterskor i forhallande till vardbitraden. Det innebar att yrkesgruppen underskéterskor blir
fast omsorgskontakt till fler kunder nagot som kan paverka kvalitet fér kund och arbetsmiljé.

Nio medarbetare har under 2023 pabdrjat underskoterskeutbildning efter validering via
Aldreomsorgslyftet.

Indikator Utfall Malvarde Status
Genomforande Delvis Ja
planerade aktiviteter

3.3 Gavle ska bli en mer aldrevanlig kommun:
Omvardnadsnamnden ska utoka utbildningsinsatserna
kring demens och vard i livets slutskede.

Namndens/bolagets verksamheter

Aktiviteter/status/Maluppfyllelse
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Demenssamordnare utbildar och handleder med fokus pa BPSD (beteendemdassiga och
psykiska symtom vid demens). Utbildningar fér BPSD-administratérer pa vard- och
omsorgsboenden i egen regi har genomforts. Pa Fleminggatans enhet for specialdemens har
ett samverkansprojekt med Minnesmottagningen, Region Gavleborg, paborjats.

For omvardnadspersonal inom vard- och omsorgsboenden har en utbildning skapats i
Kompetensen; Utbildning fér dig inom vard och omsorg. Utbildningen omfattar tre block varav
ett ar Demens ABC.

Resultat:

Maluppfyllelse har skett.

Indikator Utfall Malvarde Status

Resultat av Ja Ja
genomfdrda aktiviteter

3.4 Gavle ska bli en mer dldrevanlig kommun:
Omvardnadsnamnden ska sdkerstalla att ratt form av
korttidsplatser/korttidsboenden finns tillgangliga.

Aktiviteter/status/resultat

De resursplatser som funnits inom verksamhetsomradet vard- och omsorgsboende sedan
avvecklingen av korttidsenheterna har utdkats och omvandlats till korttidsplatser, samt har
kriterierna for bistand i form av korttidsplats fortydligats. De totalt sex platserna finns pa
Vallongarden och Forellplan.

Resultat:

Maluppfyllelse har skett.

Indikator Utfall Malvarde Status

Har boendeplan foljts? Ja Ja

3.5 Gavle ska bli en mer dldrevanlig kommun: Namnden ska
mojliggora kvarboende

Namndens/bolagets verksamheter

For att mojliggdéra kvarboende sa beviljas en hdg andel insatser for att kund ska kunna bo kvar i
hemmet (ordinart boende). Flera av kunderna far flera beslut om hemtjanst under aret med
syfte att mojliggéra kvarboende allt eftersom behoven férandras. | férhallande till beslut som tas
for att kunna bo kvar hemma sa ar andelen beslut om att flytta till vard och omsorgsboende
betydligt farre. Ungefar en fjardedel av de aldre flyttade direkt fran slutenvarden in pa
vardomsorgsboende.

Indikator Utfall Malvarde Status

Genomférande av Ja Ja
planerade aktiviteter

for att mojliggdra

kvarboende
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3.6 Gavle ska bli en mer aldrevanlig kommun:
Kompetenshojande insatser och sprakhdjande insatser
inom namndens verksamheter

Namndens/bolagets verksamheter

Under 2023 har 37 medarbetare, varav 5 egen regi studerat till underskoterska vid
Vuxenutbildningen inom ramen fér Aldreomsorgslyftet. Dessutom deltar 19 for narvarande i en
sprakutbildning vid Vuxenutbildningen, vilken bestar av tre arbetstimmar i veckan och
finansieras ocksa genom Aldreomsorgslyftet.

Samtliga utbildningar sker pa betald arbetstid.

Vuxenutbildningen har ocksa utbildat som sprakombudsutbildare. Syftet med dessa utbildningar
ar att de under ar 2024 ska utbilda sprakombud pa vara arbetsplatser.

Kommentar indikatorer. Handlingsplan ej framtagen. Ovan ndmnda aktiviteter genomférs inom
ramen for aldreomsorgslyftet. Maluppfyllelse anses uppnadd da andemeningen i malet (tillika
uppdrag) ar genomfoérd.

Indikator Utfall Malvarde Status

Utreda samt ta fram
handlingsplan

Genomféra beslutad
handlingsplans
aktiviteter enligt tidplan

3.7 Omvardnadsnamnden uppdras att gora en 6versyn av
regelverket for privata respektive kommunala utforare for
att sakerstalla att krav och regelverk ar likvardiga.

Namndens/bolagets verksamheter

Det finns inte per definition ett samlat regelverk for privata respektive kommunala utférare och
detta kan darmed inte ses 6ver.

Det ar daremot en grundprincip att regelverk, krav och rutiner ar lika mellan egen regi och
privata utférare inom aktuella konkurrensutsatta verksamhetsomraden, dar egenregin bor vara
ledande.

| avtalen for konkurrensutsatt verksamhet slas fast att externa utférarna ska félja kommunens
Overgripande regelverk som t ex vardighetsgarantin, miljéstrategiska programmet,
kompetenskrav och i tillampliga delar félja de rutiner som beslutats i vart ledningssystem.

Kvalitets- och upphandlingsteamen inom sektor Valfard arbetar kontinuerligt med att vassa och
utveckla uppféljningsformerna i tillampliga delar.

Indikator Utfall Malvarde Status

Genomforande Ja Ja
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3.8 Allai Gavle har trygga boendemiljoer:
Omvardnadsnamnden uppdras att utreda hur fler
traffpunkter for seniorer i samverkan med ideell sektor eller
medpensionarsorganisationerna kan mojliggoras.

Namndens/bolagets verksamheter

Traffpunktsverksamheterna har tata samarbeten med féreningsliv och
pensionarsorganisationer. Planerar aktiviteter tillsammans. Ett resultat under 2023 ar att
forebyggande verksamheten i samarbete med Studieférbundet Vuxenskolan startat en
traffpunktsverksamhet till vuxna personer med forvarvad hjarnskada. Arbetet med digitala
traffpunkter fortgar via digitala kurser pa traffpunkterna, enskilda handledningar, livesandningar
och chattgrupper. 500 foljer detta pa Facebook.

Indikator Utfall Malvarde Status

Har utredning skett? Ja Ja Ok

3.9 Boendeplanering. Finns balans i utbudet i sarskilda
boenden?

Namndens/bolagets verksamheter
Aktiviteter/status/resultat

Balans finns sa till vida att kunder som erhallit gynnande beslut kan erbjudas inflytt pa vard- och
omsorgsboende inom utsatt tid. Inom egenregin har bestandet foréandrats avsevart och
successivt minskat fran en dverkapacitet till mycket fa vakanta lagenheter.

Resultat

Maluppfyllelse anses ha skett.

Indikator Utfall Malvarde Status

Kompletteras (ev Ja Ja
uppdateras och foljs

boendeplan efter

aktuella behov?)

3.10Robusta ekosystem

Status/Resultat

Aktivitet: Kontinuitetsplaner har formulerats utifran flera olika situationer, och enheterna har
kommit olika langt, bade vad galler framtagande och i implementering.
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Resultat:

Malet ar delvis uppnatt under 2023.

Indikator Utfall Malvarde Status

Finns uppdaterade Delvis Ja
kontinuitetsplaner?

4 Uppfoljning av politiska uppdrag

4.1 Omvardnadsnamnden uppdras att utreda hur fler
traffpunkter for seniorer i samverkan med ideell sektor eller
medpensionarsorganisationerna kan mojliggoras

Uppféljning uppdrag

Traffpunktsverksamheterna har tata samarbeten och planerar aktiviteter tilsammans med
féreningsliv och pensionarsorganisationer. Ett projekt med att utveckla digitala traffpunkter
pagar.

4.2 Omvardnadsnamnden uppdras att utveckla de uppsodkande
samtalen till aldre.

Uppféljning uppdrag
Av 701 personer som fyllt 80 ar utan bistandsbeslut har verksamheten natt 62% med de

uppstkande samtalen. Utvardering visar att seniorerna uppskattar samtalen. De 6nskar ocksa
att kontaktvagen ar via telefon med muntliga samtal.

Inom kontor Férebyggande och kompetens har aven en aldrelots tillsatts som arbetar
uppsoOkande och aktiverar nédvandigt samarbete. 118 unika individer har aktivt kontaktat
verksamheten under perioden maj-november. De vanligaste fragorna handlar om digitalt stod,
aktiviteter och boende.

Verksamheten arbetar dven med att minska ofrivillig ensamhet. Anhoérigstéd/anhdrigcenter nar i
sin verksamhet ett omfattande antal personer via enskilda samtal, telefonsamtal, spontana
besdk, hembesok, anhdriggrupper, hélsoframjande aktiviteter, foreldsningar,
informationsinsatser. Via en forstarkt volontdrssamordning méjliggérs, omradesvisa traffpunkter,
aktiviteter pa trygghetsboenden och andra insatser anses verksamheten uppfylla malsattningen
om upps6kande arbete med god marginal.

Uppfoljningar

Verksamheten ska enligt rutin i ledningssystemet folja upp beslut om bland annat hjalp i
hemmet en gang per ar pa myndighetens eget initiativ. | verksamhetssystemet Treserva finns
funktionen bevakning for att pa ett systematiskt satt bevaka nar det ar dags att félja upp beslut
om exempelvis hjalp i hemmet. Detta innebar uppsékande samtal systematiskt gar att folja i
verksamhetssystemet. Uppfdljningssamtal syftar till att se sa att behovet av insatser tillgodoser
kundens aktuella behov, da de kan férandras allt eftersom.
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4.3 Omvardnadsnamnden uppdras att sdkerstalla att alla med
omsorgsbehov ska fa en fast omsorgskontakt som kanner
till den enskildes behov och haller samman olika vard- och
omsorgsinsatser.

Uppfoéljning uppdrag

1 juli 2023 andrades bestammelserna i socialtjanstlagen sa att den som ar fast omsorgskontakt
maste vara underskoterska.

Vard- och omsorgsboende: Alla kunder far en fast omsorgskontakt inom 14 dagar fran inflytt pa
vard- och omsorgsboende.

Hemtjanst: Vid delér 2 hade alla kunder med hemtjanst har en fast omsorgskontakt, om det inte
beddms vara uppenbart obehdvligt som ar underskoterska. Vid utgangen av aret uppgav tva
enheter att de inte uppfyllde kravet. Arbete pagar for att skyndsamt sakerstalla detta.

Ca 30 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna saknar underskéterskeutbildning, en 6kning
med ca 4% gallande anstéllda underskoterskor inom verksamhetsomradet har skett under
2023. Det finns dock stora skillnader mellan enheterna gallande antalet anstallda
underskoéterskor i forhallande till vardbitraden. Det innebar att yrkesgruppen underskéterskor blir
fast omsorgskontakt till fler kunder nagot som kan paverka kvalitet foér kund och arbetsmiljo.

Nio medarbetare har under 2023 pabdrjat underskoterskeutbildning efter validering via

Aldreomsorgslyftet.

4.4 Omvardnadsnamnden uppdras att mojliggora fler insatser
mot den psykiska ohalsan hos aldre.

Uppféljning uppdrag

Endast sex medarbetare har gatt utbildning, utbildningsplatserna har inte kunnat méta behovet.
Utbildningsbehov kvarstar for 2024.

4.5 Omvardnadsnamnden uppdras att ta fram en behovs- och
handlingsplan for hur bemanningen inom demensvarden
ska oka.

Uppfoéljning uppdrag
Se 4.6

4.6 Omvardnadsnamnden uppdras att utoka
utbildningsinsatserna kring demens och vard i livets
slutskede.

Uppfoéljning uppdrag

10
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Demenssamordnare utbildar och handleder med fokus pa BPSD (beteendemdassiga och
psykiska symtom vid demens). Utbildningar fér BPSD-administratérer pa vard- och
omsorgsboenden i egen regi har genomforts. Pa Fleminggatans enhet for specialdemens har
ett samverkansprojekt med Minnesmottagningen, Region Gavleborg, paborjats.

For omvardnadspersonal inom vard- och omsorgsboenden har en utbildning skapats i
Kompetensen; Utbildning fér dig inom vard och omsorg. Utbildningen omfattar tre block varav
ett ar Demens ABC.

4.7 Omvardnadsnamnden uppdras att sakerstalla att ratt form
av korttidsplatser/ korttidsboenden finns tillgangliga.

Uppfoéljning uppdrag
Balans finns sa till vida att kunder som erhallit gynnande beslut kan erbjudas inflytt pa vard- och

omsorgsboende inom utsatt tid. Inom egenregin har bestandet férandrats avsevart och
successivt minskat fran en dverkapacitet till mycket fa vakanta lagenheter.

4.8 Omvardnadsnamnden uppdras att gora en 6versyn av
regelverket for privata respektive kommunala utforare for
att sakerstalla att krav och regelverk ar likvardiga.

Uppfoéljning uppdrag
Det finns inte per definition ett samlat regelverk for privata respektive kommunala utférare och
detta kan darmed inte ses &ver.

Det ar daremot en grundprincip att regelverk, krav och rutiner ar lika mellan egen regi och
privata utférare inom aktuella konkurrensutsatta verksamhetsomraden, dar egenregin bor vara
ledande.

| avtalen for konkurrensutsatt verksamhet slas fast att externa utférarna ska félja kommunens
Overgripande regelverk som t ex vardighetsgarantin, miljostrategiska programmet,
kompetenskrav och i tillampliga delar folja de rutiner som beslutats i vart ledningssystem.

Kvalitets- och upphandlingsteamen inom sektor Valfard arbetar kontinuerligt med att vassa och
utveckla uppféljningsformerna i tillampliga delar.

5 Uppfoljning av privata utforare

Valfard Gavle har en sarskild kontaktperson for privata utforare for att méjliggora en 16pande
dialog med privata utférare. Under aret har Valfard Gavle erbjudit privata utférare utbildning i
social dokumentation via lararledd digital utbildning. Under varen anordnade medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering ett forum dar medicinska
kvalitetsfragor lyftes. Till forumet bjéds all legitimerad personal och deras chefer in, bade inom
intern regi och privata utférare. Under april manad anordnades en fysisk workshop med privata
utférare inom hemtjanst i syfte att vidareutveckla forfragningsunderlaget inom LOV, men &dven
en form for dialog i andra forekommande fragor.

Tillsyn av privata utférare sker kontinuerligt enligt uppféljningsplan och aterredovisas till namnd
som separata tillsynsérenden.

11
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6 Resultat och investeringar

6.1 Resultat

(mnkr) Utfall 2023-1 321- Utfall 2022-1 321- I;Jrsprunglig Reviderad

udget 2023 budget 2023
Verksamhetens intakter 2874 283,2 246,2 246,2
Personalkostnader -873,3 -794.4 -819,7 -830,7
Ovriga kostnader -878,7 -805,6 -822,1 -844 .1
Avskrivningar/nedskrivningar -10,4 -9,3 -9.4 -10,5
Internranta -0,6 -0,4 -0,5 -0,6
Resultat fore kommunbidrag -1475,6 -1326,5 -1405,5 -1439,7
Kommunbidrag 1441,9 1353,3 1405,5 1439,7
Resultat efter kommunbidrag -33,7 26,8 0,0 0,0
Extraordindra kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets resultat -33,7 26,8 0,0 0,0
Investeringar 17,6 11,3 15,2 12,7
Erhallet investeringsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0

6.1.1

Resultatanalys

Arets resultat for 2023 ar minus 33,7 mnkr for hela ndmndens ansvarsomrade.

Statsbidrag for att bland annat sékerstélla en god vard och omsorg om aldre, en god och nara
vard, aterhdmtningsbonus samt dldreomsorgslyftet har nyttjats under aret.

De storsta negativa avvikelserna inom omvardnadsnamndens verksamheter finns inom

hemtjanst egen regi, vard- och omsorgsboende i egen regi och halso- och sjukvard. Till stor del
har dessa avvikelser att gora med hdga personalkostnader till féljd av 6éveranstallningar for att
klara bemanningsbehov och kvalitetskrav. En betydande del av kunderna ar multisjuka, vilket i
vissa fall innebar ett behov av vak dygnet runt, ndgot som ar mycket resurskravande.

De omfattande avvikelserna pa Fleminggatans vard- och omsorgsboende har medfért 6kade
kostnader i form av extraresurser avseende enhetschefer och omvardnadspersonal. Vidare har
kompetenshoéjande aktiviteter till omvardnadspersonal medfért avvikelser fran budgetram.
Svarigheter med delegeringar fran legitimerad personal har lett till fler beordringar. Del av
utbildningsinsatser kan tdckas med statsbidrag.

Ungefar en tredjedel av sjukskoterskegruppen utgoérs i dagslaget av bemanningsskéterskor,
vilket kostat narmare 40 mnkr.

En bemanningshandbok for enhetschefer ar framtagen inom ramen for projektet delade turer
eget val och kommer pa sikt att generera en kostnadsminskning, men effekter av denna
kommer troligen visas forst en bit in pa 2024. 11 timmars dygnsvila galler for samtliga
verksamheter sedan forsta oktober och kommer att innebara férandringar, i dagslaget oklart
exakt hur stor paverkan det har.

De storsta positiva avvikelserna inom namndens verksamhetsomraden finns inom
myndighetsfunktionen som beror pa lagre utférd hemtjanst an budgeterat i egen regi samt
minskade kostnader for kop av platser pa vard- och omsorgsboenden, da det under stor del av
aret funnits flera lediga lagenheter hos de externa utférarna.

12
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6.1.2 Investeringsverksamhet

Utfallet pa investeringsverksamheten ar 17,6 mnkr av den totala budgeten pa 12,7 mnkr och
utgors framst av maobler, vitvaror, I1akemedelsskap och passagesystem. Investeringar for
gemensamma delar pa Hemlingborg tillsammans med Utbildning Gavle ligger pa Valfard.

7 Forvantad utveckling

Namnden hanvisar till underlaget till verksamhetsdialog som Idmnades till kommunstyrelsen i

mitten av september i en separat process dar framtid och férvantad utveckling redovisas for
kommande period och ar.

13
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Redovisning Halso- och sjukvardskontoret, delar 3, 2023 SoweT

Kontor Halso och sjukvard

N@amnd Omvardnadsnamnd, Arbetsmarknads- och funktionsrittsnamnd

1. Allmant — verksamhetsberattelse

Kontor Halso- och sjukvard gick i skarp drift 1 april 2023. Inom kontoret aterfinns samtliga
legitimerade resurser; sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter, ca 160 medarbetare.
Halso- och sjukvardskontoret ar indelat i fyra geografiska omraden. Respektive omrade ar resurssatt
med legitimerade personer. Enhetschefer leder tvarprofessionella arbetsgrupper.

Till skillnad fran tidigare organisation finns inte langre sarskild rehabchef, chef for sjukskoterskor
inom VaBo etc. All arbetsledning utgérs av enhetschef inom respektive teamomrade.

Detta paverkar arets redovisning. Framforallt ekonomisk rapportering. Kostnader ar férdelade inom
respektive teamomrade. Overflytt pagick under aret, fran tidigare ansvar och enheter medan intikter
fordelas till tidigare enheter (som organisationen sag ut innan april 2023).

Rapportering till de bada namnderna ovan sker enligt féljande:
Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnd: Sjukskéterskor Socialpsykiatri / LSS

Omvardnadsnamnd: Sjukskoterskor hemsjukvard, sjukskéterskor VaBo, Rehab, underskéterskor med
anstallning inom hemsjukvard.

Viktiga handelser 2023:

Under aret har verksamheten hanterat tva sk extraordindra handelser; tva snostormar. Dessa
hindelser kunde hanteras genom tidigare arbete; framtagande av sarskilda atgardskort for varje
profession ( sk kontinuitetsplaner). Atgardskorten finns sorterade under olika rubriker tex
vadervarning snofall.

De extra ordindra hdandelserna har stéllt stora krav pa chefernas férmaga att samverka. Bla genom att
flytta ut personella resurser till ytteromraden for att sakerstalla produktion. Framforallt hemtjanst
och hemsjukvard har uppnatt goda samverkansformer fér samarbete och for att garantera
patientsdkerhet.

9 november genomfordes ett dialogmote med IVO, ordférande Omvardnadsnamnd samt berorda
kontorschefer inom sektorledning. Dialogmote avsag tidigare tillsyner IVO under rubrik: Tillsyn
kommunal hélso- och sjukvard fér personer som bor pa Vard - och omsorgsboende. IVO papekade att
det kvarstar brister inom Vard- och omsorgsboende avseende sprakkunskaper, avvikelsehantering,
foljsamhet fattade beslut, rutiner och riktlinjer, informationsoverféring, delegeringsprocessen for
sdker lakemedelshantering samt ett papekande att baskunskaper omvardnadspersonal ej anses
tillrackliga for att sdkerstalla vard och omsorg kring de personer aterfinns inom aktuell boendeform.
Ett arbete kring detta har pagatt over tid och vidtagna atgarder ar prioriterade arbeten for saval
kontor Halso- och sjukvard som kontor Boende under ar 2024.

Incidentrapporter har under aret upprattats med anledning av hogt antal driftstopp i Treserva och
TES ( journal- och planeringssystem) . Antalet incidenter dr hogt. 30 stycken under aret varav 12
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dven ett merarbete da uppgifter registreras i efterhand. Vart att notera ar att Treserva IFO inte har
haft nagot driftstopp 2023, medan Treserva VO har haft ca ett per manad.

Under hosten pagick ett intensivt arbete utifran framtagande ny kvall- helgorganisation
sjukskoterskor. Planerad férandring forvantades bidra till 6kad kontinuitet och patientsdkerhet samt
minskade kostnader hyrskoterskor. Planerad start fick skjutas upp med anledning av oenighet vid
forhandling Vardférbundet avseende fordandrat arbetstidsmatt. Forhandling aterupptas 2024.

Redovisning av aktiviteter/fokusomraden med béaring pa de
kommunovergripande malen:

Trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa

Kontor Halso- och sjukvard aterfinns 2023 inte i ndgon av ndmndernas verksamhetsplaner. Kontoret
rapporterar 2023 under maluppfyllelse kommundvergrupanade mal, se ovan.

Kontoret har ett unikt uppdrag:

Kontor Halso- och sjukvard skall garantera patientsidkerhet for att forhindra uppkomst av
vardskador. Kontoret har tagit fram en egen verksamhetsplan med malbeskrivning samt indikatorer.
Verksamhetsrapportering 2023 utgar fran denna.

For att kunna na den nationella visionen ” God och saker vard - 6verallt och alltid” och det nationella
malet "ingen patient skall drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i handlingsplan for 6kad patientsakerhet.

- Engagerad ledning och styrning

- En god sdkerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens
- Patient som medskapare

Kontor Halso- och sjukvard har under 2023 planerat aktiviteter utifran 5 fokusomraden med
tillhérande mal.

* Oka kunskap om intraffade vardskador
* Tillforlitliga och sédkra processer och system
* Saker vard har och nu

* Starka analys, larande och utveckling
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* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap om intraffade vardskador
Malet &r delvis uppnatt.

Fordandrad avvikelsehantering inford dar sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska paborjar
utredning avvikelser i ndra samarbete med enhetschefer. Analys/analyser ssmmanstills och
aterkoppling sker i ledningsgrupp fér maojlighet att fatta beslut pa évergripande niva. Se mer under
redovisning indikatorer, langst ned. Kontorschef har fattat ett beslut pa overgripande niva avseende
inforande av riskbedémning dag 1 for samtliga patienter. Uppféljning avseende efterlevnad av detta
beslut ej genomford.

Framtagande av rutin for stod till patient och anhoriga vid negativa handelser for att minimera
negativa effekter ar annu ej framtagen.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Malet ar delvis uppnatt.

Under aret har 12 driftstopp uppstatt i verksamhetssystemet Treserva. Detta far konsekvenser for
verksamheten och medfér tidsatgang tex for att mata in manuella uppgifter i efterhand. Driftstopp
rapporteras enligt incidentrapportering, NIS direktiv.

Planerad atgard; infora beslutsstod VISAM , for sjukskoterskor dr annu ej genomford.
Planerad utbildning i dokumentation, tvarprofessionella grupper, annu ej genomford.

Forbattrad lakemedelshantering, foljsamhet till rutin med inférande av egen kontroll var under aret
ett prioriterat omrade. Tillsyn egen kontroll Idakemedelsforrad genomfors med chefer, MAS samt
apotekare genomfordes under september - oktober.

Saker vard hir och nu
Malet &r inte uppnatt.

Ny konstellation Forstarkt samverkan mellan kontorets verksamhetschefer samt motsvarande
chefsniva Region Gavleborg framtagen med uppdrag fran Halso- och sjukvardsdirektor, Region
Gavleborg samt bitradande sektorchef Sektor Valfard, Gavle kommun. Primart syfte att starka
samverkan for att klara bland annat sdkra vardévergangar samt utveckla former for mobila team.
Lakartillgang obekvam arbetstid ar en forutsattning for att kontoret skall klara leverans mot uppdrag.

Kontoret har fortsatt behov av hyrskoterskor vilket inte gagnar kontinuitet hos patient. Per december
2023 uppgar antal bemanningsskoterskor till 32 st, vilket utgor 38 % av den totala
sjukskoterskebemannningen. Detta foranleder risk for patientsdakerhet. Sedan start av kontoret har
ett flertal sjukskoterskor sagt upp sig da de inte staller sig bakom kontorets planerade forandringar.

Arbete utifran forandrad kvall och helgorganisation pagar. | dagslaget bemannas arbetspass kvéllar
och helger till 85 % av hyrskoterskor. Planerad férandring forvantas bidra till 6kad kontinuitet och
patientsdkerhet. Patientcentrerad vard skall styra planering sa att patientens mal uppfylls.
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Starka analys, larande och utveckling
Malet &r delvis uppnatt.

Samtliga chefsnivaer har egen legitimation. Detta innebar samlad kompetens inom lagrum HSL vilket
starker mojlighet for larande och utveckling.

Under aret har chefer fran Halso- och sjukvardskontoret ingatt i arbetsgrupp for framtagande av
kravprofil fér underskéterskor och vardbitraden. Detta ar ett fortsattningsarbete utifran projekt
Kompetensforsorjning — kompetensutveckling vilket har bedrivits inom sektor Valfard 2023.

Uppféljning av patientsdkerhetsarbetet genom insamling och sammanstallning av data har visat sig
vara svart da vissa uppgifter som tex hor till kontorets indikatorer ar mycket svara att ta fram.
Uppgifter hamtas fran flera system och kvalitetssdkring saknas.

Detta forsvarar arbetet avseende analyser som mojliggor 6kat larande. Se mer under indikatorer,
langst ned.

Okad riskmedvetenhet och beredskap
Malet ar uppnatt.

Kontoret har utarbetade kontinuitetsplaner i form av atgardskort vilka anger hur verksamheten skall
agera vid olika nivaer av beredskap; stabslage, forstarkningslage samt katastroflage. Beredskap finns
for extraordindra hiandelser exempelvis elavbrott, viderfenomen.

Utbildning avseende informationssdkerhet samtliga chefsnivaer genomford. Utbildning avseende
incidentrapportering enligt NIS direktiv for samtliga legitimerade medarbetare planeras.

Regelbunden avstamning med informationssdkerhetsansvarig vilken rapporterar till ledningsgrupp.

Indikatorer for uppfoéljning:
* Antal avvikelser som blir poangbeddmda inom en vecka.

Under aret aterfinns totalt 2833 rapporterade avvikelser tillhérande samtliga enheter inom kontoret.
Det dr hogst troligt att det finns manga fler halso- och sjukvardsavvikelser, men vilka fortfarande
ligger kvar pa SOL enheter. Enligt rutin skall SOL enhet fora 6ver avvikelser inom HSL - omradet.

Av dessa 2833 avvikelser har:
* 1835 avvikelser blivit bedémda/poéangsatta inom 7 dagar

Delar 2 hanterade kontoret 625 inkomna avvikelser. Sedan augusti 2023 har antal avvikelser 6kat
med 253 %

Notera sarskilt nedan:

Da det saknas mottagare pa vissa HSL enheter, dar det gar att valja i avvikelsemodulen, har dessa
avvikelser inte blivit hanterade.
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Ytterligare en orsak till varfor avvikelser inte blir bedomda inom 7 dagar kan beror pa att avvikelsen
legat/ligger kvar pa SOL enhet och inte blivit 6verflyttad.

Treservas sokfunktion statistik avvikelsehantering visar urval: atgard fallprevention, men Treservas
avvikelsemodul/atgard saknar fallprevention som valbar atgard. Detta forsvarar markbart arbetet i
att genom data finna ett larande och méjlighet till analys.

Det finns uppgift om rapporterade avvikelser, dvs antal. Det finns dven uppgifter vilka beskriver hur
skyndsamt dessa hanteras.

Dock saknas uppgift/uppgifter om hur manga av dessa avvikelser dar utredning leder till férandrat
beteende, andrade rutiner i verksamheten. Det saknas underlag for hur manga av dessa avvikelser
leder till forandring oavsett om det syftar till forandring pa enhets-, verksamhets, eller organisatorisk
niva.

Genom aterkoppling av sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska i ledningsgrupp, HSL, kan ett
utvecklingsarbete inom kontoret starta. Ovanstaende uppgifter / noteringar bor dock
kommuniceras/omhéndertas av sektorledning for utveckling av pagaende kvalitetsarbete.

Antal inskrivna patienter hemsjukvard 2023: 533

Antal kunder VaBo 2023: 679

* Kontinuitet hos patient

Matning baseras pa antal legitimerade personer som besokt patient inskriven i hemsjukvard under
ett dygn. Matning avser antal kontakter/personer som patient traffar under en manad.

Kontinuitet har sedan januari 2023 sjunkit fran 9 kontakter till 6 kontakter per dygn.

Observera att detta ar ett trubbigt varde da det inte redovisas skillnad tex for patient i palliativt
skede.

Uppgifter saknas for patienter inom Vard- och omsorgsboende liksom fér patienter inom
Socialpsykiatri/LSS.

* Antal riskbedomningar fall - avvikelser

Det saknas uppgift da denna inte gar att ta fram i nuvarande system

* Antal riskbedomningar for undernaring

Det saknas uppgift med anledning av svarigheter att ta fram detta ur systemet.

* Antal personer i ordindrt och i séarskilt boende dér det finns en riskbedomning fér trycksar

Det saknas uppgift med anledning av att ta fram detta ur systemet. Det finns en registrerad avvikelse
relaterad till trycksar. Denna avvikelse ror extern utférare, Vabo.
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* Antal rehabiliteringsplaner

Det saknas uppgift da rehabiliteringsplaner inte anvénds inom verksamheten. Detta &r ett observerat
utvecklingsomrade.

* Antal lakemedelsgenomgangar

366 lakemedelsgenomgangar ar genomférda i samband med uppféljning/fornyelse lakaravtal.

Sammanfattning analys:

Kontor halso- och sjukvard levererar mot uppdrag men kvarstaende utmaningar finns. Framfoérallt
kontinuitet hos patient dar kontoret har ett fortsatt hyrberoende.

Kontoret maste fortsatt fokusera pa avvikelsehantering med okat larande, lakemedelshantering med
inforande av egen kontroll samt forcera arbetet runt riskbedémningar.

Ekonomi

Avvikelse mot budget 2023:

Notera sdrskilt kommentar i inledande stycke for forstdelse av ekonomisk rapportering. Kostnader dr
férdelade pa ansvar och enheter i respektive teamomrdde. Intékter gdr till tidigare ansvar ( gamla
organisationen).

ON:

Avvikelse mot budget jan - dec 2023 -20 691 tkr
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Avvikelse

Ansvar |Ansvar (T) jan-dec 2023 |Notering
1757 Rehabilitering 16 140 Gammalt ansvar
1758 Hemsjukvard 13767 Gammalt ansvar
2066 Hemsjukvard och rehab 1777 Gammalt ansvar
2098 Sjukskoterskor vard- och omsorg 4 801 Gammalt ansvar
2118 Sjukskéterskor vard- och omsorg 2 4412 Gammalt ansvar
2176 HSV Ledning - 344 Myttanswvar
2199 VC HSV Norr/Vast - 1021 MNyttansvar
2200 H5V MNorr ON - 12 336 Nyttansvar
2202 H5V Vast ON - 12 863 Nyttt ansvar
2204 VCHSV Syd/Ost - 1121 Nyttansvar
2205 HSV Ost ON - 8 344 Nyttt ansvar
2207 HSV Syd ON - 25559 Nyttansvar

Totalsumma - 20 691

Dnr 230N523
Sid 54(314)

Kostnaderna fran de gamla ansvaren har succesivt flyttats 6ver till de nya ansvaren under 2023.
Intakterna ligger dock kvar pa de gamla ansvaren under 2023.

Kostnad for bemanningsskoterskor ON - 39 696 tkr.

AFN:

Avvikelse mot budget jan - dec 2023 -798 tkr

Avvikelse
Ansvar  |Ansvar (T) jan-dec 2023 |Notering
2099 Sjukskoterskor socialpsykiatri 2110 Gammalt ansvar
2203 H5V Vast AFN - 600 Nyttt ansvar
2206 HSY Ost AFN - 2308 MNyttansvar
Totalsumma - 798

Kostnaderna fran det gamla ansvaret har succesivt flyttats over till de nya ansvaren under 2023.
Intakterna ligger dock kvar pa det gamla ansvaret under 2023.

Kostnad for bemanningsskoterskor AFN — 1 446 tkr

Prognos helar HSV kontoret; -26 000 tkr

AFN; - 1 000 tkr

ON; - 25 000 tkr
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Besparingsforslag for Omvardnadsnamnden — anpassningar
utifran budget 2024

Forslag till beslut
Att  uppdra till sektor Valfard att genomféra besparingar genom att:

¢ Minska antalet platser pa avlésningsvistelse till 10 platser

e Enheten for anhoériganstallda med 3 arsarbetare och anhdriganstallda
medarbetare avvecklas. Alla anhériganstallda medarbetare inom enheten
sags upp. Kunder far valja annan utférare for sin insats

e Utreda att minska serviceinsatser och att inféra rambeslut

e Manadsvis félja effektiviseringar utifran bemanningshandboken, behovet av
bemanningssjukskoterskor samt inforandet av sk helgtjanster

e | mars aterkomma med férslag kring att minska anhorigstdd, traffpunkter samt

volontarsamordning

Att  uppdra till sektor Valfard att i samband med de ekonomiska méanadsrapporterna

under namnderna aterrapportera pa respektive omrade.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Inledning
Grundregeln ar att namnderna i Gavle kommun ska ha en budget i balans, vid
eventuella avvikelser ska en atgardsplan tas fram, beslutas och verkstallas.
Forutsattningarna for 2024 ars budget, som Kommunfullmaktige fattade beslut omi
november 2023, innebar att ndAmnden maste fatta besparingsbeslut for att kunna

bedriva sin verksamhet inom tilldelad ram.

De sa kallade Valfardsnamnderna (Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden,
Omvardnadsnamnden och Socialnamnden) har en utmanande situation bade utifran
det ekonomiska laget och de samhallsutmaningar som ndmnderna ska moéta och svara
upp mot. Det handlar t ex om kort- och langsiktig kompetensforsorjning, dar nastintill
alla yrkeskategorier méter 6kande krav bade vad galler nyrekryteringar och
kompetensutveckling for befintlig personal. Det handlar om att hdja nivan pa den
kommunala primarvardens férmaga, dar bade den generella utvecklingen inom halso-
och sjukvarden samt de utmaningar regionerna har att hantera 6kar trycket pa
kommunerna. Och det handlar om att kommunen fran 1 juli 2025 ska kunna svara upp
mot en ny Socialtjanstlag, dar fokus bl a ska vara pa ett férebyggande arbete i alla
aldrar, och dar bade processer, strukturer, organisering (sannolikt bade
tjanstemannaorganisationen och den politiska organisationen) behéver utvecklas och
forandras. Detta ar tre stora omraden att hantera, men det finns givetvis fler omraden,
bade som en konsekvens av en pa manga omraden utmanande samhallsutveckling

och av var organisationen befinner sig just nu.

Arendebeskrivning

Valfardsnamnderna har ett totalt besparingskrav pa 180 mnkr for 2024, som en
konsekvens av namndernas underskott for 2023, samt de krav pa besparingar som
ligger for 2024.

Kommunfullmaktiges budgetbeslut fattades 27 november 2023, och férutsattningarna
for att na helarseffekt for 2024 ar darmed mycket svara. Likval behdver skarpa forslag
presenteras for namnd, eftersom férutsattningarna fér 2025 ar likartade. Paboérjade

besparingar under 2024 ger effekter pa de ekonomiska férutsattningarna fér 2025.

Omvardnadsnamnden har ett effektiviseringskrav pa 2,5 % for 2024, vilket inkluderar

20 mnkr for bemanningshandbok och omfoérhandling boendeavtal. Underskott 2023 till
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detta innebar att namnden for 2024 behover fatta beslut om eller sakerstélla att det

genomfors besparingar motsvarande 60 mkr.

Sektorledningen har utifran beslut i namnd december 2023 tagit fram forslag till
besparingar for namnden som tillsammans innebar att en helarseffekt pa 40,8 mkr kan
uppnas (med helarseffekt avses vad som kan uppnas under en 12-manadersperiod).
Hela denna summa kommer inte att kunna uppnas 2024, pa grund av att namnden
fattade beslut om budget i december 2023 utifrdn de ramar som alltsa gavs den 27
november 2023. Sektorn behdver arbeta vidare med utredningarna for att komma med

fler forslag till besparingar.

Omraden for besparingar

Vélfard Gavle

Sektorchef och sektorledning kommer som en del i det dvergripande arbetet att pabdrja
foljande aktiviteter for att komplettera ndmndernas beslut. Dessa besparingar kommer
nar de ger effekt att paverka namndernas ekonomi i positiv riktning:

- Minska den sk administrativa organisationen. | denna ingar alla typer av
stodfunktioner till namnder, kunder, chefer och medarbetare (alltifran
ekonomifunktioner till vaktmastare och reception). En minskning motsvarande 7
mnkr.

- Paborja en 6versyn av de lokaler som kan hanforas till administration och
ledning for att totalt minska de lokalytor som nyttjas. D& sektorn inte ager sina
egna lokaler utan hyr lokaler av framst Gavlefastigheter (GFAB) har ett arbete
initierats i dialog med GFAB. Beddmd effekt pa helar ar i nulaget inte mojlig att
ge.

- Skarpa aterbesattningskrav pa chefer och administrativa tjanster. Idag galler

den sk "farfarsprincipen”, den kommer tydliggoras ytterligare.
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Omvérdnadsnamnd
For Omvardnadsnamnden foreslas foljande aktiviteter eller utredningar pabdrjas for att

hantera de krav som finns.

Omrade Helarseffekt Eventuell konsekvens
Minska antalet platser pa 5,0 mnkr | Medfér en
avldsningsvistelse till 10 platser kvalitetsminskning for
(dvs minskning av personal, da kund, da stravan kommer
platserna minskas) vara max 7

dygn/manad. (Beléggningen
pé somatikavdelningen

har varierat mellan 41%-73%
under perioden september-
Januari och fér

demensavdelningen samma

period har beldggningen

varierat mellan 60%-81%).
Minska foljande verksamheter: Minskning | Kan leda till att fler
anhdrigstod, traffpunkter samt motsvarande 3,8 | personer ansdker om
volontarsamordning mnkr (samt | hemtjanst och vard- och

motsvarande | omsorgsboende.
hyresminskning) | Sektorn ska aterkomma
med ett férslag i mars
2024 kring en samlad
I6sning for detta, dar
fokus ska ligga pa
malgrupper med storst
behov. Lokalfragan
behdver samordnas med
kommundirektorens
uppdrag som kom fran
Kommunstyrelsen 6
februari 2024.
Ater till ndmnd i mars
2024,
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Enheten for anhériganstallda 2,0 mnkr | Manga kommuner har inte
med 3 arsarbetare och anhdriganstallda, utan
anhdriganstallda medarbetare erbjuder istallet hemtjanst
avvecklas. Alla vilket pa total niva blir mer
anhoriganstallda medarbetare resurseffektivt. Flera

inom enheten sags upp. anhoriganstallda

Kunder far valja annan utférare avslutades 2023, och en

for sin insats stor del av dessa har inte

ansokt om hemtjanst.
(Lénekostnad 2024 fér samtliga
anhériganstéllda &r 18,2 mnkr.

2,0 mnkr avser endast

kostnader fér enheten.)
Utreda att minska sk - | Behover goras skyndsamt
serviceinsatser
Utreda att inféra sk rambeslut - | Maste samordnas med

inforande av ny

Socialtjanstlag
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Foljande omraden ar redan pagaende, och namnden behdver fa kontinuerlig

rapportering om dessa i samband med manadsrapporteringen, for att klara de

ekonomiska ramarna:

Omrade

Helarseffekt

Eventuell konsekvens

Fullfolja effektiviseringar utifran

bemanningshandboken

10 mnkr

Behovet av timvikarier
minskar. Kraver ett fortsatt
arbete med utbildning,
stdd och utveckling av
ledning och styrning. Detta
ar ett huvudomrade for att

klara besparingskraven.
Notera att det redan i némndens
ramar for 2024 férutsatts att
nédmnden kommer minska
kostnaderna motsvarande 20
mnkr genom detta.

Minska behovet av inhyrda

bemanningssjukskoterskor

20 mnkr

Pagaende arbete

Inféra helgtjanster (inom ramen
for projektet schema- och

personalplanering)

Oklart

Ger minskat vikariebehov
pa helger. Piloter kan
starta under varen 2024,
viss effekt kan uppnas
under hosten 2024.

Magnus Héijer
Sektorchef
Valfard Gavle
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KOMMUN

Missiv
2024-01-31 Diarienummer: 230N525

Handlaggare: Namnd:

Yvonne Bergman, MAS Omvardnadsnamnd
Therese Lundberg, MAS
Johanna Storing, MAR

Patientsakerhetsberattelse ar 2023 for Omvardnadsnamnden

Forslag till beslut
Att Omvardnadsnamnden antar patientsakerhetsberattelsen for 2023 som sin egen
samt staller sig bakom malen, strategierna och aktiviteterna for

patientsakerhetsarbetet 2024.

Bakgrund

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma
hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillganglig fér den som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga

i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Arendebeskrivning
Omvardnadsnamnden har stallt sig bakom den nationella handlingsplanen for

patientsakerhet med malet “Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



Sid 64(314)

God kvalitet gallande halso- och sjukvard behdver sakerstallas och prioriteras under
2024 for 6kad patientsakerhet.

Enligt Socialstyrelsens nationella handlingsplan ” Agera for saker vard 2020-2024” sa
har ett antal omraden identifierats for att skapa en god och saker vard pa kommunal
niva:

”...En sékerhetskunnig ledning som styr mot 6kad patientsékerhet och samtidigt

Skapar férutséttningar fér en god sékerhetskultur.

Tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och som har férstaelse fér och

kunskap om patientsékerhet

Sé&ker och anvéndarvénlig teknik

En héllbar arbetsmiljé

Férméga att ta tillvara patienters och nérstdendes kunskap och erfarenhet...”

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Omvardnadsnamnd

Datum 20240301
Yvonne Bergman medicinskt ansvarig sjukskoterska
Therese Lundberg medicinskt ansvarig sjukskdterska

Johanna Storing medicinskt ansvarig for rehabilitering
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1 Inledning

Sid 67(314)

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsidkerheten.

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

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga 1
véardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
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medvetenhet
och beredskap

Starka
analys,
larande och
utveckling

kunskap och

Saker vard
har och nu

Kailla bilder:

Oka kun skap
em intréffade
vardskader

Tillfarlitliga
och sdkra
system och
processer

Sid 68(314)

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hédlso- och

sjukvarden 2020-2024"
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2 Sammanfattning Sid 69(314)

Resultatet gillande overgripande strategier 2023 visar att arbetet med analysverktyget
inklusive att upprétta handlingsplan och utse ansvariga for atgarder ar slutfort.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering har
tillsammans med Kvalitetsteamet foreslagit indikatorer for uppfoljning av hilso- och
sjukvard. Inga beslut dr tagna av nimnder d4nnu, men arbetet med detta fortsétter via
strateg for kvalitet och verksamhetsutveckling samt verksamhetschef for Planering,
analys och utvérdering. Vid tva tillfadllen under hosten 2023 har sektorns ledningsgrupp
arbetat med hur sektorn kan forenkla det systematiska kvalitetsarbetet samt vilka
indikatorer som ska foljas av sektorn. Exempel pé atgdrder &r att Kvalitetsteamet har
tagit fram ett forslag till gruppen pa hur rutinen kan bli littare att forstd samt bidra till
bittre foljsamhet.

Gillande Power BI - portalen for statistik och analys &r en plats dér strategisk viktig
information tillgingliggdrs och detta mdjliggor faktabaserade beslut pé ett enklare och
effektivare sétt. En 6vergéng skett till en ny modell som gor att de flesta uppgifterna
uppdateras varje natt. Det dr nu ocksa mojligt att se vilken status avvikelser har (nya,
under utredning, avslutade och sa vidare).

Redan i patientsékerhetsberittelsen ar 2019 framkommer det brister i processen
gillande avvikelsehantering. Dessa brister framkommer fortsatt 1 samtliga upprittade
patientsikerhetsberittelser 2019 - 2023. Detta trots att atgirder uppges ha vidtagits.
Precis som 1 tidigare kvalitets- och patientsdkerhetsberittelser kan det konstateras att
bedomningar av sannolikhets- och allvarlighetsgrad saknas i mycket stor utstrackning.
Detta &r ett prioriterat forbattringsomréde 1 arbetet med avvikelsehantering da
sannolikhets- och allvarlighetsbedomningarna av medicinska avvikelser ligger till grund
for om MAS/MAR blir informerade om héndelsen eller inte.

Att tydliggora arbete med riskhantering av verksamhet kvarstar.

Arbete 1 kompetensforsdrjningsprojektet har fortgatt gdllande bland annat modellen f6r
kompetensforsorjning, en prioritering av utbildningar samt genomforande av
sprakutbildning, Se vidare beskrivning under 3.3 Adekvat kunskap och kompetens.

Nér det géller nationella vardforlopp s har arbetet i lokala arbetsgrupper med region
Gévleborg fortsatt och implementering av aktuella vardférlopp bor kunna paborjas
under 2024.

Redan 2019 beslutades det att implementering av beslutsstod skulle inforas 2020.
Beslutsstodet ar ett verktyg for sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som
ska anvindas ndr en patients hélsotillstdnd forsdmrats. Det ar viktigt att beddomningen av
patientens hélsotillstdnd alltid sker pd ett strukturerat sitt, att alla patienter ska fa en
likvardig bedomning och att atgirder ges pé ritt vardniva for en 6kad patientsdkerhet.
Implementering av beslutsstdd VISAM {or sjukskoterskor planeras att genomforas
under varen 2024.

MAS/MAR/NAD har tillsammans med upphandlingscontroller medverkat pa
uppfoljningar av externa utforare for att f6lja upp kvalitet. Uppfoljningarna genomfors
enligt en strukturerad uppf6ljningsmall.

Gillande god vérd vid demenssjukdom och resultat i BPSD-registret sa syns en fortsatt
forbattring gillande multiprofessionellt teamarbete samt anvindning av
smartskattningsinstrument, fortsatt utvecklingsarbete ar onskvirt.

Resultatet for ar 2023 visar att antalet genomforda riskbedomningar for fall, trycksér,
underndring och munhilsa har 6kat jaimfort med foregdende ar framforallt inom
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hemsjukvérd, men att det aterstar forbattringsarbete for att uppné god patierétdsé?i(lﬁgmet.
I

Gillande god vard 1 livets slut och resultat frdn Svenska palliativ registret sd kvarstar
forbattringsomrdden géllande evidensbaserad smértskattning och dokumenterad
munhélsobeddmning. Goda resultat finns for flera andra indikatorer.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR Sﬁéﬁ&)
VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen ”God och séker vard — overallt och alltid” och
det nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundliaggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsékerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

MLG - Medicinsk Lednings Grupp
Bestdr av MAS, MAR, verksamhetschefer enligt HSL.

Ett forum fo6r att driva och f6lja upp patientsdkerheten i kommunen och arbeta ihop I
strategiska fragor.

e Fragor frdn verksamheten

e Avvikelser/Lex Maria
Samverkansfragor och forum
Delegeringar
Omvirldsbevakning
Indikatorer

ULG - Utokad Lednings Grupp

Bestir av: MAS, MAR samt kvalitetssamordnande sjukskdterska som ér inbjudna till
hilso- och sjukvérdskontorets ledningsgrupp.

I forumet lyfts samverkansfrdgor och kvalitetssamordnare ges mdjlighet att lyfta
avvikelser.
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3.1.1 Overgripande mal och strategier Sid 72(314)

Mil
I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet finns en nationell vision ”God
och sdker vard — overallt och alltid” och ett nationellt mal ’Ingen patient ska behova

drabbas av vardskada”. Vilfiard Géavles Omvardnadsndmnd och Arbetsmarknads- och
funktionsrattsndmnd har anslutit sig till det mélet sedan ar 2022.

Strategi

Den 6vergripande strategin under 2023 var att slutfora arbetet med analysverktyget for
patientsdkerhet med att utse ansvariga och upprétta handlingsplan. Vidare att besluta
om:

Mal och indikatorer for en god och sdker vard inom Vilfard Gavle
Underlétta for verksambheter att f6lja sina resultat via Power Bl

Tydliggora arbetet med riskhantering

Ge mojlighet till &terkommande utbildning for alla medarbetare

Sékerstilla fortsatt implementering av nationella vard{forlopp

Anvinda och utveckla arbetet med relevanta beslutsstod och kvalitetsregister

3.1.1.1 Organisation och ansvar

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

I det hér stycket beskrivs hur roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och
uppfoljning av patientsidkerhetsarbetet var fordelat inom Omvardnadsndmndens
ansvarsomrade under 2023.

Den 1 januari 2019 fick Gévle kommun en ny organisation. Det hogsta beslutande
organet dr kommunfullméktige. Kommunen har flera olika ndimnder som stottas av en
gemensam forvaltning. Forvaltningen ér indelad i fyra sektorer vars uppdrag avgors av
tillhorande ndmnder.

Kommunens hélso-och sjukvérd tillhor sektor Valfard Gévle vilken bestar av sex
kontor: Foérebyggande och kompetens, Myndighet, Stod i hemmet, Boende, Utveckling
och stod, Hilso- och sjukvard och ledningsfunktioner inom HR, ekonomi,
kommunikation och kvalitetsledning. Inom Vilfard Gévle arbetar cirka 3000
medarbetare. Sektorn arbetar pa uppdrag av tre nimnder: Omvardnadsnimnden,
Socialndmnden samt Arbetsmarknads- och funktionsréittsndmnden varav hélso- och
sjukvard finns 1 tvd av nimnderna. Omvérdnadsndmnden och Arbetsmarknads- och
funktionsrattsndmnden dr ansvariga som vardgivare enligt Hélso- och sjukvardslagen
2017:30.

I kontor Hélso- och sjukvard arbetar Vélfard Givles legitimerade medarbetare, s& som
legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor och underskdterskor.
Kontoret 4r indelat i fyra geografiska team; Nord, Ost, Syd och Vist. Medarbetare ér
verksamma inom hemsjukvard, vird- och omsorgsboende och LSS/socialpsykiatri och
utfor arbetsuppgifter utifran hilso- och sjukvardslagen.

Kontor Hilso- och sjukvard bedriver primarvard i kommunal regi och ansvarar for att
erbjuda en god hilso- och sjukvérd. Mélet med hilso- och sjukvarden &r en vard pa lika
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villkor for alla medborgare. _
Sid 73(314)

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér bland annat att den ska vara av god
kvalitet samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. En
kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd at personer 1 vissa boendeformer och
verksamheter, men inte sddan hdlso- och sjukvard som ges av ldkare.

Inom kontor hilso- och sjukvérd bedrivs hélso- och sjukvard dygnet runt, alla dagar 1
veckan och insatser utfors i patientens hem. Hélso- och sjukvérdens professioner ska
arbeta 1 team runt patienten, tillsammans med andra berérda sdsom regional primérvérd,
specialistsjukvard, slutenvard, hemtjédnst eller personlig assistans, utifrén sina roller som
omvardnadsansvarig respektive rehabiliteringsansvarig

En ledning pa plats dar samtliga chefer dr legitimerade. Detta har lett till att patienter
och sdkerhet kan diskuteras med andra aktorer pé ett professionellt sétt dar
patientsdkerheten lyfts in tidigt 1 processer och pa en adekvat niva, som gynnar sékerhet
och patientsékerhet. Ledningen och enhetschefer har flyttat ut i verksamheten och storre
omriden skapats, detta leder till en ndrvarande och engagerad ledning och storre
trygghet for medarbetare.

Omvardnadsnamnd

Omvérdnadsndmnden &r ansvarig huvudman och vérdgivare for den kommunala
primérvarden i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), for verksamheter
enligt SoL 5 kap. 5 § andra stycket, dagverksamhet enligt 3 kap. 6 (HSL 2017:30) samt
hemsjukvérd.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska ansvara for att:

1. patienten far en séker och dndaméilsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om,

3. journaler fOrs 1 den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten,
5. det finns d&ndamalsenliga och vl fungerande rutiner for

a) ladkemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det.

Framgdr av hélso- och sjukvérdsférordningen (2017:80) 4 kap. 68.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har rollen som kravstéllare gentemot
savil utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en kommun
bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hélso- och sjukvardslagen. MAR arbetade fortlopande med
att upprétthalla, utveckla, styra och rapportera till omvardnadsndmnden angéende hur
patientsdkerhetsarbetet bedrivits 1 verksamheterna. MAR faststéllde dven rutiner inom
sitt lagstadgade omréde vilket framgar av hélso- och sjukvéardsforordningen (2017:80) 4
kap. 6§.

Nutritionsansvarig dietist (NAD)

Nutritionsansvarig dietist har rollen som bdde kravstillare och verksamhetsstod
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gentemot sdvil utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och sjukvardslagen. NAD arbetade
fortlopande med att upprétthalla, utveckla, styra och, i det fall det krivs, rapportera till
Omvardnadsndmnden angiende hur arbetet med mat, maltider och nutrition bedrivits 1
verksamheterna. NAD faststdllde dven rutiner inom det lagstadgade omradet for att
upptécka, forebygga och behandla underniring (Socialstyrelsens foreskrift om
forebyggande av och behandling vid underniaring HSL-FS 2022:49).

Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar for att tillhandahéllna tjanster som uppfyller de
malséttningar och krav som stillts upp av Omvardnadsndmnden samt lagstiftning och
foreskrifter 1 den verksamhet som en kommun bedriver enligt 4 kap § 2 1 hélso- och
sjukvérdslagen. Verksamhetschef HSL ansvarar for att inom sitt verksamhetsomrade
tillse att rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvéardsuppdraget dr kéinda pa
enheterna.

Enhetschef

Enhetschef leder och fordelar arbetet for sina medarbetare. Ansvarar for att organisera
och planera teamarbete kring patient samt ansvarar for rapportering och
avvikelsehantering.

Hiilso- och sjukvardspersonal
Haélso- och sjukvardspersonal dr den som

e har legitimation eller sdrskilt forordnande

e Dbitrdder legitimerad eller sarskilt forordnad personal i varden av en patient

e jobbar pa ett sjukhus eller en annan vardinrattning och deltar i varden av en
patient

Haélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hdlso- och sjukvarden utfors enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet och att inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som
utfor hilso- och sjukvérd ér skyldiga att bidra till att hog patientsidkerhet upprétthalls.
Arbetsuppgifter som utfors pa delegering av legitimerad personal ar att betrakta som
hélso- och sjukvard och medfor dérfor sdrskilt ansvar enligt Patientsdkerhetslagen.

3.1.1.2 Samverka for att férebygga vardskada
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2 §p 3

Kontor Hélso- och sjukvard samverkar internt med kontor Boende, kontor Stdd i
hemmet och kontor Myndighet. Kontoret har d&ven samverkan med region Gévleborg
samt externa utfOrare.

Véardhygien

Gévle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i ldnet ett avtal med Véardhygien
region Gévleborg. Vardhygien arbetar aktivt med kommunerna samt inom regionen
med att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien
erbjuder hygienutbildningar till kommunernas chefer, omvéardnadspersonal samt hélso-
och sjukvardspersonal.

Lakaravtal

I Givleborgs ldn finns ramavtal och lokala samverkansavtal for ldkarmedverkan
framtagna fOr att sdkerstélla 1dkarmedverkan. I avtalen har exempelvis faststillts att
arliga likemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan med den kommunala
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hélso- och sjukvarden. Revidering av ramavtal och lokala samverkansavtal dr pdborjad
) Sid 75(314)
under hdsten 2023.

Forstarkt samverkan

Forstiarkt samverkan dr en samverkansgrupp med representanter fran slutenvard,
primédrvard och Vilfird Gévle. Vilfard Gévle representeras av verksamhetschefer.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt Medicinskt ansvarig for rehabilitering ar
adjungerade vid behov.

Sommarsamverkan

Under sommartid halls veckovis avstimning mellan Vilfdrd Géivle och region
Gévleborgs slutenvard och priméarvard. Representanter dr
verksamhetschefer/enhetschefer inom kontor myndighet, boende och hélso- och
sjukvérd och motsvarande inom region Gévleborgs verksamheter. Darutdver medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Mobilt sjukvardsteam

Givle kommun och Region Givleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt
sjukvérdsteam. Syftet med det mobila teamet ar att forbéttra vardkedjan mellan
kommun, primdrvard och slutenvird. Ambitionen &r att kunna optimera varden for dldre
med sviktande hélsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinért boende, vérd- och
omsorgsboende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att personer med
behov av samordnade hélso- och sjukvardsinsatser far fortsatt vard i hemmet vilket
bedoms medfora ett mervirde for individen, minskat tryck pd akutmottagningen och
farre antal inskrivningar. Teamet bemannas av ldkare fran priméarvérden eller
slutenvérden, en sjukskoterska frén primarvarden och en sjukskoterska fran kommunen
som har ett nidra samarbete med bistindshandlidggare. Gdvle kommun bidrar med tre
sjukskoterskor till samarbetet.

Uppsokande tandvard

Uppsokande tandvérd erbjuds av Folktandvarden region Géivleborg i samverkan med
lanets kommuner. Syftet dr att forebygga och forbéttra munhilsa hos personer med
varaktiga och omfattande vérd- och omsorgsinsatser. Insatsen ér kostnadsfti for
patienten. Region Gévleborg handleder kommunens véard- och omsorgspersonal nér
behov uppstér samt utbildar i munhélsa en géng per ér.

For att forbattra hilsan for vardtagare med ett storre omsorgsbehov erbjuder
tandvardsforetaget Oral Care hemtandvard och ger nédvindig tandvard pa plats i
vardtagarens bostad, bade pa vard- och omsorgsboende samt pa gruppbostéder.
Hemtandvérd sker 1 dialog med Region Gévleborg.

e Anpassad vardplanering utifrén individuella behov.

e Trygg och varsam behandling pa sitt eget rum.

e Minskat behov av eventuell premedicinering samt exponering for externa
miljéer.

e Kostnadseffektiv virdmodell.

e Undviker onddiga transporter och personella resurser.

Samverkan Region/ Kommun Covid-19 Pandemin Samverkan
smittskydd/virdhygien

Samverkansmoten mellan Region Gévleborg och ldnets kommuner fortsatte under 2023.
Syftet med denna samverkan var och &r fortfarande att diskutera medicinska frdgor och
fatta beslut om gemensamma rutiner géllande Pandemin. Under aret deltog vardhygien,
vaccinsamordnare och smittskyddslidkare fran Region Gévleborg och fran lénets

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse for 2023 11(48)



kommuner var medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvan%a for
rehabilitering, MAR representerade. Samverkansmotena genomfordes varannan Yecka.
Detta forum har varit viktigt under pandemin d& man snabbt har satt in lokala atgarder
vid 6kad smittspridning samt att vaccinationer har planerats i samverkan.

Chefslikarmoten

Lanets Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och Medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR har regelbundna méten med chefldkare 1 Region Givleborg,
primérvard och specialistvard. Fokus for dessa moten har varit patientsdkerhetsarbete,
identifiera riskprocesser, forbéttra fldden och lyfta allvarliga hindelser.

Overenskommelse om svéart sjuka

Overenskommelsen har till syfte att sikerstilla att patienter dér sjukhusvard,
primdrvéard, kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst har ett delat ansvar, far en
siker och jimlik vard med s& god livskvalitet som méjligt. Overenskommelsen omfattar
alla verksamheter. Alla verksamheter som berors ingéar inom respektive huvudmans
ansvar.

Lokal samverkansgrupp Nutritionsrad

Under hosten 2022 startades Lokal samverkansgrupp LSG Nutrition dar
nutritionsansvarig dietist NAD och MAS ingar fran Vialfard Gavle. Gruppen
representeras av bland annat verksamhetschef Paramedicin, verksamhetschef
primdrvard, MAS Ockelbo kommun, primérvardsdietist, chefsldkare allmédnmedicin,
chefssjukskoterska och logoped. Gruppen har som syfte att skapa en struktur for insatser
att stodja verksamheter 1 planering, genomforande, uppf6ljning och utveckling for
nutritionsarbetet i regionen och ldnets kommuner. Gruppen ska bereda underlag till
beslut och ta fram handlingsplan, mél och kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet

Lokal arbetsgrupp diabetes

Det tidigare diabetesradet har bytt namn till lokal samverkansgrupp LSG diabetes och
sorterar under den nationella kunskapsstyrningen. Gruppen dr en kombinerad operativ
och strategisk arbetsgrupp som omsitter programomradets verksamhetsplaner lokalt
inom Region Gévleborg. Deltagare i gruppen dr processigare, primérvirdslikare,
endokrinologer, diabetessjukskdterskor och tva Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
frén ldnets kommuner.

Lokal arbetsgrupp primérvard

Under 2022 startades lokal arbetsgrupp LAG primérvard som sorterar under den
nationella kunskapsstyrningen. Gruppen ir en kombinerat operativ och strategisk
arbetsgrupp som omsétter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region
Gévleborg. Gruppen bestar av medicinsk radgivare pa hilsovalskontoret, likare,
sjukskdterskor, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog fran Region
Gévleborg och kommunerna dr representerade av MAS frén Géavle och Hudiksvall.

Lokal arbetsgrupp rehabilitering

Lokal arbetsgrupp LAG rehabilitering utifran den nationella kunskapsstyrningen syftar
till att vara en kombinerat operativ och strategisk grupp som omsétter programomradets
verksamhetsplaner lokalt inom Region Gévleborg. Deltagare ar vardenhetschefer fran
regionens specialistvard, primérvérd och representant for forsdkringsmedicin,
Rehabchefer, MAR fran Giavle/MAR fran lanet samt patientrepresentant. Gruppen leds
av deltagare fran lokala programomradet for rehabilitering/processledare.

Uppdrag:
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e Utveckla samverkan i patienternas rehabiliteringsfloden mellan Vérc%%iy%&e‘i)

e Omsitta Lokala programomradets verksamhetsplans aktiviteter.

e Initiera GAP-analyser, besluta om handlingsplan och folja upp och
kommunicera resultat.

e Utse representanter for svar pa remisser och implementering av generiska
modellen for rehabilitering 1 diagnosspecifika personcentrerade och
sammanhéllna véardforlopp

e Implementera kvalitetsindikatorer for rehabilitering.

e Upprittande av rutiner och bereder underlag till kunskapsstyrningsradet.

e Ge uppdrag till Lokala arbetsgrupper till exempel Lansdelssamverkan.

Lokal samverkansgrupp Patientsiikerhet

Samverkansgruppen leds av slutenvardens Chefssjukskoterska och representanter &r
cheflikare, tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor varav en fran Givle samt en MAR
frén lanet.

Lakemedelskommitté

Leds av ordforande for kommittén. MAS frdn Gévle dr representant tillsammans med
informationslikare, informationsapotekare. Arbetet ar reglerat enligt lagen om
Liakemedelskommittéer och 6vergripande mél &r att som expertorgan inom omradena
lakemedel och lakemedelsterapi verka for en nationell séker och kostnadseffektiv
hantering av ldkemedel sedd ur ett helhetsperspektiv dér patientens och samhillet basta
beaktas.

Den kommunala likemedelsgruppen

Arbetsgruppen arbetar med att uppritta riktlinjer for likemedelshantering inom
kommunal hélso- och sjukvard 1 Gavleborg. MAS fran Géavle ar representant
tillsammans med ytterligare en MAS i ldnet samt sjukskoterskor fran olika
verksamheter.

Hjilpmedelsgrupp

Hjélpmedelsgruppen ér utsedd av Lénsledning vilfard och bestdr av sakkunniga inom
hjdlpmedelsomrddet inom sina respektive organisationer. Hjdlpmedelssamordnare ar
sammankallande. Tre MAR varav en fran Gévle dr nigra av representanterna.

e Utforma, formulera och foresla en gemensam hjilpmedelshandbok for beslut av
Hjalpmedelsradet.

e Genomfora en arlig genomgang och eventuellt uppdatering av
hjalpmedelshandboken for beslut av Hjdlpmedelsradet.

e Vara remissinstans for Hjdlpmedelsradet.

e Bedomer, initierar och avropar nddvéndiga utbildningsinsatser inom

hjdlpmedelsomrédet.
e Planerar och arrangerar ett arligt natverksmote for alla forskrivare inom hela
Givleborg
LAG palliativt rad

Lokal arbetsgrupp LAG palliativt rdd for inférandet av personcentrerat och
sammanhéllet vardforlopp. Kommunerna representeras av MAS fran Gévle och MAS
frdn Nordanstig. Andra representanter dr bland annat bitrddande hélso- och
sjukvardsdirektor, lakare och sjukskoterskor fran palliativa teamet, chefssjukskoterska,
chefldkare, ldkare och sjukskoterskor frén barn- och ungdomssjukvéirden samt
verksamhetschefer fran primarvard.
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God och niira vird - linsgemensam arbetsgrupp Sid 78(314)
I

Ansvarar for arbete enligt uppdrag fran Lansledning inom ramen f6r omstéillning till
god och nira vard. En mindre arbetsgrupp inom gruppen arbetar d&ven med att ta fram
indikatorer for uppfoljning enligt uppdrag frin Lénsledning. MAR Gévle deltar 1 bada
arbetsgrupperna.

Egenviard

Arbetsgrupp pa uppdrag av Utskott vuxna/ ldnsledning géllande den ldinsgemensamma
rutinen for egenvéard med tillhérande bilagor samt frdgor och svar pa
Samverkanswebben. Bland deltagare finns MAR fran Gavle samt MAS fran ldnet.

Kommun- och regionsamverkan

Samverkan gillande svart sjuka patienter som vardas 1 hemmet utifran upprattad
overenskommelse med tillhorande rutiner ar ett forbattringsomréde gillande samverkan
mellan specialistvard/primédrvard/kommunal hilso- och sjukvard. En framgéngsfaktor
har visat sig vara att kalla till ett mote mellan berdérda professioner innan SIP métet hélls
dér patient medverkar. Involverade aktorer har da uppréttade egenvardsbedémningar,
riskbeddmningar, ordinationer, forskrivningar samt kontaktuppgifter fardigstdllda och
SIP kan da upprittas s att patienten vet vem som gor vad.

3.1.1.3 Informationssékerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

For de system som definierats inom Hélso- och sjukvard har
informationssidkerhetsklassning, konsekvensbeddmning och riskanalys genomforts
under 2023, forutom for Treserva VO dir klassning dr genomford men arbetet stannat
upp 1 konsekvensbedomningen. Konsekvensbedomning och riskanalys &r planerat att
slutféras under Q1 2024.

Tolv incidentrapporter med atgiardsforslag for att motsvarande incident inte ska hénda
igen har tagits fram och rapporterats till ndmnd och ledning.

Under 2023 har en rutin och ett arshjul tagits fram och beslutats for att systematiskt
genomfora arliga riskanalyser for system inom Hélso- och sjukvard och
informationsbehandlingar som ur konfidentialiteten klassats som en 2:a eller 3:a.

Vid upphandling av nya tekniska IT-16sningar far enheten f6r informationssidkerhet och
dataskydd nu information om och kan pa s vis stddja med informationssdkerhetskrav
utifran resultat av klassning och riskanalys.

Malet for systematiska loggkontroller under 2023 har inte uppfyllts pa grund av
tekniska avvikelser 1 systemet. Rutin for chefer som beskriver atgiarder vid upptéckt
otilliten ldsning eller dataintrang har tagits fram och beslutats.

Atgirder som framkom under dvergripande riskanalys med Sektorledningen hanteras
numera av Ledningsgrupp for Utveckling och stdd.

Tretton rutinbeskrivningar rorande administrativa dtgarder som bidrar till 6kad
informationssdkerhet har tagits fram och beslutats under 2023.

Ett samarbete har startat med ny organisation inom sektorn mellan informationssidkerhet
och Hilso- och Sjukvardsverksamhet rorande framst NIS och kommande NIS2 samt att
vissa forberedelser har paborjats infor kommande reglering inom NIS2.

En GAP — analys [1] har genomforts som visade att det systematiska
informationssékerhetsarbetet pd sektorn har 6kat under 2023. Resultatet jamfordes med
resultaten vid motsvarande analys 2022.
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Sid 79(314)
[1] Infosdkkollen framtagen av Myndigheten for samhillsskydd och beredskap

3.2 En god sédkerhetskultur

LN
<.

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som framjar sékerhet.

God och nira vard

Gavleborgs lans tio kommuner och Region Gévleborg har formulerat en malbild for
God och néra vard i Gavleborg:

Nara vard for mig som invanare innebér att:

Jag far hjélp och stod 1 ritt tid.
Jag far stod 1 att frimja min hélsa.
Min egen kraft tas tillvara.
Sammanhallet och enkelt for mig.

I kompetensen finns en utbildning 1 Néira vard vars syfte dr att ge en grundldggande
forstaelse for vad Néra vard ér och varfor samhéllet méste gora denna omstéllning.
Innehallet dr producerat av Lénsledning Vélféird och riktar sig till alla medarbetare inom
kommunerna i Gévleborgs lén.

Kontor hilso- och sjukvéard

Verksamhetschefer inom hélso- och sjukvardskontoret stravar efter att upprétthalla en
god arbetsmiljo ddr medarbetare har mojlighet till att bidra till en 6kad patientsdkerhet
genom att pdtala brister men dven att {3 tid till reflektion.

En 6versyn av sjukskdterskornas kvill- och helgorganisation har gjorts. Med bakgrund
av denna sa finns en planering att starta upp en fordndrad organisation under varen
2024. Det innebar att samtliga sjukskdterskor ska arbeta bade kvéllar och helger. Hittills
har de flesta kvéllar och helger varit bemannande med inhyrda sjukskdoterskor. Detta har
lett till bristande kontinuitet och patientsékerhet. Vid genomgéing av avvikelser
framkommer att omvéardnadspersonal dels har svart att na sjukskotskor pa kvillar och
helger, dels att sjukskoterskorna overlater medicinska bedomningar till
omvéardnadspersonal. En god vard forutsatter att sjukskoterskor kan beddma patientens
hélsotillstdnd pa plats. Malet med omorganisationen ar att 6ka kontinuitet och
patientsdkerhet samt bidra till en forbéttrad arbetsmiljo.

Kvalitetsorganisation

Arbetet med kvalitetsorganisation har pagatt under 2023 och fortgér forsta kvartalet
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2024. Arbetsgruppen bestédr av verksamhetschefer frdn kontoren boende och hélso-
sjukvird, MAS, MAR samt verksamhetschef for planering, analys och utvé?ﬁ@?fﬁg?
Uppdraget r att skriva fram ett eller flera forslag till hur en kvalitetsorganisation kan se
ut 1 hela Vilfard Gévle. Forslaget kommer att Idmnas till bitrddande sektorchef i
mars/april 2024.

Arbetsgruppen har under 2023 arbetat med att titta pa hur andra kommuner och regioner
har byggt sin kvalitetsorganisation. Halso-och sjukvérdskontoret har genomfort en pilot
med kvalitetssamordnare.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

Adekvat
kunskap och
kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

I Vilfard Géavles verksamheter arbetar chefer, specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, underskoterskor och vérdbitraden.
Haélso- och sjukvarden bedrivs pa priméirvardsniva pa vard- och omsorgsboenden och i
hemsjukvard.

Projekt Kompetensforsorjning och kompetensutveckling inom Viilfiard Gévle

Inom sektor Vilfard pagar ett projekt "Kompetensforsorjning och kompetensutveckling
inom Vilfard Gavle”, vars syfte dr att skapa hallbara strukturer och processer for att
identifiera behov och samordna kompetensforsdrjning och kompetensutveckling.
Utifran behovet ska utbildningsinsatser genomforas for att sdkerstilla att medarbetare
inom Vilfdrd Géavle kan utfora sina uppdrag. Projektet kommer bland annat att leverera
en modell for kompetensforsdrjning och kompetensutveckling som omfattar hur vi
identifierar kompetensbehov och kompetensgap, arbetssétt for hur enheter sjilva kan
identifiera gap och gora kompetensutvecklingsplaner.

Givle kommun har ett digitalt kompetensforsorjningssystem, benimnt Kompetensen. I
Kompetensen kommer varje befattning (exempelvis underskoterska inom hemtjdnsten
eller handldggare pd en utredningsenhet) fa en kompetensprofil, som beskriver krav pa
befattningens formella (till exempel vilken utbildningsniva och typ av utbildning man
madste ha) och funktionella (till exempel hur vi anvénder vara kompetenser och
erfarenheter 1 praktiken) kompetenser. Syftet r att chef och medarbetare i sina
medarbetarsamtal och andra avstdmningar har en dialog kring hur kompetensen for
varje medarbetare ser ut och om nadgon kompetensutveckling behover genomforas.
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Utbildningar som behdver prioriteras dr dokumentation, basala hyglenrutln%r fast
omsorgskontakt, forflyttningsteknik, hilso- och sjukvérd, vird i livets slut oc  1itiher
och lagstiftning i1 varden. Flera av utbildningarna finns som webbutbildning men ska
kompletteras med ldrarledd utbildning och arbetsplatsforlagda utbildningar.

Under hosten 2023 har tre personer inom Vilfiard Gévle (Vuxenutbildningen) utbildats
till sprakombudsutbildare och véren 2024 kommer tre personer till att utbildas. Den
forsta utbildningen till sprdkombud kommer att genomforas under varen 2024 och efter
det kommer de att vara sprakombud pa sin arbetsplats.

Vuxenutbildningen genomfor kontinuerligt sprakutbildning for omsorgspersonal dar
fokus dr att forbattra kunskaper 1 det svenska spraket och hur det &r att arbeta 1 varden.
Genomf0rs 1 grupp med deltagare fran olika arbetsplatser under en termin.

Introduktion i metoden Hiéindelseanalys

Under 2023 sa har medicinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvarig
samordnare hallit en introduktionsdag i metoden Héndelseanalys utifran ett nationellt
utbildningsmaterial publicerat pd hemsidan for Natverket Sveriges chefldkare.
Materialet ar baserat pa SKRs végledning " Utredning av allvarliga vardskador, 2021".
Malgrupp for den forsta introduktionen var Vilfiard Gavles kvalitetsteam.

Utbildning i Medicinsk ritt

Lénsledning Gévleborg erbjod en gemensam utbildning i medicinsk rétt for
befattningshavare med chefsuppdrag och ledningsansvar, inom den kommunala och
regionala hilso- och sjukvarden. Frin Vilfard Gévle deltog MAS/ MAR.
Kursansvariga var Institutionen for Medicinsk Ratt AB. Syftet var att deltagarna skulle
fa forstarkta och fordjupade kunskaper om medicinsk rétt och att kunna applicera det
juridiska regelverkets krav 1 den egna organisationen.

Utbildningar for legitimerad personal

e HLR-utbildning

e Diabetesutbildning

e Palliativ vard

e Munhiélsa
Nutritionsutbildning

I Kompetensen finns sedan varen 2022 en nutritionsutbildning for sjukskdterskor
framtagen av NAD (nutritionsansvarig dietist). Under 2023 hade 11 sjukskoterskor gétt
utbildningen (totalt 19 st sedan utbildningen aktiverades).

For omsorgspersonal finns ocksé helt nya inspelade filmer pa basniva i grundlaggande
néringsldra, méltidens betydelse for dldre och livsmedelshygien. Efter avslutad
utbildning f6ljer ett kunskapstest och ett certifikat utdelas som nérmsta chef far ta del
av. Alla tre utbildningar ska goras vartannat ar enligt Rutin for mat och maltider och
systemet paminner om detta. Under 2024 kommer fler utbildningar tas fram 1
fordjupande syfte for kostombud och vana medarbetare. Samtliga digitala utbildningar
ar komplement till lararledda utbildningar av NAD.
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3.4 Patienten som medskapare Sid 82(314)

Patienlen

som med-
skapare

En grundldggande forutsittning for en séker vard dr patientens och de nérstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard
och vérden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samradd med patienten.
Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Delaktighet

Det pdgar en utveckling mot 6kad personcentrering 1 vrden dér patienter och
nirstdende ses som kunskapsbarande medskapare snarare dn passiva mottagare. For att
skapa en mer personcentrerad hilso- och sjukvard behover patienter och nérstaende
involveras pa alla nivéer 1 hilso- och sjukvérdsystemet, 4ven inom styrning och ledning.

Patienter och nirstdende ska vara delaktiga i varden genom att delta vid planeringar och
uppréttande av planer som rorpatienten mal for varden. Detta kan gélla samordnad
individuell plan SIP, vardplaner, brytpunktssamtal och genomforandeplaner.
Personcentreradvard ska styra planeringen sa att patienten mal uppfylls.

Haélso- och sjukvardskontoret beskriver att hur patienter och nérstaende involveras i
patientsdkerhetsarbetet kan se olika ut beroende pé verksamhetens behov och
forutséttningar. Vardgivaren ska fortlopande ta emot synpunkter och klagomal fran
nérstdende och patienten for att kunna utveckla varden sé att den uppfyller kravet for
god vérd. Verksamheterna ser patienter och nirstdende som en naturlig del i
héndelseanalysen vid allvarliga hdndelser.

Mat och maltider

Varje ar har kund mojlighet att ge feedback pa maten genom en enkét som skickas ut av
matleverantoren. Detta géller de enheter med leverantor. Pa alla vard- och
omsorgsboenden forekommer boenderdd dir kund och anhorig har chans att framfora
sina asikter, ofta har dessa tema just mat och maltider, som ar en central del av dagen.
P& de vard- och omsorgsboenden som har en matleverantér kan kunderna via sina
kostombud framf6ra synpunkter till NAD och maltidsleverantdr pd matradsmoten som
enligt avtal halls en géng per termin.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

Sid 83(314)

4.1 Okad kunskap om intréiffade vardskador

ke kunskop om
inhiillode vardskodor

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och véardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa ldrande och utveckling, till exempel
en forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsékerhetsarbete.

Lex Maria
Fyra Lex Maria har lamnats till Inspektionen for vird och omsorg IVO under ar 2023.

Ett drende gillde ovintat dodsfall, utredning av dédsorsak faller under Region
Givleborgs ansvarsomrade. I hindelseanalysen framkommer patientsékerhetsrisker
géllande planering av arbetet, att folja och folja upp vardplaner, teamarbete och
kompetens.

Ett drende géllde att enskild ldmnats ensam i rullstol med lyftsele pakopplad till tak-lyft.
I hindelseanalysen framkommer bakomliggande orsaker sdsom en stressande
arbetssituation, att utbildning 1 forflyttningsteknik saknats samt att ensamarbete
forekommer trots behov av att vara tva personal.
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Ett drende géllde en hdndelse dir en enskild vid flera tillfdllen hittats i1 en riskfylld
e o . . . Sid 84(314)
position i sdng. I hindelseanalysen framkommer bakomliggande orsaker sasom
bristande kommunikation och aterkoppling om pagéende insatser, att avvikelser inte
hanterats gemensamt i teamet samt att all berdrd personal inte deltagit 1 visning gillande

positionering i sing.

Ett arende gillde risk for allvarlig vardskada vid ett vard- och omsorgsboende 1 Gavle.
Anmélan handlar om brister i avvikelsehantering, ldkemedelshantering, dokumentation,
kommunikation relaterat till sprak och kompetens, ledarskap/chefskap, teamarbete,
genomforande och uppf6ljning av omvardnadsatgérder samt planering av det dagliga
arbetet. Hindelsen som anmadlts beror till stor del de omrdden som IVO granskar 1 den
nationella tillsynen av hélso- och sjukvardsinsatser pd SABO som omfattar individuell
beddmning och kompetens, kontinuitet och dokumentation, likemedelshantering och
vérd 1 livets slut. IVO kommer darfor att fortsétta granskningen av vardgivarens
verksamhet.

Handlingsplaner dr uppréattade for ovanstdende fyra Lex Maria. IVO har avslutat
drendena, men fortsétter granskningen 1 tillsynsdrende.

Tva ytterligare hindelseanalyser ér pagdende och kommer fardigstéllas 2024.
Kvalitetsansvarig sjukskoterska

Inom kontor hélso- och sjukvard har en kvalitetsansvarig sjukskdterska borjat.
Kvalitetsansvarig sjukskoterska dr mottagare for externt inkomna avvikelser, utreder
avvikelser tillsammans med ansvarig chef samt skickar dessa till berdrd mottagare,
utgor stod till chefer vid utredning av nya avvikelser. Kvalitetsansvarig sjukskdterska
ger stod vid bedomning av allvarlighetsgrad, hédndelseanalys samt vid framtagande av
atgiarder. Kvalitetsansvarig sjukskoterska medverkar vid ledningsgrupp for dialog kring
avvikelser.

4.2 Tillférlitliga system och processer

2

Tilltarlitigo ach sikra
syslem och procasser

KHX

.

Lakemedel

I region Gévleborgs tidning som ges ut av ldkemedelskommittén och
lakemedelsenheten presenterades en oversiktlig artikel gidllande neuroleptikaanvandning
pa sirskilt boende for dldre (SABO). Artikeln indikerade en méjlig dveranviindning av
neuroleptika. Dessutom verkade forskrivna ldkemedel i viss utstrackning avvika fran
géllande ldkemedelsrekommendationer. Denna information ledde till att bade
ladkemedelskommittén och medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 Gdvleborgs kommuner
(MAS-nitverket) sdg ett behov av dkad forstielse for hur neuroleptika anvénds pa
SABO. Huvudsaklig behandlingsindikation for neuroleptika till patienter i denna
vardform bedoms sannolikt vara beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens
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(BPSD). Med hjélp av kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) och
patientansvariga sjukskoterskor pA SABO har anvindningen av neuroleptikﬁ"i(%lg%fg%gts 1
form av en punktprevalensmédtning. Métningen genomfordes i samtliga kommuner i
lanet under oktober 2023. Data har samlats in manuellt av sjukskoterska pa respektive
SABO genom en systematisk genomgéng av SABO-patienternas
lakemedelsordinationer.

Foljande neuroleptika har registrerats i métningen: olanzapin, risperidon, quetiapin,
haloperidol samt aripiprazol. Méitningen pdvisar relativt stora skillnader 1 anvindning av
neuroleptika mellan ldnets kommuner, bade i andelen granskade journaler dar patienten
anvénder neuroleptika (11-36 %), savdl som andelen neuroleptikaordinationer som
overensstimmer med rekommendationer for BPSD (35-87 %).

Slutsatser

MAS-nitverket och ldkemedelskommittén delar bilden av att arbetet med icke-
farmakologiska atgérder for personer med BPSD pa ldnets dldreboenden utgor den
viktigaste insatsen for ett gott medicinskt omhédndertagande. For att kunna erbjuda en
god vard pa patientens egna villkor behovs systematiska arbetssitt kring patienter med
BPSD. Utbildningsinsatser riktade till sjukvards- och omsorgspersonal for att
uppmirksamma symtom pa BPSD é&r viktiga. Anvindning av BPSD-registret for
symtomskattning som bas for atgérdsplan och utvirdering, kan anvéndas som ett
underlag for individanpassade vardplaner. Ett systematiskt arbetssétt kring patienter
med BPSD kan bidra till en hogre grad av forstaelse for och bittre hantering av en
patienttyp som annars ofta uppfattas som svar och storande. Utdver att insatserna i sig
kan bidra till lugnare patienter och bittre arbetsmiljo, kan de ocksa leda till en légre
grad av anviandning av riskfyllda ldkemedel.

Andel Andel
patienter med | risperidon och

neurcleptika | haloperidol av

(%) neurcleptika
()
Hofors 120 358 349
Biollnas [ 230 257 G644
Saderhamn 2B7 251 653
Mordanstig [ B& 221 75,7
Crwanaker 92 174 BL3
Gavle [ 600 16,3 BE6.7
Sandviken 385 158 721
Hudikswall [ 468 154 B0.6
Lju=dal 208 14.5 645
Ockelbo [ 62 11.3 B57

Foljande neuroleptika har registrerats | matningen: olanzapin,
risperidon, quetiapin, haloperidol samt aripiprazol.

Extern kvalitetsgranskning av likemedelsforrad

Genomfora extern kvalitetssékring i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Extern kvalitetsgranskning av samtliga likemedelsforrdd inom vard- och
omsorgsboenden i egen regi har genomforts. Egenkontroller har gjorts vid samtliga
véard- och omsorgsboenden 1 egen regi. Nér det giller de privata sé har kontroll gjorts
gillande att &ven de genomfort en extern kvalitetsgranskning.

Genom samverkan med lakemedelsenhetens kliniska farmacevt s har nedanstdende
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resultat noterats:
Sid 86(314)

Hojd patientsidkerheten och stirkt kvalitén 1 1dkemedelshanteringen

36 aterkopplingsrapporter upprittade 2021

69 aterkopplingsrapporter upprittade 2023

I sérskilda boenden, funktionshinderomsorgen, hemsjukvérd

Temat f6r 2023 utgick fran narkotikahanteringen dar hela kedjan granskades
géllande inforsel, forbrukning och kassering

e Utbildning i hemgangsdos/slutenvardsdos (dospédsar som skickas med fran
sjukhus) genom fordes vid 4 tillfdllen under 2023

Samtliga lakemedelsforrdd som finns uppforda 1 vérd- och omsorgsboenden i egen regi,
entreprenader samt till viss del dven de privata har haft en extern kvalitetsgranskning 1
samverkan med apotekare fran regionens likemedelsenhet, MAS samt representanter
frén aktuell verksamhet.

Foljande forbattringsomridden framkom i den externa kvalitetsgranskningen:

e Upprittande av lokal arbetsordning for 1kemedelshantering
e Hallbarhetskontroll samt dokumentation enligt uppréttad rutin
e Foljsamhet till rutinen géllande temperaturmétning

I den revison som genomfordes av PWC, Granskning hantering av
likemedelshantering inom hemsjukvird och hemtjéinst ndmns foljande: Bakgrund
Omvardnadsndmnden &r vardgivare for den hilso- och sjukvéard som erbjuds patienter
inskrivna i hemsjukvarden. En central uppgift i hemsjukvérden dr att forvara, hantera
och i forekommande fall dela ut ladkemedel. For lakemedelshantering finns ett
omfattande regelverk bestdende av lagar, forordningar och foreskrifter som vérdgivaren
maste folja.

Enligt regelverket ar det enbart hélso- och sjukvardspersonal som dr behdrig att hantera
lakemedel. Det innebér att kommunens sjukskdterskor dr behoriga att hantera
lakemedel, men att dessa uppgifter kan delegeras till annan vardpersonal, vanligen
underskoterska eller vardbitrdde. Det dr vanligt forekommande att sjukskoterskorna i
hemsjukvérden delegerar lakemedelshanteringen till underskdterskor och dvrig personal
inom hemtjansten. Delegering far goras under vissa forutsittningar och villkor samtidigt
finns det formkrav pé rutiner och dokumentering av delegering. Exempelvis ér
delegeringsbeslutet alltid personligt och fér inte avse en viss yrkesgrupp som till
exempel underskdterskor eller vardpersonal i ett givet verksamhetsomrade. Dartill
behdver den som tar emot delegeringen ha tillrdcklig kunskap, erfarenhet och
forutséttningar att ta emot delegeringen och om det ar forenligt med en god och sdker
vard av kunden. Den som utfardar en delegering ansvarar for att den som far
lakemedelsdelegering har tillracklig kunskap, forutsittningar och praktisk erfarenhet att
utfora arbetsuppgiften. Delegeringen kan ndrsomhelst aterkallas.

IVO:s sérskilda tillsyn av medicinsk vard och behandling vid landets sdrskilda boenden
framkommer att ldkemedelshanteringen inte sker pa ett patientsikert sétt.

Digitala signeringslistor

Under 2022 péborjades inforandet av digitala signeringslistor. Dessa sdkrar upp att den
signerar att man givit ett lakemedel dr delegerad for uppgiften samt att atgarder utfors i
ratt tid. Den digitala signeringslistan &r utrustad med en paminnelsefunktion. Denna
atgérd gor dven att sjukskoterskor kan folja upp likemedelshanteringen i realtid.

Gillande vérd- och omsorgboenden (9 st) i egen regi ser man att signeringsgraden
generellt 4r hog. De flesta boenden har en signeringsgrad inom 95 - 100%. Nar det
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géller hemtjanstomrdden (8 st) 1 egen regi varierar signeringsgraden mellan88987- 190%.
P& de mindre hemtjénstomradena dr signeringsgraden betydligt hogre dn pa de Sidtte

omréidena.
Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Delegering far endast ske nér det dr forenligt med god och séker vird. For att det inom
hilso- och sjukvérden ska vara fraga om delegering méiste overlatelsen gélla medicinska
arbetsuppgifter. Det dr d4 mycket viktigt att den utbildning som ges i samband med
delegering ar av god kvalitet. Kvalitetssédkring av nuvarande delegeringsutbildning
saknas vilket medfor att utbildningen ges pd varierande sétt och att endast en del av
verksamheten erbjuder utbildning till sina medarbetare. Detta leder till en osdker
kvalitet av delegeringsprocessen. Det finns dven brister 1 foljsamhet till rutin for
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd. IVO:s sérskilda tillsyn av
medicinsk vard och behandling vid landets sdrskilda boenden framkommer viktiga
1akttagelser bland annat att det dr vanlig forekommande att den personal som gor
medicinska beddmningar inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften eller
behdrskar det svenska spraket 1 tillracklig omfattning.

Lakemedelsautomater

I den av SKR utgivna vigledning gillande likemedelsautomater och juridiska aspekter
anges foljande att ndr en individ inte kan hantera sina likemedel sjélv kan hélso- och
sjukvarden ga in och ta dver detta ansvar i storre eller mindre utstrickning. Grunden for
Overtagandet dr ett likarbeslut vilket innebér att den regionala hélso- och sjukvérden
behdver vara inkopplad.

35. Finns dokumentation om vilken |ldkare som har tagit beslutet om likemedelsdvertag?

her information W Insikter

& Anid g
@ oOfas 0 ‘
@ Sporagiskt 4
@ g 5
. Ej aktuellt 2

Likemedelsautomater kan ge goda forutsattningar till en alternativ och &ndamalsenlig
hantering av ldkemedel for den enskilde, men kommunen maste utforma lampliga
rutiner och sédkerstéilla kompetensen hos sin personal s att hanteringen lever upp till
kraven i hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Gor man det kan automaterna bidra till sdvil effektiv anvdndning av kommunens
resurser, forbéttrad patientsékerhet och dkad sjdlvstindighet for individerna.

Likemedelsautomater skapar 6kad trygghet och sjilvstindighet f6r den enskild 1
vardagen. Den frigor tid for personalen 1 form av minskat antal besok och dirav
minskad restid, 6kad flexibilitet i planering av resurser och minskat antal avvikelser
relaterad till missad dos.

God vardhygienisk standard

For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten
utformas sa att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som mojligt.

Hilso- och sjukvardslagen stéller krav pa att varden ska vara av god hygienisk standard.
En god hygienisk standard berdr alla som arbetar och vistas inom vérd och tandvard.
Det inkluderar bade vardtagare, personal, nirstdende och besokare.
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God hygienisk standard omfattar bland annat _
Sid 88(314)

vardhygienisk kompetens
vérdlokaler

utrustning i varden

véardens organisation och planering.

Alla tio kommuner inom Givleborgs ldan har avtal med Region Gévleborg for att fa
vardhygienisk kompetens. I och med det samarbetar vardhygien med kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Vardhygien erbjuder bland annat st6d och radgivning i vrdhygieniska fragor till MAS,
hygienronder samt utbildning for personal inom kommunal vérd. Flera digitala
utbildningar inom vardhygien har genomforts under 2023. Fler utbildningar planeras
genomforas under 2024.

Hygienronder har genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden i egen regi,
entreprenader samt till viss del 1 privat regi.

I de vardhygieniska egenkontrollerna som genomforts i samband med hygienrond
framkommer f6ljande forbéttringsomraden:

e Viardhygien rekommenderar starkt att alla verksamheter bor leasa sina
arbetsklader.

e Oka anvindningen av forkldden i patientnira omvardnad. Syftet ér att skydda
arbetsdrakten fran att bli fororenad och pé sé vis minska risken for
smittspridning.

e Hjélpa patienter att halla god handhygien. Eftersom kontaktsmitta via hinderna
ar en vanlig smittvég dr det viktigt att erbjuda hjélp till patienter som har behov
av det.

e Rengoring och desinfektion av hjdlpmedel ska skotas efter en regelbunden rutin
enligt produktens bruksanvisning.

e Det ér av allra storsta vikt att alla verksamheter har en eller flera utsedda
hygienombud da god kunskap om rutiner dr en forutsittning for patientsidkerhet
och vardkvalitet. Hygienombud har en viktig roll i att formedla kunskap
gillande vardhygien och det dr viktigt att de deltar vid hygienronder.

Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom kommunal/regional vird och
omsorg

Vardhygienisk egenkontroll dr ett hjdlpmedel for strukturerad genomgang av
verksamheten for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Egenkontrollen dr avsedd att anvéndas som stdd till verksamhetens ledning i dess arbete
att sikerstélla god vardhygienisk kvalitet i kommunal/regional vard och omsorg.

Verktyget dr anpassat att anvindas i verksamheter som bedriver:

e Hemtjénst och hélso- och sjukvard i ordinért boende.

e Hilso- och sjukvard samt insats korttidsplats och sérskilt boende enligt Sol och
LSS.

Medicintekniska produkter

Bestimmelser om medicintekniska produkter/ hjdlpmedel regleras i Hélso- och
sjukvardslagen, Patientlagen, EU MDR 2017/745, Forordning SFS 2021:631 samt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52. Utover foreskrifter och allménna rad
finns bestimmelser fran andra myndigheter sdsom Arbetsmiljoverket.

Utifrén lagstiftningen finns uppréttade linsgemensamma rutiner for Region Gavleborg

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse for 2023 24(48)



samt lokala rutiner och ansvarsfoérdelning for Vilfard Gavle. Sid 89(314)
I

Under &r 2023 har det framkommit att arbetet med att sékerstélla att lagstiftning foljs
géllande MTP/métutrustning och kommunégda hjilpmedel avstannat. Hilso- och
sjukvardskontoret uppger tids- och resursbrist. Egenregin pabdrjade en ny inventering
av medicinteknisk utrustning under 2021. Varen 2022 gjordes ett omtag i
inventeringen. Hemsjukvéarden genomforde inventering av métutrustning, men inte
véard- och omsorgsboende. Inventering/register behdvs for att uppfylla krav géllande
sparbarhet och sédkerstéllande av kalibrering/service.

Det behdvs dven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande sikerstillande géllande
kommunégda hjdlpmedel.

Linets Hjidlpmedelssamordnare fick hosten 2023 ett uppdrag frén Lénsledning, Utskott
vuxna, att se over mojligheterna for Hjdlpmedel SAM att tillhandahélla och hyra ut viss
medicinteknisk utrustning. Ett initiativ till detta hade tidigare forfattats av lianets
MAS/MAR. Hjilpmedelsamordnarens uppdrag kommer redovisas senare under ar
2024.

19. Finns férteckning &ver alla kommunégda hjélpmedel/traningsredskap f&r sparbarhet och kontroll enligt
bruksanvisning?

Mer information
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®
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22. Kontrolleras/kalibreras all medicinteknisk matutrustning enligt bruksanvisning?

Mer information A Insikter
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God vérd vid demenssjukdom — BPSD-registret

Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD-
registret) ar ett nationellt kvalitetsregister. Det syftar till att, genom tvirprofessionella
vardatgirder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD), det lidande som detta innebér och att genom
detta, 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

Ca 97 procent av alla som lever med en demenssjukdom drabbas nagon géng av BPSD.
Symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framfor allt for personen med
demenssjukdomen, men dven for nédrstdende och vérdpersonal.

Att arbeta med BPSD-registret tillsammans med en bra struktur i omvardnadsarbetet
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kan bidra till;

» Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom

Sid 90(314)

* Implementering av de nationella riktlinjerna

* Personcentrerad omvérdnad och ett gemensamt sprak for personalen
* Teamarbete och tydliga mél

* Kvalitetssdkring genom stdndiga uppfoljningar

* Att tydliggora vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Observation av BPSD gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory NPI som gor det mojligt att bedoma hur ofta BPSD forekommer och hur
mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen genomfors en
analys av eventuella orsaker med hjdlp av en checklista och dérefter vidtas atgérder.
Efter 6verenskommen tid gors utvirdering dé hela processen genomfors igen.

Figur 4. Observation, analys och dtgdrder enligt BPSD-registret.

NPI-

Argard skattning

Analys

Antal registreringar i BPSD-registret (samtliga utforare i Gavle kommun)

2023 2022 2021
Antal registreringar 413 201 432
Antal registrerade 264 251 263
personer

Multiprofessionellt teamarbete (prioritetsgrad 1 i de nationella riktlinjerna) samtliga
utforare 1 Gévle kommun

Med multiprofessionellt teamarbete menas att minst en HSL-personal och en SOL-
personal har deltagit 1 BPSD-registreringen. Hér sker det en succesiv forbittring, men
finns fortfarande en utvecklingspotential. Mélet bor vara 100 %. Resultat fran BPSD-
registret visar generellt bittre resultat 1 arbetet med BPSD diar HSL-personal deltagit.

2023 2022 2021
Gavle kommun 67,8 % 62,1% 27,1 %
Gévleborgs lin 83.4% 67,2 % 40,8 %
Riket 86,6 % 69,8 % 45,1 %

Smartfrihet (uppgift fran BPSD-registrets kvalitetsindikatorer)

Smarta dr en vanlig orsak till BPSD och behover behandlas adekvat. Tyvérr dr det inte
ovanligt att personen istéllet behandlas med lugnande, alternativt antipsykotiska
lakemedel utifrdn de symtom och beteenden som smértan orsakar.

Det ar viktigt att 6ka anvindningen av smartskattningsskalor for att sa langt det ar
mojligt kvalitetssdakra bedomning av smérta da mélgruppen demenssjuka kan ha
svarigheter att sjalv uttrycka sig om eventuell smarta.

Andel registrerade personer med beddmd smirtfrihet (uppgifter frain BPSD-registrets
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kvalitetsindikatorer). Gdvle ligger d4 hogre &dn bade lanet (68,4 %) och rikeg _g%%(%;’@).

Aven i anviindning av smirtskattningsskala ligger Givle hogre 4n linet (28,9 %) och
riket (32,8 %) men har stor utvecklingspotential.

2023 2022 2021
Andel smirtfria 78,0 % 78,6 % 80,7 %
registrerade personer
Andel registringar dir | 37,2 % 24,8 % 23,2 %
smirtskattningsskala
anvants

Anvindning av “oldmpliga ldkemedel” for malgruppen

Genomsnittliga dygnsdosen av Risperidon (Antipsykotika/neuroleptika) (NOSAXO0S)
per person och ar:

2023 2022 2021
Genomsnitt dygnsdos 0,7mg /16,2 % 0,7mg/ 13,4 % 0,7mg /13,4 %
/andel personer
Gévle kommun
Genomsnitt 0,8mg /16,5 % 0,8mg/ 15,1 % 0,8mg /15,4 %
dyvgnsdos/andel personer
Gévleborgs lin
Genomsnitt 0,8mg /13,5 % 0,8mg/13,0% 0,8mg/12,3%
dygnsdos/andel personer
Riket

Kommentar: Malvdrdet bor vara < 10 % enligt Socialstyrelsen

Genomsnittliga dygnsdosen av Oxazepam (lugnande lidkemedel) (NOSNAO04) per person
och ar:

2023 2022 2021
Genomsnitt dygnsdos 14,9 mg /17,3 % 14,2mg /18,4 % 14,0mg /18,5 %
/andel personer Givle
kommun

Genomsnitt dygnsdos/ 15,3 mg /16,6 % 14,8 mg / 19,0 % 15,0 mg / 18,7 %
andel personer
Gévleborgs lan
Genomsnitt 13,3 mg /20,2 % 13,6 mg /19,7 % 13,7 mg /18,9 %
dygnsdos/andel personer
Riket

Kommentar: Malvirdet bor vara ca 10 %

Det finns brister i1 kvalitén av bemdtande- och kommunikationsplaner. Det har visat sig
nationellt att den viktigaste och bésta atgérden for att minska BPSD é&r en bra och tydlig
bemotande- och kommunikationsplan. Dar behovs det mer kunskap om vilket innehall
det ska vara. I verksamheter dir man reviderat bemotande- och kommunikationsplaner
tillsammans 1 arbetslaget har det blivit en minskad symtombild hos kunderna, hogre
grad av personcentrerad omsorg med 6kad forstaelse och samsyn hos medarbetarna om
vad som dr viktigt for kunden for att minimera BPSD.

Okad satsning pa god demensvard

Demensteamet bestdende av 100 % Demenssamordnare och 50 % underskoterska har
fortsatt sitt uppdrag men nu som permanent verksamhet

Demensteamets uppdrag har framst varit utbildningsinsatser och handledning i
kundérenden med BPSD-problematik.

Utbildningsinsatsernas uppldgg har varierat efter verksamheternas behov och
tidsforutséttningar. Utbildningsinsatser/handledning har framst utforts inom vérd- och
omsorgsboende men dven inom LSS, hemtjénst och till bistdndshandldggare.
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Samverkan
Sid 92(314)

Samverkan med Regionens Minnesmottagning har 6kat i kundarenden.
Samverkansprojekt

Under tidsperioden 230830 — 2409XX driver Demensteamet, Minnesmottagningen och
Kognitiva stodteamet i Ljusdals kommun ett samverkans-projekt "BPSD — en daglig
utmaning”. [ Vélfard Géavle deltar Fleminggatan 11 (demensboende for yngre och
dagverksamhet for yngre) och i Ljusdals kommun vérd- och omsorgsboendet Tallnoret.
Projektet kommer att paga till v 37 2024.

Projektets Syfte

Att i samverkan och med ett kontinuerligt arbetssitt minska lidandet av BPSD och
ddrmed hoja livskvaliteten och kvalitetssékra vard och omsorg for personer med
kognitiv sjukdom.

Bakgrund och Mal

Prevalensen for BPSD dr hogt. I forskningen ar forekomsten 90%, 1 epidemiologiska
studier ligger prevalensen pa 97%. Saledes kommer 1 stort sett alla patienter med
kognitiv sjukdom drabbas av ett eller flera BPSD symtom under forloppet av
sjukdomen. Detta bor leda till att vi ser BPSD -symtombilden som en del av den
bakomliggande grundsjukdomen. Det innebar att vi méste arbeta kontinuerligt och
forebyggande med symtomen, titta pa tinkbara orsaker, utforma av en individuell
anpassad omvérdnadsplan samt kontinuerlig lakemedelsgenomgéng.

I dagsléget anses BPSD mer som problem, en mer akut uppstadd problematisk situation
som man Onskar en snabb och effektiv 16sning pa. Det blir da ofta krav pa
lakemedelsbehandling, i ménga fall utan indikation.

Det hir projektet har som mal att hitta ett mer kontinuerligt personcentrerat arbetssétt
och dirmed minska anvindandet av oldmpliga lidkemedel med hjilp av regelbundna
BPSD-registreringar och multiprofessionellt teamarbete.

Detta leder till 6kad livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom och som i nésta
steg leder till en béttre arbetsmiljo for personalen.

Under projektet kommer regelbundna teamméten ske cirka var 6:e vecka i respektive
verksamhet. Minnesmottagningens lidkare och sjukskoterskor samt Kognitivt
stodteam/Demensteam i respektive kommun medverkar konsultativt. Verksamheternas
deltagare kommer att vara sjukskdterskor, enhetschefer, omvardnadspersonal,
rehabpersonal samt patientansvarig likare.

Till dessa moten ska en komplett BPSD registrering vara gjord och aktuell
lakemedelslista ska finnas.

BPSD-administratorsutbildning

Under aret har 5 BPSD-administratorsutbildningar genomforts, varav 1 {or externa
utforare. I och med dessa utbildningar har 43 nya medarbetare genomgétt utbildningen.
Totalt antal medarbetare 1 Gdvle kommun som genomgétt BPSD-
administratorsutbildningen sedan 2012 &r 635 personer.

God vard i livets slut

[ IVO:s sirskilda tillsyn av medicinsk vard och behandling vid landets sérskilda
boenden framkommer att personal som arbetar med patienter 1 livets slutskede inte har
tillgang till information om hur varden ska genomforas. Det &r vanligt att
brytpunktssamtal inte dokumenteras i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen.
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Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbattra varden 1 livets olut
oberoende vem som utfor varden och oberoende av diagnos. Vardpersonal besvarar en
enkdt med frdgor om hur varden sista veckan 1 livet varit. Resultaten ligger till grund for
att utvédrdera kvalitet, initiera forbéttringsomraden samt att folja upp. Vélfard Géavle
haller tillsammans med Region Gévleborg en medelmattlig tackningsgrad for svenska
palliativregistret. Under 2023 har tdckningsgraden forsdmrats 46,58% av alla dodsfall
bland folkbokforda 1 Gdvle kommun rapporterades till registret (2022 rapporterades
55,6%, 2021 rapporterades 56,04%, 2020 rapporterades 56,85%). I jamforelse av
tdckningsgrad med Ovriga 14dn sa befinner sig Géavleborg pa plats sju.

I registret besvaras fragor kring exempelvis forekomsten av trycksér, smértlindring och
maénsklig ndrvaro 1 dodsogonblicket. For att ge en sd god livskvalitet som mojligt i livets
slutskede ar symtom- och smirtlindring hogt prioriterat. Det &r viktigt att tidigt
upptécka, forebygga och behandla symtom. Mgjligheten att uppné en god smartlindring
Okar om arbetet med smaértskattning sker pa ett strukturerat sétt. Av resultatet nedan
framgar att en 14g andel av de avlidna 1 registret som var folkbokférda i Gédvle kommun
smirtskattades med ett validerat instrument i livets slutskede. Detta kan innebéra att
patienterna inte far en adekvat smértlindring 1 forhallande till den upplevda smértan och
ses som ett angeldget forbattringsomréde. Andra kvalitetsindikatorer som identifierats
som forbéttringsomraden dr dokumenterade brytpunktssamtal p& vard-och
omsorgsboenden samt dokumenterade munhélsobedomningar. Gott resultat uppnas
gillande kvalitetsindikatorerna ordination av injektionsldkemedel samt géllande
hemsjukvérd dven indikatorerna utan trycksér grad 2- 4 och ménsklig nérvaro i
dodségonblicket.

Kvalitetsindikatorer dr himtade ur svenska palliativregistret och visas i spindeldiagram
och tabell for vard och omsorgsboende/LSS respektive hemsjukvard nedan.

Urval: Gévle kommun, vard- och omsorgsboende/LSS, >65 &r, N = 122

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dédsagonblicket Dok brytpunktssamtal

Smanskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatoreg e
Period 2023-01 - 2023-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 81,1
Ord. inj stark opioid vid

98,0 94,3
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 94,3
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 30,3
Dok. munhalsobedémning

90,0 46,7
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 82,0
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90,0 79,5

Urval: Gévle kommun, Eget hem-med st6d av allmdn hemsjukvérd, >65 &r, N= 28

Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvara | dédsaganblicket Dok, brytpunktssamtal
.

ord. inj stark opicid vid

Utan trycksdr (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedsmning
sista levnadsveckan

ord. inj dngestdampande
le vid behoy

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Milvarde @ Resultat
Detta dr en madifierad rapport
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer sios@is

Period 2023-01 - 2023-12

Kvalitetsindikator Malvdrde Resultat
Dok. brytpunktssamta 88,0 85,7
Ord. inj stark opioid wvid
) 98,0 92,9
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande )
98,0 92,9
vid behov
Smartskatiats sista levnadsveckan 100,0 42,9
Dok. munhalsebedomning )
_ 90,0 46,4
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 96,4
Mansklig ndrvaro | dédsdgonblicket 80,0 52,9

Nutrition

Undernéring

Inom Vilfard Gévle finns idag ingen datainsamling som talar om hur manga patienter
som lider av underndring eller som har risk for undernéring. Det vi kan ta reda pa idag
ar hur manga riskbeddmningar f6r undernéring som gjorts i varje verksamhet. For 2023
gjordes exempelvis 444 st riskbedomningar for underniring inom hemsjukvarden, men
vi vet inget om utfallet pa dessa om vi inte granskar journalen for varje individ. Dérav
kan siffran i sig inte ge oss information om underniring. Onskvirt dr att i framtiden fa
statistik dver hur ménga som har for 1agt BMI, som fick utfall risk for underniring pé
riskbeddmningen och hur manga av dessa som fatt en nutritionsbehandling (och
uppfoljning av denna). Sedan uttrddet ur Senior Alert finns inte mdojlighet att f6lja
statistik och pa sa vis saknas en helhetsbild gillande nutritionstatus.

Nattfasta

Det enda maétt inom nutrition som Vélfard méter idag &r langden pé patienternas
nattfasta. Nattfastan dr en del i utredningen kring undernéring och ska métas individuellt
inom varje nutritionsutredning for att ta reda pd varfor en person gatt ner i vikt.

Nattfastan méts ocksé arligen pa gruppniva. Fran 2022 har beslut tagits att mitningen
sker en gang per ar till forman for att l1agga mer resurser pa att forbattra
nutritionsomhéndertagandet och mindre resurser pa sjdlva métningen som tar mycket tid
1 ansprak. Innan 2022 mittes nattfastan tva ganger per ar.

Nattfastan skall inte dverstiga 11 timmar {or patienter pd vard- och omsorgsboende
inom Vilfard Gévle. Detta skall uppnds genom att erbjuda ett kvills-, natt-, eller tidigt
morgonmél som bryter nattfastan.

Av de 606 inkluderade personerna i mars manads métning 2023 visar resultatet att 87 %
har erbjudits en nattfasta som &r 11 timmar eller kortare. Medelvérdet f6r den erbjudna
nattfastan pa enheterna var 8 timmar och medianen 7,3 timmar. Mycket positivt for
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métningen var att sju enheter nadde 92 - 99% och att tvd enheter nddde méilg% 8&%111)00%'
|

Med ett uppsatt mél om att alla brukare ska erbjudas en nattfasta pa 11 timmar eller
kortare, dr Vélfard Gévles vard- och omsorgsboenden pa god vdg att nd mélet, men flera
enheter har mycket jobb kvar att gora for att rutinerna ska sétta sig. Att ha kontinuitet 1
bade ledarskap och i arbetsgruppen ér av stor vikt for att patienterna ska fa en god
omvardnad vad géller mat, maltider och nutrition.

Kostombud

P4 vard- och omsorgsboenden finns kostombud som har till uppgift att vara extra
drivande kring mat och maltider pa sin avdelning samt ldra upp ny personal och
vikarier. Kostombudsmoten halls minst fyra génger per ar pa varje enhet varav NAD
bjuds in vid tva tillfdllen. Enhetschef deltar varje gdng. P4 dessa moten behandlas allt
som ror maten och maéltidssituationen och ibland anvénds métet till vidareutbildning for
kostombuden.

Nutritionsfragor 1 enkéten

I enkdten som skickades ut infor framtagandet av patientsékerhetsberittelsen stilldes
fragor kring nutrition. 20 % av de svarande, dér bland hemsjukvarden, svarade att de
inte kénde till Rutin for nutritionsbehandling. 30% svarade att den var delvis kdnd och
tillimpad. Att rutiner ar kénda och tilldmpade 1 verksamheterna ar en grundforutséttning
for hog patientsékerhet.

Pé fragan om man far en nutritionsutredning vid upptackt risk for undernéring eller
konstaterad undernéring svarade 65 % ja. Det betyder att 1 35% av verksamheterna far
patienterna inte alls eller endast vissa, sitt nutritionstillstand utrett kring vad som
orsakar underndringen eller risk for detta.

47. Rutin for nutritionsbehandling med kopplade bilagor ar val kdnda och tillampade i verksamheten?

Mer information {J Insikter

® - 10
® ne 4
@ Dehis

o

48. Alla kunder med underndring/ risk fér underndring genomgar en nutritionsutredning?

Mer informaticn ¢ Insikter

® - 13
O e 3
@ Deobis 4

Inom kommunal hélso- och sjukvérd ér det sjukskdterskan som har nutritionsansvaret.
Dir innefattas hela nutritionsvardsprocessen med riskbedomning, utredning, val av
atgarder samt utvirdering och uppfoljning. Steget utredning dr omfattande for att kunna
ta reda pé varfor en person gér ner i vikt. Dér ingar att berdkna energi- och
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proteinbehov, berdkna intag av mat och dryck, métning av nattfasta och att 181_5197(31'§£5ka
at- och sviljsvarigheter bland annat. I enkéten har 35% av verksamheterna SVarat att
sjukskdterska inte har tillrackligt med tid till att utfora en heltdckande
nutritionsutredning. Detta kan fa stora konsekvenser for en patients vard och behandling
och 1 vérsta fall leda till virdskada.

Pé fragan om remiss skrivs till logoped for utredning av &t- och sviljsvarigheter svarade
40% att de aldrig eller sporadiskt gor det.

For att kunna f6lja rutinen vid nutritionsbehandling med kopplade bilagor (lathundar
och instruktioner) behovs tid for att sjukskoterska ska kunna ldsa igenom och tillampa
de arbetssitt som dokumenten kravstéller.

50. Sjukskéterskan har tillréckligt med tid f&r att g&ra en heltdckande nutritionsutredning? (berdkna energi-
och proteinbehov, genomfdra kostregistrering, méta nattfastan, undersoka at- svéljsvarigheter etc)

Mer informaticn ¢ Insikter

. Ja
@ ne

Delvis 5
@

[==)

=

55. Skrivs remiss till logoped nér patienten har &t- och svéljsvarigheter som behdver utredas?

Mer informaticn iJ Insikter

@ aitid 10

@ Oftast 2

. Sporadiskt 2

@ Aldrig 6
Munhilsa

Pé fradgan om patient far en upprittad vardplan vid risk for dalig munhélsa svarade 75%
ja och 25% nej eller delvis. Aven om svaret ir dverviigande positivt s finns
utvecklingspotential di samtliga patienter ska fa en vardplan uppréttad ndr munhélsan ar
délig. Om inte en god munhélsa uppnas finns det risk for att nutritionen blir lidande.

4.3 Saker vard hdr och nu

3

Siikoar wird
hér ech nu

i
b

Hilso- och sjukvérden préglas av sténdiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
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organisation. Forutsattningarna for sdkerhet férdndras snabbt och det &r Vikgi_gg 8&}% agera
pa stérningar i nértid. '

Risk- och konsekvensanalys

Kontor Hélso- och sjukvard har gjort en risk- och konsekvensanalys infor
organisationsfordndring. Utifran bemanningsliget da vi har manga
bemanningssjukskoterskor inhyrda pa grund av brist pa personal ér det en utmaning i att
fa en kontinuitet i patientsdkerhetsarbetet. En stor utmaning som &r grunden for en
patientsdker vérd &r att ha fast personal som tréaffar patienterna kontinuerligt. Utifran de
nya EU- direktiven (11 tim dygnsvila) har mycket tids lagt pd schemalidggningar samt
arbetet med schema for en ny kvill och helgorganisation som ska leda till en mer
kontinuitet och darmed en hogre patientsidkerhet. Malet &r att kunna anstélla egen
personal och ddrmed hoja patientsdkerheten.

Utifrén ett nytt hédlso- och sjukvérdskontor finns utmaningar s som att fa till likvardiga
arbetssitt 1 alla verksamheter. Patientsédkerhet bygger pé att det dr en god arbetsmiljo
och att det finns adekvata rutiner. Nya forum och arbetssitt behdver skapas inom kontor
Halso- och sjukvérd. Déarutdver behovs motesformer for att bedriva utvecklingsarbeten.
Viktiga aspekter for att uppnd en god patientsdkerhet dr att efterstriva kontinuitet i vara
verksamheter samt att ha medarbetare med god och ritt kompetens.

Viardskador

En vérdrelaterad infektion, VRI dr en infektion som uppkommer hos en person under
slutenvérd eller till f61jd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vird och
omsorg.

VRI ér den vanligaste vardskadan globalt, i Europa och i Sverige. Den har stor negativ
inverkan pé folkhélsan med pdverkan pa mortalitet, morbiditet och livskvalitet (WHO
2011). De ekonomiska konsekvenserna av vardskador, ddar VRI dr den vanligaste
skadetypen, &r stora.

Ett av de viktigaste evidensbaserade insatsomradena fOr att minska forekomsten av VRI
ar att ett land, ett sjukhus och en vardenhet har valida data som beskriver forekomsten
av VRI. Infektionsregistrering behovs for att overvaka trender, tidigt identifiera en
okning av infektioner och for att utviardera effekter av vidtagna atgirder for att minska
VRI.

Sammanfattningsvis bedoms mellan en tredjedel och drygt hilften av VRI kunna
forebyggas och bor darfor beddmas som undvikbara. En av de viktigaste atgirderna for
att forebygga infektioner dr en god foljsamhet till basala hygienrutiner. Att forebygga
vérdrelaterade infektioner och minska spridning och selektion (naturligt urval) av
antibiotikaresistenta bakterier dr en av de viktigaste patientsékerhetsfragorna. En
ansvarsfull antibiotikaanvidndning och god vardhygien dr centrala delar 1 arbetet med att
minska uppkomst och spridning av resistenta bakterier. Genom att strukturerat mita
riskfaktorer, forekomst av infektioner och antibiotikaanvidndning skapar vi underlag for
ett fortsatt forbattringsarbete. Det ger dven incitament till att forsoka minska och
forebygga riskfaktorer hos vardtagarna.

Vaccinationer

Vaccination mot covid-19 och influensa har genomforts enligt Folkhdlsomyndighetens
rekommendation och i samverkan med Region Gavleborgs smittskyddsenhet och deras
vaccinationssamordnare. Sjukskdterskornas vardpreventiva insatser med att vaccinera
pa vard- och omsorgsboenden, inom LSS och patienter inskrivna i hemsjukvarden har
haft en stor betydelse for patientsdkerheten.

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse for 2023 34(48)



4.3.1 Riskhantering

Riskhantering

Sid 99(314)

Vérdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att hédndelsen intréffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hdndelsen. Detta kan innefatta
inhyrd personal och bemanning infér sommaren etcetera.

Foljande underlag har inkommit frin verksamhetschefer gillande riskhantering:
Infér omorganisationer i arbetssitt, personalplanering, schemaéndringar eller annat som
paverkar organisation och kvalité utfors alltid en risk ock konsekvensanalys, for att
belysa olika risker och paverkan av kvalité 1 organisationen och for att sikerstilla
patientsékerheten.

Verksamheten arbetar aven i arsredovisningar utifran upprittad kontinuitetsplan och
foljer upp denna i verksamhetsberéttelsen.

Verksamheten foljer &ven inkomna klagomal, avvikelser och information fran
verksamheten for att i realtid kunna identifiera och agera pa avvikelser som kan paverka
kvalité och patientsékerhet negativt. Under aret har ledningen vid tva tillfdllen utifran
detta arbetssdtt okat bemanning pa jourtid for att sékerstélla ovan.

Verksamheten arbetar ven med s kallade atgirdskort som &r implementerade och kidnda
1 verksamheten utifran olika beredskapsldgen. Dessa atgardskort har aktiverats under
aret och da dven sdkerstillt utifran uppkomna viaderfenomen att verksamheten har
prioriterat, samverkat och forstarks utifran, arbetsmiljo, patientsdkerhet och kvalité med
utfall att ingen patient har haft ndgon paverkan utifran vidtagna atgarder.

Ledigheter, semestrar planeras alltid 1 god tid for att sdkerstilla kvalité, patientsékerhet
och arbetsmiljo.

4.4 Sakra analys, larande och utveckling

4

Sirka analys,
lGrande och uveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Nér resultaten anvéinds fOr att forsta vad som bidrar till sédkerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vardskador minskar.

Handlingsplan for patientsiikerhet:

Gillande analysverktyg for starkt patientsidkerhetsarbete for kommuner s& har
handlingsplanen fardigstillts, ansvariga dr utsedda samt prioriteringar dr gjorda av den
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arbetsgrupp som arbetat med detta.

. . . Sid 100(314
Négra av prioriterade arbeten &r att: 91001

e Ta fram indikatorer

Kvalitetsorganisation

Genomlysning av bemanningsenheten
Kompetensutvecklingsplan

Kommunicera patientsdkerhetsarbetet

Rutin for anmélan av legitimerad hélso-och sjukvérdspersonal
Avvikelsehantering

Rehabilitering

Under 2023 publicerade Socialstyrelsen ett nytt kunskapsstod "Hélso- och sjukvard i
hemmet - Kunskapsstod for personcentrerad vard och rehabilitering". Medicinskt
ansvarig for rehabilitering har formedlat detta till ledningsfunktioner for hélso- och
sjukvérd tillsammans med tillhorande reflektionsmaterial.

Kunskapsstodet med tillhoérande reflektionsmaterial gdllande utveckling av kommunal
rehabilitering respektive utveckling av hélso- och sjukvard 1 hemmet syftar till
inspiration till fortsatta dialoger och arbete med utvecklingen och omstéllningen till en
néra véard.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering initierade arbete med detta och fick ett uppdrag
att tillsammans med tva enhetschefer inom hélso- och sjukvardskontoret arbeta vidare
med reflektionsmaterialet for rehabilitering tillsammans med arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Arbetet dr pabdrjat och fortsdtter under véren 2024.
Aterrapportering kommer ske till ledningsfunktioner.

Rehabiliteringsplaner

5§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt 1 eller 2 § eller 14 kap.
1 § erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning. Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en
individuell plan nir insatser som avses 1 forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade
och beslutade insatser framga.

Inom Vilfiard Gévle s& dokumenterar arbetsterapeuter och fysioterapeuter utredande och
behandlande atgérder i vardplaner vilka innehéller problem, mal, atgérd och
uppfoljning. Dialog om mal med patient kan ske muntligt. Att erbjuda patienter
rehabiliteringsplaner forekommer men ej sa frekvent. Det dr heller inte vanligt att
rehabiliteringsplaner medfoljer i vardkedjan. Via det ldinsgemensamma arbetet utifran
kunskapsstyrningen och virdforloppet " Generisk modell for rehabilitering " s pagar ett
utvecklingsarbete gillande rehabiliteringsplaner. En lansgemensam rutin utarbetas. [
arbetet kommer uppfoljning att ske exempelvis via KVA-koder. Resultat for 2023 visas
nedan:

Statistikdatabas for kommunal hilso- och sjukvérd (KVA): Socialstyrelsen

Kommunal halso- och sjukvard (KVA), Gavle, bada konen, Alder 65 och uppat, 2023
2023
KVA kod jan - apr maj - aug sep - dec
AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan -
024 Uppfaljning av rehabiliteringsplan X X

= =

W027 Uppfdljining och revidering av rehabiliteringsplan - X

=

\W031 Genomférd rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom dppen vard

=

V035 Avslutande av rehabiliteringsplan - X
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Kryss 1 statistik ovan pavisar att registreringar finns i kategorier men att antél_l %’1(‘)[ éi1r§1er
ar sa pass fa (per tertial) att de sekretess-kryssas for att inte riskera att peka Ut enskilda
personer.

I enkit till verksamheten infor patientsdkerhetsberéttelsen sa anges till 6vervigande del
att patienter med behov av beddmning/ traning/behandling av
arbetsterapeut/fysioterapeut alltid eller oftast kan erbjudas detta. Nar det géller
traning/behandling som ska utforas via egenvird med stod av annan respektive via
delegering sa uppnds inte samma resultat:

63. Utférs "Egenvard med stéd av annan” vilken bedémts av arbetsterapeut/fysioterapeut géllande
traning/behandling?

Mer information

® Alid 9
. Oftast 5
. Sporadiskt 5
@ Aldrig 0
@ §aktuellt 1

64. Vid delegerad behandling/traning till omvardnadspersonal av fysioterapeut/arbetsterapeut utférs da
uppgiften?

Mer information

® - 11
[ 1

@ Debvis 6
. Annat 2 /

Andring i Hilso- och sjukvardslagen - Rehabilitering

Sedan 1 januari 2024 sa finns en dndring 1 Hilso- och sjukvardslagen 13a kap.
Primérvéardens grunduppdrag: Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet
som utgor primérvard sirskilt..."4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och forutsittningar..." En bakgrund till detta ska vara att
fortydliga rehabiliteringsansvaret, att rehabilitering dr hogt prioriterat och att det finns
stort behov av rehabilitering.

Definition enligt Socialstyrelsens termbank - Rehabilitering

"insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifran
dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller bédsta mojliga
funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande 1 samhallslivet"

Individuella riskbedomningar

Kommunens hélso- och sjukvérd ska arbeta for att forebygga ohélsa. Det dr en del 1 det
vardpreventiva arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med
riskbedomningar for att identifiera patienter med risk for fall, undernéring, trycksar och
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délig munhélsa. Risker och atgérder dokumenteras i journal. _
Sid 102(314)

Resultatet for ar 2023 visar att antalet genomforda riskbedomningar har dkat jamfort
med foregdende ar framfor allt inom hemsjukvérd, men att det aterstar
forbattringsarbete for att uppna god patientsékerhet.

Varje patient ska erbjudas riskbeddmning tva ganger per ar och teamarbetet dr en
forutsittning for personcentrerade atgiarder med gott resultat.

Riskbedémningar B Givle kommun
wy

A, 1dnad

Flera val

726 444 630 412 vensanpervo

HSL - Hemsjukvérd

Grganisatorisk enhet
Insatstyp @ Fiskbodsrnring DRF| @ Riskbedomning MHA @ Riskbedomning Nadon @ Fiskbadsrmring ROAG
satstyp @ ) L] L ] Alla

Bashulstyp

Riskbeddémningar

B2 Givle kommun
w

Ar, Manad

Flera val v

1075 1076 1080 988 —
HSL - Viérd- och omsorgsboende v
Organisatorisk enhet
Insatst typ DRFI @R MNA @R Norton @ ROAG Alla o

Beslutstyp

Alla v

Kén

Alla v

Utrikesfoad

Alla

698 695 695
656
600
400
EI I I
0
2021

Journalgranskning

Under ar 2023 redovisades den journalgranskning vilken genomfordes 2022 géllande
egenregins verksamhetsomrade vard- och omsorgsboende exklusive Socialpsykiatri.
Granskningen redovisades for verksamhetschefer/enhetschefer i det nybildade Hélso-
och sjukvardskontoret for fortsatt utvecklingsarbete och foljsamhet till uppréttade
rutiner och lagstiftning.
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IT Vilfard bistod med slumpmaéssigt urval av patientjournaler och dessa gr%r_}js}%%(%?s av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering Hied en
tredjedel vardera. Totalt granskades 76 journaler. Parametrar vilka granskades aterfinns
i Vilfard Géaves granskningsmall for Halso- och sjukvardsdokumentation i
Ledningssystemet.

Rapporten finns 1 bilaga till patientsdkerhetsberittelsen.

Skyddsatgarder hemsjukvard 2023

Antal personer med skyddsatgérd inom hemsjukvard understiger tio. Det som
forekommer ar sdnggrindar och rullstolsbord.

Skyddsatgéarder vard- och omsorgsboende 2023
Jamforelse gillande antal personer med begriansningséatgard
2022: 603

2021: 538

2020: 568

Statistik far tolkas med forsiktighet da det framgétt fran verksambheter att alla
skyddsatgarder inte ar registrerade pa enhetligt sitt i Treserva for statistikuttag. Utdver
dessa kan dven finnas skyddsatgédrder som inte faller inom hélso- och sjukvard i
Treserva.

Begriansningsatgarder

612

Insatstyp
@ Begransningsitgard - Balte

@ Begransningsitgard - Larmmatta/Rorelsadatekior

®Begransningsatgard - Last dorm
Bagransningsatgard - Personlarm med GPS

@ Begrinsningsitgard - Rullstolsbord

@Begransningsatgard - Sanggrind

300

200
337

Juni

c H
3 &

September
Oktober
December
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4.4.1 Avvikelser

Avvikelser

Sid 104(314)

Enligt patientsidkerhetsberittelsen 2021 gavs utbildning i avvikelsehantering till
enhetschefer och verksamhetschefer. Detta var en atgédrd som utfordes pa grund av
beddmningar och utredningar inte har gjorts enligt rutin for avvikelsehantering. Trots
dessa vidtagna atgérder sd noteras att ven under 2023 kvarstar bristande foljsamhet till
rutinen for avvikelsehantering.

Det dr hogst troligt att det finns ménga fler HSL-avvikelser som fortfarande &r kvar pa
SOL-enheter och som dnnu inte blivit dverforda till en HSL-enhet alternativ att det
saknats mottagare av avvikelsen inom en HSL- enhet. Det innebér att Hilso- och
sjukvérdskontoret inte har ndgon kinnedom om dessa avvikelser for tillfallet.
Avvikelsemodulen i Treserva har ej blivit uppdaterad efter organisationsfordandringen
vilket har medfort att manga avvikelser inte har blivit hanterade d& det har saknats
mottagare.

Antalet ej hanterade avvikelser har 6kat under 2023.

Antal som har registrerats 5576, varav 1178 har ej sannolikhets och allvarlighets
bedomts. Av dessa kan det med stor sannolikhet finnas allvarliga hdndelser som skulle
behova utredas vidare enligt lex Maria.

I
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Avvikelser - aktuell status

Avvikelser - aktivitet

v @023

Avvikelser likemedelshantering

5576 - 1508

. . - - -

5576 1508

& G RBHAun

Ar, Mibnad

Flera val -
Verksamhet

Flera val ~

Markera alla
Funktionsnedsatining (LSS, PA-SFB)
Funktionsnedsatining Sol

B HsL

B Adreomsorg

Status

Alla i

Data senast uppasterat  2024-01-2

B Gavle kommun
©

Ar, Manad

Flara val

WVerksamhet

Flera val
Markera alla
Funktionsnedsattning (LSS, PA-SFB)
Funktionsnedsattning Sol

.- IGEIR

B Asdreomsong

Status

Alla R

Data sanast updatarat  2024-01.2
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Avvikelser - aktivitet

2191

Ar @2020 @2021 @2022 @2023

Avvikelser - aktivitet

562

Ar @2020 @2021 @2022 @2023

Avvikelser fall

883

304

Sid 106(314)
s Givle kommun

Ar, Ménad

Flera val w
Verksamhet

Alla

Verksamhet VO

Flera val

d- och omsorgsboende
Korttidshem
PASS

B Vérd- och omsorgsboende

Dala 5eNastupeBlerat 2024012

B g3
& Gavle kommun

Ar, Minad
Flora val w
Verksamhet
Alla
Verksamhet VO

HSL - Hemsjukvrd ~
R LU0 UCH DI SUTIGL S00

rd- och omsorgshoends
Korttidshem
PASS

Vérd- och omsorgsboende

Data 56nast LOPUBIAraL 2024.01-2

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell
fallprevention i team ge en 30—-60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for
att fallprevention ger effekt i dldreomsorg och slutenvard. Den atgédrd som tydligast
visar en minskad risk for fall och fallrelaterade frakturer &r fysisk trdning i form av
kombinerad balans- och styrketraning. Koll pa lakemedelsintag, siker miljo och god

nutrition anses ocksa minska fallrisken.

Utifran ovanstaende ar det av stor vikt att alla patienter erbjuds individuella
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riskbeddmningar och atgérder utifrin ett teambaserat arbetssétt och att

lakemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin.

Sid 107(314)

Det ar viktigt att alla professioner har kunskap och kompetens géllande fallprevention

och Socialstyrelsen erbjuder webbutbildningen  Ett fall for teamet”.

Avvikelser - aktivitet

6217 1121

Ar @200 @2021 @2022 @2023

_ davle kommun
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Féljande underlag har inkommit frin verksamhetschefer géllande avvikelser: Sedan

. . : . Sid 108(314)
januari 2023 finns en resursperson inom kontor HSL som arbetar med avvikelsehantering och
samarbetar med berdrda enhetschefer och verksamhetschefer for att hantera avvikelserna pé ett

systematiskt sétt.

Avvikelser som rapporteras pa en HSL enhet hanteras enligt rutin. Det finns en tydlig indikation
pa att avvikelser inom lagrum HSL fortfarande finns kvar pa SOL — enheter och att dessa
avvikelser inte har rapporterats till mottagare inom enhet HSL enligt rutin.

Enhet HSL har uppmérksammat att avvikelser har rapporterats pa enheter som inte har nagon
angiven mottagare. Samt att listan 6ver mottagare for avvikelserna inte har uppdaterats som den
borde. Detta kan vara orsaker till att det kvarstér bristande foljsambhet till rutinen for
avvikelsehantering.

For att forbéttra hanteringen av avvikelser har fokus varit att sdkerstilla listan 6ver mottagare
samt att avsluta enheter i modulen som inte ska anvéndas for rapportering av avvikelser. For
narvarande pagéar ett arbete med att etablera ett organiserat arbetssétt som ar tydligt for alla
enheter som hanterar avvikelser. Detta &r en viktig del for att stirka och effektivisera
avvikelsehanteringen inom organisationen.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Klagomil och synpunkter

Nedan redovisning utgar fran det som inkommit till diariet och kan omfatta bade
medicinska och sociala avvikelser. En del klagomal inkommer i form av avvikelser som
Region Givleborg uppmarksammat.

Antal registrerade klagomal/avvikelser i diariet dr 134 for Omvéardnadsndmnden 2023.

Eontor boende | EKontor stdd i Eontor hilso- och
hemmet sjubmvard

Inkomna 41 59 z
klapomil
Avrvikelser fran | L] 13
Begion
Gavleborg
Urtgaenda 2 7 25
avvikelsar
Elagomazl via o o 1
o

Foljande underlag har inkommit frin verksamhetschefer gillande klagomal och
synpunkter:

Inkomna klagomal antal 2
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Inkomna klagomal via avvikelse regionen 2 _
Sid 109(314)

Inkomna klagomal via IVO 1

Verksamheten arbetar aktivt med inkomna klagomal och synpunkter via diariet eller om
patient/nérstaende hor av sig direkt till verksamheten.

Det ér fa klagomal som inkommit till verksamheten under aret och de som inkommit
frén patient/anhorig har berort en osékerhet kring kompetens och lokalkdnnedom pa
jourtid. I detta fall har verksamhetschef haft en direktkontakt och dven besokt klagoméls
inldmnaren, for diskussion och samtal.

Klagomalen foregdende ar har varit en stor del av och legat till grund for den nya kvills
och helg organisationen som syftar till att behandla och férebygga ett nytt arbetssétt
som ska hindra likande situationer att uppsta igen.

Klagomaél har dven inkommit géllande kommunikationsbrist for brytpunktssamtal
mellan ldkare och anhoriga. Detta har genererat en atgardspunkt for ledningsgrupp
prioriterad att arbeta med sdkerstéillande 1 processen for brytpunktssamtal, information
och tydlighet 1 verksamheten.

De klagomél som inkommit frén regionen &r framforallt gidllande utevaro i SIP, dessa
har identifierats som brister i kommunikation och att kommunens hilso och sjukvérd ej
nérvarat i invéntande av riskbeddmningar fran regionen innan en sidker och
behandlingsuppdaterad SIP kan verkstéllas.

Inkomna klagomaél via IVO har varit frdn anhdrig och har gillt klagomal fran VABO
innan HSL kontorets uppstart, Kontor HSL har varit behjilpliga i detta d&rende. Aven hir
giller klagomal information om brytpunktssamtal och behandlings inskrédnkningar.

Klagomal och synpunkter bevakas och koordineras genom sjukskdterska med kvalitets
ansvar

Patientnimnden

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ér att hjilpa patienter fora fram klagomal och
synpunkter till vardgivaren och se till att klagomalen blir besvarade av vardgivaren.
Patientndmnden lyfter vikten av att se klagomal och synpunkter som ett sétt att
involvera patienter och nérstdende i verksamhetens sakerhetskultur.

Under 2023 har det inkommit 9 drenden till Patientndmnden géllande verksamheter
inom Omvardnadsndmndens omrade. Det dr mer &n en dubblering av antalet d&renden
frén foregéende dr. Sex av drendena handlar om bristande omvardnad. De resterande tre
drendena handlar om brister i bemoétande, behandling och ldkemedelshantering. Tre av
drendena har besvarats skriftligt av verksamheten, fem av drendena har endast kommit
till verksamheten for kdnnedom utan skriftligt yttrande och ett drende ledde till ett
vardmote.
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4.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap

Sid 110(314)

5

Cha riskmedvelenhet
och beredskap

b

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovéntade forhdllanden. I patientsdkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten har sedan tidigare utarbetat stabsplaner for nir verksamheten ska agera
och hur. Arbetet ar utvecklat med atgirdskort och verksamheten har tagit fram ett
helhetskoncept for sektorn som dr Gverldmnat till sdkerhetsansvarig. Sakerhet prioriteras
bade i form av sidkerhet pa arbetet samt beredskap for hiandelser i form av extraordinéra
hiandelser. Beredskap for ex vaderfenomen och elavbrott.

Krisberedskap for livsmedelsforsorjning

Redan hosten 2022 inledde sdkerhetssamordnare tillsammans med nutritionsansvarig
dietist (NAD) arbetat med att borja ta fram kontinuitetsplaner tillsammans med samtliga
verksamheter inom kontor boende. En kontinuitetsplan berittar hur man ska arbeta nir
forutsittningarna ar forandrade. Arbetet belyste behovet av ett sérskilt uppdrag gillande
mat. Inom detta uppdrag utreds fragan kring vilken mat som skall kdpas in, var och hur
den skall forvaras och vilka som skulle omfattas av ett si kallat krislager. Arbetet
borjade hosten 2023 och forvintas vara klart i maj 2024.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Mal
Omvardnadsndmnden har stillt sig bakom den nationella handlingsplanen for
patientsékerhet med malet “Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”.

God kvalitet gillande hilso- och sjukvard behover sékerstéllas och prioriteras under
2024.

Strategier 2024

Beslut fran nimnder om indikatorer for en god och siker hélso- och sjukvérd inom
Vilfird Gavle.

Efterfridgan och struktur inom Vilfard Gévle for att tillse att varje verksamhet foljer upp
resultat utifran indikatorer och kvalitetsregister och att utvecklingsarbete sker.

For att nd en hog patientsikerhet dr det systematiska arbetet viktigt. Detta arbete &r
uppbyggt pa riskanalyser, utredningar av avvikelser och egenkontroller. Chefernas och
ledarnas kunskap, forhallningssétt, agerande och beslut dr avgérande for att stiarka och
uppratthalla en hog sdkerhet. De har ocksa en betydelsefull roll for att paverka
beteenden kring sdkerhet. En ldrande organisation — ldra av positiva och negativa
hiandelser. Hog patientsidkerhet forutsatter ett stindigt forbattringsarbete. I det arbetet ar
riskmedvetenhet, Oppenhet och ett forebyggande forhallningssétt centralt

Beakta lagdndring géllande Rehabilitering i priméarvardens grunduppdrag. Att
sdrskilt..."4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov
och forutsittningar..."

Stéllningstagande till anvéindning av Senior alert. Genom att anvénda kvalitetsregister
Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetet pa individniva och varje
vardgivare far mojlighet att f6lja och anvénda sig av de olika resultaten frén individniva
till 6vergripande nivaer. Detta kan leda till forbattrad patientsédkerhet och kan som en
foljd minska uppkomna vardskador. Senior alert fungerar ocksé som en kélla for
forskning.

Ett forebyggande arbetssétt och strukturen i Senior alert bygger pé vard- och
omsorgsprocessens steg:

e Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig viktminskning,
fall, ohélsa i munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgirder.

e Folja upp atgirder och utvérdera resultatet.

Enligt Sveriges kommuner och regioner SKR sa pagar ett arbete med att ta fram en effektivare
informationsforsorjning mellan vardinformationssystem och Nationella kvalitetsregister.

Arbete dr ocksé aktuellt inom kommunal hélso- och sjukvard, ddr samtliga
journalsystemsleverantorer ingar. Senior alert dr forst ut och genomfor arbetet med
automatiseringen tillsammans med kommunerna.

Planerade atgirder och aktiviteter
Att implementera vardforlopp inom Vilfiard Gévle utifran det linsgemensamma arbetet.

Att implementera av beslutsstod ViSam for sjukskdterskor.
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Att sékerstélla hantering med inventering/register for att uppfylla lagkrav g\;a’ill%r%dsﬂ:4
sparbarhet och kalibrering/service av medicintekniska produkter sdsom méitd%rus%nlr)lg.
Det behdvs dven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande sikerstillande géllande

kommunégda hjdlpmedel.

Att tydliggora arbete med riskhantering av verksamhet. Syftet med riskanalyser enligt
handboken Utredning av risker-handbok for metoden riskanalys (LOF) ér att "...
identifiera risker och bakomliggande, bidragande orsaker till risker och att utforma
atgirder som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud..." och
"....risker kan finnas i patientndra verksamhet, men ocksé i vardens olika stddsystem och
funktioner dir negativa hdandelser kan aterverka pa sidkerheten i vérd..."

Att strukturerat méta riskfaktorer, forekomst av infektioner och antibiotikaanvéndning
for att skapa underlag for ett fortsatt forbattringsarbete. Det ger dven incitament till att
forsoka minska och forebygga riskfaktorer. Rapportering géllande vardrelaterade
infektioner kommer att startas upp och malet dr att rapportering sker varje ménad fran
verksamheterna till MAS.

Att alla patienter ska fa den hjdlp och det stod de behover for att dta eller pa annat sétt
tdcka sitt energi- och néringsbehov och att nutritionsbehandling och &tstddjande
atgirder ska dokumenteras och f6ljas upp enligt Vardhandboken. Dessa mél @mnas
foljas upp genom en tematisk granskning for nutrition dér journalgranskning och
intervjuer med patienter planeras inga.

Att nattfastemétning genomfors med fortsatt mélséttning géllande att 100 % av
kunderna har en nattfasta som ej overstiger 11 timmar.

Att alla sjukskoterskor genomgar lararledd nutritionsutbildning av NAD eller
motsvarande 1 Kompetensen. Hanvisning till verksamhetsmaélet "Det ska finnas personal
med adekvat nutritionskompetens pé eller knuten till vardenheten" 1 Vrdhandboken.

Att delegeringsprocessen kvalitetssdkras d& det framkommer stora brister vid
verksamhetsuppfoljningar.

Att nuvarande rutin for delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd
revideras.

Att alla hemtjanstutforare, samtliga vard- och omsorgsboenden samt fler kunder med
personlig assistans paborjar inforandet av digitala signeringslistor.

Att planerat pilotprojekt startar upp under véren géllande anvéndning av
lakemedelsrobotar.

Utmaningar 2024

Systematiskt arbete med uppfoljning av resultat - att mita for att veta

Systematiskt kvalitetsarbete: riskanalyser, utredning av avvikelser och egenkontroller
Bemanningssituation samt kontinuitet gidllande sjukskoterskor

Uppbyggnad av kvalitetsorganisation

Okad foljsambhet till upprittade rutiner

Oka patientens delaktighet och partnerskap utifrdn personcentrerad vérd
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Rapport for journalgranskning
2022 egenregi Valfard Gavle

Carin Thunman Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Ulrika Carlsson Medicinskt ansvarig
sjukskoterska, Johanna Storing medicinskt ansvarig for rehabilitering 2022 samt Yvonne
Bergman Medicinskt ansvarig sjukskoterska behjalplig med fortsatt analys 2023




Sid 114(314)

©

Innehall

..................................................................................................................................... 1

Rapport for journalgranskning 2022 VAIfard GAVIE..............oveeeiiieiiiieiiiieee e, 1
T g =Y o = USSP 2
INIEANING ..o 3
RESUIAL ... 4
OMrade NOrr 0Ch VallON ..........covieiieiiec ettt snaaeree s 4
Omrade Vaster 0ch SolgardSgatan.............ccveiiiieiiieeiie e sea e 6
FIemingQatan VABO .........coviiiicie ettt ettt etn e arae e ens 8
LSS/FUNKtONSNEASALINING ......coiiiiiiiiie e e e e e e e eaeaaas 11

Géavle kommun 801 84 Géavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



. Sid 115(314)
Inledning |

Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och séker vard av patienten.
Enligt HSLF-FS 2016:40 ska vardgivaren regelbundet granska att hilso- och
sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt gillande forfattningar.
Dokumentation utgor ett viktigt instrument i kvalitets-, sdkerhets-, uppfoljnings- och
utvarderingsarbetet. En vil ford patientjournal har stor betydelse for patientsikerheten och
okar tryggheten for personalen inom hilso- och sjukvarden. Foreskriften beskriver vilka
uppgifter en patientjournal ska innehélla och utéver vad som f6ljer i patientdatalagen sé ska
entydig identifikation av berdrd patient, patientens kontaktuppgifter samt namn/befattning pa
personal som svarar for en viss journaluppgift dokumenteras. Darutover tidpunkten for varje
vardkontakt.

Patientdatalagen (2008:355) beskriver exempelvis syftet med att féra patientjournal, vilka
personer som ir skyldiga att féra patientjournal samt journalens innehéll och sprak.

Syftet med journalgranskningarna ar att sdkerstilla dokumentationen i patientjournalen for att
tillforsdkra patienten en god och siker vard och bedoma foljsamhet till lagstiftning och Vilfard
Gévles rutin VG-RUT-S-0252-v.8.0 Rutin for medicinsk dokumentation i patientjournal och
vardplan.

Under ar 2022 genomférdes en journalgranskning inom egenregins verksamhetsomréade vard-
och omsorgsboende exklusive Socialpsykiatri.

IT Vilfard bistod med slumpmassigt urval av patientjournaler och dessa granskades av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt medicinskt ansvarig for rehabilitering med en
tredjedel vardera. Totalt granskades 76 journaler. Parametrar vilka granskades syns i
tabellerna nedan och aterfinns i Valfiard Gavles granskningsmall for hilso- och
sjukvardsdokumentation (VG-BIL-S-7097-v.2.0 Granskningsmall HSL-dokumentation).

Bedomningen fargmarkerades enligt nedanstdende fargmarkering. Vissa av parametrarna kan
besvaras med ja eller nej, medan andra bedoms sammanvagt.

JA

DELVIS

Journalgranskningen redovisas nedan per omrade utifrdn indelningen fér verksamhetschefer
enligt hilso- och sjukvard ar 2022. Det varierar mellan omraden vilka férbattringsomraden
som &r aktuella gdllande dokumentationen. Resultatet delges verksamhetschefer enligt hélso-
och sjukvardslagen samt respektive enhetschefer for fortsatt utvecklingsarbete och féljsamhet
till upprattade rutiner och lagstiftning.
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Resultat '

Omrade Norr och Vallon

Antal granskade journaler:35

Det fanns i hog grad dokumentation angéende allmanna uppgifter, halsohistoria och
vaccinationer inklusive batchnummer.

Det saknades dokumentation om referenspersoner som likare och sjukskoterska i cirka hilften
av de granskade journalerna och referensperson arbetsterapeut/fysioterapeut saknades i 6ver
90 % av journalerna. Ibland saknades uppgift angdende om och hur narstdende énskar bli
kontaktade nattetid.

Den medicinska diagnosen var verifierad i 21% av journalerna. I en tredjedel av de granskade
journalerna saknades uppgift om eventuell 6verkanslighet. Angiende skyddsatgarder sa var
denna dokumentation ej alltid fullstindig da det exempelvis kunde saknas dokumenterad
teambeddmning.

Vid granskning av vardplaner noteras att dokumentationen har brister. Cirka 25 % av
vardplanerna blev gronmarkerade. Anledningen kunde vara att vardplaner ej var uppféljda eller
att en rod trad saknades da det fanns dokumentation om olika saker i dem. Ibland fanns det
aven generella atgiarder i vardplaner vilka inte var personcentrerade. En notering ar att
vardplaner skrivna av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast i hogre grad innehéller
tydligt problem, mal och rod trad.

Det saknades dokumentation géllande vem som fattat beslut kring 6vertag av
ldkemedelshantering i ett antal journaler.

Generellt for hela journalgranskningen var att det kunde noteras att dokumentation om
vaccination mot Covid 19 dokumenterats under olika s6kord vid olika tillfdllen i journaler, bade
under halsohistoria, aktuellt status och under produkter och teknik.

For fullstdndig redovisning hanvisas till tabell nedan.
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2 Sid 117(314)
NR Fraga

Finns aktuella allmanna uppgifter?

Inflyttningsdatum?

1 Narstaendes namn och telefonnummer.
2 Ansvarig sjukskoéterska/fast vardkontakt
3 Ansvarig SG/AT

4 Ansvarig likare/VC?

5 Halsohistoria?

6 Verifierad medicinsk diagnos?

Framgar eventuell 6verkanslighet i

7 omvardnadsjournalen?

8 Aktuell status finns?

Finns aktuell vardplan med
problem/riskbedémning, kopplade mal
och atgirder, uppfoljning och resultat.
Ordinationer- endast aktuella dr 6ppna.

Icke-aktuella ar avslutade. Ordinerade

9 insatser har foljts upp.

10 Aktuell nutritionsbedomning finns?
11 Aktuell fallriskbedémning finns?
12 Aktuell trycksarsbedémning finns?
13 Aktuellt munstatus? (ROAG)

Dokumenteras riskbedémning och

samtycke fér skyddsatgirder, samt typ av

14 skyddsatgard?

Eventuella vaccinationer med

15 batchnummer dokumenteras.
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idh 118(314
Ansvar for lakemedelshantering finns (314)

dokumenterat? (Delegerad

16 likemedelshantering eller egenvard)
17 Arskontroll likemedelsgenomgangar.
18 Dokumenteras eventuell egenvard?
19 sIp?

Inhdmtas och dokumenteras samtycke till

20 informationsoverféring?
21 Samtycke NPO?
22 Samtycke kvalitetsregister?

Omrade Vaster och Solgardsgatan

Antal granskade journaler: 22

Det fanns i hog grad dokumentation om allménna uppgifter, ansvarig sjukskoterska,
hélsohistoria, vaccinationer inklusive batchnummer, arskontroll/likemedelsgenomgang och
samtycken.

Det saknades dokumentation gillande vem som fattat beslut kring 6vertag av
lakemedelshantering i ett antal journaler. Den medicinska diagnosen var verifierad i endast 9%
av de granskade journalerna. I en knapp fjardedel av de granskade journalerna saknades
information om eventuell 6verkinslighet. Angéende skyddsatgarder si var denna
dokumentation ej alltid fullstindig da det exempelvis kunde saknas dokumenterad
teambeddmning.

Vid granskning av vardplaner noteras att dokumentationen har brister. Cirka 36% av
vardplanerna blev gronmarkerade. Anledningen kunde vara att vardplaner ej var uppfoljda eller
att en rod trad saknades da det fanns dokumentation om olika saker i dem. Ibland fanns det
aven generella atgiarder i vardplaner vilka inte var personcentrerade. En notering ar att
vardplaner skrivna av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast i hogre grad innehéller
tydligt problem, mal och rod trad. Riskbedémningar for fall, trycksér, nutrition och munhélsa
var ej alltid registrerade under “Enstaka atgird” vilket betyder att de inte syns i statistik for
enheten i Power Bi.

Generellt for hela journalgranskningen s& kunde noteras att dokumentation om vaccination mot
Covid 19 dokumenterats under olika sokord vid olika tillfallen i journaler, bdde under
hilsohistoria, aktuellt status och under produkter och teknik.
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For fullstandig redovisning hénvisas till tabell nedan. Sid 119(314)

NR Fraga

Finns aktuella allmanna uppgifter?
Inflyttningsdatum?

1 Narstaendes namn och telefonnummer.

2 Ansvarig sjukskoéterska/fast vardkontakt
3 Ansvarig SG/AT

4 Ansvarig lakare/VC?

5 Halsohistoria?

6 Verifierad medicinsk diagnos?

Framgar eventuell 6verkanslighet i

7 omvardnadsjournalen?

8 Aktuell status finns?

Finns aktuell vardplan med
problem/riskbedémning, kopplade mal
och atgirder, uppfoéljning och resultat.
Ordinationer- endast aktuella dr 6ppna.

Icke-aktuella dr avslutade. Ordinerade

9 insatser har foljts upp.

10 Aktuell nutritionsbedomning finns?
11 Aktuell fallriskbedémning finns?
12 Aktuell trycksarsbedémning finns?
13 Aktuellt munstatus? (ROAG)
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Sid 120(314)

Dokumenteras riskbedémning och

samtycke fér skyddsatgirder, samt typ
14 av skyddsatgéard?

Eventuella vaccinationer med

15 batchnummer dokumenteras.

Ansvar for ladkemedelshantering finns

dokumenterat? (Delegerad

16 lakemedelshantering eller egenvard)
17 Arskontroll likemedelsgenomgangar.
18 Dokumenteras eventuell egenvard?
19 sip?

Inhdmtas och dokumenteras samtycke

20 till informationséverforing?
21 Samtycke NPO?
22 Samtycke kvalitetsregister?

Fleminggatan VABO

Antal granskade journaler: 8

Det fanns i hog grad dokumentation om allménna uppgifter, ansvarig sjukskoterska,
hilsohistoria, vaccinationer inklusive batchnummer och samtycken. Det fanns dven
dokumenterade riskbedémningar for fall, trycksér, underniring och munhélsa i relativt stor
utstrackning. Det fanns inflyttningsbesok dokumenterade vilka liknar SIP, dock saknades
medverkande arbetsterapeut/fysioterapeut.

Det saknades dokumentation gillande vem som fattat beslut kring 6vertag av
lakemedelshantering i ett antal journaler. Dokumenterad lakemedelsgenomgéng/arskontroll
saknades i 75% av de granskade journalerna. Angaende skyddsatgiarder sa var denna
dokumentation ej alltid fullstindig d& det exempelvis kunde saknas dokumenterad
teambedomning/ riskbedomning. Den medicinska diagnosen var verifierad i endast 13 % av de
granskade journalerna. Vid granskning av vardplaner noteras att dokumentationen har brister.
Cirka 38% av vardplanerna blev gronmarkerade. Anledningen kunde vara att vardplaner ej var
uppfoljda eller att en rod tréd saknades dé det fanns dokumentation om olika saker i dem.
Ibland fanns det dven generella atgarder i vardplaner vilka inte var personcentrerade. En
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notering ar att vardplaner skrivna av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast i héi%if‘je121 (314)

grad innehaller tydligt problem, mél och réd trad.

Generellt for journalgranskningen i alla granskade verksamheter s kunde noteras att
dokumentation om vaccination mot Covid 19 dokumenterats under olika sokord vid olika
tillfallen i journaler, bdde under Hélsohistoria, aktuellt status och under produkter och teknik

For fullstandig redovisning hénvisas till tabell nedan.

NR Fraga

Finns aktuella allmanna uppgifter?
Inflyttningsdatum?
Néarstadendes namn och

1 telefonnummer.

Ansvarig sjukskoterska/fast

2 vardkontakt

3 Ansvarig SG/AT

4 Ansvarig lakare/VC?

5 Halsohistoria?

6 Verifierad medicinsk diagnos?

Framgar eventuell 6verkanslighet i

7 omvardnadsjournalen?

8 Aktuell status finns?

Finns aktuell vardplan med
problem/riskbedémning, kopplade
mal och atgarder, uppféljning och
resultat.

Ordinationer- endast aktuella ar

6ppna. Icke-aktuella dr avslutade.

9 Ordinerade insatser har foljts upp.
10 Aktuell nutritionsbedomning finns?
11 Aktuell fallriskbedémning finns?
12 Aktuell trycksarsbedomning finns?
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Sid 122(314)
13 Aktuellt munstatus? (ROAG)

Dokumenteras riskbedémning och

samtycke for skyddsatgéarder, samt typ
14 av skyddsatgird?

Eventuella vaccinationer med

15 batchnummer dokumenteras.

Ansvar for lakemedelshantering finns

dokumenterat? (Delegerad

16 likemedelshantering eller egenvard)
17 Arskontroll likemedelsgenomgangar.
18 Dokumenteras eventuell egenvard?
19 sIp?

Inhamtas och dokumenteras samtycke

20 till informationsoverforing?
21 Samtycke NPO?
22 Samtycke kvalitetsregister?
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LSS/Funktionsnedsattning

Antal granskade journaler:11

Det fanns i hog grad dokumentation om allminna uppgifter, hilsohistoria samt relativt hogt
gillande samtycken.

Referenspersoner saknades i relativt hog utstrackning. Verifierad medicinsk diagnos fanns i 36
% av de granskade journalerna. Vid granskning av vardplaner noteras att dokumentationen har
brister. Cirka 277% av vardplanerna blev gronmarkerade. Anledningen kunde vara att
vardplaner ej var uppfoljda eller att en rod tradd saknades d& det fanns dokumentation om olika
saker i dem. Dokumenterade riskbedomningar for fall, trycksar, undernéring, munhilsa
saknades i stor utstrackning utifran gillande rutin.

Generellt for journalgranskningen i alla granskade verksamheter s kunde noteras att
dokumentation om vaccination mot Covid 19 dokumenterats under olika sokord vid olika
tillfallen i journaler, bdde under héilsohistoria, aktuellt status och under produkter och teknik.

For fullstandig redovisning hénvisas till tabell nedan.

NR Fraga

Finns aktuella allmanna uppgifter?
Inflyttningsdatum?
Narstaendes namn och

1 telefonnummer.

Ansvarig sjukskoterska/fast

2 vardkontakt

3 Ansvarig SG/AT

4 Ansvarig likare/VC?

5 Halsohistoria?

6 Verifierad medicinsk diagnos?

Framgar eventuell 6verkanslighet i

7 omvardnadsjournalen?

8 Aktuell status finns?
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Géavle kommun 801 84 Géavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se

Finns aktuell vardplan med
problem/riskbedémning, kopplade
mal och atgéarder, uppfoljning och
resultat.

Ordinationer- endast aktuella ar
oOppna. Icke-aktuella ar avslutade.

Ordinerade insatser har foljts upp.

Aktuell nutritionsbedomning finns?

Aktuell fallriskbedomning finns?

Aktuell trycksarsbedémning finns?

Aktuellt munstatus? (ROAG)

Dokumenteras riskbedémning och

samtycke fér skyddsatgirder, samt

typ av skyddsatgard?

Eventuella vaccinationer med

batchnummer dokumenteras.

Ansvar for ladkemedelshantering finns

dokumenterat? (Delegerad

ldkemedelshantering eller egenvard)

Arskontroll likemedelsgenomgangar.

Dokumenteras eventuell egenvard?

SIp?

Inhamtas och dokumenteras samtycke

till informationsdverforing?

Samtycke NPO?

Samtycke kvalitetsregister?

12
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Omvardnadsnamndens plan
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ar 2023
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Tjansteskrivelse

2024-02-14 Diarienummer: 230N520

Handlaggare: Namnd:

Martin Wagner Omvardnadsnamnden
Tfn 026 - 17 92 27
martin.wagner@gavle.se

Uppfdljning av Omvardnadsnamndens plan for intern styrning
och kontroll ar 2023

Forslag till beslut
Att godkanna rapporten avseende genomférda kontroller enligt

Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och kontroll ar 2023, samt

Att  dverlamna rapporten till kommunstyrelsen och kommunrevisionen.

Arendebeskrivning

Sektor Valfard har sammanstallt en rapport avseende uppféljning av
Omvardnadsnamndens plan for Intern styrning och kontroll ar 2023. Rapporten grundar
sig pa Omvardnadsnamndens plan for intern styrning och kontroll fér 2023 och sker

utifran de risker som dar identifierats och definierats.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1.1 Risk- eller Malomrade: Finansiell rapportering

Risker

Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

N Risk att verksamheten
inte kan stilla om utifran
den ekonomiska
utvecklingen

12

| Utvardering av hur | Storre avvikelse
arbetet med att minska

resursanvandandet har gett

resultat.

Kommentar

Resultat har uteblivit. Avvikelse. Arbetet med schemalidggning och foljsamhet till framtagen rutin
(bemanningshandbok) maéste intensifieras 2024.

Motverka Ingen avvikelse
vélfardsbrottslighet

Kommentar

Utvecklingsarbeten har pagétt under 2024 inom olika delar. Kontrollmiljon har utvecklats. Omréadet ar
omfattande och insatser behover fortsétta 2024.

o Kontrollera att inkop o Storre avvikelse
sker enligt avtal

Kommentar
Uppfoljning pa ndmnd &r inte mojlig utan endast pé sektor Valfard, vilket r en brist.

«Méanga inkoép/poster dr i upphandlingssystem markerade som inkdpta utanfor avtal, men dér avtal finns.
Atskilliga avvikelser avser inkop dir avtal inte finns (det gar alltsd inte att handla inom avtal p& den
efterfragade produkten/tjansten, som tex juristtjanster och resebyratjanster vilket ar de vanligaste
avvikelserna).

«Dock sé finns det manga mindre kop pa mellan 10 000 - ca 100 000 kr som mycket vl skulle kunna ha gatt
pé avtal men som av nigon anledning inte gjort det. Dessa kommer att foljas upp.

*manga av dessa kop gjorda da det inte funnits ett giltigt avtal, men ett kop som inte kunnat undvikas.

« Det finns ocksd manga andra inkop utanfor avtal som gjorts d tex ett avtal man tidigare handlat pa gétt ut
och man kollar inte detta innan inkopet, man forsoker gora ratt men finner det for svért att handla tex via e-
handelssystemet eller via de rutiner som finns pa ankaret, eller s struntar man i det helt och gor sitt ink6p
dar det blir enklast.

Atgirder 2024
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Risker Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

«Det pagar just nu en implementering av ett nytt e-handelssystem som jag bedomer kommer underlétta och
gora det mycket enklare att handla via.

«Samtidigt si gor vi ett arbete med Ankaret dir vi fortydligar och forenklar allt fran vardagsinkop till storre
upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska bli enklare att kunna gora ritt! (och 6ka
leverantorstroheten)

«Upphandlingsenheten inom Gavle Kommun har haft stora problem med underbemanning. Denna
rekryterar nu for att komma igdng med flera valbehovliga upphandlingar inom en snar framtid. Detta &r en
forutsattning for att kunna handla inom avtal

1.2 Risk- eller Malomrade: Efterlevnad av externa och interna regelverk

Risker Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

. Personalbrist 16

Kontroll av att Ingen avvikelse
igdngsatta arbeten med
fokus pa forstéarkt
kompetensforsorjning sker
enligt plan

Kommentar

Projektet AKR (Anvand kompetensen ratt) avslutat sista december med fardigstillda leveranser.
Implementering p&bdrjades 1 jan 2024. Inom stegvis utbildning till arbete med fokus pé utbilda
servicebitraden pagar arbete.

Uppf6ljning av Ingen avvikelse
satsningar gillande
kompetensforsorjning inom
namndens ansvar

Kommentar
Se svar ovan

Kontroll sa att Ingen avvikelse
vikarieanskaffning fungerar
och att rekryterad personal
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Risker Riskvirde Kontrollmoment Resultat
har for tjansten och for
uppdraget adekvat
kompetens
Kommentar
Foljs upp kontinuerligt. Uppfoljning tillsammans med bemanningsenhet har skett efter sommaren.
Personalplaneringsmoéten sker tillsammans varannan vecka (verksamhetschefer, bemanningsenhet och HR).
Aven enhetschefer traffar bemanningsenhet i bemanningsfragor
Generellt fungerar rekrytering s& behov ticks men undantag finns.
| Risk att tillracklig 15 Utvirdera Mindre avvikelse
beredskap inte finns for att genomforande

hantera extrema handelser

handlingsplaner for
extraordinira héandelser

Kommentar
Arbete aterstar med att sprida kunskap samt delvis att implementera planer

H Risk att nimnden 16
verksamheter inte kan

utfora insatser eller andra
arbetsuppgifter med fullgod
kvalitet.

Sakerstalla att Mindre avvikelse
efterlevnad av krav, struktur
sker genom nodvandiga
utveckling inom
patientsidkerhetsomradet

Kommentar

Ny struktur for patientsikerhetsarbetet enligt den nationell handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet i
hélso- och sjukvarden - Agera for siker vard.

Uppf6ljning av Mindre avvikelse
planering kring kund
uteblir, risk att kundernas
forandrade behov ej
tillgodoses - Kontrollera att
genomforandeplaner finns
och att genomforandeplaner
foljs upp




VAVAVAVESY

Sid 132(314)

Gavle
KOMMUN
Risker Riskvirde Kontrollmoment Resultat
Kommentar
Hemtjinst

67% genomforandeplaner i hemtjidnsten (klarmarkerade i systemet). Det finns ytterligare
genomforandeplaner som &r upprattade med kund men dnnu inte hunnits skrivas in i verksamhetssystemet
Treserva. Det kan innebéra vissa drgjsmal ibland innan de skrivs in och klarmarkeras i systemet. Observera
att kunder inom hemtjinsten vill ibland inte ha (ser inte behovet) genomférandeplaner, vilket bidrar till
ldgre utfall 4n annars.

Boende

Genomgéng av rutiner gors pa APT enligt verksamhetsomrédenas respektive arshjul. Det rdder oklarhet om

huruvida alla enheter vet hur ledningssystemet hjilper oss att hélla koll pa nya rutiner. De verksamheterna
ager sjdlva skickas ut for kinnedom och genomgéng nar publicering gors.

Verksamheterna arbetar med egenkontroller. Genomsnittet kunder som har aktuell genomférandeplan ar
battre jamfort med samma period foregdende ar — 75% jamfort med 70% 2022. Variationer finns inom
verksamhetsomradena.

Kontrollera Mindre avvikelse
personkontinuitet inom
hemtjéansten

Kommentar
Foljs upp helér. Kvalitetssdkrad uppfoljning under 14-dagarsperiod kravs.

Rapportering till namnd har skett i november 2023 i sarskild rapportering. Personkontinuiteten har
forsamrats nigot fran 14 personal (2022) till 15 personal (2023), vilket dven dr lagre dn rikssnittet.

o Kontrollera att rutiner i u Storre avvikelse
ledningssystemet ar

uppdaterade och ar kdnda i

verksamheten

Kommentar

Resultat:

Verksamheten noterar brister avseende foljsamhet upprittade rutiner. Kvalitets- och ledningssystemet anses
vara svarnavigerat. Det saknas signalsystem for uppdaterade rutiner vilket har utgjort risk i form av felaktiga
beslut.

6
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Risker Riskvirde Kontrollmoment Resultat

Felaktiga beslut har lett till forsenade vardinsatser sésom smartlindring och avsteg mot ordination.

De brister med tillhorande risker som verksamheten har noterat under aret, kan inte enbart harroras till
avsaknad av signalsystem/uppdaterade rutiner. Brister visar behov av regelbunden genomgéng rutiner men
aven krav pa foljsamhet till uppréttade rutiner.

Verksamhetschef har tillsammans med MAS inlett ett arbete for genomgéng av rutiner som har direkt baring
mot Hilso- och sjukvardskontoret. Detta for att kvalitetsarbete skall fungera som avsett.

| Kontrollera att | Storre avvikelse
hantering av avvikelser

kopplat till

HSL/patientsikerhet sker

skyndsamt

Kommentar

Forandrad avvikelsehantering inford dar sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska paborjar utredning
avvikelser i nara samarbete med enhetschefer. Analys / analyser ssmmanstills och aterkoppling sker i
ledningsgrupp for majlighet att fatta beslut.

64 % inkomna avvikelser poingbedoms inom en vecka.

Totalt har 2833 avvikelser registrerats under kontrollperiod helar 2023. Av dessa ar 1835 poangbedomda
inom en vecka. Delar 2 hanterade kontoret 625 inkomna avvikelser. Sedan delar 2 har antal inkomna
avvikelser 6kat med 253%. Inkomna avvikelser ar inte alltid avvikelser i ordet ratta mening, men kriaver
andéa utredning av kvalitetsskoterska. Detta for att kunna identifiera allvarlighetsgrad i inrapporterade
avvikelser.

Avvikelser kan ligga kvar pa SOL enhet och inte bli 6verflyttad. Aktuell avvikelse blir da inte bedémd inom 77
dagar.

Treservas sokfunktion statistik avvikelsehantering visar urval: itgard fallprevention, men Treservas
avvikelsemodul/&tgird saknar fallprevention som valbar &tgérd. Detta forsvarar markbart arbetet i att
genom data finna ett larande och majlighet till analys.

Det finns uppgift om rapporterade avvikelser, dvs antal. Det finns dven uppgifter vilka beskriver hur
skyndsamt dessa hanteras.

Dock saknas uppgift / uppgifter om hur ménga av dessa avvikelser dar utredning leder till f6randrat

beteende, dndrade rutiner i verksamheten. Det saknas underlag for hur ménga av dessa avvikelser som leder
till forandring oavsett om det syftar till fordndring pé enhets-, verksamhets- eller organisatorisk niva.

Notera att en kraftig forsdmring har skett sedan den delrapportering som ndmnden fick i november 2023.
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Uppfoljning av Ingen avvikelse
planering kring kund

uteblir, risk att kundernas
fordandrade behov €j
tillgodoses

Kommentar
Kontroll: Uppf6ljning SIP

Primérvarden initierar / kallar till SIP vid inskrivning till hemsjukvérd. Aven enheter inom Sluten vérd kan
kalla till SIP vid utskrivning. Detta arbetssitt utgar fran fast vardkontakt. Vid dessa SIP:ar deltar framforallt
vérdplaneringskoterskor, men &ven bistdindshandléggare fran Gavle kommun.

Urval for kommunal hélso- och sjukvéard / Gdvle kommun i Socialstyrelsens databas
Kontakt med IT Valfird
Resultat:

Vid urval for kommunal hélso- och sjukvard / Gavle kommun i Socialstyrelsens statistikdatabas aterfinns
inga registreringar for upprittande av SIP ej heller uppfoljning av SIP. De KVA:er (Klassifikation av
vardatgarder) som behovs for uttag av uppgifter finns inte tillgangliga i Treserva, och dr darmed ej valbara
att anvinda i vardplaner i dagsléget.

Generellt bedoms det dock vara en 13g risk for att kund inom vard- och omsorgsboende vars behov dndras ej
uppmarksammas eller ej planeras, dd dokumentation i regel sker av legitimerad personal i kunds hilso- och
sjukvardsjournal som antingen direkt tar kontakt med ansvarig ldkare eller avvaktar till ordinarie tid for
rondning. Andrade behov dokumenteras mycket sillan i SIP utan fors in i patientens journal och dennes
vardplan.

Den risk som finns i samband med planering av hilso- och sjukvardsinsatser ar att risken uppstar nar
planering av hemgéng fran sjukhus tex genomfors enbart pd SOL-beslut och hilso- och sjukvard gloms bort.
Detta &r en stor risk och under aret har kontoret hanterat ett par sddana hindelser. Det finns dven en risk att
da SIP upprittas av flera aktorer att ndgon ej utfor sin del av planering kring patient. Detta uppméarksammas
dock snabbt och kontakt tas med aktuell aktor.
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. Diarienummer: 240N13
Handlaggare:

Elin Fridell Namnd:
026-17 80 00

elin.fridell@gavle.se Omvardnadsnamnden

Yttrande dver remiss — Forslag till ny hdlsovalshandbok 2025

Forslag till beslut
Att anta yttrandet som sitt eget, samt

Att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet
Gavle kommun har blivit ombedd att lAmna synpunkter pa Region Gavleborgs forslag

till ny Halsovalshandbok 2025. Kommunstyrelsen har éverlamnat remissen till
Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden samt Omvardnadsnamnden for

direktbesvarande till Region Gavleborg.

Region Gavleborg har tagit fram ett forslag till ny Halsovalshandbok 2025.
Halsovalshandboken ar det regelverk som halsocentraler arbetar under och den
revideras arligen, infor arets revidering har ett storre arbete utférts vilket resulterat i

forandringar i syfte att férbattra mojligheten att bedriva nara vard i hela lanet.

De stora férandringarna ar framst:
e Fortydliganden nar det galler kontinuitet och samordning

e Utveckling av konceptet filial

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Utredning/yttrande
Valfard Gavle staller sig positiv till Region Gavleborgs forslag till ny handbok 2025 vars
forandringar i stora drag starker patientens trygghet och sakerhet och som aven

formuleras i flera delar av den nya handboken.

Valfard Gavle foreslar dock Region Gavleborg att ytterligare beskriva hur samverkan
skall ga till. | aktuellt férslag framgar att samverkan mellan samverkansparter styrs av
samverkansavtal, vilket ar bra. Valfard Gavle ser dock att det gar att fortydliga ytterligare
hur samverkan skall ga till. Exempelvis genom att betona vikten av att samtliga
samverkansparter bér har god kdnnedom om bade fast lakarkontakt saval som fast
vardkontakt. Vidare aven kring patientkontakt samt hur hela vardkedjan hanger ihop for
att starka patientens trygghet och sakerhet. | handboken framkommer att vissa
halsocentraler har ett uppdrag att genom sarskild ersattning och kompetens
tillgangliggdra primarvard for personer med funktionsvariationer. Namnden ar positiv till
detta och bedémer att det vore av vikt att beakta denna I6sning aven avseende insatser

for seniorer med behov av kontinuitet och erfarenhet i medicinska insatser.

Valfard Gavle har aven bett Gavle kommuns pensionarsrad samt funktionsrattsrad att

inkomma med synpunkter pa foérslaget varav foljande synpunkt har inkommit:

"2.56.3. Samordning: Utféraren skall sékerstélla en hég tillgdnglighet med tydlig
kommunicerad kontaktvag for individer som har svarigheter att anvédnda sig av ordinarie

kontaktvéagar till halsocentralen”

Denna punkt skulle kunna formuleras tydligare da innebdrden upplevs som otydlig. Vad
innebar en tydlig kommunicerad kontaktvdg samt ordinarie kontaktvdg i sammanhanget

samt vilka individer med svarigheter asyftas?

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Omvardnadsnamnden har alagts yttra sig éver remiss Handbok for halsoval.

Remissen hanteras av Omvardnadsnamnden vid sammantradet den 22 februari 2024. Utredare Elin
Fridell, har varit ansvarig handlaggare i arendet,

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Héalsovalskontoret

Remiss Handbok 2025

Foljande omraden har Halsovalskontoret ett uppdrag av politikerna att utreda och foresla andringar

i Handbok 2025
e  Se dver nuvarande krav i Handboken géllande individens behov av kontinuitet och
samordning

e  Se Over och fortydliga utfoérarnas mojlighet att samverka géllande basuppdraget

e  Se Over nuvarande forutsattningar for filial och utveckla konceptet filial for att verka for
jamlik vard i lanet och trygga tillganglighet, kontinuitet for befolkningen i landsbygd och
glesbygd

Nedan foljer forklaringar och forslag pa forandringar i Handbok 2025. Det som star med kursiv
text &r ny text och kompletterad text.

Kontinuitet och samordning

Kontinuitet och samordning &r en ny rubrik dar text & samlad som géller individens behov av
samordning, kontinuitet, fast lakarkontakt, fast vardkontakt, SIP, Patientkontrakt samt
vardsamordnare. Den nya punkten och texten ar tankt att skrivas i Handboken under Kapitel 2.
Uppdrag.

Forklaring:

I Handbok 2024 Halsoval Region Gavleborg finns krav pa att utféraren ska erbjuda patienten en
fast vardkontakt om han eller hon begér det, eller om det &r nddvandigt for att se till hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning eller sékerhet.

Utforaren ska organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas behov av hélso- och
sjukvard sarskilt tillgodoses. Det galler framfor allt dldre invanare och invanare med sammansatta
vardbehov, kroniska sjukdomar och funktionsnedsattning.

I verksamhetsdialogerna med utférarna som halsovalskontoret genomférde under hdsten 2022
samt varen 2023 uppmarksammades bristen pa ett systematiskt arbete for att identifiera patienter
med komplexa behov som &r i behov av vardsamordning. Sedan 2010 har det funnits en
lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast vardkontakt. Fortfarande &r det ett fatal patienter med
omfattande behov av halso- och sjukvard som erbjuds en fast vardkontakt.

Ett tydligare krav behover stéllas pa utforaren nar det géller samordning, kontinuitet och for att
komma vidare i tillampningen av funktionen fast vardkontakt i enlighet med lagens intentioner.
Att utse vardsamordnare kan mojliggora att patientens behov av det tillgodoses.

Lagtexter:

Fast vardkontakt

Bestammelser om fast vardkontakt infordes ar 2010 i Halso och sjukvérdslagen (2017:30)
Hélso- och sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag (riksdagen.se) men finns numera i forsta
hand i Halso-och sjukvardsférordningen (2017:80) Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) |
Sveriges riksdag (riksdagen.se) och i 6 kap. 28 i Patientlagen (2014:821) Patientlag (2014:821) |
Sveriges riksdag (riksdagen.se)

Fast lakarkontakt

Patienten ska fa mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt hos den utférare inom
primarvarden som patienten valt genom listning enligt 7 kap. 3 a § halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Halso- och sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag (iksdagen.se) och Lag (2022:272)
SFS 2022:272 Lag om dndring i patientlagen (2014:821) (lagboken.se)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Utskriftsdatum: 2023-12-07


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/#K4
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/#K4
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30/#K7
https://www.lagboken.se/Lagboken/start/halso--och-sjukvardsratt-och-halsoskydd/patientlag-2014821/d_4647085-sfs-2022_272-lag-om-andring-i-patientlagen-2014_821
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Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard | Sveriges riksdag

(riksdagen.se)

Text i Handbok 2025

2.5 Kontinuitet och samordning

Utforaren ska samarbeta gransoverskridande och koordinera varden med bade den kommunala
halso-och sjukvarden och sjukhusvarden. Utforaren har en ledande roll som samordnare av
patientens behov.

Utforaren ska tillsammans med patienten och narstaende samverka for att tillgodose patientens
halso-och sjukvérdsbehov samt omvardnadsbehov i en sammanhallen vardkedja pa basta satt.
Varden ska utgé fran den enskilda patientens behov och erfarenheter.

Utforaren ska utse fast vardkontakt och fast lakarkontakt nar behov finns. Kontinuitet i varden kan
utga fran en fast lakarkontakt, en fast vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika
professioner. Utféraren ska ocksd samverka med myndigheter och organisationer i patientens vard,
sa att varden uppfattas som en helhet, &ven om patientens behov inte kan tillgodoses enbart av
utforaren.

2.5.1 Fast lakarkontakt

Utforaren ska erbjuda patienten en fast lakarkontakt, som ska vara patientens forstahandsval vid
planerade lakarbesok for akommor som inte kréver sjukhusets resurser eller insatser av annan
specialist . Fast lakarkontakt innebar att patienten ska ha kdnnedom om vem som &r dennes lékare
och vet hur denne vid behov kan komma i kontakt med sin lékare. Utforaren ska sakerstalla att
personer boende pa sarskilt boende, patienter inskrivna i hemsjukvard i ordinart boende, aldre
personer, patienter med komplexa behov, kroniskt sjuka patienter med behov av langsiktig
uppfoéljning erbjuds en fast lakarkontakt.

De lakare som har mojlighet att vara fast ldkarkontakt &r:

e Specialist i allménmedicin

e Specialist i geriatrik

e Specialist i barn och ungdomsmedicin

o ST lékare under utbildning till specialist i allmanmedicin

e Fardig specialist i vantan p& bevis om specialistkompetens inom allmanmedicin

e Likare med annan specialitet efter beslut av medicinsk radgivare vid Halsovalskontoret.

En realistisk planering &r forutsattning for kontinuitet varfor utforaren ska teckna avtalskontrakt
med ldkaren om minst 12 manader framat i tiden om denne inte ar anstélld hos utforaren.

2.5.2 Fast vardkontakt

Utforaren ska erbjuda en fast vardkontakt om han eller hon begér det, eller om det ar nddvandigt
for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning, koordinering och
sakerhet. Fast vardkontakt ska starka patientens stallning och se till att patienten far en tydligt
utpekad person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att
samordna och koordinera alla vardens insatser.

Fast vardkontakt och behandlande roller - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

Utskriftsdatum: 2023-12-07


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/personcentrerad-vard/fast-vardkontakt/
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2.5.3 Samordning

Samtliga utforare ska ha minst en namngiven vardsamordnare. Detta for att underlatta for
patienter med komplexa behov och deras narstdende. Samordningen runt vara mest sjuka &r ett
hogt prioriterat omrade och vardsamordnaren ska vara en nyckelperson for att forbattra
samordningen och medverka till att fast vardkontakt utses nar behov finns.

Utforaren ska utveckla arbetssatt och rutiner for att tidigt upptacka patienter med
samordningsbehov.

Utforaren ska sékerstalla en hog tillganglighet med tydlig kommunicerad kontaktvag for individer
som har svarigheter att anvanda sig av ordinarie kontaktvagar till hdlsocentralen.

2.5.2 Samordnad individuell plan (SIP)

Region Gévleborg, utférare med avtal och kommuner ska tillsammans upprétta en samordnad
individuell plan (SIP) nér det behdvs samordning av insatserna. Detta for att individen ska fa sina
behov tillgodosedda utifran halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Samordnad individuell plan galler bade vuxna och barn. Planen ska upprattas om personen eller
nagon av utforarna bedémer att den behdvs for att patienten ska fa sina behov tillgodosedda.
Samtycke fran personen kravs for att planen ska upprattas.

En samordnad individuell plan ska upprattas i samband med utskrivning frén slutenvard. Detta
styrs av vilka insatser individen behdver efter utskrivning.

Det digitala stodsystem som Region Gavleborg beslutar om, ska anvandas vid samordnad
planering vid utskrivning inklusive samordnad individuell plan.

Vid upprattande av SIP ska bade den lansgemensamma rutinen for SIP och dverenskommelsen om
samverkan foljas.

Mer information: Kommun- och regionsamverkan - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

2.5.5 Patientkontrakt

Patientkontrakt &r en gemensam dverenskommelse mellan patienten och varden som sakerstaller
delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan med utgangspunkt i patientens perspektiv.
Patientkontrakt ar ett satt att ta det personcentrerade forhallningssattet till praktisk handling.
Patientkontrakt - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

Samverkan

Samverkan mellan utférare ar en ny rubrik och text som beskriver utférarnas méjligheter att
samarbeta om basuppdraget Halsoval. Den nya punkten och texten &r tankt att skrivas i
Handboken under Kapitel 2. Uppdrag.

Forklaring: Ny skrivning for att tydliggora utforarnas mojlighet att samverka inom basuppdraget.

2.6.1 Samverkan mellan utforare

Utforare har att erbjuda samtliga tjanster enligt basuppdraget i Halsoval gentemot sina listade
patienter. Utférare kan samarbeta om basuppdraget Halsoval for att tillgodose kvalitet,
tillganglighet och kontinuitet for sina listade patienter.

Filial
Filial finns reglerat i Handbok 2024 under rubriken 7.12 Filial. Ny text med forslag pa tre olika
nivéer pa filialverksamhet ar tankt att skrivas under Kapitel 7 Allménna villkor/Ovrigt

Utskriftsdatum: 2023-12-07
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Forklaring:

Det ar viktigt att, s3 langt det &r mojligt, verka for en jamlik vard i lanet och trygga tillganglighet
och kontinuitet for befolkningen i landsbygd och glesbygd. Det innebar en del utmaningar nar det
kommer till halsocentraler i landsbygd och glesbygd med bland annat befolkningsutveckling,
bemanning, rekrytering, kompetens for att klara av basuppdraget i Halsoval.

Region Gévleborg har 42 héalsocentraler och 5 filialer. | Handbok 2024 finns ingen tydlig
beskrivning av uppdraget for filial och ersattning. For att sékerstélla en fortsatt drift av nuvarande
filialer och skapa forutsattningar for framtida etableringar av filialer sa behover uppdraget
kravstéllas och erséttas.

Forslaget ar att filialuppdraget delas upp i tre nivaer
e Distriktsskoterske- sjukskoterskefilial
e Lakarfilial
e Utokad filial

I de tre nivaerna blir det tydligare krav pa tillganglighet, 6ppettider och bemanning.

I forslaget med tre nivaer av filialer ges mojlighet och forutsattningar for utforare att verka i
omraden dar avstand for resor ar stora och kommunikationerna ar glesa. Det kan ocksa bidra till
utvecklingen mot en mer god och nar vard och att sakra tillgangen till vard i landsbygd och
glesbygd.

7.12 Filial

For att tillgodose invanarnas behov av nara vard kan utféraren ansdka om att bedriva en filial. Att
starta en filialmottagning ar framforallt aktuellt i omraden dar avstand for resor ar stora och
kommunikationerna ar glesa. | Region Gavleborg finns tre typer av filialer, distriktsskoterske-
sjukskoterskemottagning, lakarfilial och utdkad filial.

Utforaren har inte ratt att oppna en filialverksamhet i annat naromrade an det tilldelade.

7.12.1 Grundférutsattningar filial
Grundforutsattningar och krav for att starta filialverksamhet &r

e Enfilial ska medféra forbattrade forutsattningar for patienter i naromradet

e Med filial avses verksamhet som bedrivs av en huvudenhet (hélsocentral) men i en annan
lokal och adress

o Enfilial ska alltid vara knuten till en huvudenhet med avtal i Halsoval Region Gavleborg
och ska drivas av samma organisation eller foretag som driver huvudenheten, en filial
kan inte drivas av en underleverantor

e Verksamhetschefen pa huvudenheten ska vara verksamhetschef for filialen

e Det ska vara tydligt for invanarna att det ar en filial och vilken huvudenhet denna tillhor.
Oppettider ska tydligt framga i skyltning, 1177 och p& huvudenhetens hemsida om sadan
finns. Information om vad filialen erbjuder patienterna ska tillhandahallas. Filialer ar
inte valbara och tas darfor inte med i Region Gavleborgs forteckning dver valbara
utforare.

«  Filialen ar en underenhet till huvudenheten och ska sa vara aven i regionens
journalsystem

» Listning av patient sker till huvudenhet som har ansvaret fér hela grunduppdraget

e Vard vid en filial ska rapporteras och ska kunna féljas upp pa samma satt som vard pa
huvudenheten

e Samtliga dvriga avtalskrav och avtalsvillkor galler for de delar av varden som avses
drivas pa filialen, aven krav pa lokalernas tillganglighet

Utskriftsdatum: 2023-12-07
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e | de fall filialverksamheten inte innehaller all vard som drivs pa huvudenhet, eller inte
har 6ppet i samma omfattning ska utféraren se till att huvudenhet under sin dppettid kan
ta emot patienter i behov av den vard som saknas pa filialen och under de tider
mottagningen har stangt.

7.12.2 Specifika forutsattningar och krav distriktsskoterske/sjukskoterskemottagning
Utdver grundforutsattningarna galler foljande
e En distriktsskoterske/sjukskoterskemottagning ska vara bemannad med minst en
distriktsskoterska/sjukskoterska
e Lakarkonsult ska finnas tillganglig
e En distriktsskoterske/sjukskoterskemottagning ska vara 6ppen fér mottagning minst 16
timmar per vecka. Patienter med behov av vard som inte kan ansta ska kunna tas omhand
under Gppettiden
e En distriktsskoterske/sjukskoterskefilial kan bedrivas for delar av basuppdraget

7.12.3 Specifika forutsattningar for en lakarfilial
Utdver grundforutséattningarna galler foljande
e En lakarfilial ska vara bemannad med minst en lakare i allménmedicin samt en
sjukskoterska.
o En lakarfilial ska vara 6ppen for mottagningsverksamhet minst 16 timmar per vecka.
e Patienter med behov av vard som inte kan ansta ska kunna tas om hand under oppettiden
e En lakarfilial kan bedrivas for delar av basuppdraget

7.12.4 Specifika forutsattningar for en utdkad filial
Utover grundforutsattningarna galler féljande
e En utdkad filial ska vara bemannad med minst en distriktsskéterska, 40 timmar per vecka
jamnt fordelat pa 5 arbetsdagar. En lakare i allmanmedicin, 25 timmar per vecka
fordelat pa minst 3 arbetsdagar
o Filialen ska vara 6ppen for mottagningsverksamhet minst 5 dagar i veckan, minst 8
timmar per dag
e Enutdkad filial ska uppfylla samma basuppdrag som huvudenheten men samtliga delar
behoéver inte erbjudas varje dag men ska medféra forbattrade forutsattningar for
patienten
e Patienter med behov av vard som inte kan ansta ska kunna tas om hand under oppettiden

7.12.5 Tillfalligt stangt
En filial har ratt att halla stangt for semester atta veckor per kalenderar, enligt det regelverk som
finns under punkt 2.7.5 Sommarsamverkan.

En filial kan hallas stangt hogst 2 dag/ar for kompetensutveckling eller verksamhetsplanering. De
tva dagarna ska anvandas vid separata tillfallen och medges efter ansokan fran
Halsovalskontoret.

7.12.6 Ansokan for filial och utdkad filial
Ansokning om en filial sker via ansékningsblankett som finns p& samverkanswebben for
vardgivare Region Gavleborg. Avdelningschefen beslutar om en filial beviljas eller ej och lamnar
skriftligen besked nér beslut har fattats. Innan uppstart av en filial ska:

e Utforarens lokaler och utrustning ska vara tillgangliga och anpassade for besokande

med funktionsnedséttning , se 2.7.1 Fysisk miljo

Utskriftsdatum: 2023-12-07
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e Basutrustning enligt férteckning

7.12.7 Avslut

Om inte utféraren uppfyller det beskrivna vardinnehallet, bemanningen, lokaliseringen,
lokaltillgangen, tillgangligheten eller om den verksamhet som bedrivs dar har vasentliga brister
har Region Gavleborg rétt att aterta sitt medgivande till fortsatt drift av en filial.

Avdelningschefen beslutar om eventuellt upphorande av filialverksamhet. Vid sddant avslut
ansvarar Halsovalskontoret for att informera de listade. Uppségning av filial ska ske skriftligt 6
manader innan planerat avslut. Vid sadant avslut ansvarar huvudenheten for att informera sina
listade.

7.12.8 Erséttning
Ett arbete pagar inom Halsovalskontoret géllande hur de olika filialerna ska ersattas.

Utskriftsdatum: 2023-12-07
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1 Inledning

Halso- och sjukvarden i Givleborg ska bidra till en god hélsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Det ska i hela ldnet finnas en tillganglig hilso- och
sjukvérd av hogsta kvalitet.

Detta innebir att Gavleborgs befolkning ska ges mojlighet till hog tillginglighet
som dr behovsanpassad med kontinuitet och jamlikhet.

Utforare ska ges goda forutséttningar att verka 6ver hela ldnet. Samverkan och
delaktighet genomsyrar all verksamhet och bidra till stindiga forbattringar.

Ledord som utmérker och végleder Region Givleborgs utforare dr séledes:
personcentrering, forbattringsformaga, tillit och samverkan.

e Personcentrering innebdr att individens behov och dnskemal i mdjligaste
madn ska prioriteras och tillgodoses. Tillgdnglighet erbjuds efter
befolkningens behov.

o Tillitsbaserad styrning syftar till att 6ka engagemanget, stirka fortroende
och ansvarstagande, det ska omfatta och genomsyra samtliga
verksambheter, fran folkvalda, fortroendevalda till medarbetare.

o Forbittringsforméga innebdr att vi uppmuntrar och efterfragar ett larande
och utvecklingsarbete med hogt kvalitetsfokus for att erbjuda goda
valmojligheter och mangfald 1 hela Region Gavleborg.

e Samverkan innebér att vi gemensamt ansvarar for vr gemensamma
patient. Genom dialog, och delaktighet utvecklar vi goda samarbeten.

1.1 Vardegrund

Det 6vergripande mélet for hélso- och sjukvarden i Gavleborg édr en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen, oavsett kon, lder, funktionsnedséttning,
etnicitet, religion, sexuell ldggning, politisk askadning och ekonomiska
forutséttningar. I Givleborg har alla invanare ritt till en god hilso- och sjukvard
efter behov och patientens delaktighet och medbestammande i val av vard och
behandling &r en sjdlvklarhet. For att kunna ge en god hélso- och sjukvérd ar det
forebyggande arbetet av stor betydelse.

Hélsoval ska vara utformat sa att 1dnets invénare ges mdjlighet att fatta beslut om
vilken utforare som passar dem bast.

Modellen ska dven stirka invanarnas inflytande och delaktighet genom 6kad
valfrihet.
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1.2 Halsoval Region Gavleborg

Haélsovalssystemet mojliggor for ldnets invénare att vélja bést lampad utforare i
primdrvard. Hélsoval ska vara utformat sa att ldnets invdnare ges mdjlighet att
fatta beslut om vilken utforare som passar dem bést.

Hélsovalssystemet ger leverantorer av primarvard rétt att etablera sig fritt i ldnet
om den uppfyller kraven enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962). Ritt till
etablering sker efter ansdkan och en utvérderingsprocess for godkdnnande.

Denna Handbok Hilsoval 1 Region Gévleborg ingér, tillsammans med ”Ansdkan
for godkdnnande” och Avtal, i upphandlingsdokumentet for Region Gévleborgs
vardvalssystem primérvard.

Region Givleborgs hélsovalssystem innebér att invanaren véljer utforare och att
denna utforare dr forstahandsvalet for vard och behandling. Utforaren ér
forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nér invénaren har behov av hélso-
och sjukvard under hela livet. Utforaren ansvarar for detta genom hog
tillgédnglighet, god kontinuitet och bred kompetens.

En forutsittning for detta ar att det finns minst en utforare 1 varje kommun.

Primédrvéarden &r basen i hela hilso- och sjukvardssystemet och malet ar att 80
procent av hélso- och sjukvardens besok ska ske inom ramen for Hélsoval
Gévleborg.

Basuppdraget for vardgivarna och erséttningen &r lika for alla utférare oavsett
driftsform. Ersdttningen till vardgivarna foljer invénarens val av utforare. Region
Gévleborg ansvarar for att informera befolkningen om valbara utfoérare i Hilsoval
Gévleborg.

Halsovalskontoret foretrdder Region Gavleborg som uppdragsgivare och finansidr
samt ansvarar for drift och skotsel av modellen genom uppf6ljning av Hélsoval
Gévleborg.

Utifrén Region Gévleborgs budget och flerdrsplan faststiller och reviderar Region
Gévleborgs fullméktige mal, uppdrag och ersittningsvillkor f6r den vard som
bedrivs inom lagen om valfrihetssystem (2008:962).

1.3 Standiga forbattringar

Haélso- och sjukvarden i Givleborg ér ett komplext och fordanderligt system i vilket
primdrvarden inom hélsovalssystemet &r basen. For att primérvarden i hélso- och
sjukvérden ska fungera och utvecklas over tid krévs att hdlsovalssystemet
kénnetecknas av ldngsiktighet och forutsidgbarhet.
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Haélsovalssystemet ska kidnnetecknas av stindiga forbattringar, kombinerat med ett
inbyggt larande hos utforaren och bestéllaren, det vill sdga Region Gévleborg.
Utforaren ska bidra med medarbetare till arbetsgrupper och delta i Region
Givleborgs arbete med standiga forbattringar och utveckling av hélso-och
sjukvérd.

Malet med stdndiga forbattringar ar att en utveckling av systemet ska kunna ske
successivt over tid och ddrmed bidra till att befolkningen fér en battre hélsa.

2 Uppdrag

2.1 Inledning

Enligt 2 kap. 6 § hélso-och sjukvardslagen (2017:30) definieras primérvéard som
hilso- och sjukvéardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan avgriansning nér det géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

Utforaren ar och ska vara forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nér
invénaren har behov av hélso- och sjukvérd. Vérden ska tillgangliggoras dygnet
runt via fysiska och digitala mdjligheter.

Utforaren ska remittera till annan vard vid behov samt koordinera och integrera
den vard som erbjuds patienten och ta hénsyn till patientens samlade
forutséttningar och behov.

Uppdraget, som forutsitter multiprofessionell samverkan 1 team, bestar av
planerad och oplanerad véard samt uppfoljning inom det allmdnmedicinska
kompetensomradet. Invanare i det geografiskt tilldelade ndromradet och de som
valt utforaren ska erbjudas vérd i form av:

e radgivning

e utredning, diagnostik, behandling

e omvérdnad

e ge vaccinationer i enlighet med Region Gévleborgs vaccinationsprogram

e rechabilitering, habilitering

e stdd kring psykosocial hélsa

Utforaren ska dven konstatera dodsfall och utfiarda vardintyg for personer som
vistas i niromradet om de vérdas utanfor den slutna varden.
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Utforaren ska organisera arbetet sa att patienten vid upprepade vardkontakter i
storsta mojliga man far tridffa samma personal. Patienter med kroniska eller
komplexa sjukdomstillstdnd ska vara medskapare vid vard-, rehabiliterings- och
omsorgsplanering samt planering infor nésta besok.

e Utforaren ska bedoma och behandla akuta sjukdomstillstind samma dag
hos alla som soker sig till utforaren.

e Hailso-och sjukvardspersonal ska gora hembesok nér patientens tillstdnd
kraver det.

e Utforaren har en ledande roll som samordnare av invinarnas vardbehov.

e Utforaren ska ha ett proaktivt arbetssitt i syfte att stirka invénarnas
formaga att 1 hogre utstrackning sjilva kunna paverka och hantera sin
hilsa.

e Utforaren ska organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas
behov av hilso- och sjukvard sirskilt tillgodoses. Det géller framfor allt
ildre invanare och invanare med sammansatta vardbehov, kroniska
sjukdomar och funktionsnedsittning.

e Utforaren ska ansvara for hilso- och sjukvérd for invanare som éar listade
hos denne.

e Tuppdraget ingar dven att bidra till fornyelse och utveckling av innovativa
arbetsformer i samverkan med andra samhallsaktorer.

2.2 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig

Utforarens verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Arbetsuppgifter som alltid ska inga i1 verksamhetschefens ansvarsomrade
ar bland annat att se till att det finns rutiner for delegering. Verksamhetschefen
kan ansvara for uppdraget som regleras i hilsovalshandboken utan att sjdlv ha
medicinsk kompetens men far dé inte bestimma 6ver vard och behandling av
patienter.

Den medicinskt ledningsansvarige ska vara allmanspecialist och ha god kunskap
om lokala forhéllanden, bista och vara radgivande till verksamhetschefen, till
exempel avseende medicinska policyfragor och rutiner, patientsdkerhet och
kompetensutveckling samt delta i det medicinska utvecklingsarbetet.

2.2.1 Utbildningsansvar
Utforaren har ansvar for internutbildning och fortbildning och att det finns en
handlingsplan for kvalitetssédkring av medarbetarnas kompetensutveckling.
Utforaren ansvarar for att:
e enheten och alla dess medarbetare utvecklar och upprétthaller adekvat
kompetens for uppdragets utforande
e cenheten och alla dess medarbetare tillimpar nya vardprogram och andra
medicinska riktlinjer som faststélls regionalt och nationellt
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2.3 Bemanning och kompetens

Utforaren ansvarar for att all personal har adekvat kompetens, legitimation och
specialistkompetens dér s kriavs och att det finns personal i den omfattning som
kravs for att tillhandahalla en god och sdker vard enligt hela uppdraget. Uppdraget
staller krav pd att utforaren har:
o fysisk likarmottagning med minst en (1) specialist i allmdnmedicin under
Oppettider hos utforaren.
e Distriktsskoterskemottagning under 6ppettiderna.
o tillgang till legitimerad fysioterapeut
o tillgang till legitimerad arbetsterapeut
o tillgdng till psykosocial kompetens s som legitimerad kurator inom hélso-
och sjukvard, och/eller leg psykoterapeut, legitimerad psykolog,
legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning i1 psykiatri.
o tillgang till fotvardsspecialist

Utforaren ska erbjuda patienten en fast ldkarkontakt, som ska vara patientens
forstahandsval vid planerade lakarbesok for &kommor som inte kréver sjukhusets
resurser eller insatser av annan specialist. De ldkare som har mdjlighet att vara
fast lakarkontakt ar:
e Specialist i allmdnmedicin
e Specialist i geriatrik
e Specialist i barn och ungdomsmedicin
e ST ldkare under utbildning till specialist i allmédnmedicin
e Firdig specialist 1 vintan pa bevis om specialistkompetens inom
allmidnmedicin
e Likare med annan specialitet efter beslut av medicinsk radgivare vid
Haélsovalskontoret

En realistisk planering dr forutséttning for kontinuitet varfor utforaren ska teckna
avtalskontrakt med lakaren om minst 12 manader framat i tiden om denne inte ar
anstélld hos utforaren.

Utforaren ska erbjuda patienten en fast vardkontakt om han eller hon begir det,
eller om det dr nodvéndigt for att se till hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning eller sékerhet.

Den hélso- och sjukvardspersonal som arbetar hos utforaren ska, i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer, kunna tala, forsta och skriva god svenska pa lagst niva
Cl.

2.4 Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levhadsvanor

Utforarna ska arbeta enligt Region Gévleborgs ”Vérdprogram: Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”. Detta innebdr att strukturerat och
systematiskt uppmirksamma levnadsvanor i motet med patienter, dér det ar
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relevant, mojligt och genomforbart. Arbetet med levnadsvanor sker pa tva nivaer:
Grundldggande nivé (enkel rddgivning) och fordjupad nivé (behandling).

Utforaren ska erbjuda patienter forebyggande och behandlande atgérder for
hilsosamma levnadsvanor och det ska inga som en del 1 patientmétet. Sarskild
uppmérksamhet ska ges grupper och personer med 6kad risk for ohilsa.

Har hittar du som utforare den vigledning du behover for att samtala om

levnadsvanor med dina patienter.
Levnadsvanor - Region Gévleborg
Metodstdd och vardprogram underléttar samtal om levnadsvanor med vuxna patienter - Region

Gévleborg

241 Tobaksavvanjning

Tobaksavvinjning (kvalificerat rddgivande samtal) ska utféras av diplomerad
tobaksavvénjare hos utforaren, alternativt utforas i samverkan med andra utforare
inom priméarvard.

2.4.2 Halsosamtal 40-aringar

Samtliga utforare ska erbjuda ett hdlsosamtal till alla listade som under aret fyller
40 ar. Hélsosamtalet genomfors enligt en manual och utfors av utbildad
hilsosamordnare. Hilsosamtalsuppdraget kan utforas i samverkan med andra

utforare.
Riktade hilsosamtal, 40-aringar - Region Gévleborg

2.5 Samverkan

Region Gévleborg, ldnets kommuner och privata vardaktorer behdver samverka
for att skapa en ndra och sammanhéllen vard dar kommunal hélso-och sjukvard,
primdrvard och specialistvard har ett tatt samarbete. Samverkan sker dels
lansovergripande, dels inom olika samverkansomraden. Utforarna ska aktivt delta

1 planering och utveckling av den nira vérden.
Kommun- och regionsamverkan - Region Gévleborg

2.5.1 Samverkan kring patienten

Utforaren ska samarbeta grinsoverskridande och koordinera vrden med bade den
kommunala hélso-och sjukvarden och sjukhusvérden. Utforaren har en ledande
roll som samordnare av patientens behov.

Utforaren ska tillsammans med patienten och narstdende samverka for att
tillgodose patientens hilso-och sjukvardsbehov samt omvardnadsbehov i en
sammanhéllen vardkedja pa bésta sétt. Varden ska utga fran den enskilda
patientens behov och erfarenheter. Utforaren har ett ansvar att utse fast
vardkontakt och ldkarkontakt nir behov finns.

Utforaren ska ocksd samverka med myndigheter och organisationer i patientens
vard, sé att varden uppfattas som en helhet, &ven om patientens behov inte kan

tillgodoses enbart av utforaren.
Fast vardkontakt och behandlande roller - Region Gévleborg



https://www.regiongavleborg.se/levnadsvanor/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/aktuellt/metodstod-och-vardprogram-underlattar-samtal-om-levnadsvanor-med-vuxna-patienter/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/aktuellt/metodstod-och-vardprogram-underlattar-samtal-om-levnadsvanor-med-vuxna-patienter/
https://www.regiongavleborg.se/halsosamtal
https://www.regiongavleborg.se/kommunregionsamverkan
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/personcentrerad-vard/fast-vardkontakt/
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Patientkontrakt - Region Gévleborg

2.5.2 Samordnad individuell plan(SIP)

Region Gévleborg, utforare med avtal och kommuner ska tillsammans upprétta en
samordnad individuell plan (SIP) nir det behdvs samordning av insatserna. Detta
for att individen ska f4 sina behov tillgodosedda utifran hélso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen.

Samordnad individuell plan géiller bdde vuxna och barn. Planen ska upprittas om
personen eller nagon av utforarna bedomer att den behdvs for att patienten ska fa
sina behov tillgodosedda. Samtycke fran personen krivs for att planen ska
upprattas.

En samordnad individuell plan ska upprittas i samband med utskrivning fran
slutenvérd. Detta styrs av vilka insatser individen behdver efter utskrivning.

Det digitala stodsystem som Region Gévleborg beslutar om, ska anvidndas vid
samordnad planering vid utskrivning inklusive samordnad individuell plan.

Vid uppréttande av SIP ska bade den lansgemensamma rutinen for SIP och
Overenskommelsen om samverkan foljas.
Mer information: Kommun- och regionsamverkan - Region Givleborg

2.5.3 Samverkan mellan utférare och Halsovalskontoret
For ett hallbart arbete kravs dialog mellan utforare inom Hélsoval Gévleborg
(producenter) och Hélsovalskontoret (foretrddare for finansidren/bestéllaren).
Arligen kallar dirfor Hilsovalskontoret till:

e Branschrdd, dér representanter frin vardgivarna deltar

e Dialogméte, dér chefer fran olika niver i verksamheterna deltar

e Moten med medicinska radgivare

e Mote i samverkansomrade

e Verksamhetsbesok/granskningar

e Informationsmdten

Dessa moten dr en forutséttning for dialog och informationsoverforing. De ér en
del av uppdraget och ska prioriteras av verksamheterna.


https://www.regiongavleborg.se/patientkontrakt/
https://www.regiongavleborg.se/kommunregionsamverkan
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2.5.4 Samverkansomrade
Halsovalskontorets omradesplan beskriver samverkansomraden inom ldnet och de
olika vardgivarnas ndromraden. For nidrvarande finns féljande
samverkansomraden indelade utifrdn gidllande kommungranser:

e Hudiksvall/Nordanstig

e Ljusdal

¢ Bollnds/Ovanaker

e Soderhamn

e Sandviken/Hofors/Ockelbo

e Givle

2.5.5 Samverkansansvar och samverkansplan

Inom flera delar av hilsovalsuppdraget har alla utférare inom samverkansomradet
ett gemensamt ansvar. Ansvarsfordelningen mellan vardgivarna vad det géller
gemensamma ataganden ska regleras i en gemensam samverkansplan.
Halsovalskontoret kan bistd vid framtagandet av planen.

Inom varje samverkansomréade ska det finnas en utsedd kontaktperson. Inom ett
storre samverkansomrade kan ansvaret delas pa flera personer. Kontaktpersonerna
kan vara frén/representerad av offentlig och/eller privat utforare. De som &r
kontaktperson har ett dvergripande ansvar kring uppréittandet av
samverkansplanen och sammankalla samverkansméoten for primérvérden,
kommunen, specialistvarden, myndigheter och organisationer.

Vid fordndring av antalet utforare i ndromradet maste samverkansplanen
revideras.

Samverkansplanen ska innehalla en beskrivning av hur samverkan regleras kring
foljande aktiviteter och funktioner:
e ansvarsfordelning kommunala enheter, sdrskilda boenden, korttidsplatser
och LSS
e asylboende
e jour och beredskapsorganisation
e hembesok for kvillar, nétter och helger, samt ndromradesansvar
e ansvarsfordelning for att konstatera dodsfall, utfirda dédsbevis och
vérdintyg
e medverkan i samverkans-och utvecklings forum 1 ndromradet
e familjecentral
e samverkan vid utskrivning fran slutenvard under helger
e katastrofberedskap
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2.6 Tillganglighet

2.6.1 Vardgaranti

Utforare ska folja géllande vardgaranti. En patient som kontaktar utforaren har rétt
att fa kontakt med primérvarden samma dag. Patienter som kontaktar
primdrvarden for ett nytt eller forsdmrat hilsoproblem har rtt till en medicinsk
beddémning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal.

2.7 Oppettider

Utforare med féarre dn 4500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 40 timmar/vecka.
Utforare med fler dn 4500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 45 timmar/vecka.

Utforare ska vara tillgdnglig pa telefon for radgivning, bedomning och tidbokning
vardagar utifran den listade befolkningens behov. Utanfor ordinarie dppettider
hinvisas patienten till 1177.

Mojlighet for patienten att kommunicera med Utforaren via 1177 e-tjanster”.

Utforarens oppettider ska vara vil kommunicerade och kinda hos
Hiélsovalskontoret, listad befolkning, utférare, ambulans, kommun och1177.

Utforaren ska organisera verksamheten sé att tillganglighet upprétthélls dven for
patienter som av medicinska skél inte sjdlva har mdjlighet att ta sig till
mottagningen.

Vid fordndringar i vardgivarnas basuppdrag/tilliggsuppdrag som kan paverka
kontinuitet och tillgdnglighet eller pa annat sétt paverkar vardgivarnas majlighet
att utfora uppdraget ska kontakt omedelbart tas med Hélsovalskontoret.

Enheten kan héllas stangt hogst 2 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering. De tva dagarna ska anvindas vid separata tillfallen.

2.7.1 Fysisk miljo

Utforarens lokaler och utrustning ska vara tillgangliga och anpassade for
besokande med funktionsnedséttning. Region Gévleborgs ”Checklista for lokaler
och fysisk tillgédnglighet” ska foljas.

Handbok - Region Gévleborg

Utforaren ansvarar for att lokalerna dr utformade sa att god vardhygien kan
upprétthéllas enligt gdllande rutiner och riktlinjer fran Vardhygien och
smittskydd. Utforaren ska rapportera ny- eller ombyggnation, installation av
medicinteknisk utrustning eller andra forédndringar som kan paverka
vardhygienen.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
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2.7.2 Telefon

Utforaren ska vara tillgénglig per telefon for tidsbokning, rddgivning, beddmning
och prioritering av vardbehov under hela 6ppethallandet. Nér utforaren inte har
Oppet ska en telefonsvarare ge aktuell information om Oppettider hos utfoéraren
och om kvills- och helgdppen mottagning samt informera om 1177 Vérdguiden
pa telefon och 1177 Vardguiden pa webben.

2.7.3 Digitala tjanster
Utforaren ska tillhandhélla, informera om och administrera foljande e-
hilsotjénster,

e kontaktkort pd 1177 Vardguidens E-tjénst

e fOrnyelse av recept och hjialpmedel

e ridgivning

e journalen via nitet

e péaminnelser via SMS

e stdd och KBT-behandling via internet

e tidsbokning

2.7.4 Digitala vardmoten

Utforaren inom Hélsoval ska anvénda sig av det upphandlade systemet for digitala
vardmoten som Region Gévleborg beslutat om. De tjinster och regelverk for
digitala vdrdmdoten som Region Gévleborg utvecklar och godkénner ska utféraren
folja.

Utforaren ska bemanna med de yrkeskategorier och kompetenser som ingar i

digitala vardmoten.
Digitala vardmoten - Region Gévleborg

2.7.5 Sommarsamverkan

Utforare inom ett samverkansomréde eller angransande samverkansomrade har
mojlighet att samverka under juni, juli och augusti, efter godkidnd ansokan till
Halsovalskontoret.

Samverkan kan maximalt ske under 8 veckor. Vid sommarsamverkan mellan
utforare ska de samverkande vardgivarna f6lja rutin for sommarsamverkan i

Halsoval.
Administrativa dokument (Hélsoval) - Region Gévleborg

2.7.6 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
Utforaren ansvarar for ldkarinsatser inom sitt eget ndromrade och ska samverka
med den kommunala hilso- och sjukvarden enligt gillande avtal mellan Region
Gévleborg och kommunerna. I avtalet ska relevant tidsédtgang anges.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/digitala-vardtjanster/digitala-vardmoten/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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2.7.7 Hemsjukvard

Med hemsjukvérd avses hilso- och sjukvard ndr den ges i patientens bostad eller
motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgérderna hianger samman Gver
tid. Patienten ska vara registrerad som mottagare av hemsjukvard och insatserna
ska ha foregatts av en vardplanering. Patientansvarig likare ska erbjuda hembesok
hos patienter inskrivna i hemsjukvéard minst en géng arligen, om patientens

tillstand inte kraver slutenvard, eller behovet ticks av annan huvudman.
Hemsjukvard - Region Géivleborg

2.7.8 Sarskilt boende for aldre

Med sirskilt boende for dldre avses boende som tillhandahaller bostad eller plats
for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for dldre
personer med behov av sdrskilt stod. Insatsen ges efter beddmning och beslut av
kommunen.

Utforaren ansvarar for lakarinsatser och samverkar med den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Om antal kommunala boende inom en utforares ndromrade blir stort och andra
utforares ndromride, inom ett samverkansomréde, har fa eller inga kommunal
boenden ska en fordelning av ansvar for ldkarinsatser i boenden goras i
samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer verens om gemensam l6sning
beslutar Hilsovalskontoret om fordelningen.

2.7.9 Korttidsplats

Med korttidsplats avses baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig
vard och omsorg dygnet runt och som kommunen tillhandahéller. Korttidsplats
ges som bistand och anvénds vid bland annat rehabilitering, omvardnad,
vixelvard och avlosning av nérstdende.

Niér en invénare far en tillféllig korttidsplats pd ett befintligt boende ska den
utférare som har ett avtalat ansvar for boendet dven ansvara for denna
brukare/patient.

Niér en invénare far en korttidsplats pa ett boende for vilket det saknas en utpekad
ansvarig utforare ska den utférare som ansvarar for det geografiska
nidromrddesansvaret ansvara for brukaren/patienten. Detta ansvar géller under
lingst tre manader. Ar det en lingre tidsperiod ska avtal skrivas med kommunen.
Samarbetsformerna gillande lékarinsatser inom den kommunala omsorgen ska
regleras i sérskilt avtal mellan utféraren och respektive kommun.

Utforaren ansvarar dven for ldkar- och rehabiliteringsinsatser for personer som
beviljats boende enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/
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2.8 Hembesok, jour och beredskap

2.8.1 Hembesok

Utforarens hilso- och sjukvérdspersonal ska géra hembesok hos invanare som dr
listade pa utféraren och som bor inom dess geografiska ndromrade, pa grund av
allvarlig sjukdom eller funktionsnedséttning, inte kan ta sig till mottagningen.

Utforaren ska genomfora enstaka hembesok pé icke listade patienter inom sitt
geografiska ndromréde, och dd med hogre ersattning (se prislistan for enstaka
besok hos andra utforare).

Utforaren dr inte skyldig att géra hembesok hos listade som bor utanfor utférarens
nidromrade.

Utforaren ansvarar for planerade hembesdk dygnet runt, alla dagar i veckan.
Utforaren ansvara for oplanerade hembesok 07.00-17.00, alla dagar 1 veckan.

Ambulanssjukvérden ansvarar for oplanerade hembesdk upp till sjukskoterskeniva
mellan 17:00-07:00, alla dagar.

Uppdraget kring hembesok kan regleras inom samverkansavtalen i
samverkansomrddet. Vardgivarna ska dven folja avtalet om hemsjukvéard mellan

Region Gévleborg och kommunerna.
Hemsjukvird - Region Géivleborg

2.8.2 Jour och beredskap
Jour- och beredskap ska upprétthallas i samverkansomréddena. Normalt sétt
kvéllar, ndtter och helger.

Losningar for jour och beredskap kan se olika ut 1 olika samverkansomréden,
vilket regleras i samverkansplanen. Overenskommelsen i samverkansomradet ska
fokusera pé ett effektivt utnyttjande av resurser samt patientsdakerhet och
harmonisera med Region Gévleborgs arbete med akutfloden.

2.9 Lakemedelsgenomgangar

Utforaren ska genomfora enkel likemedelsgenomgang vid varje besok dér
ordination av ldkemedel sker, samt vid andra behandlingssituationer dér det
beddms lampligt.

Fordjupad ldkemedelsgenomgang ska genomforas for alla patienter med
ladkemedelsbehandling vid inflyttning till sirskilt boende och vid inskrivning 1
hemsjukvard. Detta ska ske inom en ménad och dérefter arligen samt vid behov.
Utforaren ska vid behov genomfora fordjupad ldkemedelsgenomgang pa patienter
1 ordinért boende utan hemsjukvardsinsats. Detta enligt Region Gévleborgs rutin


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/
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”Liakemedelsgenomgang, enkel och fordjupad samt lakemedelsberittelse —
Primérvéard Region Gavleborg”.
Utforaren ansvarar for att det finns en korrekt och aktuell lakemedelslista och att

patienten fir en aktuell ladkemedelslista vid ldkemedelsdndringar. Se kapitel 11
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av likemedel i hilso

och sjukvarden

2.10Rehabilitering

Utforaren ska ansvara for att patienter far bedomning, behandling och
forebyggande atgérder for alla forekommande diagnoser/tillstand.

Arbetet ska bedrivas i ndra samverkan med patient, nirstdende och andra aktorer.
Utgangspunkten for all rehabilitering ér att det finns en plan 6ver vad som bor/ska
uppnas. Planen bor i komplicerade fall utarbetas i team mellan 1dkaren, patienten,
fysioterapeuten och arbetsterapeuten.

Om antalet behandlingar tenderar att bli fler an berdknat i den ursprungliga planen
ska fysioterapeuten samrada med patientens ldkare. Det dr viktigt att virdera om
behandlingen ska genomforas, kompletteras eller om byte av
behandlingsinriktning ska ske.

2.11 Psykosocial halsa

Utforaren ska ansvara for att patienter fran 18 érs alder far specifika
korttidsinriktade behandlingsinsatser, inom det allmdnmedicinska
kompetensomradet, vid exempelvis krisreaktioner, depressioner, angest,
stressrelaterade sjukdomar och psykosomatiska tillstdnd. Utforaren ska stodja
patienten att kunna ta tillvara den egna formagan att forbéttra sin livssituation och
uppna forbéttrad hilsa. Vardlinjearbetet och beslutsstddet for stegvis vard inom
primdrvard och vuxenpsykiatri dr basen for detta arbete.

2.12 Habilitering-flerfunktionsnedsatta personer

Forutom utférarens ordinarie basuppdrag for habilitering, ska det inom varje
samverkansomrade finnas minst en utforare med ett utdkat uppdrag for personer
med omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar. Det géller personer med
intellektuell funktionsnedsattning, och/eller autism, forvdrvade hjérnskador och
neurologiska sjukdomar, samt kombinationer av dessa funktionsnedséttningar. |
gruppen ingér ocksé personer med behov av regelbunden uppf6ljning utifran
nationella vardprogram.

Flertalet i denna malgrupp har ndgon form av kommunikationssvarigheter och har
till foljd av sin funktionsnedsdttning behov av ett anpassat bemdtande.

Uppdraget innebér dven att gora hembesok utanfor det geografiska omradet, vid
insatser som kréver kinnedom om individens situation, t.ex. bostadsanpassning
och hjdlpmedel.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
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Malgruppen kan ha behov av samverkan mellan olika aktorer, t.ex. specialistvard,
kommun och Forsékringskassan.

Utforare med det utokade uppdraget ersétts for detta ekonomiskt.
Autism med intellektuell funktionsnedséttning - Nationellt kliniskt kunskapsstod
Cerebral pares - Nationellt kliniskt kunskapsstod

2.13Halso-och sjukvard for asylsokande och migranter

UtfGraren har ansvar for all vard for asylsdkande i sitt ndromrédde. Om antalet
asylsokande inom en utférares ndromrade blir stort och andra utférare inom ett
samverkansomrade har fa eller inga asylsokande, ska ansvaret for varden fordelas
inom samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer verens om gemensam
16sning beslutar Hilsovalskontoret om en fordelning.

Haélsoundersokningar for asylsokande ar ett icke sdkbart regiondvergripande
uppdrag.

2.14Medicinsk fotvard

Region Gévleborgs rutiner for medicinsk fotvard ska foljas. Utforaren ska ansvara

for att tillhandahélla medicinsk fotvérd for sina patienter enligt géllande rutin.
Dokument och rutiner - Region Gévleborg

2.15Kilinisk utbildning

Haélso- och sjukvarden ar en viktig ldrandemiljo for personer under utbildning.
Utforaren ska medverka i Region Gévleborgs ldngsiktiga strategi for personal-
och kompetensforsorjning genom att tillhandahalla utbildningsplatser f6r de
professioner som &r verksamma hos utforaren.

Utforaren ska tillhandahalla utbildningsplatser for AT/BT/ST-ldkartjdnstgoring,
praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP) for studenter fran universitet och
hogskolor, samt praktikplatser for elever pd gymnasieprogram och
yrkesutbildningar. Utover detta ska platser erbjudas for grundskolas PRAO inom
ramen for den samordning som sker via Region Gévleborg. Utforaren ansvarar {or
att dessa uppdrag haller den kvalitet och den inriktning som foljer examenskrav
for respektive utbildningsprogram och 6verenskomna kvalitetskrav pa
handledarkompetens.

All klinisk utbildning, praktik och PRAO ska ske enligt gillande foreskrifter och 1
enlighet med Region Gévleborgs rutiner och krav. Utforaren ska samverka med
berdrda funktioner inom Hilso- och sjukvérdsforvaltningen, Centrum for klinisk
utbildning och med Region Givleborgs studierektorer. Funktionen dvergripande
studierektor ar centralt organiserad inom HR forvaltningen.

2.15.1 AT-/BT-lakare
Utforaren ska pa Region Gévleborgs begéran ta emot och handleda AT- och BT-
lakare om det finns forutsattningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=317f10c5-e935-4b7e-9b81-01f54190360c&selectionCode=profession_primarvard
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=9b274c0c-b86f-42d2-b0dd-9f23667800b1&selectionCode=profession_primarvard
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/dokument-och-rutiner/
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ske 1 enlighet med Region Gavleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens
allméinna rad och foreskrifter.

2.15.2 ST-lakare

Utforaren ska pa Region Givleborgs begiran ta emot och handleda ST-ldkare om
det finns forutséttningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska ske 1
enlighet med Region Gévleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens allménna
rad och foreskrifter.

Utforaren anstéller och har ett arbetsgivaransvar for ST-ldkare och far sirskild
ersittning fran Region Gavleborg for detta. Anstéllning av ST-ldkare ska folja
Region Gévleborgs rutiner.

Ett ST-kontrakt enligt mall ska skrivas under av ST-ldkaren, handledaren,
verksamhetschef/medicinskt ansvarig och studierektor. Varje ST-ldkare ska ha ett
individuellt utbildningsprogram som revideras vid behov 1 enlighet med
socialstyrelsens forfattning.

Erséttning for ST-ldkares 16n betalas manadsvis frdn ett centralt konto hos Region
Gaévleborg till den enhet dar ST-ldkaren ar anstilld. Ersdttningen beslutas centralt
1 Region Gévleborg.

2.15.3 Studenter och elever

Utforaren ska pa Region Gévleborgs begéran ta emot och handleda studenter,
elever och praktikanter, frin de utbildningsanordnare inom vardomradet som
Region Gévleborg har avtal med och enligt de forutsittningar som anges i avtalen.

Utbildningsuppdraget for respektive utforare ska vara proportionerligt i
forhallande till antalet medarbetare och verksamhetens storlek.

2.15.4 PTP-psykolog

For PTP-psykolog kan utforaren ansdoka om bidrag for halva I6nekostnaden.
Samtliga PTP-psykologer erbjuds plats inom Region Gévleborgs PTP-program,
kravet &r att personen arbetar inom Gévleborgs lén.

2.16Verksamhetsutveckling

Utforaren ska delta och samverka i klinisk forskning och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund som beror verksamheten.

Utforaren ska tillhandahalla relevant patientdata och material till forskning som
bedrivs av forskare som Region Gévleborg samarbetar med eller som dr anstéllda
1 Region Gévleborg. Aktivt deltagande frén utforaren i1 forskningsaktiviteter pa
uppdrag av Region Gévleborg ersitts sarskilt.

Utforaren kan sjélv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig forskning.
Region Gévleborg dr huvudman for forskningsprojekten.
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Utforaren ska informera Region Gévleborg om vilka forskningsprojekt som
bedrivs inom verksamheten. Anstéllda vid utforaren fér tillgdng till Region
Gévleborgs resurser for forskning.

Vid bedomning av forskningsansokningar jamstills utforare i privat och Region
Gévleborgs regi. Det giller samma kvalitetskrav och prioriteringsordning.

2.17 Kunskapsstyrning

Utforaren ska pa forfrdgan bidra med resurser i Region Gévleborgs arbete for
kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvianda bésta
mojliga kunskap inom hilso- och sjukvarden. Mélet dr att basta kunskap ska
finnas tillgidnglig och anvéndas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod
till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstdd ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar létta
att anvénda. Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden som
anviands i hélso- och sjukvarden.

Arbetet med nationellt system for kunskapsstyrning organiseras i nationella
programomraden (NPO). Respektive NPO speglar hela vardkedjan, prevention,
primédrvard, specialistvérd, rehabilitering, omvérdnad med mera.

I sjukvardsregionen finns en kunskapsstyrningsgrupp med samordnare som é&r ett
strategiskt stod for det lokala arbetet i respektive region.

Pé lokal niva 1 Region Géavleborg finns ett lokalt kunskapsstyrningsrad som har
till uppgift att hélla samman arbetet och driva processen framat.

I kunskapsstyrningsridet finns en bred representation fran hélso- och sjukvérden,
lanets kommuner, privata aktorer och fran Region Gavleborgs funktioner for
folkhilsa och héllbarhet samt forskning och samhallsmedicin.

Fokus ligger pé stod till utforare att anvénda bésta tillgangliga kunskap samt att
utveckla och forbéttra verksamheter. Centralt dr att stodja ett aktivt
implementeringsarbete som inkluderar att f6lja upp, frdga efter resultat och fora

en dialog om kvalitet.
Kunskapsstyrning - Region Givleborg

2.18 Hjalpmedel, forbruknings- och sjukvardsmaterial

Det finns flera vardnivaer som kan skriva ut hjalpmedel, specialistvérd,
primdrvard och kommunal hemsjukvard. Grunden é&r att hjédlpmedel dr en
integrerad del av vard och behandling av patient.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/kunskapsstyrning/
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Patienterna gér genom de olika vardnivéaerna specialistvérd, primirvard samt den
kommunala hemsjukvarden. Mojlighet att vélja utforare gor att det behdvs en
tydlig samsyn av vad som &r att betrakta som hjdlpmedel och vad som é&r
egenansvar.

Hos varje utforare ska det finnas hjdlpmedelsforskrivare.

Utforare ska ge forskrivarna tillracklig kunskap och forutsittningar att folja de
direktiv och riktlinjer som Region Givleborg beslutat angédende forskrivning av
hjalpmedel.

Utforarens hjalpmedelsforskrivare ska forskriva hjdlpmedel enligt det regelverk
och sortiment som framgér 1 ”Hjdlpmedel Lénsgemensam rutin for hélso- och
sjukvérd”.

Kostnadsansvaret géller for forskrivna hjédlpmedel d& det huvudsakliga
behandlings- och uppfoljningsansvaret ligger hos primédrvirden och géller bade
hjalpmedel for det dagliga livet(1) och hjdlpmedel f6r vard och behandling(2).

Nar en invanare byter utforare flyttas kostnadsansvaret for hjalpmedel over till
den nya utforaren efter det att virdpengen 6vergétt till den nya utforaren.
Overrapportering gors via Webbsesam.

Nar patienten skrivs in 1 hemsjukvarden 6vergar dven ansvar och kostnad for
hjalpmedel till ansvarig kommun.

Utforaren har kostnadsansvar for eget forskrivet forbrukningsmaterial och
sjukvardsmateriel for sina listade patienter. Detta giller inte patienter 1 sérskilda
boenden, korttidsboenden eller inom hemsjukvard. For personer som ér listade 1

vart 1an men som é&r folkbokforda i ett annat lén géller andra regler.
Hjélpmedel - Region Gévleborg

2.19 Smittskydd

Utforaren ska utan drojsmal anmaéla smittsamma sjukdomar via SmiNet, och folja
smittskyddslagen (2004:168), smittskyddsférordningen (2004:255) och Region
Gévleborgs riktlinjer for smittskydd.

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar pé forskolor, skolor och arbetsplatser inom
sitt geografiska ndromrade ska utforaren i samarbete med Regionens
smittskyddsenhet uppritta en handlingsplan. Vid utbrott av smittsamma
sjukdomar ska utforaren ta prover, kontrollera, smittspara, behandla och remittera
patienter.

Utforare med ansvar for ett sirskilt boende eller anldggningsboende ansvarar for
boendets smittskydd, provtagning, behandling och remittering.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/hjalpmedel/
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Utforaren ansvarar for provtagning av enskilda personer som valt utforaren i
samband med smittsparning av t.ex. tarmsjukdomar, multiresistenta bakterier,
STI-sjukdomar eller stick- och skarskador.

Utforaren ska arbeta for en rationell anvindning av antibiotika, folja nationella
STRAMA-rekommendationer och rekommendationer som utgér frin STRAMA 1
Region Givleborg samt folja den egna antibiotikaforskrivningen.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar som smittskydd kallar till.

Utforaren ska medverka vid 1 de méten som STRAMA -gruppen kallar till.
Smittskydd - Region Gévleborg

2.20Vardhygien

Utforaren ska f6lja Region Gévleborgs rutiner inom omradet vrdhygien och
medverka 1 Region Gévleborgs arbete for att minska andelen vardrelaterade
infektioner.

Utforaren ska f6lja Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10) och Region Gévleborgs vardhygieniska riktlinjer och
instruktioner. Utféraren ska bland annat registrera, folja upp och analysera
vérdrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
samt atgirda avvikelser.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar nér det géller smittskydd och
vardhygien.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar som véardhygien kallar till.
Vardhygien - Region Gévleborg

3 Tillaggsuppdrag

3.1 BVC (sdkbart)

Om utféraren ansoker om tilldggsuppdraget BVC/Familjecentral ska utforaren
erbjuda hilsodvervakning for barn 0-5/6 &r och/eller till dess att elevhélsovardens
medicinska insats (EMI) tar 6ver barnets hédlsovard.

Barnhilsovérd inkl. vaccinationer erbjuds, enligt Nationellt
barnhidlsovardsprogram, Socialstyrelsen vigledning for barnhilsovard, samt
regionala tilligg och riktlinjer f6r barnhélsovérden 1 Region Gavleborg.

Barnhilsovardens mal r att framja barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa
och tidigt identifiera och initiera atgdrder samt bidra till en mer jamlik
Barnhilsovard. Forbyggande och hilsofrimjande insatser samt stod till fordldrar 1
deras forédldraskap dr kérnan i arbetet inom barnhélsovarden.


https://www.regiongavleborg.se/Smittskydd/
https://www.regiongavleborg.se/vardhygien/
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For att upprétthdlla kompetens inom barnhélsovéard bor BVC-verksamheten ha
minst 25 stycken nyfodda barn per arskull och finnas tillgdngligt vardagar for
besok och telefonsamtal.

Tillgdnglighet och kompetens kan sékerstillas genom samverkan med annan
BVC-verksamhet.

Rikshandboken i barnhélsovérd (rikshandboken-bhv.se)

Barnhilsovard - Region Givleborg

Riktlinjer barnhélsovard - Region Gévleborg

3.2 Regionodvergripande uppdrag (ej sokbara)

Nedanstaende uppdrag ansvarar Hélso-och sjukvirdsndmndsforvaltningen for. De
kan anvindas fritt av alla ldnets invinare oavsett vilken utférare man valt.

e familjeldkarjour

e dietistverksamhet

e sidrskilda psykoterapeutiska insatser

e upphandlad E-hilsa som t ex KBT pa nitet, Tobakshjidlpen

e dagrehabilitering

e agylhdlsovardsmottagning

e drift familjecentral

e drift basséng


https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.regiongavleborg.se/barnhalsovard
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/barn-och-unga/barnhalsovard/Riktlinjer-barnhalsovard/
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4 Uppfoljning

Region Gévleborg har en kontinuerlig uppfoljning av villkoren for godkédnnande
av leverantor och andra avtalsvillkor. Uppfoljningen sker genom fortlopande
uppfoljning, dialog och fordjupad uppfoljning.

De utforare som bedriver primérvard 1 Géavleborgs lan dr skyldiga att f6lja
villkoren i Handboken Halsoval i Region Géavleborg och de riktlinjer som Region
Gévleborg hanvisar till.

Region Givleborg har ritt och &r skyldig att genomfora uppfoljning av
verksamheten for att sikerstilla att utforaren fullfdljer sitt d&tagande enligt
handboken. Utforaren ska medverka vid sddan uppfdljning och stilla material och
dokumentation som krévs till forfogande. Alla deltagare i en uppfoljning ska
beakta géllande bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt.

4.1 Syfte

Syftet med uppfdljningen av hédlsovalsmodellen i Region Gévleborg, i egenskap
av huvudman for hélso- och sjukvarden &r att:
e informerar befolkningen om vardgivarnas resultat
e folja upp att den verksamhet som bedrivs hos utforaren dverensstimmer
med villkoren 1 Handbok Hilsoval 1 Region Gévleborg och graden av

maluppfyllelse

e fi underlag for att betala ratt ersittning till leverantéren enligt faststilld
ersittningsmodell

e fi underlag for att bedoma vardbehov och utveckla hilso- och sjukvérden i
Region Gévleborg

e leverera efterfragad statistik till myndigheter och organisationer

4.2 Fortlopande uppfdljning

Region Givleborg har en fortlopande uppfoljning av verksamhetsdata fran
vardens it-stod, nationella datakillor, nyckeltal/indikatorer, maluppfyllelse och
Haélsovalets ersittningssystem(HES). I forsta hand ska uppgifter for uppfoljning
levereras frén vardgivarnas system enligt avsnitt Informationshantering och
informationssdkerhet.

Utforaren ska pa begiran rapportera uppgifter avseende verksamhetsdata och
maluppfyllelse for uppdraget som inte fangas av vardens it-stod.

Utforaren ska anvédnda de nyckeltal och indikatorer som ska anvéndas i
uppfoljningen och som Region Gévleborg bedomt som relevanta for uppdraget.

Uppfdljningens innehall utvecklas i takt med att evidens och verktyg som stodjer
inférande av nya indikatorer utvecklas.
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Vardgivarna ska anvinda Medrave for verksamhetsuppf6ljning. Indikatorer inom
det nationella systemet for kvalitetsdata inom primérvarden, Primérvards Kvalitet.
infors succesivt i Region Géivleborg.

Verksamhetsdata och resultat &r tillgdngliga for leverantdren via Region
Gévleborgs it-stod for analys-och rapportuttag (HES).

Ett urval av verksamhetsdata och resultat redovisas 1 Region Gévleborgs
manadsuppfoljning, delarsrapport och drsredovisning.

4.3 Verksamhetsdialog

Uppf6ljning av utféraren sker i dialog med verksamhetsansvariga utifran krav 1
Handbok Hilsoval i Region Géivleborg, inhdmtade uppgifter som exempelvis
avvikelser, nyckeltal, indikatorer, mélrelaterad erséttning.

Malséttningen ar att dialog med utforaren ska ske en gang per éar.
Halsovalskontoret ansvarar for att kalla till uppfoljningen.

Forutom den arliga genomgéngen kan Hilsovalskontoret kalla till
uppfoljningsdialoger inom specifika omraden, exempelvis
lakemedelsforskrivning.

Nyetablering, ny-och ombyggnader och liknande fordandringar kan ocksa
foranleda enskild uppfoljningsdialog.

4.4 Fordjupad uppfdljning

Region Géivleborg har ritt att genomfora fordjupad uppfoljning hos utféraren
inom specifika omraden, exempelvis kvalitet, medicin, miljo samt ekonomi
avseende lagstadgade skatter och avgifter.

Fordjupade uppfoljningar kan komma att utféras under ledning av
Hiélsovalskontoret, eller extern resurs pd uppdrag av Region Gévleborg. Utforaren
ska utan ersdttning vara behjélplig med att tillhandahalla de uppgifter och
underlag som kravs for att den fordjupade uppfoljningen ska kunna genomforas.

I forsta hand ska uppgifter for uppfoljning levereras frén utférarens system.

Vid granskning av patientjournal ska det klargoras vilka patientjournaler som ska
granskas. Utforaren ska tillhandahélla papperskopior av patientjournaler eller
elektroniska kopior av journalen, pa externt medium. Utlamnande av
journalhandlingar ska foregés av att:
e Utforarens verksamhetschef gor en menprovning f6r samtliga patienter
vars patientjournaler dr aktuella. Om men anges for nagon av journalerna,
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ska detta skriftligen motiveras och skickas till Region Givleborg. Ovriga
patienters journalkopior ska dérefter omgaende dverldmnas.

e Utforaren ska pa begéran fran Region Gévleborg tillfriga ett antal
patienter om samtycke till att Region Gévleborg granskar deras journaler.
Region Givleborg anger hur manga patienter som ska tillfragas. Nar
samtyckena inkommit ska utféraren omgéende dverlamna dessa patienters
journalhandlingar.

Utforaren ska bista med de resurser som anses nodvandiga for att utfora fordjupad
uppfoljning.

4.5 Kvalitetsindikatorer basuppdraget

I den mélrelaterade erséttningen ingar sex kvalitetsindikatorer. Samtliga utforare
ska genomfora de aktiviteter som ingar i indikatorerna.
Foljande kvalitetsindikatorer giller:

e hélsosamtal 40-aringar

e fordjupad ldkemedelsgenomgang

e beroendeframkallande likemedel

¢ antibiotikaforskrivning

e kvalitets/utvecklingsarbete hos utforaren

e hembesok

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, méal och ersittning

finns under "Malrelaterad ersittning Basuppdrag”, samt pa Hilsovalets webbplats.
Malrelaterad erséttning - Region Gévleborg

4.6 Patientenkater

Utforaren ska samverka med Region Gévleborg om patientenkéter och delta 1 den
Nationella Patientenkéten som undersoker patientupplevelser inom hélso-och
sjukvérd. Region Gévleborg har ritt att ta del av allt grundmaterial och resultat
frdn gemensamma patientenkéter. Métningarnas resultat publiceras bland annat
pa:

Patientenkat.se

Halsoval Gévleborg - Region Gévleborg

4.7 Nationella vardgarantin

Vérdgarantin inom primérvarden har tva tidsgrénser, noll och tre dagar.
Vardgarantins maluppfyllelse for vardgivarna f6ljs upp via Region Géivleborgs it-

stod och finns tillgénglig pa webbplatsen vantetider.se
Vintetider i varden | SKR (vantetider.se)

4.8 Kvalitetsregister

Utforaren ska rapportera till foljande kvalitetsregister:


https://www.regiongavleborg.se/malrelateradersattning
https://patientenkat.se/
https://www.regiongavleborg.se/hvk
https://www.vantetider.se/
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e nationella diabetes registret-NDR

¢ nationellt Kvalitetsregister for forebyggande vird och omsorg-Senior Alert
e Svenska Demensregistret- SveDem

o Luftvigsregistret

4.9 Uppfoljning tillaggsuppdrag BVC

I Riktlinjer f6r Barnhélsovard Region Gévleborg finns beskrivet uppfoljning,
valda indikatorer for kvalitetsuppfoljning och statistikredovisning.

Det pagar ett arbete med inférande av Svenska Barnhilsovérdsregistret, BHVQ
och malet dr att all 6verforing av data frdn verksamheten ska ske via
automatiserade floden frén journalen.

For BVC-verksamheten finns kvalitetsindikatorer som redovisas och ingér i
malrelaterad ersittning. Samtliga BVC ska genomfora de aktiviteter som ingér i
indikatorerna.

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas mél och ersittning finns
under punkten “Maélrelaterad ersiattning BVC”, samt pa Hélsovalets webbplats.
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5 Listning och geografiskt omrade

5.1 Allmant

I listningssystemet registreras invanarnas val av utforare. Halsovalskontoret
ansvarar for administration och drift av listningssystemet, samt uppgifter om
invanarnas val av utforare. Listning av invanarna sker efter eget val, vid
inflyttning eller fodsel efter geografisk tilldelning for respektive utforare.

Vid nyetablering av utforare faststiller Region Gévleborg ndromradet i en
nidromradesplan efter samrdd med aktuella utférare samverkansomradet. Den
ekonomiska ersittningen for invanare som listas om till en nyetablerad utforare
till foljd av en reviderad ndromradesplan tillfaller utforaren tre manader efter
driftstart.

5.2 Listningssystemets innehall (och fordelning av
invanare)

e Invanarna kan registrera sitt val av utforare via 1177 Vardguidens e-
tjénster eller via listningsblankett. Utforaren fér inte neka ndgon invénare
att lista sig pé vald utforare, med undantag for utférare som har
listningsbegrinsning

e Utforare med listningsbegriansning ér inte mojliga att sta pa ko till

e Invédnare som inte aktivt listat sig, listas pd en utforare enligt
ndromradesplanen

e Nyfodda och adopterade invénare listas inledningsvis pa en Utforare enligt
nidromrddesplanen. Virdnadshavare kan dérefter aktivt vélja vilken
Utforare barnet ska listas hos

¢ Nyinflyttad invanare listas inledningsvis hos en Utforare enligt
ndromradesplanen. Invanaren kan dérefter aktivt vélja vilken Utforare hon
eller han ska listas hos

e Invanare med skyddad identitet listas inte 1 systemet. Ersdttningen till
anlitad Utforare for dessa sker via erséttningssystemet HES

o Ett val/byte av Utforare registreras omedelbart om invanaren anvénder
1177 Vardguidens E-tjanster. Om valet/bytet sker via Hilsovalskontoret
registreras det nér sarskilt avsedd blankett har inkommit till
Halsovalskontoret. Patienten har rétt att ga till den valda utfGraren s snart
patienten formedlar att den gjort ett nytt val

e Val eller byte av fast vardkontakt administreras av utforaren. Registrering
av fast vardkontakt utfors 1 listningssystemet av utforaren

e Invanare i Region Givleborg har mgjlighet att lista sig hos en utforare i
annat ldn. Detsamma géller invanare 1 andra l4n som Onskar att lista sig
hos en Utforare i Region Gévleborg. Respektive listningskontor ansvarar
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for omlistning till annat ldn. Personer bosatta 1 annat l&n har dven rétt till
fast ldkarkontakt, om sadan finns att tillgd, och till fast vardkontakt

5.3 Listningsbegransning

Utforaren kan efter godkénd ansokan till Halsovalskontoret fa
listningsbegransning upp till sex manader, efter fem méanader kommer en
utvirdering goras med fokus pa om befolkningens mdjlighet att vélja utférare
paverkats negativt beaktat tillgéinglighet och valfrihet. Dérefter kan godkdnnande
ske om ytterligare sex manader, detta kan ske upprepade gédnger. Gor Region
Giévleborg beddmningen att befolkningens mdjlighet att vélja utférare paverkas
negativt inom ett samverkansomrade till exempel om det kommer in flera

ansokningar om listningsbegransning sa avslas samtliga inkomna ansdkningar.
Administrativa dokument - Region Gévleborg

6 Ersattningsmodell och kostnadsansvar

6.1 Ersattningsmodell for utforarnas basuppdrag

Inom hélsovalssystemet i Givleborg tillimpas samma regelverk och ersittningar
for samtliga utforare, oavsett driftsform.

For att likstélla de ekonomiska forutsattningarna mellan offentlig och privat drift,
fir de privata utforarna en momskompensation pa 3 % av ersittningen, exklusive
ladkemedel och ersittning for uteblivna patientavgifter.

Ersdttningsmodell for basuppdraget bestar av féljande delar:
e aldersviktad vardpeng, 80 procent av 2 760 kr per podng och ar
e ACG (Adjusted Clinical Groups) 20 procent av den aldersviktade
vardpengen
e lakemedelsviktad virdpeng, 994 kr per likemedelspoing och ar
e tickningsgrad ldkemedelsforskrivning, omfordelning mellan vardgivarna
e socioekonomisk vardpeng, 628 kr per socioekonomisk podng och ér
e geografisk ersittning
e ersittning for tdckningsgrad
e ersdttning for tolkservice
e malrelaterad erséttning
e ersittning for uteblivna patientavgifter (hogkostnadsskyddet)
e ersittning/kostnad for besok hos/fran andra utforare
e ersittning for kommunalt finansierade sdrskilda boenden
e sanktioner vid brister i fullgérande av uppdrag se Avtal 24 §

Specifikationer av ersdttningarna pa detaljniva finns dessutom under respektive
rubrik, se nedan.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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Sérskilda riktade statsbidrag och regionala satsningar kan tillkomma, enligt
samma regelverk 1 hela Region Gévleborg.

6.2 Utforares kostnadsansvar och ersattningens
omfattning

Utforaren har fullstédndigt kostnadsansvar for de hélso- och sjukvardsinsatser som
patienter far inom ramen for basuppdraget. Medel for att finansiera
kostnadsansvaret tillfors utférarna genom den erséttningsmodell som beskrivs i
detta kapitel.

Ersdttningsmodellen omfattar ocksa kostnader for den vérd som de listade
patienterna far hos:
e aktorer som utforaren samverkar med for att genomfora uppdraget
e andra utforare och familjeldkarjourer i lanet
e privata allménlikare och fysioterapeuter som ersétts enligt den nationella
taxan

For de besok som sker hos en utforare enligt de tvé sistndmnda punkterna
tillampas en gemensam prislista, som beskrivs ndrmare 1 avsnittet ”Enstaka besok
hos andra utforare”. Nér en utforare utfor hélso- och sjukvérdstjinster till listade
frdn andra utforare ger det en intdkt enligt samma prislista.

For besok hos utforaren som gors av personer med skyddad identitet far utféraren
ersittning med samma belopp som for patienter som é&r listade hos annan utforare.

For besok av asylsokande och papperslosa ansvarar utforarna sjélva for
faktureringen. Den erséttning som utforaren har ritt att fakturera for géller lika for
alla utforare.

For besok av utlandssvenskar eller av utlindska medborgare géller regelverket i
rapporten Vard av personer fran andra ldnder | SKR. Besok fran utlandska
medborgare faktureras till Region Gédvleborg ekonomiservice i Soderhamn, som
sedan fakturerar Forsdkringskassan for dessa besok. Viktigt att réitt underlag till
besoket bifogas fakturan, i annat fall riskerar utfoéraren att ga miste om
ersdttningen for de utlindska medborgarna.

Négon mdjlighet att fa ytterligare erséttning for det avsedda uppdraget utover vad
som beskrivs 1 denna handbok finns inte.


https://skr.se/halsasjukvard/vardavpersonerfranandralander.7827.html
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6.3 Ersattningens fordelning for basuppdraget

e Aldersviktad vardpeng 65 procent

e ACQG ersittning for vardtyngd 12 procent

e socioekonomisk erséttning 5 procent

e tickningsgrad andel besok i primdrvard 8 procent

e malrelaterad erséttning 3 procent

e ersittning for besok av patienter med frikort eller barn/dldre utan
e patientavgift 7 procent

6.4 Aldersviktad vardpeng

Aldersvikten baseras pa en sex gradig skala efter alder och kén. Varje aldersgrupp
har en aldersvikt for mén och en for kvinnor. Respektive dldersvikt multipliceras
med den géllande erséttningen. Podng per aldersgrupp och kon framgar av
nedanstaende sammanstéllning:

Aldersgrupp Poing kvinnor Poing min
0-4 ar 0,94 1,00
5-19 ér 0,55 0,47
20-49 ar 0,94 0,59
50-69 ar 1,24 0,99
70-79 ér 2,06 1,85
80-w 2,50 2,38

6.5 Lakemedelsviktad ersattning, lakemedelskostnad och
dosdispenserade lakemedel

Likemedelsviktad ersittning baseras pa den faktiska forskrivningen av lakemedel
hos alla utforare i ldnet. En kdnsuppdelning sker for den ldkemedelsviktade
ersdttningen pa samma sitt som for den alderviktade ersdttningen.
Lékemedelsviktad poéng per dldersgrupp och kon framgér av nedanstaende

sammanstillning:
Aldersgrupp Poiang kvinnor Poang miin
0-4 ar 0,24 0,27
5-19 ar 0,10 0,09
20-49 ar 0,37 0,24
50-69 ar 1,48 1,34
70-79 ér 2,88 2,62
80-w 4,17 3,72

Den lakemedelsviktade erséttningen jamfors med manadens
lakemedelsforskrivning, och 50 procent av mellanskillnaden betalas ut/dras av
fran utforarens ersittning. Exempel: Manadens likemedelsviktade erséttning ér
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100 000 kr. Utforarens forskrivning till gdvleborgare ar 90 000 kr.
Mellanskillnaden 10 000 kr delas lika mellan utforaren och Hilsovalskontoret,
genom att 5 000 kr betalas ut till utféraren.

6.6 Tackningsgrad lakemedelsforskrivning

Téackningsgraden for lakemedelsforskrivningen beskriver utforarens andel av den
totala forskrivningen av ldkemedel till de listade pa utforaren.

Tackningsgraden méts 1 DDD (Definierad Dygns Dos). En hog tickningsgrad
innebadr att utforaren forskriver en storre andel av ldkemedlen till de listade pa
utforaren dn en utforare med lag tdckningsgrad.

Tackningsgraden beskrivs 1 procent per utforare. Med hjélp av tickningsgraden
sker en omfordelning av erséttningen fran de utforare med en tickningsgrad under
genomsnittet till de utforare som har en tickningsgrad dver genomsnittet. Den
summa som omfordelas beror pa hur stora differenserna dr mot den
genomsnittliga tdckningsgraden, men ocksa pa vardgivarnas antal listade
invénare. Om exempelvis tvé utforare har samma tickningsgrad omfordelas
dubbelt s& mycket fran/till en utférare med 10 000 listade jamf{ort med en utférare
med 5000 listade.

6.7 Socioekonomisk vardpeng (CNI)

Statistiska Centralbyrén tar varje manad fram ett CNI (Care Need Index) per
utforare. CNI bestér av sju olika variabler. Av dessa sju variabler anvénds fyra for
att berékna den socioekonomiska erséttningen for utforaren. Dessa fyra variabler
ar:
e utlandsfodda personer, Osteuropa (inte EU), Asien, Aftrika och
Latinamerika

e arbetslos eller i dtgird 16-64 ar
e cnsamstaende fordlder med barn 17 ér eller yngre
e lagutbildad 25-64 ar (hogst 9 arig grundskola eller motsvarande)

Alla listade som uppfyller ndgon av dessa variabler erhaller en poing.
Utlandsfodda rdknas med dubbel poédng, vilket innebir att en person som
uppfyller alla fyra variablerna erhaller fem poang.

6.8 ACG (Adjusted Clinical Groups)

ACG miter sjukdomsbdrdan 1 befolkningen per utforare. Sjukdomsbdrdan
berdknas via diagnossittning pé listade personer, ACG berdknar diagnossittning
under 24 manader. Den sammanvigda vikten bade fran priméarvard och
sjukhusvérd anvinds for berdkning av ersdttningen. ACG ersitter 20 procent av
den aldersviktade vardpengen.
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ACG-viktningen &r relativ, vilket innebér att genomsnittlig vardtyngd i Region
Giévleborg vid varje mattillfalle uppgar till 1,00 oavsett hur den faktiska
vardtyngden utvecklas.

6.9 Geografisk ersattning

Syftet med den geografiska erséttningen dr att uppmuntra utforare till att bedriva
primédrvard utanfor de storre orterna 1 ldnet. Den geografiska erséttningen ar en
fast ersdttning till de utforare som uppfyller faststdllda kriterier. Ersdttningen
varierar dels beroende pa var utforaren dr placerad och dels beroende pa antal
listade pd utforaren. Utforare som bedriver verksamhet i Nordanstig, Ljusdal,
Ovanéker, Ockelbo och Hofors kommuner tillhor geografisk kategori 1. Utforare
som bedriver verksamhet i 6vriga fem kommuner i ldnet och dér avstandet till
kommunens huvudort/stad &r minst 15 km, tillhor geografisk kategori 2.
Ersiittningen betalas ut manadsvis efter antal listade. Arlig fast erséttning framgar
av nedanstaende tabell.

Antal listade Geografisk kategori 1 Geografisk kategori 2
1 -3999 800 000 480 000
4000 —7999 1 100 000 660 000
8 000 - 1 400 000 840 000

6.10 Ersattning for tackningsgrad

Téackningsgradsersittningen syftar till att primirvardsbesok hos ldkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer och
underskdterskor inom basuppdraget ska utgora en stor andel av samtliga
Regionfinansierade besok hos dessa personalkategorier.

I underlaget for berdkning av tickningsgrad ingar inte besok som sker inom ramen
for tillaggsuppdrag. Tackningsgrad under 50 procent ger ingen erséttning. For
varje procent fran 50 procent utgar ersittning med 1:80 kr/listad och ménad.
Ersittningen 6kar sedan med 1:80 kr/listad och procent upp till max en
tdckningsgrad pa 80 procent. Tackningsgrad dver 80 procent ger ingen ytterligare
erséttning.

Om inte Hilsovalets budgeterade niva pé erséttningen uppnas, kommer ett
schablonbelopp upp till den budgeterade nivan for tickningsgrad att betalas ut
fyra ganger under aret. Schablonbeloppet betalas procentuellt ut efter den
utbetalda erséttningen for tdckningsgrad.

Téckningsgraden berdknas enligt foljande:

Besok hos lidkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
psykologer och underskdterskor ingar vid berdkning av tdckningsgrad.
Likarbesoken, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
psykologers besok riaknas som 1,0. Underskoterskors besok rdknas som 0,25.
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Taljaren = de listade gévleborgarnas alla besok pa primarvardsniva hos
ovanstaende personalkategorier hos offentligt finansierade utforare i lénet.

Néamnaren = de listade gdvleborgarnas samtliga besok i tdljaren samt alla dvriga
Oppenvardsbesok hos samma personalkategorier, hos samtliga offentligt
finansierade utforare i linet.

6.11 Ersattning for besok dar tolk har anvants

I syfte att kompensera utforare som har manga patienter som inte talar svenska,
utgér ersittning till utforaren for tolkkostnaden, nér tolk med Regionavtal har
anvants.

Besok dir tolkning har utforts utan att utforaren belastats med nadgon kostnad for
tolkning ersitts inte. Det géller exempelvis nér tolk anlitas 4t dova, dovblinda,
gravt horselskadade eller talskadade personer som ersétts av Region Gavleborg pa
annat sétt samt om vardpersonal har utfort tjansten.

Tolkning till asylsdkande faktureras pd samma sitt som besok av asylsdkande.
6.12Malrelaterad ersattning for basuppdraget

Inom basuppdraget kan upp till 3 % av den totala ersattningen for basuppdraget
erhéllas som mélrelaterad erséttning. Erséttningen utgar for de omraden som
anges nedan. Den mélrelaterade erséttningen kopplas, dir s& ar mdjligt, till
vardenhetens storlek genom ett angivet maximalt antal utforda atgarder baserat pa
antalet listade pa utforaren. Omraden for malrelaterad erséttning revideras arligen.

De aktiviteter som ingér i de malrelaterade ersdttningarna dr aktiviteter som ingar
1 samtliga vardgivarnas basdtagande.

Foljande omraden har faststéllts for 2024:
e hélsosamtal 40-aringar
e fordjupad ldkemedelsgenomgang
e beroendeframkallande likemedel
e antibiotikaforskrivning
e kvalitets/utvecklingsarbete hos utforaren
e hembesok

Detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, mal och erséttning finns

pa Hélsovalets hemsida.
Malrelaterad erséttning - Region Gévleborg
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6.13 Nationelit eller regionalt utvecklingsarbete

Utforaren ska 1 samarbete med Region Givleborg kontinuerligt bedriva
utvecklingsarbete.

Region Gévleborg har ritt att varje ar utan kostnad avropa 10 timmar frén varje
utforare per 1 000 listade individer och den personalkategori som krévs for att
bemanna centrala projekt och arbeten, till exempel delta som expert i
referensgrupper kring verksamhet, avtals- och ersattningsfragor eller arbeten som
ror samarbetsytor mellan primérvérd och specialistvard.

Deltagande i utvecklingsarbete pd primérvirdsniva beslutat av chefen for
Hilsoval.

6.14 Patientavgifter

Utforaren ska av patienter ta ut avgifter for hélso- och sjukvard, enligt de regler
och belopp som Region Gévleborg beslutat i den sé kallade Avgiftshandboken.

Endast de patientavgifter som tas ut vid besok som sker till f61jd av sjukdom,
misstanke om sjukdom eller skada ingar i hogkostnadsskyddet for 6ppen hilso-
och sjukvard. Foljsamheten till Region Givleborgs regelverk ar grundlédggande for
att alla patienter ska behandlas lika.

Avgiftshandboken giller dven vaccinationer, intyg och hélsoundersékningar nér
de finns beskrivna 1 denna.

Patientavgifterna behélls av utforaren.

Region Givleborg ersitter uteblivna patientavgifter enligt Avgiftshandbokens
regler.

UtfGraren ersitts inte for uteblivna patientintdkter som beror pa att patienten later
bli att betala avgifter enligt Region Gévleborgs avgiftsregler. Utforaren har heller
inte rétt till ersdttning for aterbetald patientavgift, t. ex om en patient far véinta mer
an 30 minuter efter utsatt tid. Debiterad avgift for uteblivet besok enligt
avgiftshandboken tillfaller utforaren.

Om inte den budgeterade nivan pa erséttningen for uteblivna patientavgifter
uppnas, kommer ett schablonbelopp upp till den budgeterade nivén att betalas ut
maximalt fyra gadnger under aret. Schablonbeloppet betalas ut efter antalet
listningspoéing.
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6.15Enstaka besok hos andra utforare

Varje utforare har kostnadsansvar for den verksamhet som bedrivs vid den egna
utforaren, men ocksa for besok som utférarens listade invanare gor hos:
e andra utforare i ldnet an den ddr personen ér listad
e familjeldkarjourer i léinet
e utforare med vérdavtal gillande insatser som ingar i utforarens atagande
e specialist i allmédnmedicin eller fysioterapeut som bedriver verksamhet
enligt nationella taxan (ers enl. LOL och LOF)

Utforare far inte registrera besok for vaccinationer, intyg eller
hilsoundersokningar sa att ersattning for enstaka besok utfaller.

Besok hos annan region pa primérvardsniva sa kallade utomldnsbesok betalas av
Hiélsovalskontoret.

Kostnaden for enstaka besok hos annan utforare eller liakare/fysioterapeut pa den
nationella taxan, se gillande prislista.

For besok fran patienter med skyddad identitet, och patienter fran Giavleborg som
inte ar listade hos ndgon utforare i ldnet, far mottagande utforare erséttning fran

Haélsovalskontoret enligt géllande prislista.
Prislistor - Region Gévleborg

6.16 Besok fran utomlanspatienter

Nar utforaren far besok fran personer fran andra lén far utforaren ersittning fran
Halsovalskontoret for besoket. Ersdttningen for besoket faststills arligen av
Samverkansndmnden for Uppsala-Orebro sjukvardsregion.

6.17 Ersattning for kommunalt finansierade sarskilda
boenden

Utforare som ansvarar for lakarinsatser vid kommunala boenden far ersittning for
det atagande som finns reglerat mellan utféraren och kommunen. Ersittningen
avser att ticka merkostnader for likartiden och for de lidkemedelsrekvisitioner
som gors till boendet.

Ersdttning utgar per plats och ar med 4 100 kr per permanent plats, 12 000 kr per
korttidsplats och med 1 200 kr per LSS-plats. Akuta korttidsplatser upp till tre
manader ersdtts med 12 000 kr per plats. Akuta besok pé sérskilda boenden ersétts
som enstaka besok.


https://www.regiongavleborg.se/hvkersattning
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6.18 Ersattning for tillaggsuppdrag BVC

Utforare som erbjuder BVC far olika ersittning beroende pa barnets dlder. Under
barnets forsta levnadsar genomfors ett stort antal besok, vilket motiverar en
betydligt hogre ersittning for barn som dnnu inte fyllt 1 ar. Erséttningen for dessa
barn dr 10 020 kr per barn och ar. For barn 1-5 ér &r erséttningen 1 710 kr per barn
och ar.

Ersdttningen baseras pa de barn som vid manadsskiftet dr inskrivet vid utforarens
BVC. Utover detta fir varje utforare en socioekonomisk ersittning med 110 kr per
socioekonomisk podng utifran utférarens socioekonomiska index avseende
utlandsfodda och ensamstaende med barn.

6.19 Malrelaterad ersattning tillaggsuppdrag BVC

Malrelaterad ersittning betalas ut for:

e hembesok till nyfodda

e hembesok vid dtta manaders dlder

e genom generell screening av riskfaktorer avseende karies, erbjuds ett riktat
tredjebesok vid femton ménaders alder till de barn som bedéms ha risk for
att utveckla kariessjukdom. Dessa besok genomfors tillsammans med
folktandvéirden

e hembesok till familjer med ett utokat behov av radd och stod i sin hemmiljo
och/eller utifrdn det enskilda barnets behov

6.20 Kostnadsansvar for lakemedel

Utforaren har kostnadsansvar for ldkemedel som rekvireras till utféraren och
kostnader for dosdispenseringstjansten. I Region Gavleborg tillimpas ett
kostnadsansvar baserat pd forskrivning, vilket innebdr att varje forskrivare betalar
for 1dkemedel som forskrivits.

Utforaren har dven ansvar och kostnader for ldkemedel 1 de sa kallade
akutforraden (sérskilt boende) samt utokat akutforrad (korttidsboende). For
hemsjukvérden har utféraren pd samma sétt ansvar inom sitt niromrade for
lakemedel som anvinds vid akuta behov inom hemsjukvarden.
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7 Allménna villkor/Ovrigt

7.1 Medicinsk diagnostik

Utforaren ska ansvara for att patienter far medicinskt nddvindiga
laboratoriemedicinska, klinisk fysiologiska, rontgendiagnostiska och liknande
undersokningar, utifrdn den tolkningskompetens som det allmdnmedicinska
atagandet omfattar.

Utforaren kan teckna avtal med Region Gévleborgs enheter for medicinsk
diagnostik eller annan underleverantor for medicinsk service som ska vara
ackrediterad av Swedac eller har motsvarande kvalitetssékring.

Laboratorier i egen regi ska vara ackrediterade av Swedac eller ha motsvarande
kvalitetssakring.

Vid de fall ddr utforaren koper diagnostiska tjdnster av Region Géivleborg ska
elektroniska remisser anvindas i de fall det & mojligt. Analysmetoder som
fastslas i Region Gévleborgs laboratoriemedicinska rad ska gilla alla aktorer som
anlitas inom laboratoriemedicin. I praktiken innebar det att referensvérdena som
anvinds av Region Gévleborgs verksamheter ska anvindas av alla utforare.

Utforaren ska ansvara for att externa provtagningar och preoperativa beddomningar
ordinerad av annan remittent utfors. Erséttning for externt provtagningsunderlag
enligt prislista. Remittenten har tolkningsansvar for ordinerade prover.

7.2 Provtagning- digitala vardbesok utomlans

For Region Gavleborgs befolkning som soker vard via digitala-tjdnster i
primirvéard ska utforaren ansvara for provtagning. For att utforaren ska genomfora
provtagning ska remittenten tillhandahélla remiss. Remittenten har
tolkningsansvar for den ordinerade provtagningen.

Patienten ska inte debiteras nagon patientavgift for provtagningen.

Utforaren ska 1 stéllet krdva provtagningskostnaden av remittenten.
Laboratoriemedicin debiterar remittenten for analyskostnaden enligt prislista.

7.3 Remisser

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for
patienter inom hilso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11), samt
Region Givleborgs riktlinjer. Remisser ska hélla god kvalitet och utredning inom
det allmdnmedicinska kompetensomradet ska vara gjord. Om géllande
styrdokument for arbetsfordelning finns ska det vara vigledande.
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7.4 Sjuk- och behandlingsresor

Utforaren ska folja Region Gévleborgs riktlinjer for sjuk- och behandlingsresor.
Sjukresor i Gévleborg

7.5 Tolk

Utforaren ska tillhandahalla godkénd alternativt auktoriserad tolk da patienten inte
forstar eller kan uttrycka sig pa det svenska spraket. I de fall dér s& ar mdjligt ska
telefontolk anvindas. Endast nér tolkar med Regionavtal anvénds, ersétts
utforaren med fakturerad kostnad for tolkning. Anlitas annan spraktolk far
utforaren sjdlv std for den kostnaden.

7.6 Journal

Utforaren ska upprétta, hantera patientjournaler och personuppgifter enligt
géllande lagar och forordningar. Utforaren ska registrera diagnoser och
vardkontakter i patientjournalen enligt Region Gévleborgs riktlinjer, terminologi,
struktur, rutinbeskrivningar, och mallar.

Privata utfrare dr personuppgiftsansvariga vilket innebér att denne ensam ska
bestimma dndamalen med, och medlen for behandlingen av personuppgifter.

Utforaren ska f6lja Region Gévleborgs riktlinjer och anvisningar for
sammanhallen journalforing. Region Gévleborg tecknar sarskilt avtal avseende
sammanhéllen journalforing, inklusive den nationella patientdversikten, med
privata utforare.

Utforaren ska beakta de lagar och regler som reglerar samtycke mellan utforare
och patient, vid dverforing av personuppgifter till annan utforare.

Utforaren ska l&dmna ut kopior av patientjournal enligt Region Gévleborgs regler.

Utforaren ska f6lja Socialstyrelsens och Region Givleborgs riktlinjer och praxis
for registrering av diagnoskoder. Verksamhetschefen ér ansvarig for att
personalen har den kunskap som behovs. Verksamhetschefen ar ansvarig for att
ersdttningen inte baseras pa felaktig registrering av diagnoskoder.

Utforaren ska anvénda det journalsystem som Region Gavleborg beslutar, for
ndrvarande PMO, under 2024 kommer journalsystemet att bytas ut.Mall fér PUB-

avtal finns under:
Administrativa dokument - Region Géivleborg

7.7 Intyg

Utforaren ansvarar for att utfirda vardintyg, rattsintyg, dodsbevis, utlatande till
Forsékringskassan och andra patientrelaterade intyg nir myndigheter efterfragar


https://www.1177.se/Gavleborg/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor-i-gavleborg/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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sadana, 1 enlighet med Region Gévleborgs vardgivardirektiv. Socialstyrelsens

forsdkringsmedicinska beslutsstdd vid sjukskrivning bor beaktas.
Forsdkringsmedicinskt stod socialstyrelsen.se

7.8 Allvarlig handelse och katastrofberedskap

Samtliga utforare som ingér 1 hilsovalssystemet ingar i Region Gévleborgs
Civilberedskap. Utforaren &r skyldig att upprétthdlla och sikerstilla
samhdllsviktig verksamhet, &ven nér risker och hot realiseras. Region Gévleborgs
strategiska inriktning vid sdrskilda- och extraordindra héndelser samt vid hojd
beredskap dr beslutad 1 fullmiktige och beskrivs i Beredskapsplan Region
Giévleborg. Utforaren &r skyldig att folja denna géllande bland annat planering,
hantering och uppfoljning av séarskilda- och extraordinira handelser.

Vérdgivarna ska sdrskilt vid stor olycka med stort skadeutfall ha en beredskap att
vid behov:
e vara mottagande enhet fOr att ta emot litt skadade patienter
e vara uppsamlingsplats for skadade
e ha mojlighet att bistd med psykosocialt omhindertagande
e Vid sadan hindelse och begdran av aktivering kommer larmet antingen
frdn TiB (Tjénsteman i1 Beredskap) eller Sérskild sjukvardsledning

Varje utforare ska ha en plan/rutin som aktiveras vid en sérskild hiandelse, denna
plan far inte avvika fran det som beslutats i Beredskapsplan Region Gévleborg
samt Lansplan for katastrofmedicinsk beredskap. Planen/rutinen ska revideras

arligen eller vid behov.
Linsplan for katastrofmedicinsk beredskap - Region Gévleborg

7.9 Samverkansdokument

Region Gévleborg ska uppritta granssnitten mellan specialistvard, primédrvard och
kommuner 1 olika samverkansdokument som dven beskriver ansvars- och
arbetsfordelning samt kostnadsansvar. I samband med framtagandet av
dokumenten ska berorda verksamheter fa mojlighet att ge synpunkter och delta i
processen. Denna typ av dokument kommer att revideras och utvecklas
fortlépande.

Samverkan pa dvergripande niva med ldnets kommuner 1 forsta hand sker via
Lansledningen.


https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
https://www.regiongavleborg.se/katastrofmedicinskberedskap
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7.10 Patientsakerhet

Utforaren ska arligen upprétta en patientsikerhetsberittelse enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659).

Utforaren ska utse en anmélningsansvarig enligt Inspektionen for vird och
omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) och anmaéla
hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada enligt
Lex Maria.

Utforaren kan fé stod fran Region Gévleborgs lex Maria-ansvariga.

Utforaren ska medverka i enskilda patientdrenden och bitrdda patientnimnden
med de uppgifter som nimnden behdver for att fullgora sitt uppdrag.

Utforaren ska ge patienterna och deras narstdende majlighet att delta i
patientsékerhetsarbetet.

Utforaren ska utan kostnad tillhandahélla de intyg, utredningar och analyser med
mera som begirs vid granskning av enskilda drenden. Detsamma géller for
deltagande i risk- och héndelseanalysutredning dir patient riskerat att utséttas for
risk och eller skada.

Kopia pa anmélan enligt Lex Maria ska omedelbart skickas till Hélsovalskontoret.
Anmilningsansvarig ska dven ansvara for att informera patient eller anhorig om
anmaélan enligt Lex Maria och Inspektionen for vard och omsorgs beslut i drendet.

7.11Patientnamnd

Region Gévleborgs patientndmnd handldgger drenden som r6r den hélso- och
sjukvérd som utforaren svarar for. Utforaren ska snarast och utan kostnad ge
ndmnden de informationer som efterfragas och svara pé stéllda skrivelser som
begirs. Svaren ska vara forfattade pd svenska spraket.

Utforaren ska vara behjilplig med detta i upp till 24 manader efter avslutat
uppdrag. Information om patientndmnden ska finnas tillgénglig for patienterna pa
utforaren.
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7.12Filial

For att tillgodose invanarnas behov av nira vard kan utféraren bedriva en del av
sin verksamhet vid en filial pa annan adress inom sitt geografiska ndromréade.

Utforaren har ddremot inte rdtt att 6ppna en filialverksamhet i annat naromrade dn
det tilldelade.

Med filial menas en underavdelning till utférarens huvudmottagning i annan lokal
an dar huvudmottagningen finns. En filial ska drivas av samma organisation eller
foretag som driver huvudmottagningen. Filialen &r alltid knuten till
huvudmottagningen, och verksamhetschefen for huvudmottagningen ar det ocksé
for filialen.

Utforaren ansvarar for att patienter med behov av vard som inte kan ges pa filialen
erbjuds den varden pa huvudmottagningen. Om filialen inte har 6ppet i samma
omfattning som huvudmottagningen ska utforaren se till att patientens behov av
vérd erbjuds pd huvudmottagningen under ordinarie dppettider.

Utforaren ansvarar for att det tydligt framgér att filialen 4r en underavdelning till
huvudmottagningen. Filialer dr inte valbara och tas darfor inte med i Region
Giévleborgs forteckning dver valbara utforare.

Vard vid en filial rapporteras och ska kunna f6ljas upp pa samma sétt som vérd pa
huvudmottagningen.

7.13Marknadsforing

Varje utforare ansvarar for att folja Region Gavleborgs och SKRs riktlinjer for
marknadsforing. Se Bilaga 1. All information och marknadsforing ska ha en
tydlig avsidndare. Region Gévleborgs roll som uppdragsgivare ska framga i alla
relevanta sammanhang.

For att signalera att utforaren arbetar pa uppdrag av Region Géavleborg ska alltid
symbolen med X:et i Region Gévleborgs logotyp och budskapet "Pa uppdrag av
Region Givleborg" (privatdrivna utforare) alternativt budskapet "En del av
Region Gévleborg" (regiondrivna utforare) anvdndas i kommunikationen med
invanare och patienter. Det omfattar allt informationsmaterial i tryckt och digital
form.
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Det ska vara enkelt och tydligt kunna se vilka utférare som ar godkénda och
mojliga att vélja.

e Utforaren ska medverka till att Region Givleborg kan ge invanarna
grundlidggande information om utféraren pa 1177.se och Hélsovalets
webbsida.

e Utforaren ansvarar for att de egna uppgifterna i Region Gévleborgs
informationsmaterial och pa 1177.se dr korrekta och aktuella.

e UtfOraren dger rétt att i sin marknadsforing av och information om
verksamheten ange att avtal slutits med Region Gavleborg.

e Dataskyddsforordningen ska foljas vid all marknadsforing till invanare.

Politisk information ska inte forekomma i véntrum eller andra lokaler dar
patienten uppehéller sig. Information fran patientforeningar ska finnas pa en
tydligt anvisad plats.

7.14Inhamtande av adressuppgifter

Enligt patientdatalagen (2008:335) &r det inte tillatet att anvdnda uppgifter fran
datasystem 1 syfte att inhdmta adressuppgifter i samband med utskick till invanare
som inte aktivt valt utforaren. Det géller exempelvis for marknadsforing for den
egna utforaren.

7.15Information

Utforaren och Region Géivleborg har ett msesidigt ansvar att samrada och
informera om verksamhetsfordndringar som paverkar invanarnas tillgang till vard
och service eller samarbetet mellan Utforaren och Region Gévleborg.

Utforaren ska bland annat informera Region Géivleborg om éndrade
agarforhéllanden, samt byten av verksamhetschef, vardenhetschef/enhetschef,
medicinskt ansvarig ldkare och underleverantorer, kontaktuppgifter och
grundutbud. Utforaren har ett eget ansvar for att informera om sin verksambhet till
invanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter.

Utforaren ska anvédnda hédlso- och sjukvardsinformation fran 1177.se i kontakten
med patienter. Informationen som finns pa 1177.se dr kvalitetssdkrad och
patientoberoende.
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8 Informationshantering och it

8.1 Informationshantering och informationssakerhet

Patientdatalagen (2008:355) och Lag (2022:913) om sammanhallen vard-och
omsorgsdokumentation reglerar och mojliggor for utférare att med hjilp av IT-
stod starka samverkan mellan hélso- och sjukvérdens aktorer.

Regelverken syftar till att skapa en reglering som ska bidra till 6kad
patientsdkerhet och tillgodose ett starkt integritetsskydd.

Ytterligare anvisningar lamnas dven i1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i

hilso- och sjukvérden.
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om journalforing och behandling av personuppgifter
i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvéarden

e Utforaren ska se till att géllande lagar, forordningar och regelverk
angdende informationshantering och informations- och it-sékerhet
efterlevs och att vardinformation hanteras enligt lagar, foreskrifter och
regler

e Patientuppgifter, journalhandlingar, patientadministration, samt
administrativa uppgifter om verksamheten, statistik och ekonomi ska vara
kompatibel och uppfoljningsbar mellan utforaren och Region Gévleborg.

e Utforarens vardinformation ska vara kvalitetssékrad, lattillgdnglig och
folja en gemensam informationsstruktur.

e Utforaren ska folja de riktlinjer, begrepp och termer f6r den
vardadministrativa informationen som beslutats av Region Gévleborg.

e UtfGraren ska leverera information som &r bestdndiga enligt Region
Giévleborgs stéllda krav.

e UtfOraren dr skyldig att s& langt mojligt och i1 god tid informera motparten
om tillfalliga eller permanenta forédndringar i den egna verksamheten t.ex.
stangningar eller strukturella forédndringar som péverkar hanteringen av
journalinformation.

e UtfOraren ansvarar for att tillse en fortsatt korrekt hantering av
journalinformation om de inte ldngre avser att tillhandahélla vard inom
Region Gévleborg (Se §26 1 Avtal)

Sarskilda krav avseende informationssidkerhet och dataskydd.

e Utforaren méste informera patienter och personal om hur behandlingen av
personuppgifter sker, vilket innebér bland annat hur de journalforda
uppgifterna hanteras, inhdmtande av samtycke samt information om
sdkerhet och sekretess.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
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e UtfOraren ansvarar for att samtliga medarbetare som arbetar under deras
ledning far utbildning och information avseende grundliaggande
informationssdkerhet och lagar, foreskrifter, upprittade regler och
faststdllda rutiner som reglerar tkomst till patientinformation.

e UtfGraren ansvarar for att tillse att teckna personuppgiftsbitradesavtal.

e Personuppgiftsbitrddesavtalet reglerar Region Gévleborgs skyldigheter
som personuppgiftsbitridde gentemot privata utférare som ér
personuppgiftsansvariga.

e Utforaren ansvarar for att folja gemensamma styrdokument angaende
informationshantering och

e Informationssidkerhet som Region Gévleborg tillhandahaller.

e Utforaren ansvarar for att informera patienter om sammanhéllen
journalforing.

e UtfGraren ansvarar for att hantera begéran frén patient, exempelvis
avseende spérrar, begiran om att inte inga 1 sammanhallen journalforing
och loggutdrag.

e Utforaren ansvarar for att genomfora uppfoljning och kontroll av atkomst
till patientinformation (loggkontroller)

e Region Gévleborg ansvarar for att systemstdd uppfyller de tekniska
forutséttningarna for &tkomstkontroll och vilka krav som stills pa loggarna
14 kap. 9 § i HSLF-FS 2016:40

e Utforaren ansvarar for att samverka vid misstanke om otillborlig atkomst

e Utforaren ansvarar for att folja Region Gévleborgs regelverk for
behorighetstilldelning

8.2 It miljo

8.2.1 It miljo hos utforaren

Utforaren kan ansvara for sin egen lokala it-miljo, och ansvarar da ocksa for att
anpassa den egna system-/hardvarumiljon s att man kan {3 tillgdng till de system
som ndmns nedan. Anpassningarna kan gélla integrationer, webblésare, eget
kassa/faktureringssystem eller hardvara. Kostnader for dessa anpassningar
bekostas av utforaren.

Region Givleborg atar sig att kravstilla den lokala it-milj6 som behovs for att fa
access till de obligatoriska produkterna vilket innebér att leverantéren behover ha
tillrackligt god prestanda. Regionens IT-enhet kan vara behjélplig vid fragor.

Som ett alternativ kan utforaren till sjalvkostnadspris anvinda sig av samma it-
miljo som offentliga utforare.

8.3 Obligatoriska it-produkter

Obligatoriska it-produkter/tjanster tillhandahalls kostnadsfritt och supporteras,
utbildas kring samt underhalls av Region Gévleborg.
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Alla utforare ska anvinda foljande system utifrdn samma struktur och arbetssitt
som sker inom Region Gévleborg:

e Journalsystem (for nirvarande PMO)

e Uppfoljningssystem (for ndrvarande Medrave)

e System for samordnad individuell plan (fér ndrvarande Lifecare)

e Plattform for Digitala vidrdmoten (for ndrvarande Min véard Gavleborg)

e Regionwebben for informationsinhdmtning

¢ Bildhantering inom hudcancerflodet (for ndrvarande Picsara)

e E-tjinstekort

e HES

e It-grundplattform (hanterar identitet, sikerhet, befolkningsregister m.m.)

e Svarsdatabas (BOS, for ndrvarande Soarian, integrerat med PMO)

e Vaccinationssystem (for nidrvarande Mitt Vaccin, integrerat med PMO)

8.4 Valbara it-produkter

Region Givleborg erbjuder dessutom valbara it-produkter till samma pris som
regiondrivna verksamheter. Utforaren kan bestélla dessa och blir debiterade efter
separat dverenskommelse med Region Gévleborgs IT-forvaltning. Bestillning av
valbara produkter gors till IT-support.

9 Avtal, Ansokan och Godkannande

( Separat publicerade Hilsovals webbsida Handbok - Region Gévleborg
(regiongavleborg.se) )

Avtal for Hélsoval Region Gévleborg
Ansdkan om avtal for Hilsoval Region Gavleborg

Ansdkan om godkédnnande for Hilsoval Region Gévleborg

Handbok for Hélsoval i Region Géivleborg 2024 &r faststéllt av Ulrika Weglin pa
uppdrag av regionfullméktige efter beslut vid regionfullmaktiges sammantréde
21 juni 2023, § 195.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/avtal-halsoval-region-gavleborg.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/ansokan-om-avtal-for-halsoval.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/ansokan-om-godkannande-for-halsoval-region-gavleborg.pdf
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Forslag till beslut
Att  anta framlagt férslag till boendeplan for sarskilt boende for aldre 2024 - 2028

med utblick mot 2035 utifran nAmndens ansvarsomrade,

Att  hemstélla att kommunstyrelsen beslutar vidta erforderliga plan- och
genomférandeatgarder sa att bestandet av sarskilda boenden kan

anpassas enligt den faststallda boendeplanen, samt

Att  hemstalla att nddvandiga investerings- och driftskostnader forknippade med
anpassningen av bestandet av sarskilda boenden enligt den faststallda

boendeplanen beaktas i kommunens ars- och langtidsbudgetar.

Arendebeskrivning

Valfard Gavles boendeplan ar sektorns forslag pa hur bestandet av sarskilda boenden for aldre
ska anpassas till behovet under aktuell planeringsperiod. Dokumentet utgdr ocksa en del i
kommunens 6vergripande budgetarbete samt planering for mark- och planberedskap.
Dokumentet omfattar planering utifrdn nuvarande och uppskattat behov av sarskilda boenden
for aldre under planeringsperioden 2024 - 2028 med utblick mot 2035.

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for de boendeformer som kommunen beviljar enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och Lag (1993:387) om stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS). Sarskilt boende for aldre ar det som tas upp i denna boendeplan.
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Sarskilt boende for aldre ar en behovsprévad boendeform enligt Socialtjanstlagen.
Kommunerna ar enligt 5 kapitlet 5 § i Socialtjanstlagen (2001:453) (SolL) skyldiga att
tillhandahalla sarskilda boendeformer fér service och omvardnad foér aldre som behdver sarskilt

stod.

Boendeplanen visar att det finns ett litet forvantat behov av vard- och omsorgsboenden fram till
ar 2035. Det finns dock ett flertal faktorer som paverkar hur stort eller litet behovet av nya vard-
och omsorgsboenden kommer att vara i framtiden och att behovet kan komma att férandras
under perioden fram till 2035. Till exempel flera nya typer av boendelésningar, samt hur Gavle
kommun tillampar kvarboendeprincipen, kan komma att paverka denna plan, &ven om antalet
aldre blir fler. Utifran den information vi idag har sa goér Valfard Gavle dock bedémningen att det
ar mest troligt att Gavle kommun kommer att ha en éverkapacitet pa vard- och
omsorgsboendelagenheter, som minskar succesivt fram till ar 2035.

Under hésten 2023 borjade kunder flytta in i det nybyggda vard- och omsorgsboendet pa
Hemlingborg som drivs i egen regi med totalt 60 ldgenheter och &ven 20 lagenheter som nyttjas

for avlosningsvistelse for aldre.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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1.Sammanfattning

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for de boendeformer som kommunen beviljar
enligt Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och Lag (1993:387) om stéd och service Hill
vissa funktionshindrade (LSS).

Sarskilt boende for aldre ar det som tas upp i denna boendeplan. Sarskilt boende for
aldre ar en behovsprévad boendeform enligt Socialtjanstlagen. Kommunerna &r enligt 5
kapitlet 5 § i Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol) skyldiga att tillhandahélla sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for aldre som behoéver sarskilt stod.

Boendeplanen visar att det finns ett litet forvantat behov av vard- och omsorgsboenden fram till
ar 2035. Det finns dock ett flertal faktorer som paverkar hur stort eller litet behovet av nya vard-
och omsorgsboenden kommer att vara i framtiden och att behovet kan komma att férandras
under perioden fram till 2035. Till exempel flera nya typer av boendelésningar, samt hur Gavle
kommun tillampar kvarboendeprincipen, kan komma att paverka denna plan, aven om antalet
aldre blir fler. Utifran den information vi idag har sa gor Valfard Gavle dock bedémningen att det
ar mest troligt att Gavle kommun kommer att ha en 6verkapacitet pa vard- och
omsorgsboendelagenheter, som minskar succesivt fram till &r 2035.

Under ar 2020 har privata vardgivare byggt tva externt drivna vard- och omsorgsboenden inom
Gavle kommun, med totalt 174 nya lagenheter, vilket inneburit ett dverskott pa lagenheter i ar
och aven de narmsta aren. Valfard Gavle 6éppnade ocksa ett nytt vard- och omsorgsboende i
egen regi i Sédra Hemlingby med 60 lagenheter dar inflyttning sker fran hosten 2023 med 30
lagenheter och resterande 30 platser 6ppnar under april 2024, férdelat pa 20 demens och 10
somatik.

Kop av plats-avtalen for vard- och omsorgsboenden ar i nulaget férlangda till 2025-05-31 och
forlangs automatiskt med den sista optionsperioden pa tva ar till och med 2027-05-31 om inte
annat beslutas senast 2024-08-31 (9 manader innan). Allt tyder pa att dessa avtal férlangs till
slutdatum 2027-05-31.

Vaélfard Gavle har ett omférhandlat entreprenadavtal med Vardaga (avtalet galler nu endast
Sjatte tvargatan 26, efter avveckling av Tallasvagen 22) som ar forlangt till slutdatum
2025-09-30. Nar det galler entreprenadavtalet med Férenade Care (Vinddraget 14) sa finns det
en optionsperiod kvar, for perioden 2024-11-01 — 2026-10-31. Avtalet férlangs med den
perioden om inte annat beslutas/meddelas senast 2024-01-31 (9 ménader innan).

Inga nya upphandlingar fér kdp av plats pa vard- och omsorgsboende ar saledes aktuella under
de narmaste aren, om inte forslag laggs fram dessfdrinnan till Omvardsnamnden om att géra ny
kompletterande upphandling av kép av plats pa vard- och omsorgsboende.

Nagot nytt vard- och omsorgsboende i egen regi finns inte heller i planeringen foér de narmaste
aren.

Gavle kommun Valfard Gavle, Box 825, 801 30 Gavle, Besdksadress Magasinsplan 19
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2.Bakgrund och definitioner

Valfard Gavles boendeplan for sarskilt boenden for aldre - 2024 — 2028 med utblick mot 2035 -
Omvardnadsnamnden, behandlas och antas av Omvardnadsnamnden utifran namndens
ansvarsomraden, se nedan;

Sarskilt boende for aldre beviljas i form av vard- och omsorgsboende enligt 4 kap 1 § SoL och
ar det som tas upp i denna boendeplan. Senior- och trygghetsbostéder ar boendeformer for
aldre i det ordinarie bostadsbestandet — dessa boendeformer ansvarar inte
Omvardnadsnamnden for.

3.Sarskilda boenden for aldre —
bestand och nulage

3.1 Vard- och omsorgsboenden

Boenden 2023-10-31 2023-10-31 2023-10-31 2023-10-31
Lediga Somatisk Demens
ng Antal LGH Iagenheter Antal belagda Antal belagda
platser platser
Vallongarden
+3 Korttidsplatser 93 2 6 4
Fleminggatan 55 8 0 47
Forellplan
2 58 58

+3 korttidsplatser 17
Hilleborg 50 1 34 15
Selggrensgarden 62 0 18 44
Furugarden

9 o 123 0 64 59
(varav 16 platser finsk inriktning)
Solberga 36 0 23 13
Angslyckan 27 0 17 10
Gavle strand 68 1 39 28
Solgardsgatan 44 0 22 22
Hemlingborgs VaBo 30 0 10 20
Summa egen regi 705 14 331 361

Gavle kommun Valfard Gavle, Box 825, 801 30 Gavle, Besdksadress Magasinsplan 19
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Boenden 2023-10-31 2023-10-31 2023-10-31 2023-10-31
Somatisk Demens
LOU upphandiad Lediga
entregrenad Antal LGH Iégenheter Antal belagda Antal belagda
platser platser
Sjatte Tvargatan 26(Vardaga) 54 1 27 26
Vinddraget 14 (Férenade Care) 64 7 29 30
Summa LOU upphandlad 118 8 56 56
entreprenad
H Somatisk Demens
LOU upphandiade Antal LGH | 13 Ls:;lgeater
lagenheter (kdp av plats) g Antal belagda Antal belagda
platser platser
Sddra Centralgatan
(Humana med total 88 Igh) 88 ! o1 36
Pukslagarvagen
(Attendo med totalt 54 Igh) 54 ! 18 %
Villa Vallonen 54 0 0 54
(Opalen Vard med totalt 54 Igh)
Satradsen 54 3 03 28
(Frésunda med totalt 72 Igh)
Muréngatan
(Attendo med totalt 102 Igh) 102 ! 46 %
Kop enstaka platser 5 0 0 )
annan kommun
S"umma LOU upphandlade 354 6 138 211
lagenheter
Totalt antal ligenheter 1177 28 525 628

Antal platser, hdr ovan, kan éverskrida antalet Ildgenheter eftersom det férekommer parldgenheter — dar en ldgenhet kan
husera tva personer (platser)

Nedan redovisas képta platser i Gdvle kommun (ingar &ven i tabell ovan), fér 2020 - 2022-08-31.

LOU upphandiade ligenheter i 2020 2021 2022 ) 0222‘3";‘3_3 ;
Gavle kommun (k6p av plats) 2020-12-31 2021-08-31 2022-08-31

Sbédra Centralgatan (Humana) 88 88 88 88
Pukslagarvagen (Attendo) 54 54 54 54
Villa Vallonen (Opalen Vard) 54 54 54 54
Satraasen (Frosunda) 18 36 45 54
Muréngatan (Attendo) 45 69 100 102
K&p enstaka platser annan kommun 3 3 3 2
Totalt antal lagenheter 262 304 344 354

Gavle kommun Valfard Gavle, Box 825, 801 30 Gavle, Besdksadress Magasinsplan 19
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| och med det valfrihetssystem som Gavle kommun har, sa kan ett dnskemal om ett sarskilt

boendealternativ gora att vantetiden for att fa en lagenhet bli lang pa de popularaste boendena
— annars finns det god tillgang till Iagenheter och det finns ej skal fér k6 om boendealternativet
ej ar avgorande for brukaren/kunden.

Det ar framst personer i enmanshushall som soéker bistandsbeslut for sarskilt boende. Da och
da soker par gemensamt och bara nagon enstaka gang kommer ansékan om medboende.

Det framkommer pa beredningar att de som soker bistand ofta verkligen har utrett och provat
olika I6sningar innan det blir aktuellt med ansékan om sarskilt boende sdsom; dagverksamhet,
utdkad hemtjanst, kontakt med halso- och sjukvarden for att héra vad som gjorts och vad mer
som kan goras, och andra mdjliga anpassningar i hemmet.

Att bostaden inte ar tillganglighetsanpassad ar inte ett ensamt skal att bevilja bistand fér boende
och var och en har ett eget ansvar for att bo pa ett tillgangligt satt.

Statistik fran RKA — Koll pa aldreomsorgen? (fran 2022) visar att Gavle kommuns befolkning
over 65+ nyttjar betydligt fler timmar av hemtjanst (70 timmar/ hemtjansttagare) manaden innan
inflytt till vard- och omsorgsboende, an vad liknande kommuners invanare gor (56,4
timmar/hemtjansttagare).

Brytpunkten for nar hemtjanst blir dyrare an att flytta in pa sarskilt boende i Gavle kommun ar
128 beviljade hemtjansttimmar per manad, medan de i liknande kommuner, vid 2022 ars
boendeplan, hade en brytpunkt pa redan 77,7 beviljade hemtjansttimmar per manad.

Detta skulle kunna visa pa att Gavle kommun erbjuder mer stéd och hjalp tidigare inom
hemtjansten an liknande kommuner, till ett Iagre pris, vilket skulle kunna gora det mojligt for
individen att bo kvar hemma nagot langre, eller nyttja hemtjanstservice for till exempel stadning.

https.//rka.nu/download/18.2d9ee279183d14f8d0421cd6/1666004396031/Koll-aldreomsorgen-2021-uppdat-20221014-
TGA.xlIsx
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Men det skulle samtidigt &ven kunna visa péa att man vid tidigare alder blir sa pass

hjalpbehévande att hemtjansten inte racker till och att vard- och omsorgsboende blir det battre
alternativet.

En annan forklaring till den yngre aldern for inflytt skulle bara kunna vara ett tecken pa att det
finns god tillgang till vard- och omsorgslagenheter inom Gavle kommun sa att méjligheten till
sadant boende finns tillgéngligt, oberoende alder (+65), medan liknande kommuner kan ha
aldersgrans for ansokningar till deras vard- och omsorgsboenden (t.ex. 85 ar+), vilket skulle
kunna gora att snittaldern for inflytt &r hdgre och darmed ocksa tillgangligt for en mindre andel
av den aldre befolkningen, vilket ger en mindre andel boende pa vard- och omsorgsboenden
jdmfort med Gavle kommuns andel.

Att brytpunkten for hemtjanst/vard- och omsorgsboende ligger pa 128 timmars hemtjanst,
medan det i snitt flyttas in pa ett boende redan efter 70 timmars hemtjanst, genererar en hégre
kostnad for kommunen, an om hemtjanst skulle bedrivas for individen fram till den idag géllande
brytpunkten. Kan Valfard Gavle paverka forutsattningarna ytterligare for mojlighet till
kvarboende under nagot langre tid &n idag?

3.2 Kvarboendeprincipen

Valfard Gavle ska enligt kvarboendeprincipen maéjliggora kvarboende for de aldre och enligt
Valfard Gavles langsiktiga planering for ar 2026 ska kvarboendeprincipen vara utvecklad,
tydliggjord och kriterierna kdnda. Det ska &ven finnas en samsyn i organisationen kring
kriterierna. Principen anger att Valfard Gavle ar 2026 har en god formaga att hantera
kvarboende for individer med omfattande behov, samtidigt som det finns tydlighet i nar andra
insatser behovs, for att méta individens behov. Kvarboendeprincipen har ocksa tagit hansyn till
social och ekonomisk hallbarhet.

Information fran Kolada visar att 4,6% av Gavle kommuns befolkning éver 65 ar bodde pa vard-
och omsorgsboende &ar 2020. Ar 2021 hade samma siffra dkat till 4,8% och under &r 2022
okade samma siffra till 5,0%. 2

| och med Valfard Gavles langsiktiga planering och kvarboendeprincip berdknas andelen av

Gavle kommuns befolkning (65 &r — w) som &r boende pa vard- och omsorgsboende ligga runt
pa 4,8% under hela planeringsperioden.

2 Andel boende pa vard- och omsorgsboende - Kolada nyckeltal, www.kolada.se
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3.2.1 Vard- och omsorgsboende eller hemtjanst?

Diagrammet nedan visar brytpunkten (128 timmar hemtjanst) mellan hemtjanst och sarskilt
boende, dvs nar det blir dyrare att bevilja ytterligare en hemtjansttimme i stallet for att bevilja
sarskilt boende.

Brytpunkten é&r ett genomsnitt fér kommunen, det betyder att den kan skilja sig at om man jamfér olika hemtjénstgrupper

och olika sérskilda boenden i kommunen. | kostnaden for sérskilt boende har lokalintékterna rédknats bort.

Brytpunkt Hemtjdnst Sarskilt boende

1 600 000
1400 000

1 200 000

1 000 000 Timmar innan inflytt Brytpunkt
. 70 128
Ward- och omsorgsboende kr/brukare -

800 00D 84
600 00D
400 000 = _ae-

200 00D L oet

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Den orange linjen visar den genomsnittliga kostnaden per brukare inom sarskilt boende exklusive externa lokalintakter.

Den bia linjen visar den genomsnittliga kostnaden per brukare och timme inom hemtjansten.

Den gula punkten ar genomsnittligt antal SoL-timmar innan inflytt till sérskilt boende.

Den blda punkten &r en schablon fér HSL-timmar inom hemtjansten. Eftersom data saknas fér hur manga timmar HSL som uffirs
anvands en uppskattning om att 20 % av tiden ar HSL.

Den grﬁﬂ punkten visar vid vilket antal timmar dar hemtjanst blir dyrare @n sarskilt boende. Detta &r brytpunkten.
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Om en kommun beslutar att alla éver 65 ar kan fa hemtjanst i form av exempelvis trygghetslarm

eller stadning blir det troligen manga som far hemtjanst som inte har sa stora behov av omsorg
och service. Nyckeltalet kostnad/brukare kan da bli férhallandevis lagt eftersom manga av
brukarna endast behdver mindre insatser. Daremot kan kommunens totalkostnad bli hogre
eftersom fler far insatser.

Om en kommun i stéllet har en hog troskel for att f& hemtjanst, dvs. det &r bara brukare med
omfattande behov som beviljas hemtjanst, kommer antalet brukare att kunna bli lagre medan
kostnaden/brukare blir hdgre. Det fatal som far hemtjanst behover i stéllet fler och mer
omfattande insatser.

| Gavle kommun s& har antalet lediga Iagenheter inom vard- och omsorgsboende varit stort
varfor kurvan i diagrammet troligtvis visar pa att antal timmar av hemtjanst, innan inflytt till vard-
och omsorgsboende, endast ligger pa i snitt 70 timmar. Detta gor att kommunen har hégre
kostnader for vard- och omsorgsboende &n den skulle behdva ha om fler brukare vill, kédnner sig
trygga och har majlighet att stanna kvar i det ordindra boendet med hemtjanst sa lange som
mojligt.

Andelen av timmar inom hemtjansten i kommunen har minskat och andel boende pa vard- och
omsorgsboende har 6kat, sett till andel av befolkningen under de senaste fem aren. Dock har
det &ndock inneburit en 6kning av i genomsnitt 34 fler brukare varje ar till hemtjansten under
dessa fem ar, vilket i sin tur ger att hemtjanstbemanningen behdver utokas darefter. Detta pa

grund av att befolkningen éver 65+ naturligt har dkat.

3.3 Avldsningsvistelse for dldre SoL

| tabellen nedan framgar antal platser for avidsningsvistelse for aldre. Dessa drivs i egen regi.

Platser for avlésningsvistelse 2021 2021 2021 2022 2023
Februari April Augusti Augusti September
Villa Brynas 1 och 2 (aviésning) 22 20 20 20 -
Hemlingborg (avlésning) - - - - 20
Totalt antal platser 22 20 20 20 20
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4.Vard- och omsorgsboenden
— behov

Attendo har under 2020 byggt 102 Iagenheter pa Muréngatan, dar Gavle kommun 2023-10-31
anvande alla lagenheter. Aven Frésunda har under 2020 byggt nytt och fardigstallt totalt 72
lagenheter i Satra (Satradsen), dar Gavle kommun 2023-10-31 anvande 54 lagenheter.

| Sédra Hemlingby 6ppnade Valfard Gavle ett nytt vard- och omsorgsboende (Hemlingborgs
vard- och omsorgsboende) for inflyttning hdsten 2023 med 20 lagenheter pa somatisk enhet
och 10 lagenheter pa demensenhet.

Avldsningsvistelsen flyttas aven till Hemlingborg fran Bergmastarens villor och tar 20 lagenheter
i ansprak.

Varen 2024 oppnar 10 lagenheter till pa den somatiska enheten och ytterligare 20 Iagenheter
pa demensenheten. Totalt kommer det alltsa att finnas 60 lagenheter tillgangliga fér vard- och
omsorgsboende och 20 lagenheter tillgangliga for avidsningsvistelse pa Hemlingborg.

Vard- och omsorgsboendet pa Tallasvagen 22 med 40 lagenheter, som drevs pa entreprenad
av Vardaga, avvecklades till september 2023, pa grund av det radande 6verskottet av vard- och
omsorgslagenheter inom Gavle kommun, samt att boendet i sin nuvarande form inte har den
standard som det idag stélls krav pa vid upphandling.

Gavle kommun har fér 6stra delen av Gavlehov, strax norr om Gavletravet, detaljplanenelagt for
ett eventuellt vard- och omsorgsboende om 60 I&dgenheter. Med tanke pa omradesférdelningen
av befolkning som kan komma att fa behov av vard- och omsorgsboende, sa ar tomter for
andamalet pa Nynas, Norra Brynas, Soder eller Naringen aven intressanta.

En extern aktor har sedan tidigare begart en detaljplaneandring i Strémsbro, for att bygga ett
vard- och omsorgsboende med 60 lagenheter. Ytterligare en extern aktor har visat intresse for
att bygga ett vard- och omsorgsboende i Hagastrom med 60 Iagenheter.
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5.Vard- och omsorgsboenden
— utblick mot 2035

Diagrammet nedan beskriver tillgangen pa vard- och omsorgsboenden i férhallande till beraknat
behov fran 2023 och med utblick mot 2035.

Utifran den information som idag finns tillganglig, sa gor Valfard Gavle bedémningen att
utveckling enligt bla linje, ar trolig.

Detta innebar en 6verkapacitet pa vard- och omsorgsboendeldagenheter under nastan hela
planeringsperioden fram till ar 2035.

Behov av nya vard- och omsorgslagenheter
1350
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Outnyttjade ramavtalslagenheter (i nuvarande avtal giltigt t om_ 2027) + tomma lagenheter
Tillforda lagenheter (+)i om Hemlingborg 30LGH + 30 LGH

Antal I3genhater

| Itar fran faktiskt antal boende (2023-10-31) och Skar med planerad befolkningstillvixtinom Gavle kommun som 3r 65+,
enligt statistik fran Styming och Stod, Gavie kommun
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5.1 Inriktningar pa vard- och omsorgsboenden 520861
I nulaget beddmer Valfard Gavle att det fortsatt behéver vara en 50/50 procentuell fordelning av
enheter for demens och somatiska besvar vid nybyggnation.

Det kommer aven framat finnas behov for olika sorters profilboenden eller boenden med
inriktning pa sarskilda enheter sdsom aldrepsykiatri och alkoholdemens.

Valfard Gavle behdver ocksa ta hojd for att det pa sikt kommer ett 6kat behov av sprak- och
kulturinriktning, utifrdn en férandrad befolkningsstruktur, med hégre andel aldre som ar
utlandsfédda. Det kommer att vara sarskilt viktigt att fa tillgang till aldreomsorg pa modersmalet
for aldre som drabbats av en stroke eller en kognitiv nedsattning och darfor forlorat sprak de lart
sig i vuxen alder.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom konstateras att
personcentrerad vard bland annat innebar att varden och omsorgen sarskilt ska beakta behov
relaterade till att personer har annan kulturell och spraklig bakgrund.

5.2 Paverkande faktorer for behovet av sarskilt boende

Enligt Socialstyrelsen beraknas medellivslangden, fram till ar 2070, 6ka till drygt 89 ar for
kvinnor och drygt 87 ar for man.

Medellivslangden for kvinnor ar 2021 var 84,8 ar, vilket ar en 6kning av 0,5 ar jamfért med ar
2020. Mannens medellivslangd ar 2021 var 81,2 ar, vilket ar en 6kning med 0,6 ar mot ar 2020.
De flesta av dessa ar levs numera med god halsa och utan funktionsnedsattning. De som anda
har ett eller flera kroniska besvar, kan idag i stérre utstrackning fa hjalp med att lindra dessa
och fa stod for att klara vardagen.

Studier utférda under 2021 av Juni Strategi 2 och Evidensgruppen # visar pa att det endast ar
5% av seniorerna (65+) som ar flyttningsbenagna nar det kommer till olika typer av sarskilda
boendeformer anpassade fér malgruppen — de ser sig inte som seniorer. Det ar en kort period,
precis vid tid for pension, som de ar mest flyttningsbenagna.

Seniorer i alla aldrar, skattar sitt nuvarande ordinara boende mycket hdgt i studien och vill bo
kvar hemma sa lange som mgjligt.

Gavle kommun tillhandahaller i dag bostadsanpassning, hemtjanst, digital hemtjanst och
hemsjukvard i det ordinara boendet, vilket ocksa gor att senioren kanner sig trygg hemma. Om
den yngre senioren ska lockas att flytta fran sitt hus, sa var bostadsratter, dar senioren sjalv kan
paverka boendekostnaden genom att valja en brf med lag manadskostnad det mest attraktiva —
ej nybyggda hyresratter, eftersom det oftast innebar hég hyra.
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Denna utveckling innebar att det blir fler antal aldre under aren framéver, men att behovet av

fler lagenheter i just vard- och omsorgsboenden (men aven trygghetsboenden och liknande
hyreslagenheter) faktiskt kan minska, i och med detta — beroende pa i vilken utstrackning och
omfattning som kommunen ar villiga att utéva hemtjanst/hemsjukvard framéver.

Gavle kommun kommer behdva se 6ver hur man ska utforma samhallsplaneringen inklusive
omsorgen, med utgangspunkt fran att kommunen sjalvklart stddjer de som vill flytta till sarskilda
boenden och andra boendeformer for aldre malgrupp - men att fokus framéver bér ligga pa
kvarboende och l6sningar fér denna grupp, enligt studierna och Valfard Gavles egen langsiktiga
planering.

| studierna sag man ocksé att informationen gallande olika alternativ och I6sningar kring
boendesituationen till denna malgrupp behodver fortydligas, informeras och erbjudas pa ett helt
annat satt en vad som idag hittills gjort.

Med en 6kad utbyggnad/ombyggnad till valanpassade och funktionellt utformade bostadsratter,
utveckling enligt studierna som namns ovan, andra forebyggande atgarder, effekter fran covid-
19, samt att Gavle bygger ut i mindre takt/utstrackning an planerat, finns méjligheten att
behovsutvecklingen inte behdver bli lika brant som nuvarande prognos antyder. Mojligheten
finns ocksa att den aldre befolkningens allmanna halsotillstand ytterligare forbattras och att
detta leder till att det framtida behovet inte 6kar i samma utstrackning som nuvarande prognos
antyder.

En god tillgang pa avldsningsvistelse, avlosning i hemmet och dagverksamhet for de med
behov, spelar ocksa en stor roll i behovsutvecklingen, da man i storre utstrackning kan bo kvar
hemma med dessa atgéarder, i stallet for att flytta in pa ett boende.

Det mesta tyder anda pa en behovsokning av antal lagenheter, men behovet enligt prognos,
kan av de ovan namnda anledningarna, bli nagot forskjutet eller nagot lagre.

Den snabba takten pa tidigare utbyggnad av privata aktorer gor att en 6verkapacitet uppstar pa
kort sikt. Aktorerna ar val medvetna om risken och kalkylerar med att vissa delar star tomma tills
behovet och efterfragan ar i balans (eller hitta annan anvandning).

Nar en kommun har en dverkapacitet av Iagenheter inom vard- och omsorgsboende finns en
tendens att en 6verstromning av brukare kan ske fran narliggande kommuner. Detta kan
medféra en kostnadsokning for den kommun som for tillfallet har en 6verkapacitet.
Kostnadsansvaret for medborgare som utifran detta valjer att skriva sig i annan kommun bor
regleras i 6verenskommelser mellan kommunerna. Valfard Gavle har initierat ett sadant arbete,
men ingen 6verenskommelse ar annu tecknad.
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Gavle kommun arbetar aktivt med att skapa en mark- och planberedskap, for bland annat

sarskilda boendeformer, i de nya omraden och stadsutvecklingsprojekt som skall
detaljplaneldggas, bland annat i Gavles centrala delar.

Utifran befolkningsprognosen fran 2023 for 2035, beraknas behovet av vard- och
omsorgsboenden vara storst i Gavles centrala delar, Stigslund/Strémsbro/Hille/Hamrange och i
Nynas. Detta utifran var det idag finns eller planeras boenden i férhallande till var behovet hos
den aldre befolkningen kan férvantas vara som storst.

Gavle kommun kommer enligt nuvarande prognos att ha en dverkapacitet pa vard- och
omsorgsboendelagenheter under nastan hela planeringsperioden fram till &r 2035.

3 Férstudie om Skénes aldrande befolkning kopplat till bostdder och framtidens vard och omsorg - september
2021, Uppdragsgivare: Region Skane i samarbete med Lunds kommun, Utgiven av Region Skane 2021.
Uppdragsteam: Madeleine Eneskjéld, Juni strategi Mona Kjellberg, Juni strategi Klara Palmberg Broryd,
Broryd Industrier Johanna Holm, LINK Arkitektur

4 “Bostadsmarknaden for &ldre — rérlighet, preferenser och betalningsvilja”, Juni Strategi - rapporten ar
framtagen av Evidens pa uppdrag av ett flertal samhéllsbyggnadsaktérer. Underliggande analyser har
genomfdrts av ett team av konsulter pa Evidens i form av Rikard Berg von Linde, Elin Davidsson, Viktoria
Bernow, Katarina Wallin och Ted Lindqvist. Enkdtundersékningen har genomférts av Alf Brydolf Berg,

Evimetrix AB.
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2024-02-12 Diarienummer: 230N534

Handlaggare: Namnd:
Helén Polmé Omvardnadsnamnden

Tfn 026 - 17 80 00
helen.polme@gavle.se

Yttrande/svar angaende:
Initiativarende (V) — Anhorigvardare

Forslag till beslut
Att initiativarendet och dess yrkande skall anses besvarat.

Bakgrund

Maud Liljeqvist (V) vackte vid Omvardnadsndmndens sammantrade
2023-12-14 rubricerat initiativarende med foljande yrkande:

Att fa foljande fragor besvarade:

- Vad har Omvardnadsnamnden for kriterier for att bli anhoriganstalld?
- Vilka faktorer kan gora att en sadan anstallning upphér?

- Hur manga anhdériganstallda har Gavle kommun?

- Vad kostar det Omsorgsférvaltningen?

- Finns det planer pa att omorganisera anhdrigvarden?

- Om ja varfor?

Omvardnadsnamnden beslutade 2023-12-14 att drendet tas emot och hanteras for

beredning och att fragan darefter aterupptas pa nytt.
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Sektor Valfard yttrande efter arendeberedning
Sektor Valfard har tagit emot arendet som hanterats fér beredning och lamnar utifran

det aktuella initiativarendet foljande svar pa fragorna:

Vad har Omvardnadsnamnden for kriterier for att bli anhoriganstalld?

En person som har ett behov av hemtjanstinsatser har idag maéjlighet att valja utférare.
Ett av de valbara alternativen till hemtjanst &r om man har en sammanboende anhdrig
som ar anstallningsbar enligt samma kriterier som for alla vara medarbetare inom
Gavle kommun.

Dock med ett undantag, man ska kunna skriva och lasa pa sitt modersmal. Det ar alltsa
mojligt att bli anhdriganstalld trots att man inte kan kommunicera svenska. | de fall
kund och/eller medarbetare inte kommunicerar pa svenska arbetar enheten for

anhdriganstallda med tolk.

Vilka faktorer kan géra att en sadan anstéllning upphér?

- Kundens beslut forandras eller upphor.

- Kunden dnskar annan utférare/anstalld.

- PAN-avtalet férandras sa att det inte langre ar maijligt att tillgodose
kundens behov inom lag och avtal.

- Det politiska beslutet om att ha detta alternativ som valbart upphor.

Hur manga anhériganstéllda har Gdavle kommun?

Gavle kommun har tva former av PAN-anstéllda, bada formerna regleras i PAN-avtalet:

- PAN sammanboende anhériganstalld (inom enheten for anhdriganstallda).

- PAN personlig assistent (inom personlig assistans).

Inom de bada formerna finns idag totalt 121 medarbetare.

Inom enheten for anhoriganstallda finns 74 medarbetare till 67 kunder.
Inom personlig assistans:

- PAN- avtalet inom personlig assistans: 29 medarbetare.
- PAN-avtalet med sammanboende anhériganstalld som utfér

sitt uppdrag inom personlig assistans: 18 medarbetare.
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Vad kostar det Omsorgsférvaltningen?
For 2022 var kostnaden for PAN anstallda 31 775 000 kr.
For 2023 var kostnaden for PAN anstallda 32 922 000 kr.

Finns det planer pa att omorganisera anhérigvarden?

Om ja varfér?

Hosten 2023 skarptes reglerna for den sa kallade dygnsvilan och veckovilan. Det ber6r
alla kommuner och regioner i Sverige och manga som arbetar i Valfard Gavle. Fran
och med den 1 februari 2024 galler kravet pa minst 11 timmars dygnsvila aven for

PAN-anstallda medarbetare.

Veckovilan kommer att galla med 24 timmar, men revideringen av PAN-avtalet pa
punkten veckovila ar annu inte klar, vi vantar pa detta fran SKR. SKR har formedIat

att nasta revidering kommer att tydliggéra kraven pa veckovila.

Nar PAN-avtalet ar reviderat och anger hur veckovilan ska hanteras kommer samtliga
PAN-anstallda medarbetare paverkas. 11 timmars dygnsvila ar redan kommunicerat

via brev 29/1 och informationstraff den 5/2.

Komplexiteten kring enheten for anhoériganstallda ar att medarbetaren maste vara
sammanboende med kunden de utfér insatsen at. Samtidigt behdver medarbetaren fa
minst 11 timmars vila varje dygn och veckovila om minst 24 timmar per vecka, i
enlighet med EU-direktivet. Det innebar i praktiken att kunden inte kan fa en
medarbetare som utfér alla kundens insatser utan att vi bryter mot EU-direktivet eller

mot kravet att anhdriganstallda ska vara sammanboende.

Enheten for anhoériganstallda bygger pa tva parametrar — dels kundens behov, som ar
bistandsbedomt av myndighet, dels att medarbetaren ar anstallningsbar och kan utfora

omsorgen till kunden utifran beslut och genomférandeplan.

Utifran EU-direktivets genomslag kommer enheten att fa svart att med endast
sammanboende PAN-anstallda medarbetare utféra kundernas beslut som ar
hemtjanstinsatser i punktform. Konsekvensen fér medarbetarna ar att de kan géra

farre insatser an tidigare och far mindre ersattning. Kunden behdéver fa fler utforare, till
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exempel ordinarie hemtjanst via LOV for att fa sina insatser utférda.

Pa fragan om det finns planer kring omorganisation av anhérigvarden ar svaret ja,
eftersom den delen av anhdrigvard som avser enheten for anhorigastallda inte kan

utféras efter genomslaget av dygns- och veckovila.

Forslag
Utifran sektor Valfards beredning av arendet, enligt ovanstadende, ar forslaget att

initiativarendet och dess yrkande skall anses besvarat.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Initiativirende till Omvardnadsnimnden
gillande anhdorigvirdare

Under Omvardnadsndmndens méte den 23 november 2023, ndmndes att det var en del
dndringar som &r pd gang, bland annat den om anhdriganstéllning. Det gjorde att jag blev
uppmirksam pa anhorigvérd, den anhorigvard som Géavle kommun bedriver och ansvar for.

Dérfor yrkar jag pa att Omvardnadsnimnden redogor for hur anhorigvardens verksamhet
genom att besvara foljande fragor:

1.

2
3
4.
5
6

Vad har Omvérdnadsndmnden for kriterier for att bli anhoriganstilld?
Vilka faktorer kan gora att en sddan anstillning upphor?”?

Hur ménga anhoriganstéllda har Giavle kommun?

Vad kostar det Omsorgsforvaltningen?

Finns det planer pa att omorganisera anhorigvarden?

Om ja varfor?

Maud Liljeqvist

Vinsterpartiet
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Omvardnadsnamnden

Yttrande/svar angaende:
Initiativarende (V) — Samordning hemtjanst och hemsjukvard

Forslag till beslut
Att initiativarendet och dess yrkande skall anses besvarat.

Bakgrund

Maud Liljeqvist (V) vackte vid Omvardnadsndmndens sammantrade

2023-12-14 rubricerat initiativarende med féljande yrkande:

- Att Omvardnadsférvaltningen undersoker mojligheterna till att genomféra en
hemtjanst och hemsjukvard med intentionen att kunden ska traffa samma personal

oavsett om de utfor arbetsuppgifter for hemtjansten eller for hemsjukvarden.

Omvardnadsnamnden beslutade 2023-12-14 att arendet tas emot och hanteras for

beredning och att fragan darefter aterupptas pa nytt.

Sektor Vilfard yttrande efter arendeberedning
Sektor Valfard har tagit emot arendet som hanterats for beredning och lamnar utifran

det aktuella initiativarendet foljande yttrande:
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Gavle kommun har medicinskt ansvar upp till sjukskoterskeniva for personer inskrivna i
hemsjukvard.
Sjukskoterska kan delegera halso- och sjukvardsuppgifter, men det far endast ske nar
det ar férenligt med god och saker vard. Innan delegering av medicinska
arbetsuppgifter maste medarbetare genomga utbildning. Den sjukskoéterska som ska
delegera en uppgift maste sakerstalla att den som tar emot delegering har den
kompetens som kravs for uppgiften. | den stund da medarbetare har tagit emot en

delegerad uppgift ar denne att se som halso- och sjukvardspersonal.

Det pagar en refreshutbildning fér en grupp underskoéterskor inom hemtjansten. Basala
halso- och sjukvardsuppgifter repeteras och underskoterskor ges pa sa satt mojlighet
att utvecklas i sin roll och bibehalla kunskaper.

Arbetet syftar aven till ett utvecklat arbetssatt for bade underskdterskor och
sjukskdterskor dar underskdterskor ska kdnna sig trygga med att utféra fler halso- och
sjukvardsuppgifter.

Refreshutbildning mojliggdr att fler underskéterskor ar delegeringsbara men ersatter

inte delegeringsutbildningen.

Nar fler underskoéterskor ar delegeringsbara 6kar mojlighet till 6kad kontinuitet hos
patient/hemtjanstkund och sjukskoterskorna far utrymme att arbeta mer férebyggande

och handledande.

Detta leder till 6kad patientsakerhet och ett mer personcentrerat arbetssatt.
Det ar aven en mojlighet for Gavle kommun att behalla underskoterskor samt att

attrahera nya medarbetare.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Initiativiarende till Omvardnadsnimnden

Nir ADEL-reformen infordes 1992 dverfordes storre delen av den slutna 1angtidssjukvarden
och en stor del av hemsjukvérden till den kommunala dldreomsorgen. I samband med
inforandet ldmnade riksdagen over till varje region (ddvarande landstinget) att sjdlva besluta
om huruvida distriktsskoterskorna skulle ingd i1 detta. Region Gévleborg beslutade 2012 att
hemsjukvérden skulle bli en kommunal angeldgenhet.

Gévle kommun har i dag huvudansvaret for hemsjukvarden, verksamheten bestér av
sjukskoterskor och underskoterskor. Underskoterskorna besoker kunder/patienter vid behov,
det kan gilla insulininjektioner, siromldggning mm, uppgifter som &r delegerade av
sjukskoterska.

Till samma kund kommer ofta ocksa hemtjénstpersonal, som dven de &r utbildade
underskdterskor, for att tillgodose behov som ej dr sjukvardande. Det innebdr att insatser
ibland ges av tva personal pd samma gang, en ger insulin och en kokar grét. Dessa uppgifter
borde kunna samordnas och utféras av samma personal. . Nuvarande system é&r resurssloseri
och kan skapa otrygghet hos kunden.

Utbildade personer som har den skyddade yrkestiteln underskoterska ska forstas kunna utfora
samma sysslor oavsett om de tillhor hemtjénsten eller hemsjukvarden. En samordning skulle
kunna leda till att underskoterskerollen blir mer attraktiv och pa sikt ge Gdvle kommun en
dldreomsorg som dr 1 framkant.

Darfor yrkar jag pa att Omvardnadsforvaltningen undersdker mojligheterna till att genomfora
en hemtjinst och hemsjukvard med intentionen att kunden ska tréffa samma personal oavsett
om de utfor arbetsuppgifter for hemtjénsten eller for hemsjukvarden.

Maud Liljeqvist

Vinsterpartiet
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Handlaggare: Namnd: Omvardnadsnamnd

Martin Wagner
026-17 80 00
martin.wagner@gavle.se

Verksamhetsplan 2024 for Omvardnadsnamnden till
kommunplan 2024 med utblick 2025 - 2027

Forslag till beslut

Att anta forslag till verksamhetsplan for Omvardnadsnamnden for perioden
2024 - 2027, samt
Att  dverlamna verksamhetsplanen till kommunstyrelsen for kdnnedom.

Arendebeskrivning

For varje ar fattar Omvardnadsnamnden beslut om en verksamhetsplan fér kommande
ar. | verksamhetsplanen finns de mal namnden avser fokusera pa inom
planeringsperioden. | verksamhetsplanen finns ocksa beskrivningar av uppdrag och
utvecklingsomraden.

Verksamhetsplanen ar upprattad i enlighet med den malstruktur som anges i
kommunplanen och efter de anvisningar som utgetts under januari. Kompletteringar
gallande till exempel malbeskrivningar, indikatordefinitioner samt malvarden for
perioden 2024 - 2027 kan tillkomma till delar 1.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1 Inledning
Verksamhetsplanen ar upprattad i enlighet med den malstruktur som anges i kommunplanen
och efter de anvisningar som utgetts under januari. Kompletteringar gallande exempelvis

malbeskrivningar, indikatordefinitioner samt malvarden for perioden 2024 - 2027 kan tillkomma
till delar 1

2 Strategiskt namndmal

2.1 Kraftigt forbattrade resultat i Gavles skolor

2.1.1 Arbetsmarknadens behov ska @n mer styra vagledning till och
innehall i utbildningar

21.1.1 Omvardnadsnamnden verkar for att arbetsmarknadens behov
ska an mer styra vagledning till och innehall i utbildningar

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvérde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Omvardnadsnamnden Ja

ar en aktiv part i Vard-

och omsorgscollege"”

De elever som Ja

studerar pa
gymnasiets vard- och
omsorgsprogram ges
APL-platser av god
kvalitet

2.1.2 Utbildningskedjan ska leda till att fler kommer i arbete

21.21 Omvardnadsnamnden ska verka for flera vagar in till vardyrken.

Beskrivning

Valfard Gavle har identifierat ett behov av ett langsiktigt tdnk kring hela kedjan i att forflytta
manniskor till arbete genom utbildning och att sédkra kompetensférsorjningen inom vard- och
omsorgsyrken, och startade bland annat projektet Stegvis utbildning till arbete.

Utfall 2022 Utfall 2023 Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator 2024 2025 2026 2027

Utbildning till Ja
servicebitraden

genomfors

under 2024.

Rekrytering av Ja
servicebitraden

kommer att

inledas under

2024
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2.2 Trygghet, sammanhallning och en vilfard att lita pa i hela
kommunen

2.2.1 Samhallet ska mota psykisk ohalsa, kriminalitet och missbruk med
en bredd av tidiga forebyggande insatser

2211 Omvardnadsnamnden arbetar med att h6ja kompetensen i fragor
gallande psykisk ohalsa och demens

Indikator Utfall 2022 Utfall 2023 Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2024 2025 2026 2027

Samtal Ja
genomfors

med alla 80-

aringar

Sektorn Ja
erbjuder

forsta

hjalpen-

utbildning i

psykisk

ohalsa

2.2.2 Gavle ska bli en mer aldrevanlig kommun

2.2.2.1 Omvardnadsnamnden arbetar for att Gavle ska bli en mer
aldrevanlig kommun

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Planerar for Ja
boendeformer efter

behov och

uppdaterar

boendeplanen

arligen

Brukarbedémning 86 %
- Socialstyrelsens
nationella
brukarundersdkning:
Andelen svaranden
som uppger att de
ar mycket nojda
eller ganska noéjda
med hemtjansten i
sin helhet (malvarde
rikssnitt 2023)

Andel kunder 100 %
onskar fast

omsorgskontakt

inom vardboende

eller hemtjanst som

erbjuds detta
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Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Brukarbedémning 75 % 78 %
- Socialstyrelsens
nationella

brukarundersdkning:
Andelen som svarat
att de sammantaget
ar mycket nojda
eller ganska noéjda
med sitt vard- och
omsorgsboende
(malvarde rikssnitt
2023)

2.2.3 Gavle kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare

2.2.31 Omvardnadsnamnden ska erbjuda nodvandiga kompetens- och
sprakhojande insatser

Indikat Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
ndikator 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Erbjuder Ja

sprakutbildning pa
betald arbetstid

Att ha identifierade Ja
behovsomraden for

kompetensutveckling

under 2024

2.2.3.2 Valfard Gavle ska vara en attraktiv arbetsgivare

Indikat Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
ndikator 2022 2023 2024 2025 2026 2027

HME-index (basvarde 80 %
71% matning 2022)

Svar pa fraga i 3,75 %
medarbetarundersokning:

"Jag kan rekommendera

andra att arbeta i Gavle

kommun”. (basvarde 3,71

ar 2022)

Valfard Gavle arbetar Ja
med att minska

sjukfranvaron

(rehabsamordnare)
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2.2.4 Omvardnadsnamnden ska ha en god kvalitet inom hélsa och

sjukvard
Indikator Utfall Utfall Malvirde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Kontinuitet kring patient 14
(personkontinuitet), personal
(basvarde 15 ar 2023)
Lakemedelsgenomgangar 80 %
(genomférda av alla
patienter) *
Kunder har uppdaterade 90 %
genomférandeplaner
Avvikelser ska 90 %
poangbeddmas inom tva
veckor

Not: Att inte kunna faststalla 100 % beror pa att patienter skrivs in och ut i hemsjukvard under aret.
Personer som flyttar in pa boende avlider. Rapportering 2023 visar att ca 30 % av nya kunder till Vabo har
avlidit inom en 14 dagars period.

2.3 Patagligt forbattrat foretagsklimat i Gavle

2.3.1 Service, kommunikation och aterkoppling ska forbattras inom hela
kommunkoncernen

2.3.1.1 Omvardnadsnamnden genomfor Iopande samrad med de foretag
som utfor uppgifter pa namndens uppdrag.

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Samrad sker med Ja

upphandlingsteamet
tre tillfallen per ar

2.3.2 Kommunkoncernen ska samverka mer med naringslivet for en
battre kompetensforsorjning

2.3.21 Omvardnadsnamnden deltar aktivt i Vard- och omsorgscollege

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvérde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Omvardnadsnamnden Ja

deltar i Vard- och
omsorgscollage
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2.3.3 Kommunkoncernen ska vara en attraktiv avtalspart som framjar
sund konkurrens

2.3.3.1 Omvardnadsnamnden ska ha ett aktivt arbete mot
valfardsbrottslighet, vilket framjar en sund konkurrens

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Sektorns arbete Ja

gentemot

valfardsbrottslighet

utvecklas

2.4 En modern samhallsplanering som moter nuvarande och
kommande generationers behov

241 Samhallsplaneringen bidrar till 6kad trygghet och minskad
segregation i kommunens alla stadsdelar och orter.

2411 Omvardnadsnamnden verkar for god tillgang till vard och
omsorg i hela Gavle kommun

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Omvardnadsnamnden Ja
driver sarskilda

boenden som ar

spridda 6ver hela

kommunens

geografiska yta.

Omvardnadsnamnden Ja
tillgodoser att det gar

att fa hemtjanst i hela

kommunen.

2.4.2 Samhallsplaneringen ska ge invanarna tillgang till bostader enligt
den efterfragan som finns och ska bidra till ett hallbart, innovativt
byggande med god arkitektonisk kvalitet.

24.21 Omvardnadsnamnden ska genom sin planering tillgodose en
tillgang pa vardboenden enligt den efterfragan som finns.

Indikator Utfall Utfall 2023 Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2024 2025 2026 2027

Boendeplanen Ja

foljs upp och

revideras efter
behov under
2024 for
framtida behov
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Utfall Utfall 2023 Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator 2022 2024 2025 2026 2027

40 nya Ja
lagenheter

tillférs, genom

att samtliga

avdelningar pa

vard- och

omsorgsboendet

Hemlingborg

oppnas upp
under 2024.

2.4.3 Samhillsplaneringen ska utga ifran att bygga ett robust samhalle
som klarar ett forandrat klimat

2431 Omvardnadsnamndens alla verksamheter har uppdaterade
kontinuitetsplaner

Indikator Utfall Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Andel 100 %

verksamheter

som har

uppdaterade

kontinuitetsplaner

2.5 En ekologiskt hallbar och klimatneutral kommun

2.5.1 Gavle kommun ska underlatta och bidra till medborgarnas och
naringslivets omstallning till fossilfria och hallbara transporter.

2.5.1.1 Omvardnadsnamnden verksamheter i egen regi foljer
kommunens fordonspolicy i sa hég utstrackning som majligt.

Beskrivning

En viss andel fossildrivna fordon kravs for att sdkra verksamhetens genomférande vid t ex
extremvader.

Utfall 2022  Utfall 2023 Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator 2024 2025 2026 2027

Kommunens Ja
fordonspolicy
foljs

Andelen Ja
feltankningar

(dar fel typ

av bransle

tankas i

fordonet) ska

minska
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RESULTATBUDGET

Belopp i mnkr Bokslut Bokslut Budget Plan Plan Plan

2022 2023 2024 2025 2026 2027
Riktade statsbidrag
Ovriga intakter 347,0 2874 309,4 315,6 330,7 341,6
Summa intdkter 347,0 287,4 309,4 315,6 330,7 341,6
Personalkostnader -794 .4 -873,3 -924 .4 -920,3 -955,0 -991.4
Kop av verksamhet -489,5 -534,1 -499,4 -511,0 -521,6 -532,4
Ovriga kostnader -316,1 -3565,7 -360,3 -330,4 -334,5 -334,3
Avskrivning -9,3 -10,4 -9,9 -8,9 -7,5 -5,7
Summa kostnader -1 609,2 -1762,5 -1793,9 -1770,5 -1818,7 -1 863,8
Verksamhetens resultat -1262,2 -1475,0 -1484,6 -1452,0 -1487,9 -1522,2
Intern ranta -0,5 -0,6 -0,8 -0,6 -0,5 -0,4
Resultat fore -1262,7 -1475,6 -1485,4 -1452,6 -1488,4 -1522,6
kommunbidrag
Kommunbidrag 1353,3 14419 1485,4 1452,6 1488,4 1522,6
ARETS RESULTAT 26,8 -33,7 0 0 0 0
Resultatkorrigering
enligt kommunfullmaktige
Utfall efter korrigering
INVESTERINGSBUDGET
Summa nettoinvestering -11,3 -17,6 -9 -11,8 -11,5 -8,4

3 Privata utforare

Vaélfard Gavle har utdver egenregiverksamhet, cirka 165 avtal med externa utférare omfattande;
hem for vard eller boende (HVB), gruppboende och gruppbostader for personer med 10
funktionsnedsattning, konsulentstddd jour- och familjehemsvard, hemtjanstutférare, vard- och
omsorgsboende for aldre, stdd- och behandlingsinsatser i 6ppenvard samt stddboende for unga
vuxna. Uppfdljning av verksamheten sker enligt avtal eller verenskommelser. Bestallaren, det
vill sdga Valfard Gavle, utfor aven granskningar pa férekommen anledning vid exempelvis
indikationer pa brister i utférandet. Tillsyn utférs av tillsynsmyndigheter som Arbetsmiljoverket
(AMV) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Samtliga rapporter delges respektive
namnd efter genomford uppféljning.
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Delegationsbeslut

1. Avgiftsbeslut
Perioden 2023-12-05 — 2024-02-04 4330 st

2. Sammanstéllning av yttrande/handlingar fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
3. Sammanstallning av Lex Sarah 2024.
4. Sammanstéallning av personuppgiftsincidenter till Omvardnadsndmnden.

5. Sammanstallning av informationssdkerhetsincidenter till Omvardnadsnamnden.
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2024-02-12 Diarienummer: 240N72

Handlaggare: Namnd:

Elin Fridell Omvardnadsnamnden
026-421 32 20
elin.fridell@gavle.se

Forenklat beslutsfattande for vissa insatser enligt
socialtjanstlagen

Forslag till beslut
Att  ge sektor Valfard i uppdrag att genomféra en djupgaende analys infér en
eventuellt férandrad hantering av férenklat beslutsfattande enligt SoL 4 kap. 2 a §,
dar analysen innefattar en 6versyn av
- alderskriterierna, som idag ligger pa 65 ar,
- Gavle kommuns Kundtjanst tar éver ansvaret att registrera beslut enligt SolL 4
kap 2 a§.

Sammanfattning av arendet

2018 infordes ett tilagg i SoL (Socialtjansten) rérande att socialnamnden erhdll
befogenhet att erbjuda hemtjanstinsatser till aldre personer utan nagon féregaende
behovsprovning. Bestammelsen i 4 kap. 2 a § galler for hemtjanstinsatser och ar frivillig

for kommunerna att tilldmpa.

Omvardnadsnamnden i Gavle kommun beslutade i november 2018, dnr 18ON283, att fr
o m 1 maj 2019 inféra férenklat beslutsfattande om hemtjanst for aldre gallande
insatserna stad, tvatt, inkdp, matdistribution, trygghetstelefon samt aviésning i hemmet

enligt socialtjanstlagen.

Statistiken visar att foérenklat beslutsfattande har haft ett svagt genomslag i Gavle

kommun och omkring 2-3% av aktuella kunder har ansdkt om bistand i denna form.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Vidare visar statistiken att ca 60% av de kunder som erhallit bistand enligt SoL 4 kap. 2

a § har varit 6ver 80 ar.

Det ar maijligt att en forandring dar Gavle kommuns Kundtjanst skulle ta éver ansvaret
att registrera beslut enligt SoL 4.kap 2 a § i stallet for bistandsenheten skulle kunna vara
mer kostnadseffektivt for Gavle kommun. Ovriga férandringar skulle sannolikt ha en
mycket liten effekt vad galler ekonomiska besparingar i dagslaget eftersom
nyttiandegraden ar lag. Den potentiella malgruppen ar dock stor, sarskilt utifrdn hur
kriterierna idag ar formulerade, och det skulle av den anledningen kunna finnas skal att

se Over dessa for att forhindra eventuella 6kade kostnader i framtiden.

Det inte gjorts nagon utvardering av foérenklad bistandshandlaggning sedan dess
inférande 2019. Det finns dock indikationer som tyder pa att det finns otydligheter vad

galler syfte men aven hur kriterierna idag ar formulerade i riktlinjerna.

En mer djupgaende analys bor darfor prioriteras vid eventuella férandringar av férenklad

bistandshandlaggning enligt SoL. 4 kap. 2 a §.

Bakgrund

2018 infordes ett tillagg i SoL (Socialtjanstlagen) rérande att socialnamnden erhdll
befogenhet att erbjuda hemtjanstinsatser till aldre personer utan nagon féregaende
behovsprovning. Bestdammelsen i 4 kap. 2 a § galler fér hemtjanstinsatser och ar frivillig

for kommunerna att tillampa.

Inom begreppet hemtjdnst kan saval personlig omvardnad som service inga. Det kan
vara ledsagning eller andra insatser som behévs for att bryta isolering eller insatser for
att den enskilde ska k&nna sig trygg och saker i det egna hemmet. Vidare kan det aven
vara insatsen trygghetslarm/trygghetstelefon. Av tillagget framgar att samtalsstéd och
radgivning kan erbjudas med stéd av 4 kap. 2 a § SoL. Det ar upp till kommunerna sjalva
att avgora vilka typer av hemtjanstinsatser, och i vilken omfattning dessa ska erbjudas
aldre personer enligt den nya bestdmmelsen. Korttidsplatser omfattas dock inte av

bestammelsen.

Enligt lagstiftaren ligger det inom kommunernas befogenheter att i sina riktlinjer for
handlaggning narmare precisera vilken alder som kan anses vara vagledande vid
handlaggningen av olika typer av arenden om ansdkningar om hjalp och stod till aldre.
Med den nya bestammelsen gors ingen foregaende behovsprévning. Det kommunen har
att forhalla sig till ar att den som anséker om en sadan hemtjanstinsats uppfyller de

kriterier som kommunen sjalva har faststallt i sina riktlinjer.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19

Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Syftet med befogenheten om férenklat beslutfattande for aldre ar att férstarka inslagen
av forebyggande insatser genom att generella hemtjanstinsatser tillgangliggors i ett tidigt
skede, vilket lagstiftaren bedomer ocksa kan minska eller skjuta upp behovet av mer

omfattande aldreomsorg.

Forenklat beslutsfattande enligt 4 kap. 2 a § kraver i jamférelse med 4 kap. 1 § en hogre
arbetsinsats samt ett stérre ansvar av utféraren. Detta da det ar utféraren som skall
genomfora en kartlaggning av livssituation, kontaktuppgifter, halsa och behov fér att
kunna verkstalla beslutet. Sa snart kunden har behov av insatser som inte omfattas av
forenklat beslutsfattande, ska en ftraditionell handlaggning géras av en

bistandshandlaggare.

Inférandet av férenklat beslutsfattande i Gavle kommun

Omvardnadsnamnden i Gavle kommun beslutade i november 2018 att infora forenklat
beslutsfattande om hemtjanst for aldre med bdrjan 1 maj 2019 gallande insatserna stad,
tvatt, inkop, matdistribution, trygghetstelefon samt avlésning i hemmet enligt

socialtjanstlagen. Enligt foljande kriterier for den enskilde:

e ar Over 65 ar och folkbokford i Gavle kommun,

e sjalv kan ansbka om en eller flera av de insatser som omfattas av foérenklat
beslutsfattande,

e inte behdver andra insatser om insatser inom hjalp i hemmet

e sjalv kan vara delaktig i utformningen av sin genomférandeplan,
samt:

e att ge sektorn mandat att kunna utdka insatser som omfattas av forenklat

beslutsfattande nar sa bedéms lampligt.

Utredning
Nedan foljer en sammanstallning av statistik, omvarldsbevakning samt slutsats och

vidare rekommendationer.
Statistik

Nedan tabell visar fordelningen av brukare (antal samt procent) som erhallit beslut
enligt SoL. 4 kap. 1,2a§§ i Gavle kommun under tidsperioden 2020-2023.

Typ av beslut 2020 2021 2022 2023
Antal % Antal % Antal % Antal

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besodksadress Magasinsplan 19
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4 kap. 1§ 4169 97,02 % 4298 96,89% 4124 97,84% 4298 97,77%
4 kap. 2 a§ 128 2,98% 138 3,11% 91 2,16% 98 2,23%
Totalt 4297 4436 4215 4396

Nedan tabell visar hur stor andel av de kunder som har erhallit beslut enligt SoL 4 kap.

2 a § som har varit 6ver 80 ar.

Kunder 6ver 2020 2021 2022 2023

80 ar Antal % Antal % Antal % Antal %

4 kap. 2 a§ 77 60,16% 87 63,04% 59 64,84% 57 58,16%
Omvérldsbevakning

En omvarldsbevakning har genomférts hos nagra av kommunerna i jamférelsenatverket
R9. De kommuner som har granskats ar: Linkdping, Norrképing, Eskilstuna, Vasteras,
Uppsala och Jonkoping. Det framkommer att tva av dem, Linkdéping samt Jonkdping,
erbjuder forenklat beslutsfattande. Linkdping har nyligen beslutat att hdja alderskriteriet
fran 75 ar till 80 ar, medan Jonkoping likt Gavle har 65 ar. Kommunerna Norrkoping,
Eskilstuna, Vasteras samt Uppsala erbjuder inte férenklad bistdndshandlaggning utan
hanvisar i stéllet till sin "fixarservice” som ett alternativ till att fa visst stéd och hjalp utan

beviljat bistand.

Utvérdering

Det har fran lagstiftaren framférts att férenklat beslutsfattande enligt SoL 4 kap. 2 a §
skall utvarderas, men det har annu inte publicerats nagon sadan rapport. | dagslaget ar
det darfor svart att dra lardomar och slutsatser utifran ett nationellt perspektiv. Det har
inte heller genomférts ndgon mer djupgadende analys kring utfallet av forenklat

beslutsfattande lokalt i Gavle kommun sedan dess inforande 2019.

Slutsats samt vidare rekommendationer

Det ar mdgjligt att en forandring dar Gavle kommuns Kundtjanst skulle ta 6ver ansvaret
att registrera beslut enligt SoL 4.kap 2 a § i stallet for bistandsenheten eventuellt skulle
kunna vara mer kostnadseffektivt for Gavle kommun. Detta da dessa beslut inte féregas
av en behovsprovning och séaledes heller inte kraver en medarbetare med akademisk

examen att administrera. Ytterligare en positiv bieffekt skulle vara att kunden aven far
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sitt bistandsbeslut direkt vid en forsta kontakt med Kundtjanst och saledes inte behdver

invanta en kontakt med bistandshandlaggare som kan drdja, ibland i flera dagar.

D& antalet kunder som har ansokt och beviljats insatser utifran SoL 4 kap. 2 a § sedan
dess inférande 2019 ar fa till antalet (ca 2-3%) sé& innebar det att eventuella férandringar
kring forenklat beslutsfattande sannolikt skulle ha en mycket liten effekt vad galler

ekonomiska besparingar i dagslaget.

Viktigt ar dock att ha i beaktande att aven om det hitintills varit f& kunder som har ansokt
om hjalp i hemmet enligt SoL. 4 kap. 2 a § sa ar anda den potentiella malgruppen stor,
sarskilt utifran hur kriterierna i dagslaget ar formulerade. Det forefaller sig aven naturligt
att malgruppen Okar i takt med den demografiska utvecklingen i samhallet. Saledes
innebar det att aven om kostnaderna for férenklad bistandshandlaggning idag ar
marginella sa skulle de pa langre sikt kunna medféra 6kade kostnader fér Gavle kommun

i den handelse att fler personer valjer att ansdka om detta bistand.

Avslutningsvis har det framkommit att det inte gjorts ndgon utvardering av férenklad
bistandshandlaggning sedan dess inférande 2019. Det finns dock indikationer som tyder
pa att det finns otydligheter vad galler syfte men aven hur kriterierna idag ar formulerade
i riktlinjerna. En mer djupgaende analys bor darfor prioriteras vid eventuella férandringar

av férenklad bistdndshandlaggning enligt SoL. 4 kap. 2 a §.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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Handlaggare: Diarienummer: 240N73

Caroline Engberg Namnd:
026-17 80 00

i mvardnadsndmnden
caroline.engberg@gavle.se Omvardnadsnamnde

Oversyn av reglementet fér foreningsstod till féreningar fér
malgrupper inom sektor Valfards namnders ansvarsomraden

Forslag till beslut
Att ge sektor Valfard i uppdrag att géra en fornyad dversyn av reglementet for
férningsstdd gallande pensionars- och funktionsrattsféoreningar som erbjuder

aktiviteter for malgrupper inom sektor Valfards namnder, samt

Att sektor Valfard aterkommer med ett férnyat forslag till nytt reglemente pa

namnden i april 2024.

Bakgrund
Omvardnadsnamnden, SocialnAmnden och Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden behandlade och antog i december 2022 ett reviderat

reglemente for foreningsstdd, dnr 220N414.

Revideringarna av reglementet syftade bland annat till att ge alla féreningar samma
mojligheter till att ansOka om foreningsstod och att foreningsstodet skulle styras mot de
planerade aktiviteter som féreningen avser att erbjuda till malgrupper inom Sektor

valfards namnder.

Da Valfardsnamnderna behandlade féreningsstodet infor ar 2024 beslutades aven att
“till beredningen infér Omvardnadsnadmnden i mars 2024 adressera fragan om Oversyn

av reglementet for foreningsbidrag”, dnr 230N463.
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Forslag
Att ge sektor Valfard i uppdrag att gora en férnyad 6versyn av reglementet for
foreningsstod till féreningar som erbjuder aktiviteter for malgrupper inom sektor

Valfards namnder. Oversynen ska innefatta:

- Dialog och avstamning med hur dvriga sektorer inom Gavle kommun hanterar
féreningsstod.

- Tillbakablick och inventering av tidigare reglementen inom Omvardnadsnamnden.

- Omvarldsbevakning avseende hur andra kommuner hanterar liknande stod.

- Beakta de rekommendationer som framkom i KPMGs rapport Genomlysning av
hantering av fonder, stiftelser och féreningsbidrag inom Valfard Gavle

foreningsstod fran 2020.

Sektor Valfard aterkommer med ett fornyat forslag till nytt reglemente pa ndmnden i
april 2024.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard
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. Diarienummer: 230N543
Handlaggare:

Caroline Engberg Namnd:
026-17 80 00

caroline.engberg@gavle.se Omvardnadsnamnden

Yttrande pa remiss — Motion (V) — Obligatorisk utbildning i
hjart- och lungraddning for personal i skola, barnomsorg, vard
och omsorg

Forslag till beslut
Att  anta yttrandet som sitt eget.

Bakgrund

Omvardnadsnamnden har alagts yttra sig i rubricerat arende, som ar en remiss pa en
motion fran Vansterpartiet gallande "Obligatorisk utbildning i hjart- och lungraddning for
personal i skola, barnomsorg, vard och omsorg”.

Yttrandet ska vara Kommunstyrelsens diarium tillhanda senast den 15 april 2024.

Yttrande

Enligt Arbetsmiljdlagen maste alla arbetsgivare, bade sma och stora, privata och
offentliga ha utbildning, beredskap och rutiner i bl.a. HLR (hjart-lungraddning) och
forsta hjalpen.

Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon pa arbetsplatsen. Det star i
arbetsmiljélagen att en arbetsplats ska ha beredskap i férsta hjalpen och arbeta
forebyggande for att minska risker i arbetsmiljon. Enligt arbetsmiljdlagen (AML 4:10)

har arbetsgivaren en skyldighet att félja Arbetsmiljoverkets féreskrifter.
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Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om forsta hjalpen och krisstdd kravs att en
arbetsplats har "en beredskap i forsta hjalpen for att klara de hjalpinsatser som maste

vidtas direkt da en person skadas eller blir akut sjuk”.

| Arbetsmiljdverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljdarbete betonas ocksa vikten
av att "analysera risker och vidta férebyggande atgarder genom att utse, utbilda och

utrusta de arbetstagare som behdvs for att genomfora férsta hjalpen...”

Enligt HLR-radet, som ar en radgivandet instans, ar ett dvergripande mal att alla ska
kunna HLR. De rekommenderar att all personal inom halso- och sjukvard ska ha
utbildning i lagst Vuxen-HLR for sjukvardspersonal (S-HLR). Radet rekommenderar att
all personal inom vard- och omsorg ar utbildad i Vuxen-HLR och repeterar den

utbildningen arligen.

Inom Valfard Gavle genomférs utbildning i hjart- och lungraddning regelbundet, dock
undantaget aren med pandemin. Under 2023 har flera tillfallen inom Vuxen HLR
erbjudits till vard- och omsorgspersonal samt till medarbetare inom den kommunala
Vuxenbildningen. Utbildningen genomfdrts med de interna utbildarna som finns inom
Valfards verksamheter samt via utbildare fran Raddningstjansten.

Avsikten ar att arligen erbjuda utbildningen, dock ar det forsvarande att skapa tillfallen

for sa manga medarbetare som berors dvs drygt 1500 personer.

Magnus Héijer
Sektorchef
Sektor Valfard

Omvardnadsnamnden har alagts yttra sig éver remiss gallande ” Obligatorisk
utbildning i hjart- och lungraddning for personal i skola, barnomsorg, vard och omsorg”.

Arendet hanteras av Omvardnadsnamnden vid sammantradet den 27 mars 2024.
Bitr sektorchef Caroline Engberg har varit ansvarig handlaggare i arendet.
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Gavle Missiv

KOMMUN

Arende Dnr 23KS159
Dok/Handl id 23KS159-3
2023-12-15

kommunstyrelsen@gavle.se

Till Omvéardnadsnimnden

Arende Motion frén Vansterpartiet (V) - Obligatorisk utbildning i Hjart- och
lungrdddning for personal i skola, barnomsorg, vird och omsorg

Vart dnr 23KS159

Begiran om yttrande i rubricerat drende.

Handlingar Motion frén Vansterpartiet (V)

Svarsdatum  Senast den 15 april 2024
Upplysningar

Nar du skriver ett yttrande, svara enbart pa den att-sats/att-satser som motioniren
foreslagit eftersom det 4r den som ansvarig nimnd eller Kommunfullméktige tar
stillning till. TAnk ocksa pé att ett yttrande i sig inte beh6ver vara omfattande, vik-
tigast i yttrandet ar att frigorna nedan ska vara besvarande:

e Ar det nigot som vi redan gor/finns idag? Nagot som det redan tagits beslut
om?

e Ardetilinje med ambitioner i politiskt beslutande program eller andra inrikt-
ningsbeslut? Ar det rimligt och 6nskvirt i verksamheterna? Forbittrar det for
kunden/medborgaren?

e Ar det forenligt med lagen?

e Ar det mojligt att genomfora detta inom befintlig ram eller behovs det resurs-
tillskott eller omférdelning/nya prioriteringar?

Efter beslut ska protokollsutdrag samt yttrande skickas till Kommunstyrelsens
diarium kommunstyrelsen @gavle.se senast angivet svarsdatum. Ange
23KS159 i Amnesraden.

Med vinlig hilsning

Registrator
Styrning och stod
Informationsforvaltningsenheten

Gavle kommun Styrning och stéd Gavle 801 84 Gavle
Besok Stadshuset, Drottninggatan 22 Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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MOTION gallande obligatorisk utbildning i Hjart- lungraddning for personal i
skola, barnomsorg, vard och omsorg

Nyligen avled en 45-3rig man boende i Vasteras, medan personal fran hemtjansten fanns pa plats i
hans lagenhet. Personalen larmade 112 och fick information om att de behdvde utfora hjart-
lungraddning. Detta gjordes inte pga att personalen inte visste hur man gor.

Det borde vara en sjalvklarhet att vard- och omsorgspersonal har kunskap i hjart-lungraddning och
kdnner sig sdkra pa hur det utférs, men inte heller i Gavle har alla den har utbildningen.

Gavle Kommun borde vara en arbetsgivare som tillser att deras personal inte utsatts for den
frustration som det innebér att se en méanniska vars vard och omsorg man ansvarar for, avlida infor
ens ogon for att adekvat kompetens saknas. Gavle Kommun borde ansvara for en vard och omsorg
dar personer inte riskerar att avlida for att personalen inte har utbildning i hjart- lungraddning; en
kompetens som &r sa grundlaggande och sa viktig att den ar inskriven i laroplanen for grundskolan,
(Lgr22) som CENTRALT INNEHALL i &mnet idrott och halsa for arskurs 7-9.

Vansterpartiet yrkar

att all personal anstélld i Gdvle Kommun som i sin yrkesutdvning har ansvar for vard, omsorg och
tillsyn for andra personer (alltsa personal i skola, barnomsorg, vard och omsorg) far utbildning i
forsta hjalpen och hjart- lungraddning

att utbildningen kontinuerligt f6ljs upp med repetitioner sa att all personal kdnner trygghet i att
deras kunskaper ar uppdaterade

Maritha Johansson, kommunalrdd i opposition, Viénsterpartiet
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Handlaggare: Namnd:

Katarina Pettersson Sédergren Omvardnadsnamnd
026-17 80 00
katarina.pettersson_sodergren@gavle.se

Rapport om ej verkstallda beslut enligt socialtjanstlagen,
kvartal 4, ar 2023

Omvardnadsnamnden ar skyldig att kvartalsvis anmala till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) om beviljade insatser enligt socialtjanstlagen (SolL) inte har verkstallts
senast tre manader efter beslut. Namnden ska pa motsvarande satt ocksa rapportera
om en insats har avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.

Om IVO beddmer att insatsen inte verkstéllts inom skalig tid skall IVO anséka hos
forvaltningsratten om utdémande av en sarskild avgift. Innan beslut fattas om utdémande
av sarskild avgift far namnden yttra sig om skalen till drojsmalet med att verkstalla

insatsen.

Insats vard- och omsorgsboenden

| rapporteringen for kvartal 4, ar 2023 har 9 arenden rapporterats.

1 arenden aterrapporteras icke verkstallda pa grund av att kunden enbart 6nskar ett

specifikt boende och har darmed tackat nej till erbjuden insats.

5 arende ar verkstallt under rapporteringsperioden.

1 arende har avslutats utan verkstallande da kunden aterkallat sitt beslut.

2 nya arenden har rapporterats icke verkstallt pa kunder som enbart dnskar ett specifikt

boende.
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Ej verkstallda beslut for bistand enligt socialtjanstlagen - for kunder 6ver 65 ar,
Vilfard Gavle

Kvarta | Typ av bistand | Kvarstaende ej
| verkstéllda

beslut vid

kvartalets utgang

4(2023 Vard och 3

) omsorgsboende

Ej verkstallda beslut for bistand enligt socialtjanstlagen - for kunder under 65 ar,
Vilfard Gavle

Kvarta | Typ av bistand | Kvarstaende ej
I verkstillda
beslut vid

kvartalets utgang

4(2023 Vard och 0
) omsorgsboende

Insats dagverksamhet
| rapporteringen for kvartal 4, 2023 har 1 arenden rapporterats in avseende insatsen

dagverksamhet insats ar erbjuden men kunden har tackat nej.

Bistandshandlaggare beviljar antal dagar pa dagverksamheten utifran kundens behov
och i rapporten framkommer inte om kunderna fatt samtliga dagar beviljade utan enbart

att insatsen ar verkstalld.

Insats avlosningsvistelse
| rapporteringen for kvartal 4, 2023 har 1 arenden aterrapporterats avseende insatsen
avldsningsvistelsen, insats ar erbjuden men kund har tackat nej. 2 nya arenden har

rapporterats dar insats ar erbjuden men kund har tackat ne;.
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Bistandshandlaggare beviljar antal dagar pa avlésningsvistelsen utifran kundens behov
och i rapporten framkommer inte om kunderna fatt samtliga dagar beviljade utan enbart

att insatsen ater ar verkstalld.

Insats kontaktperson

| rapporteringen for kvartal 4, 2023 har ett arende rapporterats pa grund av att kunden

tillfalligt befinner sig pa annat ort.

Utdomande av sarskild avgift

Om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedémer att en insats inte verkstallts inom
skalig tid kan IVO anstka om utddmande av sarskild avgift hos forvaltningsratten enligt
16 kap 6 a § Socialtjanstlagen (2001:453) SoL.

Innan beslut fattas om utdémande av sarskild avgift far namnden yttra sig om skalen till
drojsmalet med att verkstalla insatsen.

Kommentar

Det finns i dagslaget inga aktuella arenden om utdémande av sarskild avgift.
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Kommunfullméktige
Sammantradesdatum 2023-12-11

§ 2 Avsagelser samt fyllnadsval 2023

Dnr 23KS1

Expedieras till:
Berorda.

Beslut

Kommunfullméktige beslutar

att godkdnna Margareta Larsson (M) avsigelse som ledamot i valberedningen from
den 1 februari 2024.

att i 6vrigt godkdnna avsigelserna och utse:

Per Puhls till Namndeman i Gavle Tingsratt ar 2024—2027

Bernhard Pouzar till Namndeman i Gavle Tingsritt ar 2024—2027 efter Camilla
Persberger

Marianne Larsson (SD) till suppleant i Gévle Hamn AB efter Jenna Akerlund (SD)

Nuvarande ersittare Annelie Tornblom (KD) till ledamot i Kultur- och
fritidsnamnden efter Deborah Ishimwe (KD)

Victoria Almqvist (KD) till ersittare i Kultur- och fritidsnamnden efter Annelie
Tornblom (KD)

att utse foljande SD ledaméter och erséttare for perioden 2024-01-01—2024-12-31:

Romel Rached (SD) och Camilla Westman (SD) till ledamoter samt Olle Larsson
(SD) och Susanna Olsson (SD) till ersattare i Arbetsmarknads- och
funktionsriattsndmnden

Staffan Engberg (SD) till ledamot och Jonas Florin (SD) till ersittare i
Javsnamnden

Thomas Norrman (SD) och Niklas Jansson (SD) till ledaméter samt Olle Larsson
(SD) och Per-Anders Larsson (SD) till ersattare i Kultur- och fritidsndmnden

Elizabeth Puhls (SD) och Anna-Karin Astrom (SD) till ledaméter samt Anneli
Sjoholm (SD) och Mari-Anne Larsson (SD) till ersittare i Omvardnadsndmnden

Christer Larsson (SD) och Hans Sodergren (SD) till ledaméter samt Krister Nilsson
(SD) och Asa Norling (SD) till ersittare i Samhillsbyggnadsnimnden

Elizabeth Puhls (SD) och Birgitta Engberg (SD) till ledaméter samt Per Peterson
(SD) och Anne Hedlund (SD) till ersattare i Socialndimnden

Wanja Delén (SD och Niklas Jansson (SD) till ledaméter samt Veronika Ostrém
(SD) till ersattare i Utbildningsndmnden (en ersittarplats vakant)

Justerare Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum 2023-12-11

Mattias Eriksson Falk (SD) till ledamot och Richard Carlsson (SD) till ersattare i
Valndmnden

att foresla kommunfullméaktige att bordlagga f6ljande val:

Ersittare i socialnimnden efter Roland Ericsson (C)

Ledamot i Omvardnadsnamnden efter Kerstin Monk (MP)

Ledamot/ordférande i Fonden for storre arbetarbostiider efter Jimmy Asberg (S)
(from 1/1 2024)

Ledamot i kommunstyrelsen efter Margareta Larsson (M) (from 1/2 2024)
Ersittare i Krisledningsnamnden efter Margareta Larsson (M) (from 1/2 2024)
Suppleant i Gavle Stadshus AB efter Margareta Larsson (M) (from 1/2 2024)

Suppleant i Givle Parkeringsservice AB efter Margareta Larsson (M) (from 1/2
2024)

Erséttare i Utbildningsndmnden (SD)

Gode man enl fastighetsbildningslagen 2023—2026 (1 st titortsférhéallanden och 1st
jordbruk eller skogsférhéllanden)

Arendebeskrivning

Féljande valdrenden dr bordlagda sedan kommunfullmdktige 2023-11-27:
Namndeman i Gavle Tingsritt (SD)

Namndeman till Gdvle Tingsratt ar 2024—2027 efter Camilla Persberger (SD)
Suppleant i Givle Hamn AB efter Jenna Akerlund (SD)

Ledamot i Samhallsbyggnadsndmnden efter Andreas Kvarnstrom (SD)
Ersittare i socialndmnden efter Roland Ericsson (C)

Ledamot i Omvardnadsnamnden efter Kerstin Monk (MP)

Ledamot/ordférande i Fonden f6r stérre arbetarbostader Jimmy Asberg (S) (from
1/12024)

Gode maén enl fastighetsbildningslagen 2023—2026 (1 st titortsférhéllanden och 1st
jordbruk eller skogsforhallanden)

Foljande fortroendevalda har avsagt sig uppdragen:

Justerare Utdragsbestyrkande
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Kommunfullméktige
Sammantradesdatum 2023-12-11

Margareta Larsson (M) ledamot i kommunstyrelsen, erséttare i
Krisledningsndmnden suppleant i Gavle Stadshus AB samt suppleant i Gavle
Parkeringsservice (from 1/2 2024)

Deborah Ishimwe (KD) ledamot i Kultur- och fritidsndmnden

Inlagg i arendet
Per-Ake Fredriksson (L) och Daniel Olsson (S).

Ordforande meddelar att Margareta Larsson (M) har inkommit med en avsédgelse
som ledamot i valberedningen from den 1 februari 2024. Ordférande foreslar
kommunfullmiktige bevilja avsigelsen.

Beslutsunderlag

e Protokoll valberedning 23-12-08, dnr 559528

Justerare Utdragsbestyrkande
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Verksamhetsplan dataskydd 2024

Informationsforvaltningsenheten, Gavle kommun

Bakgrund och syfte

Inom Gévle, Hofors och Ockelbo kommun ar respektive ndmnd, kommunalt bolag och
kommunalférbund personuppgiftsansvarig for den behandling som de utfor i sina
verksamheter. Personuppgiftsansvarig ansvarar bland annat fér att personuppgifterna
behandlas lagligt, sdkert och korrekt i enlighet med dataskyddsférordningen.Detta
ansvar kan inte delegeras.

Verksamhetsplanen syftar till att skapa struktur och férmedla det arbete som planeras
under det kommande aret rérande dataskydd.

Dataskyddsombudets roll och uppdrag

Enligt dataskyddsforordningen ska myndigheter samt féretag som hanterar stora
mangder personuppgifter ha ett utndmnt dataskyddsombud. Dataskyddsombudet, som
har en fristdende stéllning i forhallande till myndigheten eller foretaget, ska kontrollera
att dataskyddsférordningen foljs inom organisationen genom att bland annat
genomfora kontroller och informationsinsatser.

Dataskyddsombudets arbete bestar av bade planerade saval som handelsestyrda
aktiviteter. Den Overgripande och viktigaste uppgiften for dataskyddsombudet ar att
Overvaka att organisationen féljer dataskyddsférordningen. Det innebar bland annat att
samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter, kontrollera att
organisationen foljer bestammelser och interna styrdokument samt informera och ge
rad inom organisationen. Dataskyddsombudet ska ocksa ge rad om
konsekvensbedtmningar och incidenter, vara kontaktperson for tillsynsmyndigheten
(Integritetskyddsmyndigheten IMY) och for de registrerade samt att samarbeta med
IMY, till exempel vid tillsyn och inspektion.

Inom ramen for dataskyddsombudets kontrollerande arbete gor dataskyddsombudet en
arlig granskning. Inriktningen pa granskningen varierar ar for ar utifran bland annat
organisationens mognad och den risk som kan tankas férekomma.
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Planerade aktiviteter for 2024"

Januari

Natverkstraff digitalt

26 januari kl 9-10

Sid 256(314)

Arsrapport uppréttas och distribueras **

Uppstart valndmnderna infor EU-valet
Februari
Grundutbildning dataskyddsforordningen

13 februari kl 9-11

Natverkstraff fysiskt / hybrid
- workshop registerforteckning

23 februari kl 9-11

Granskning H1 inleds
- tema: kamerabevakning

Mars

Fortséttningsutbildning dataskyddsférordningen

14 mars kl 9-11

Natverkstraff digitalt

29 mars kl 9-10

Granskning H1 fortsatter
April

- workshop riskbedémning

Natverkstraff digital 26 april kl 9-10
Granskning H1 fortsatter

Maj

Natverkstraff fysiskt / hybrid 31 maj kl 9-11

Presentation av granskning H1
Juni

Presentation av granskning H1
Augusti

Natverkstraff digitalt

30 augusti kl 9-10

Granskning H2 inleds
— tema: styrande dokument

* Observera att innehall och detaljer kan komma att &ndras under &ret med anledning av riskbaserade avvaganden.

** Detta kan skilja for respektive personuppgiftsansvarig
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Sid 257(314)

Grundutbildning dataskyddsforordningen 24 september kl 9-11
Natverkstraff fysiskt / hybrid 27 september kl 9-11

- workshop utformning av informationstexter

Granskning H2 fortsatter

Fortséttningsutbildning dataskyddsférordningen 10 oktober kI 9-11
Natverkstraff digitalt 25 oktober kil 9-10

Granskning H2 fortsatter

Uppstart processkartlaggning dataskyddsombud
November

Natverkstraff digitalt 29 oktober kl 9-10
Granskning H2 fortsatter

December

Natverkstraff fysiskt / hybrid 12 december kil 13-15
— arsavslutning och workshop
personuppgiftshitraden, uppréttande av avtal och
uppfoéljning

Presentation granskning H2

Verksamhetsplan 2025 upprattas och distribueras

LOopande arbete

Radgivning och hantering av inkommande fragor

Radgivning vid och granskning av konsekvensbedémningar

Radgivning vid personuppgiftsincidenter

Utfarda rekommendationer och vagledningar

Skraddarsydda utbildningar efter dialog med organisationen

Projekt IT-drift Hofors kommun

Boel Burman Fridah Gomér Pettersson
Dataskyddsombud Dataskyddsombud
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2023-12-14
L3

Gavle

KOMMUN

Personuppgiftsansvarig

Omvardnadsnamnden

Granskningsrapport 2023

Dataskyddsombud

Boel Burman

Datum

2023-12-08
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2.2  Del 2: Information till de regiStrerade ................ueueeeeiiiiiiemiiiiiiiiiiiiiinnenees 11
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2.4  Uppfoljning av foregaende ars granskningar...........cccceevveveeereesieeesnnesieennnns 14
3 SIUISALS. .. eeieiieieeee ettt 16

Sammanfattning

| dataskyddsombudets kontrollerande arbete ingar att géra arliga granskningar. | 2023
ars granskning har dataskyddsombudet granskat de dokumenterade behandlingarna i
registerforteckningen (artikel 30), den information som lamnats till de registrerade
(artikel 13 och 14) samt processen for upprattande och uppféljning av
personuppgiftsbitradesavtal (artikel 28).

Dataskyddsombudet (DSO) har ocksa foljt upp atgarder och handlingsplaner avseende

de tva narmast foregaende arens granskningar.

Granskningen visar att registerforteckningen har vissa brister, det bedéms inte ske ett
kontinuerligt arbete med att uppdatera férteckningen och de flesta
personuppgiftsbehandlingar ar valdigt omfattande vilket paverkar bl.a. rattslig grund
och andamal. Det finns stora brister i informationen till de registrerade, det saknas
bland annat specifik information om det olika personuppgiftsbehandlingar namnden
utfor. Det finns vidare vissa brister i hanteringen av personuppgiftsbitradesavtal (PUB-
avtal) dar det ar relativt f& PUB-avtal tecknande fér namndens rakning och det gors inte

nagon uppfoljning av ingangna PUB-avtal.
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Sid 261(314)

1.Inledning

1.1 Allmant om dataskyddsforordningen, GDPR
Dataskyddsforordningen, GDPR, tréadde i kraft inom EU den 25 maj 2018 och ar det
generella regelverk som reglerar behandlingen av personuppgifter i saval privat som
offentlig sektor. Dataskyddsférordningen ar bindande och direkt tillamplig i samtliga
EU:s medlemslander, men tillater och forutsatter att medlemsstaterna kompletterar

forordningen med nationell lagstiftning.

Dataskyddforordningen ska skydda enskildas grundlaggande fri- och rattigheter,
sarskilt ratten till skydd av personuppgifter. Férordningens syfte ar ocksa att anpassa
regelverket till det digitala samhallet samt att skapa en enhetlig och likvardig niva for
skyddet av personuppgifter inom EU sa att det fria flodet av uppgifter inom unionen inte

hindras.

Kraven i férordningen ar ur ett internationellt perspektiv hogt stallda och de
organisationer som inte lever upp till dessa riskerar sanktioner fran respektive lands
tilsynsmyndighet. Den svenska tillsynsmyndigheten IMY,
Integritetsskyddsmyndigheten, har mgjlighet att utdoma administrativa

sanktionsavgifter for svenska myndigheter och foretag.

1.2 Om arlig granskning
Enligt dataskyddsférordningen ska myndigheter samt féretag som hanterar stora
mangder personuppgifter ha ett utnamnt dataskyddsombud. Dataskyddsombudet, som
har en fristdende stallning i forhallande till myndigheten eller foretaget, ska kontrollera
att dataskyddsférordningen foljs inom organisationen genom att bland annat

genomftra kontroller och informationsinsatser.

Inom ramen for dataskyddsombudets kontrollerande arbete gor dataskyddsombudet en
arlig granskning. Inriktningen pa granskningen varierar ar for ar utifran bland annat
organisationens mognad och den risk som kan tankas forekomma. | arets granskning
har dataskyddsombudet granskat tre olika omraden. Det som har kontrolleras &r de
dokumenterade behandlingarna i registerférteckningen och den information som
lamnas till de registrerade. Aven hanteringen av personuppgiftsbitradesavtal har

granskats.
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Dataskyddsombudet har ocksa foljt upp handlingsplaner och atgarder som Sid 262(314)

personuppgiftsansvarig vidtagit enligt tidigare rekommendationer som getts i samband

med granskningarna de senaste tva aren:

e Personuppgiftshitradesavtal och uppféljning av leverantdrer (2022)
e Motivering av rattsliga grunder (2022)
e Information till anstallda (2021)

e Konsekvensbeddmningar avseende dataskydd (2021)

1.3 Avgransning
Dataskyddsombudet har inte bedomt och varderat dokumenterat innehall i
registerforteckningen, utan enbart huruvida dataskyddsforordningens uppstéllda
innehallskrav finns med. Vidare har granskningen av de s.k. bor-krav som finns med i
forteckningen avgréansats till ett antal bor-krav som dataskyddsenheten beddémer som
mest centrala for att 0ka efterlevnaden (behandlingens namn och kategori/process,
rattslig grund med motivering, information om personuppgiftsbitraden, information om
konsekvensbeddmningar, ev. begransningar av de registrerades rattigheter,
informations- och processagare pa rollnivd samt senast uppdaterad).

Dataskyddsombudet har vidare begransat granskningen av PUB-avtal till de nio fragor

som stélldes i frageformuléret till granskningen av resursskal.

1.4 Metod

Ett antal fragor har skickats ut till den personuppgiftsansvariges
dataskyddssamordnare som besvarats skriftligt. Dataskyddsombudet har begart in

registerforteckning, personuppgiftsbitradesavtal och informationstexter.

1.5 Efterlevnad

Uppfyller dataskyddsforordningens krav

Uppfyller delvis dataskyddsférordningen krav, brister finns

e Uppfyller till stora delar inte dataskyddsférordningens krav, stora brister
finns
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2. Granskning

2.1 Del 1: Registerforteckningen

2.1.1 Utgangspunkt
Enligt artikel 30.1 ska den personuppgiftsansvarige fora ett register dver
personuppgiftsbehandling som utférs under dess ansvar. Dessa ska kunna
tillhandahallas till IMY vid en forfragan eller tillsyn. Registerforteckningen ar en
upprattad handling och kan begéras ut sasom en allman handling. Denna
granskningsdel har som syfte att kontrollera dels att registerférteckningen innehaller de
uppgifter som artikel 30.1 foreskriver, dels att det ar ratt innehall i registerforteckningen.
Granskningen har aven som syfte att sakerstalla att registerférteckningen kan l[Amnas
ut i ett lampligt format sasom skulle bli aktuellt vid en tillsyn eller en begéaran om allman
handling.

2.1.2 Efterlevnad

Uppfyller delvis dataskyddsférordningen krav, brister finns

Granskningen visade att:

Sasom dataskyddsombudet tolkar det utdrag av registerforteckningen i Excel, som
skickats in som svar, sa sker inget eller litet regelbundet arbete med
omvardnadsnamndens registerforteckning. For merparten av behandlingarna verkar
senaste uppdateringen vara gjorda 2021. En registerforteckning ar ett levande
dokument som, enligt artikel 35 i dataskyddsférordningen, ska uppdateras regelbundet
(se rekommendationen nedan). Vidare ar varje personuppgiftsbehandling, s som det
bedoms, sa pass omfattande att det i manga fall egentligen ror sig om flera
personuppgiftsbehandlingar vilket paverkar flera andra krav som stélls pa en

registerforteckning (se nedan).
Kommentarer till registerforteckningen avseende kraven i artikel 30.1:

e Det framgar av registerforteckningen vilken namnd som &r

personuppgiftsansvarig, men kontaktuppgifter till PUA saknas, i vart fall i
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utdraget till Excel vilket &r det som troligen kommer att lAmnas ut om en Sid 265(314)

begaran sker. Den som star som ansvarig har, om dataskyddsombudet forstatt
det ratt, slutat. Det finns kontaktuppgifter till DSO men uppgifterna behéver
uppdateras med nya dataskyddsombudet (artikel 30 1a).

e Andamal finns angivet for de personuppgiftsbehandlingar som finns upptagna i
forteckningen. Eftersom manga av behandlingarna ar omfattande i sitt innehall
som tex "Insatser inom aktivitet och sysselsattning for &ldre” eller "Insatser for
aldre personer” blir ocksa andamalen omfattande. Detta paverkar ocksa de
rattsliga grunderna, se nedan. En behandling omfattar samtliga tre namnder.
(artikel 30 1b).

e Kategorier av personuppgifter finns redovisat i forteckningen men kategorier av
registrerade verkar saknas. Dessutom finns viss information om kansliga och
extra skyddsvarda personuppgifter. Nagon granskning av om dessa stammer
har inte gjorts (artikel 30. 1c).

¢ Uppgifter om mottagare finns angivet for alla personuppgiftsbehandlingar i
forteckningen, det finns dven angivet syfte med utlamnandet och i vilken form
det lamnas ut for en del behandlingar. Nagon granskning av om informationen
stammer har inte gjorts (artikel 30 1d).

o Det finns information om 6verféring till tredjeland for alla redovisade
personuppgiftsbehandlingar. For merparten av behandlingarna sker
overforingar till tredjeland (USA) da Microsoft Office 365 anvands for nagon del
av behandlingen. Som det forstas ar beslutet om att anvanda Office 365 fattat
fore Schrems Il da Privacy Shield ansags ge tillrackligt gott skydd (artikel 30
le).

e Det finns for samtliga i férteckningen redovisade behandlingar information om
gallring/radering sa till vida att man hanvisar till dokumenthanteringsplanen
(oklart om den ar upprattad da diarienummer saknas). Samtidigt svarar man
"vet ej” pa fragan om det finns skriftliga gallringsrutiner vilket &r lite motsdgande
da dokumenthanteringsplanen i vart fall ar/bor vara styrdokumentet for skriftliga
gallringsrutiner. | kommentarkolumnen till radering framgar att arkivansvarig ska
under 2021 ska skapa en rutin for arkivering i ledningssystemet. om det ar gjort
framgar inte (artikel 30 1f).

e Det finns (samma) information om framfor allt organisatoriska skyddsatgarder

och i nagot fall om tekniska skyddsatgarder. Vanligen anges samma
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organisatoriska skyddsatgarder for alla personuppgiftsbehandlingar (artiksei(l1 6

19).

Det finns ett antal bor-krav som ar rekommenderade att ha med i registerférteckningen
for att ha en hogre efterlevnad. Dataskyddenheten har valt att fokusera pa ett antal
som namns ovan. Som personuppgiftsansvarig kan man sjalvklart vélja att ha med fler

bor-krav men fokus ligger pa de som angivits ovan.

e Namn pa de olika personuppgiftsbehandlingarna finns men de utgar inte ifran
processer eller ar kopplade till processer vilket skulle underlatta forstaelsen. Det
ar ocksa omfattande innehall i respektive behandling vilket paverkar saval
andamal som rattslig grund (se nedan).

¢ Rattslig grund finns angivet for samtliga behandlingar men motivering saknas
for alla. For flera av behandlingarna finns mer an en rattslig grund angiven vilket
sannolikt beror pa att varje behandling & omfattande (se aven ovan).

e For nastan alla behandlingar finns det svar om det finns personuppgiftsbitrade
eller ej, men det saknas information i nagra fall om vem som &r
personuppgiftsbitrade och om det finns ett PUB-avtal (for nagot fler). Eftersom
varje behandling vanligen ar omfattande sa finns det rimligen mer an ett
personuppgiftsbitrade.

e Det ar otydligt om och i s fall vilka konsekvensbeddmningar och
informationsklassningar som eventuellt gjorts. Det kan dels bero pa att det &r
lange sedan registerforteckningen (i sin helhet) uppdaterades, pa att varje
behandling i férteckningen ar omfattande eller att den informationen finns
nagon annanstans.

o Det saknas helt information om eventuella begransningar i de registrerade
rattigheter. Det finns mdjlighet att Iagga in den informationen i Dratftit.

e Det finns information om kontaktperson pa enhetsniva men inte informations-
och processagare. Den som star som ansvarig ar troligen tidigare
dataskyddssamordnare.

e Senaste uppdaterat finns det information om och for alla behandlingar utom ett

fatal sa har ingen uppdatering gjort sedan 2021, dvs for tva ar sedan.
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Dataskyddsombudet rekommenderar den personuppgiftsansvarige

omvardnadsnamnden att:

e Registerforteckningen bestar i sin helhet av 15 personuppgiftsbehandlingar
vilket framstar som (for) fa for en s& pass omfattande verksamhet. Ett skl ar att
de behandlingar som finns i férteckningen ar fér omfattande. Detta behdver ses
over och befintliga behandlingar delas upp. Datrtill saknas det férmodligen
ocksa en del personuppgiftsbehandlingar som ingar i verksamheten. Det &r en
fordel att utga ifrdn verksamhetens processer i registerforteckningen.

e Att utifrin kommentarerna ovan justera och komplettera med information som
att uppdatera med ny DSO, information om gallring, PUB-avtal, kategorier av
personuppgifter m.m.

e Se Over andamal och ocksa rattslig grund utifrdn resonemanget ovan om att
manga av behandlingarna ar (fér) omfattande.

e Se Over och bestamma om de bor-krav som dataskyddsombudet lyfter och som
finns med i Draftit ska finnas med i registerférteckningen. Och om sa ar fallet
komplettera med den informationen, tex. om konsekvensbeddmningar och
informations- och processagare.

e Attta fram och besluta om en skriftlig rutin och/eller arshjul for att halla
registerférteckningen uppdaterade atminstone arligen om inte en sadan redan
finns samt tillsatta resurser for detta. Och att det av samma rutin framgar att
forteckningen ska uppdateras sa snart en ny behandling tillkommer eller en
befintlig &ndras. Samtliga namnder inom sektor Valfard kommer som
dataskyddsombudet forstatt det 6verga till att ha registerforteckningen i Stratsys
och i samband med det arbetet kan det vara lampligt att ta fram ett arshjul eller

likande.
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2.2 Del 2: Information till de registrerade

2.2.1 Utgangspunkt
Den registrerade har rétt till insyn gallande personuppgiftsansvarigas behandling av
dennes personuppgifter, vilket framgar av artikel 5.1 a dataskyddsforordningen,
géallande principen om dppenhet. Artiklarna 13 och 14 i dataskyddsférordningen
redogor vilken information som ska lamnas till den registrerade vid behandling.
Ytterligare ett krav ar att informationen ska lamnas i en koncis, klar och tydlig, begriplig
och latt tillganglig form, med anvéandning av ett klart och tydligt sprak, i synnerhet for
information som ar sarskilt riktad till barn, enligt artikel 12 dataskyddsforordningen. Vid
beddmning av om informationen som lAmnas till den registrerade lever upp till kraven i
artikel 12 dataskyddsférordningen kan den europeiska dataskyddsstyrelsens "Riktlinjer
om Oppenhet enligt forordning (EU) 2016/679” anvandas for tolkning. Syftet med

granskningen ar att kontrollera att artiklarna 13—14 efterlevs.

2.2.2 Efterlevnad
Q Uppfyller till stora delar inte dataskyddsférordningens krav, stora brister finns

Granskningen visade att omvardnadsnamnden har en generell information om
namndens personuppgiftsbehandling pa Gavle kommuns hemsida. Till skillnad fran
arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden finns inte ndgon specifik information
utifran de olika personuppgiftsbehandlingar som gors av namnden. Den generella
informationen ger viss information men inte pa den niva och utifran de krav som stalls i
dataskyddsforordningen. Eftersom informationen ar generell blir det inte tillrackligt
tydligt for den registrerade varifran uppgifterna hamtas (om det inte ar fran den
registrerade sjalv), vad som &r andamal, rattslig grund, hur lange de specifika
personuppgifterna sparar, vem de ldmnas ut till och inte minst vilka personuppgifter
som behandlas. Enligt rekommendationer fran artikel 29-gruppen sa ska man undvika

att anvanda ord som “"svavande” tex. kan, far, ofta och eventuellt, det skapar en
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osakerhet om vad som galler. De registrerades rattigheter framgar genom att laRKA%I "

kommunens generella information om detta.

Nagra stickprovskontroller pa de blanketter som anvands for ansokan av olika tjanster
som omsorgsnamnden ansvarar for visar att det finns en kort informationstext om
dataskyddsforordningen och att det lankas vidare till informationen pa hemsidan. Dock
star det "Gavle kommun” och inte omvardnadsnamnden vilket gor det otydligt vem som
ar personuppgiftsansvarig. Lanken pekar ocksd mot den generella informationen for

hela kommunen.

Informationen ska vidare vara lattillganglig enligt dataskyddsférordningen, dvs den
registrerade ska inte behdva leta efter den. Det finns inte nagon information pa
hemsidan (eller lank till sidan om dataskydd) under fliken "Omsorg och st6d” dar
omvardnadsnamndens olika verksamheter och darmed olika
personuppgiftsbehandlingar beskrivs. Det blir, som dataskyddsombudet bedémer det,
ett ratt stort glapp mellan den generella informationen och den nagot mer specifika som

finns pa blanketter och e-tjanster.

Dataskyddsombudet rekommenderar den personuppgiftsansvarige

omvardnadsnamnden att:

o | likhet med arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden ta fram specifik
information for de olika personuppgiftsbehandlingar nAmnden utfor. Dar det
framgar andamal, réattslig grund, hur lange personuppgifterna sparas, vem som
kommer ta del av uppgifterna, ev. tredjelandsdverféring och annat som &r unikt
for den specifika behandlingen. Uppgifter om registrerades rattigheter,
kontaktuppgifter m.m. framgar av den generella informationen.

e Att fortydliga pa ansokningsblanketter och likande vilken namnd som &r
personuppgiftsansvarig.

e Att om mdjligt ha information eller lanka till sidan om dataskydd (med tillagd
specificerad information om det olika personuppgiftsbehandlingarna) pa den flik
som heter Omsorg och stod for att gora det enkelt for de registrerade att hitta

informationen.

Ett exempel p& hur man kan lagga upp informationen pa kommunens hemsida ar

IMY:s egen information: Behandling av personuppgifter | IMY
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2.3 Del 3: Personuppgiftshitradesavtal

2.3.1 Utgangspunkt
Ett sa kallat personuppgiftsbitradesavtal, "PUB-avtal”, ar ett avtal som den
personuppgiftsansvarige, dvs respektive ndmnd, kommunalt bolag och
kommunalférbund, enligt GDPR artikel 28 maste uppratta med samtliga
personuppgiftsbitraden. Avtalen, som inte far vara muntligt, reglerar hur bitradet far
behandla personuppgifterna och vilka extra skyddsatgarder som behdver vidtas.
Avtalet reglerar aven om personuppgifter far éverforas till tredjeland. Syftet med

granskningen ar att kontrollera att artikel 28 efterlevs.

2.3.2 Efterlevnad

Uppfyller delvis dataskyddsférordningen krav, brister finns

| granskningsunderlaget stélldes nio fragor rérande tecknande av
personuppgiftsbitradesavtal och uppféljningen av dessa. Samt att en férteckning éver

samtliga PUB-avtal efterfragades.
Granskningen visade att

e Sektor Valfard och darmed omvardnadsnamnden har i augusti-september 2023
tagit fram en rutin for upprattande och uppséagning av PUB-avtal. Den ska, som
det forstas av svaret, publiceras i ledningssystemet nar den &r granskad och
godkand. Innehallet i rutinen har inte vid detta tillfalle granskats av
dataskyddsombudet men daremot har synpunkter lamnats tidigare.

e Av den inskickade forteckningen av PUB-avtal framgar att det finns tretton
PUB-avtal diarieférda for omvardnadsnamnden. Att det &r sa pass fa PUB-avtal
gOr att dataskyddsombudet bedémer att det inte tecknats PUB-avtal for alla
personuppgiftsbehandlingar som utférs av annan fér namndens rékning. Det
skulle kunna bero pa att avtalen férvaras pa annat stalle och/eller att det saknas
PUB-avtal for de leverantorer som behandlar personuppgifter for ndAmndens

rakning.
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Det saknas rutiner fér uppfdljning av namndens PUB-avtal. Att félja upp Sa27E

ingdngna avtal ar ett krav i dataskyddsforordningen, artikel 28.

Nar det galler fragan om samtliga personuppgifter som skickas till tredje land
har en giltig 6verféringsmekanism sa lyfts en fraga som géller for hela Gavle
kommun rérande bl.a. Microsoft 365 tjanster. | dagslaget finns ett beslut om
adekvat skyddsniva for USA forutsatt att mottagaren omfattas av EU-U.S. Data
Privacy Framework. Det &r dock troligt att detta beslut kommer att prévas precis

som de tva tidigare besluten (som sedan har upphavts).

Dataskyddsombudet rekommenderar den personuppgiftsansvarige

omvardnadsnamnden att:

Se Over om det tecknats PUB-avtal med samtliga leverantérer som behandlar
personuppgifter for namndens rakning samt halla dem ordnade enligt
informationshanteringsplanen sa att det uppfyller kraven vid ett utlamnande av
allmén handling.

Ta fram och implementera en rutin fér granskning/uppfoljning av ingangna
PUB-avtal. En rekommendation med forslag pa uppfoljande fragor kommer att
komma inom kort fran dataskyddsombuden och
informationsséakerhetssamordnaren.

Problematiken med tredjelandsoéverfoéringar ar gemensam for hela kommunen
men varje ndmnd behdver ta stéllning till hur man bedémer nuvarande lage

utifran den nya 6verenskommelsen mellan EU/EES och USA.

2.4 Uppfoljning av foregaende ars granskningar

Dataskyddsombudet har vid tidigare ars granskningar funnit brister i funnit brister i

vissa omraden i dataskyddarbetet hos arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden.

2021 granskades Personuppgiftsansvarigas information om

personuppgiftsbehandlingar till anstéllda samt konsekvensbedémningar.

Nar det galler information till anstéllda sa har tidigare DSO rekommenderat att hela

sektor Valfard ska komplettera information om personuppgiftsbehandling vid

personaladministration till anstallda; genomféra dversyn 6ver hur anstallda informeras

om personuppgiftsbehandlingen i passagesystem; faststélla rutin éver hur anstéallda far
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anvanda sig av arbetsgivarens datorer och e-post samt informera anstéllda om ratA 2
samt komplettera rutin for loggkontroll med att klargéra hur information lamnas till
anvandare. Av svaret fran dataskyddssamordnaren framgar att ingen éverlamning

gjorts fran foregaende DSS och det ar darfor oklart om rekommendationerna foljts.

Rekommendationen kvarstar darfor.

Rekommendationen nar det géller konsekvensbeddmningar var att dels att komplettera
registerforteckningen med information om dessa genomforts dels att genomfora
konsekvensbeddmningar i de fall en personuppgiftsbehandling uppfyller kraven for det.
Rekommendationen kvarstar framfor allt nar det géller registerforteckningen. Nar det
galler genomférande av konsekvensbeddmningar ar dataskyddsombudets bild att de

genomforts i rétt stor utstrackning men att det aterstar arbete for flertalet behandlingar.

2022 granskades personuppgiftsansvariges uppféljning av personuppgiftshitraden
samt rattslig grund med motivering. Nar det galler rutin for tecknande och uppségning
av PUB-avtal har ett forslag pa rutin tagit fram och ska inom kort beslutas sa den delen
av foregaende ars rekommendation ar fardig. | 6vrigt kvarstar foregaende ars

rekommendationer (se aven ovan om PUB-avtal).
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3. Slutsats

Dataskyddsombudet har i sin arliga granskning funnit brister i
omvardnandsnamndens dataskyddsarbete. Arbetet med dataskydd, ar precis som
annat kvalitetsarbete, en pagaende process med som aldrig blir helt fardigt.
Sambhallsutvecklingen som gar i allt snabbare takt och de forandringar som sker i
omvarlden i stort staller bade stérre och nya krav pa dataskyddsarbetet.
Dataskyddsombudet rekommenderar darfér den personuppgiftsansvarige att
fortsatta arbeta aktivt med fragor kopplade till dataskydd for att hantera de brister

som konstaterats samt skapa en god dataskyddskultur.
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Forord

Denna arsrapport redogor évergripande for informationssakerhetsarbetet inom sektor
Valfard, Gavle kommun. En stor del av informationssakerhetsarbetet sker i det dagliga
arbetet i linjeorganisationen. Den har rapporten tar snarare fokus pa de andra operativa och

strategiska insatser som sker fran centralt hall hos Valfard Gavle.

2024-01-08

Anita Hardelin Adrian Henriksson Severin
Informationssakerhetssamordnare Overgripande informations-
Valfard Gavle sakerhetssamordnare (CISO)

Gavle kommunkoncern
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Inledning

Kommunfullmaktige har beslutat om en policy fér informationssakerhet som sager att
kommunens verksamheter ska bedriva ett systematiskt informationssakerhetsarbete. Viss
verksamhet i sektor Valfard, halso- och sjukvard, omfattas aven av EU-direktivet Network
Information Security, NIS samt nationell lagstiftning i form av Lag (2018:1174) om

informationssakerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster.

Arbetet med att etablera systematiskt informationssakerhetsarbete inom sektor Valfard
startade 2022 genom att en informationssakerhetssamordnare (ISS) tillsattes. Hen har
under 2023 arbetat heltid med informationssakerhet och tillsammans med kommunens

overgripande informationssakerhetssamordnare (CISO).

Malsattningen med denna arsrapport ar att beskriva vad vi hittills har astadkommit men

ocksa belysa viktiga aktiviteter som behdver prioriteras i det fortsatta arbetet.

Om informationssdkerhetsarbetet inom Valfard Gavle

Vid start av 2022 bemannades rollen som ISS vid Valfard Gavle. Arbetet med att etablera
ett systematiskt informationssakerhetsarbete for sektorns verksamheter och implementera
den svenska lagstiftningen fran 2018 utifran NIS-direktivet pabdrjades av
Informationssakerhetssamordnare med stod av CISO. Arbetet under 2023, med fortsatt
etablering har skett mer och mer sjalvstandigt av Informationssakerhetssamordnare och vid
behov med stdd av CISO. ISS har under aret deltagit i flera digitala utbildningar och

seminarier i syfte att 6ka kompetensen pa omradet fér sektor Valfard.

En ny Dataskyddssamordnare (DSS) tilltradde i bérjan pa 2023 och ett gott samarbete har
utvecklats.

For det systematiska informationssakerhetsarbetet tillampas en ledningsmodell framtagen
av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). Del ett, Identifiera och analysera
har slutforts under aret och delarna tva och tre, Utforma och Anvanda pagar med avslutade

och pagaende aktiviteter som redovisas langre fram i rapporten.
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GAP-analys
GAP-analyserna har genomforts med stdd av MSB:s verktyg "Infosak-kollen” och boér
genomfdras vart annat ar. ISS ville anda genomféra en GAP-analys aven for 2023 for att se

hur langt sektorn kommit i arbetet med etableringen.

Verktyget bestar av 40 fragor pa 4 olika nivaer. Pa varje fraga finns olika alternativ
beroende pa om/i vilken omfattning det systematiska informationssakerhetsarbetet bedrivs
inom organisationen. Varje fraga kan ge poang mellan 0 och 5 beroende pa vilket svar som

ges.

Resultatet visar pa en liten positiv utveckling av det systematiska informationssaker-

hetsarbetet. Dock har inte CISO:s mal uppnatts.
Omraden som har erhallit laga eller inga poang och dar en hel del arbete aterstar ar:

e Mal och inriktning for informationssakerhetsarbetet*

e Inventering av system och natverk samt informationssakerhetsklassning av samtliga
system och natverk.

¢ Informationsagare — etablering av rollen

Utbildning samt medarbetarnas kunskap om och agerande informationssakert,

informationssakerhetskultur

Kontinuitetshantering — beskrivning och regelbunden uppfdljning

Ledningens engagemang och uppfoljning av informationssakerhetsarbetet*

Upphandling och uppfdljning av leverantorer och deras leveranser*®

Riskhantering - analys, genomférande och utvardering om atgard gav dnskad effekt

*kommer som krav och lag i och med NIS2
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Gap-analys 2022 '
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GAP-analys 2023
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Omvarldsbevakning

Cybersakerhet

Den tekniska utvecklingen och digitaliseringen gar snabbt. Sakerheten har inte foljt med i
samma tempo. Det innebar att bade enskilda organisationer och hela samhallet blir sarbart
for olika cyberhot. For att uppna en sa god cybersakerhet som majligt ar viktigt att arbeta
bade proaktivt och reaktivt. | dag ar manga IT-system inte langre enbart ett stod for
verksamheten, utan en forutsattning for att verksamheten ska fungera. Det finns ocksa ett
storre beroende mellan olika IT-system i dagens samhalle. Dessa beroenden stracker sig
bade inom och mellan organisationer och mellan lander. Darfor ar det viktigt for bade privat

och offentlig verksamhet att forebygga och atgarda sakerhetsbrister i verksamhetskritiska
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system. Att vara medveten om hur hoten ser ut och vad som gar att géra for attssi 23?&(&134)

viktiga data och information ar en nationell angeldgenhet.’

Europeiska radet/Europeiska unionens rad skriver att med mer an 10 terabyte data stulna
varje manad ar utpressningsprogram ett av de storsta cyberhoten i EU, och néatfiske ar
det vanligaste sattet pa vilket sadana attacker inleds. DDoS-attacker hor ocksa till de
storsta hoten. Den arliga kostnad som it-brottsligheten asamkar den globala ekonomin
beraknas ha uppgatt till 5,5 biljoner euro i slutet av 2020, vilket ar dubbelt sa mycket som
2015.2

Rysslands militara aggression mot Ukraina har forandrat hotbilden i Europa under 2022.

Konflikten har mobiliserat manga hacktivister, cyberbrottslingar och statsstdédda grupper.

Sjukvarden har hamnat i cyberbrottslingarnas fokus och under de senaste sex manaderna
och ar den sektor som ar hardast drabbad av attacker i Sverige enligt statistik fran
sakerhetsforetaget Check Point. Och attackerna har dkat rejalt under aret. Nar Check Point
lade fram sin halvarsstatistik i februari lag cyberattackerna pa i snitt 662 i veckan och
sjukvarden hamnade pa sjatte plats. Det senaste halvaret har attackerna okat till i snitt 1
071 i veckan. Det ar fler an myndigheter och forsvar som i snitt utsatts for 1 059 attacker i

veckan.3

Informations- och cybersakerhet star hogt upp pa regeringens agenda. Regeringen har
under 2023 inlett arbetet med att ta fram en ny informations- och cybersakerhetsstrategi.
Med en ny nationell strategi, som en del av implementeringen av NIS2-direktivet, finns
forutsattningar att knyta samman satsningar nationellt, inom EU och infor ett svenskt

Natomedlemskap.

Riksrevisionen menar att regeringens styrning av samhallets informations- och
cybersakerhet — bade bradskande och viktig (RiR 2023:8) Digitaliseringen har slagit igenom
i alla samhallssektorer pa alla nivaer. Det 6kar behovet av informations- och cybersakerhet.
Cybersakerhetshotet sdgs ocksa 6ka. Ansvaret for att hantera riskerna, hoten och

sarbarheterna samt 6ka sakerheten ar delat, bade inom Regeringskansliet och mellan

131 maj 2022, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap,
www.msb.se/sv/amnesomraden/informationssakerhet-cybersakerhet-och-sakra-kommunikationer/cyberhot/
2 www.consilium.europa.eu

8 22 nov 2023, Computer Sweden, computersweden.idg.se/2.2683/1.780449/cyberattackerna-okar-varden-
extra-utsatt?utm_source=dmdelivery&utm_medium=email&utm_campaign=CS%20FIRST%20LO0OK%20-
%20Morning%202023%202023-11-23%2011%3A19%3A41
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myndigheter. | regeringens informations- och cybersakerhetsstrategi beskrivs ets”tidefﬁ%(asf4)

malsattningar for arbetet. Sex ar efter dess inférande finns det fortfarande problem inom
strategins samtliga omraden. Riksrevisionen har darfér granskat om regeringens arbete for
att starka Sveriges informations- och cybersakerhet har varit effektivt. Riksrevisionens
Overgripande slutsats ar att regeringens arbete inom omradet inte har varit det. Den
centrala bristen ar avsaknad av strategiska avvagningar och prioriteringar som inriktar
informations- och cybersakerhetsarbetet. Ett tydligt exempel pa brister i strategiska
avvagningar ar hur Sverige arbetar med fragorna i och gentemot EU. Arbetet i EU bedrivs i
hdg takt och om Sverige inte ar med och paverkar det arbetet tidigt ar risken stor att det
internationella regelverket inte gynnar svenska intressen i samma utstrackning som annars

hade varit mgjligt. 4

Advenica skriver att kommunerna ar sarskilt utsatta for riskerna med digitaliseringen da de
aven ansvarar for manga andra samhallsviktiga funktioner. En cyberattack kan darfor
resultera i stora samhalleliga effekter. Trots detta har sju av tio blivit utsatta och narmare
nio av tio kommuner ar oroliga for att bli utsatta for en cyberattack. Samtidigt ar en hog
andel osakra kring sin kommuns férmaga att klara en cyberattack och tva tredjedelar av de
sakerhetsansvariga upplever att cybersakerheten inte tas pa tillrackligt stort allvar bland de

kommunanstallda tjanstemannen.®
Voister skriver att 44 procent av kommuner och regioner ar utsatta for cyberattacker ©

Enligt Verizon beror cirka 82 % av cyberintrangen under 2022 pa ett manskligt fel. Den
manskliga faktorn fortsatter att vara en av de stora anledningarna bakom cyberattackerna
pa foretag och organisationer. Medarbetares oférmaga att identifiera olika typer av
cyberhot, som exempelvis natfiske, gor att de ar sarbara och latt blir maltaviorna for
cyberkriminella. Trenden av den manskliga faktorn som ett av de stérsta cyberhoten for

verksamheter fortsatter under 2023.7

4 27 april 2023, Riksrevisionen, www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2023/regeringens-
styrning-av-samhallets-informations--och-cybersakerhet---bade-bradskande-och-viktig.html

5 5 april 2023, Advenica, Kommunerna &r inte forberedda pa cyberattacker | Advenica

6 27 mars 2023, uppdaterad 2 otober 2023, Voister, 44 procent av kommuner och regioner utsatta for
cyberattacker - Voister

71 februari, Team Tinia, tinia.se/insights/cybersakerhetstrender-ar-2023-den-manskliga-faktorn
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Cyberattacker i Sverige '

Under aret har vi last om andra svenska verksamheter som drabbats av cyberattacker, och
nagra exempel som hant under november och december ar Svenska kyrkan®, Ljusdals
kommuns?® underleverantér av ekonomisystemet A-data, Harjedalens kommun® och Coop
Varmland'! dar antagonisterna nu publicerar anstélldas personuppgifter pa Darknet'? som

de kommit 6ver vid attacken. Ja, listan kan goras lang!

Sékerhetskultur Gavle kommunkoncern

Under informationssakerhetsmanaden genomférde Styrning och Stéd, Gavle kommun en
aktivitet med syfte att mata informationssakerhetkulturen hos chefer. Ett fejkat mejl

skickades ut till ca 350 chefer. Mejl sag ut som det kom externt och hade varningsbanner
och med rubriken "har kommer bilderna fran senaste chefsmoétet”. Budskapet i mejlet var
dels att klicka pa bifogad fil for att fa atkomst till bilderna, dels att Iamna ifran sig personlig

inloggningsinformation. Resultatet visade att

15 chefer bade klickade pa bifogad lank samt ldamnade sina inloggningsuppgifter.
det tog 2 min 13 sekunder efter att mejlet skickats ut nar forsta chefen klickat och
lamnat inloggningsuppgifterna.

55 chefer laddade ner bifogade filen.

Ingen rapport inkom till IT-supporten om att de upptackt ett fejkat mejl.

Om det hade varit ett skarpt mejl fran en antagonist hade det inneburit att

e 1400 anvandarkonton hade blivit kapade.
e 2200 datorer infekterade med skadlig kod.

Vad galler resultatet for Valfard Gavle sager IT-sakerhetsansvarig sa har:

"Av de mottagare som uppgav anvandarnamn och l6senord (15st) var:

o 40% fran Valfard Gavle

8 Stora problem efter cyberattack mot Svenska kyrkan | SVT Nyheter

9 Viktig information om kommunens ekonomisystem A-data - Ljusdals kommun

10 Harjedalens kommun ar drabbad av en [T-attack - Harjedalens kommun (herjedalen.se)
11 Svenskvaruhuskedjan Coop svarar pa cyberattack (therecord.media)

12 Coop-anstallda hangs ut pa darknet efter cyberattack | SVT Nyheter

Géavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


https://www.svt.se/nyheter/lokalt/helsingborg/stora-problem-efter-cyberattack-mot-svenska-kyrkan--wv2vhq
https://www.ljusdal.se/startsidenyheter/viktiginformationomkommunensekonomisystemadata.5.4011103518c1bcea3425a35c.html
https://www.herjedalen.se/nyhetsarkiv/drift--och-krismeddelanden/krismeddelanden/2023-12-27-harjedalens-kommun-ar-drabbad-av-en-it-attack.html
https://therecord.media/coop-varmland-sweden-supermarket-chain-cyberattack
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/varmland/coop-anstallda-hangs-ut-pa-darknet-efter-cyberattack

11
Sid 284(314)
Av de anvandare som klickade pa den bifogade filen (55st) var:

e 47% fran Valfard Gavle

Detta behdver stallas i proportion till hur manga av mottagarna (349st) som ar chefer pa

Valfard for att vara rattvisande.”

Fragor som kan stallas ar

e Hur far vi tillgang till behdvlig information om vara kunder och deras behov av
insatser om/nar vi blir drabbade? Har vi tillgang till analog information?

e Kan vi fortsatta vart uppdrag att leverera en valfard att lita pa till vara kunder och
med tryggheten att vi levererar ratt insats till ratt kund vid ratt tidpunkt?

e Om vi skulle misslyckas med vara uppdrag, vilka konsekvenser skulle det kunnat bli
for vara kunder och sarskilt vara mest utsatta kunder?

Aktiviteten visar att informationssakerhetskulturen behéver utvecklas inom kommunen bade

for cheferna som ar ytterst ansvariga for informationssakerheten och for samtliga

medarbetare sa sakerhetskulturen blir lika sjalvklar som sekretessen ar.

Kommande lagstiftning — NIS 2

Under hosten 2022 beslutade EU parlamentet om att justera NIS direktivet, med
benamningen NIS 2. Syftet ar att uppna en hdg gemensam niva pa sakerhet i natverk och
informationssystem inom Europeiska unionen som en foljd av den 6kade digitaliseringen
och hotbilden av cyberhot. Kraven i NIS 2 avser att harmonisera inforlivandet av reglerna i
NIS inom unionen, utdka samarbetet mellan medlemsstaterna och att utdka antalet sektorer
och aktérer som omfattas av regleringen. Medlemsstaterna har tid pa sig fram till oktober
2024 att implementera direktivet i nationell lagstiftning. For Sveriges del kommer ett
betédnkande under februari 2024 da vi far mer information om hur Sverige har tankt
implementera direktivet i den svenska lagstiftningen. Bland nyheterna i NIS 2 och som MSB
berattade mer om i december 2023 finns bland annat méjlighet for tillsynsmyndighet att ta

ut hogre vite vid misskdtsamhet, personligt ansvar for ledningen, ytterligare entiteter som till
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exempel offentlig férvaltning samt krav pa kontroll och uppféljning av vara IT-leveranser,

bade fran leverantorer och dess underleverantorer.

Foérhandsinformationen fran MSB sammanstalldes i en rapport’ med rekommendationer till
aktiviteter att vidta under tiden innan lagstiftning borjar galla. Rekommendationerna avser
till exempel att redan nu organisera for ett arbete kring uppféljning av leverantérer och dess
underleverantorers leveranser, kartlagga vilket stod ledningen behdéver utifran 6kade krav
pa ledningens ansvar, plan for att kommande ny lagstiftning - CER'* ska implementeras
parallellt med NIS 2 samt kartlagga vilka system, natverk och verksamheter som kommer

att paverkas att entiteten offentlig férvaltning aven kommer att omfatta kommuner.

Verksamhet under aret

Stodjande arbete

Riskanalyser har genomforts dels i samband med informationsklassningar och

konsekvensbedomningar, dels vid enbart behov av riskanalys.

Stod vad galler informationssakerhetskrav vid vissa direktupphandlingar och

upphandlingar av IT-stod.

Stod i specifika fragor kring informationssakerhet, sadsom implementation av NIS inom

Halso- och sjukvard.
Rekommendationer och avradan vid exempelvis anskaffning av IT-Idsningar.

22 informationsklassningar har genomférts under aret som lett till en handlingsplan som

overlamnats for genomférande till Informationsagare (chef).

2 Rekommendationer om att inte kdpa in/anskaffa har lamnats till chef samt informerats till

bitradande sektorchef.

30 incidentrapporter har skrivits och 6éverlamnats till ledningen, namnd och informations-

och/eller systemagare (chef).

13 23AFN245, 230N548, 23SON266
14 EU och arbetet med att starka motstandskraften i samhallsviktiq verksamhet (msb.se)
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1 Riskrapport har skrivits och dverlamnats till ledningen, namnd och informatioﬂdsgsgéweller

systemagare (chef).
4 incidentrapporter till MSB, i enlighet med Lag om samhallsviktiga tjanster. (2018:1174)

Ett antal ringa informationssakerhetsincidenter, utifran brist i konfidentialiteten, har

rapporterats tillsammans med incidentrapporteringen for personuppgiftsincident.
3 rapporter fran omvarldsbevakning har skrivit och delgett Sektorsledningen.

1 Rapport med rekommendation infor ny lagstiftning kring NIS2 och CER har skrivits

och delgett verksamhetschef och bitradande sektorchef.
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Utbildning och information pa APT:er och verksamhetsméten. Sid 287(314)

- Nyanstalld DSS, MAS och MAR

- 2 enheter inom Kontor Utveckling och stod

- 2 enheter inom Kontor Myndighet

- 2 enheter inom Kontor Arbetsmarknad och funktionsratt

- DISK" inom Komvux, Kontor Arbetsmarknad och funktionsratt
- Vid sta-mote inom Kontor Utveckling och stdd

- Ledningsgruppen Kontor Halso- och sjukvard

- Introduktion nyanstallda inom Kontor Utveckling och stod

Sarskilt samarbete med anledning av NIS-direktivet

Samarbete har genomférts med kontoret Halso- och sjukvard vad galler NIS direktivet
genom sarskild utbildning for ledningsgruppen samt dialog kring de oacceptabla antal
systemavbrott i Treserva/TES under aret vilket paverkar kontorets forutsattningar for en

trygg insatsverksamhet.

Samordnande arbete

Forsta fasen "Identifiera och analysera” i metodstod for inforande av systematiskt
informationsarbete har genomforts. Det planerade arbetet med det fortsatta arbetet med
riskanalys med Sektorsledningen har tagits éver av kontorsledningsgruppen for Utveckling

och stdd. Ingen plan for fortsatta arbetet har kommunicerats.

Arbetet i fas 2 och 3 har startat och vissa aktiviteter ar genomférda. Plan for fas 2 och 3 ska

slutforas senast under Q1 2024.

Aktiviteter

Utbildning och informationssakerhetskultur

Forslag till utbildningsplan togs fram 2022 och dverlamnades for diskussion och beslut till

bitradande sektorchef.

5 Dataskydd- och InformationsSékerhetsKoordinator
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Organisation

Forslag till organisation togs fram under 2023 och 6verlamnades for diskussion till
bitradande sektorchef. Tva forslag var mest angelagna att fa pa plats. Dels foreslaget till att
inratta en styrgrupp for fragor kring informationsséakerhet och dataskydd. Bitrédande
sektorchef beslutade att befintlig styrgrupp kring strategiska och operativa IT fragor pa
sektor Valfard skulle hantera aven dessa fragor och beslut. ISS och DSS deltar i denna

styrgrupp fran och med hosten 2023.

Forslaget till att utse chefstod, sa kallade DISK:ar i organisationen i syfte att dels stodja
chefer (Informationsagare) i deras ansvar for informationssakerheten inom sin verksamhet,
dels som samtalskontakt vid incidenter och registerutdrag och behov av stdd i varje
verksamhet med ISS och DSS har inte genomforts. Dock finns en DISK utsedd i
organisationen (Komvux) och som utsags utifran eget initiativ. En avgérande
framgangsfaktor i att uppna en acceptabel informationssakerhetskultur inom sektorn ar att
etablera en organisation i hela sektorn sa kunskap och kompetens kan spridas som ringar
pa vattnet och darmed bli en naturlig del i det dagliga arbetet pa liknande satt som
sekretess. Att ha en organisation med f& medarbetare centralt for dessa fragor kommer inte
att bidra till en 6kad informationssakerhetskultur i sektorn, vilken ar en stor risk for var
mojlighet att skydda var information som vi har ett stort behov av for att utféra vart uppdrag
tryggt och en valfard att lita pa for vara kunder. Se aven resultat av aktivitet kring fejkat mejl

till chefer tidigare i denna rapport.

Inkd6p och upphandling

Forslag till komplettering i checklistan vid direktupphandling togs fram 2022 och ett
uppdrag om rutin vid upphandlingar av IT-lésningar inom sektorn gavs till chef IT inom
sektorn. Rutinen ska bland annat innebar att informationssakerhet alltid ska beaktas infor
varje upphandling. Ingen rutin finns annu pa plats utan ISS férsdker informera om behovet
och nyttan med att tidigt sakerstalla informationssakerheten och dataskyddet i tankt IT-

I6sning nar hen far vetskap om upphandling som ar aktuell.
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Incidentrapportering

Process och ansvar for incidentrapporteringen internt har pabdrjats och forbattras
I6pande. Processen har utformats sa likformigt som mojligt med incidentrapportering inom

dataskydd. Ansvar for uppgiften under kontorstid ar ISS med DSS som vikarie.

Process och ansvar for incidentrapportering till MSB nar rapporteringsskyldighet uppnatts i
Halso- och sjukvardsverksamheten ar beslutat. Under kontorstid bedémer ISS om
rapporteringsskyldigheten uppnatts. Vid langre franvaro for ISS ar DSS i férsta hand vikarie

och Systemforvaltningsenheten i andra hand.

Aven en rutin for incidentrapportering till sektorns tre ndmnder har inforts. Processen ar
likformig med dataskyddsincidentrapporteringen. Inforandet har skett tillsammans med

namndsamordnare och Dataskyddssamordnare.

Rutin fér incidenthantering vid avbrott i system som beror flera verksamheter, sa
kallad Task Force har tagit fram i samarbete med systemforvaltning, informationssakerhet
och dataskydd samt kommunikation. Rutinen har dokumenterats under Q4 2023. Syfte med
rutinen ar att effektivisera kommunikationen till berérda verksamheter, ledning och mellan

vara stodverksamheter under ett storre avbrott.

Genomforande av atgarder i syfte att Oka informationssakerheten

Vid informationssakerhetsklassningar identifieras atgarder fér att minimera eller eliminera
risker for att vi inte lyckas skydda informationen. Aven vid incidentrapportering ges férslag
till atgarder, som godkanns av chef, for att motsvarande incident inte ska intraffa igen.
Dessa atgarder laggs in i ledningssystemet Stratsys som stod for genomférandet och for
uppféljning. Under aret har 104 atgarder lagts in och av dessa har 31 klarmarkeras och 56
har forfallit. Ovriga 17 har ett slutdatum in pa 2024. Det innebar att 36 % av atgarderna har
atgardats och darmed bidragit till att 6kat informationssakerheten medan 64 % av
atgarderna inte genomforts utan fortfarande ar risker for att informationen inte har tillrackligt
skydd. Konstaterat ar att engagemanget att genomfora atgarder och darmed 6ka

informationssakerheten ar lag.

Fragan kring vem som ansvarar for att folja upp att atgarder genomforts ar oklar. Om vi inte

genomfor atgarderna, som faktiskt har godkants av ansvariga, finns ingen nytta med att
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rapportera incidenter och arbeta med standiga forbattringar i syfte att 6ka skyddseidtzfgg(rsl;‘ér
information och darmed vara mdjligheter att utféra vart uppdrag pa ett tryggt satt och en

valfard att lita pa fér vara medborgare.

Halso- och sjukvard och NIS

Forslag till vilka verksamheter och dess system och natverk som berors av NIS direktivet
togs fram 2022. Forslaget har tagits fram tillsammans med Medicinskt ansvariga
sjukskoterska samt verksamhetsnara systemforvaltning. Forslaget har setts éver under
2023 utifran 6kad kunskap om befintliga system samt nytillkomna system. Foérslaget

kommer att behdva kompletteras med kartlaggning av aktuella natverk.

Behovet att fortydliga vad som omfattades av NIS-direktivet behovs for att underlatta
inforande av de krav som stélls enligt direktivet samt forfattningar utfardade av MSB samt
en tydlighet vid avbrottsincidenter. Inget beslut har kommunicerats utan ISS utgar fran
uppdaterat forslag vid bedémning om rapporteringsskyldighet har uppstatt vid avbrott i

system.

Arliga riskanalys

Rutin och tillampning av rutin for arliga riskanalyser har beslutats. NIS staller krav pa arlig
riskanalys for system och natverk som anvands for Halso- och sjukvard. En
rekommendation finns ocksa fran CISO om att arliga riskanalyser bér genomféras for

informationsbehandlingar klassats som en 2:a eller 3:a vad galler konfidentialiteten.

Ett ars hjul har skapats i Stratsys som stdd for nar det ar dags for respektive system. Input i
riskanalysen kommer att vara intraffade incidenter under aret, resultat av uppféljning av IT
leverans och dess leverantorer och underleverantérer samt kunskap fran
omvarldsbevakning. Aven resultat av uppféljning av Personuppgiftsbitradesavtal ska tas

med.
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Uppfolining av IT-leveranser

En pilot ar planerad och skall starta Q1 2024 for att prova sig fram och se hur en
uppfdljning skulle kunna genomféras. Piloten omfattar inte ett system som omfattas av NIS
utan i en upphandlingen har innehallit tydliga informationsséakerhetskrav som kan anvandas
vid en uppfdljning och utvardering. Tanken ar att valja ut lampliga krav som leverantoren
och eventuell underleverantor svarat att de uppfyller i offertsvaret. Resultatet av
uppfdljningen kommer att vara en input till arlig riskanalys. | och med lagstiftning utifran NIS

2 kommer vi att behdva ha rutiner och arbetssatt pa plats i oktober 2024.

| rapport fran MSB:s forhandsinformation kring NIS 2 har ISS rekommenderat att en
organisation med ansvar for genomférandet av uppféljning av IT-leveranser redan nu

etableras och som deltar i piloten.

Avradan
Teams for digitala moéten

Fragan kring att anvanda Teams for digitala moéten inom sektorn har under aret varit en
aterkommande fraga. Under pandemin som innebar att vi inte kunde ses fysiskt i samma
utstrackning beslutades att ta risken for en eventuell tredjelands dverforing av

personuppgifter genom att tillata digitala méten via Teams.

Nar sa pandemin var éver fick DSS och ISS fragan om vad vi rekommenderade. Vi tog da
stdéd av CISO och Dataskyddsombud och skrev en avradan som vi senare ryktesvagen fick
hora att socialndmnden fattat samma beslut som. Eftersom det inte finns nagot annat
alternativt IT stod for digitala moten uppstod en frustration hos chefer och personal i vissa
verksamheter da det upplevt att de kunnat arbeta mer effektivt digitalt. Fragan om
alternativt IT stdd ar oldst vid skrivande stund. Den generella fragan kring amerikanska
tjanster och avtalet'® mellan USA och EU hanteras aven av kommunijurist och CISO vilka
ska ha haft en dialog med Valfard Gavle i fragan. Vilket beslut sektor Valfard tar i fragan ar i

skrivande stund oklart.

'6 Data Privacy Framework
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Appwriter

SFI hade 6nskemal om att kdpa in 250 licenser for applikationen Appwriter som ger stoéd vid
|&s- och skrivsvarigheter. Tanken var att studenterna skulle installera appen pa sin privata
telefon. Programmet samlar in informationen (personuppgifter) fér marknadsféring samt
kan/vill sprida informationen utanfor EU vilket beddmdes av DSS och ISS samt
dataskyddsombudet ar en risk for tredjelandséverforing, att vi inte har kontroll pa vilken
information som behandlas i privata telefoner samt att det kan vara svart att beskriva risken

for elever som inte har goda kunskaper i svenska. Vi avradde ett inkop.

Canva

Canva ar ett program som kan anvandas inom kommunikation genom text och bild.
Informationen kan darmed innehalla bilder pa personer (personuppgifter). Pa liknande satt
som Appwriter samlar Canva in information for marknadsforing och kan/vill sprida
informationen utanfér EU vilket bedomdes som risk for tredjelandsdverforing. Vi avradde ett

inkdp och anvandning av gratisversion.

Mejl till funktionsbrevlador i MS Office 365

Utredning kring inkommande fax/mejl med personuppgifter till funktionsbreviador och dess
hantering pabodrjades under aret av IT enheten, Valfard. Vara funktionsbrevlador finns i MS
365 vilket innebar en risk for tredjelandsoverféring av personuppgifter. Bland annat sa
anmaldes en incident utifran att personuppgifter och till och med skyddade personuppgifter
behandlas i funktionsbrevlada och rutiner och tillampning av riktlinjer for saker e-post for att
minimera exponeringen inte finns pa plats. Forslag pa atgarder gavs i samband med

incidentrapporteringen.

Saker digital kommunikation (SDK) ar en tjanst som ar i uppstart inom Gavle kommun och

kommer kanske vara en l6sning framdver.

Natverkande och vidareutbildning

ISS har deltagit pa
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KIS natverkets tva digitala méten under aret. KIS natverket ar ett nationellt natverk for
kommuner. Under natverkandet erhalls information kring informationssakerhet och det ges

tilifalle att diskutera aktuella fragor med andra kommuner.

CISO:s natverk for alla verksamheter inom Gavle kommunkoncern inkl bolagen. Aven har
ges information/utbildning samt majlighet att diskutera aktuella fragor med andra

kommuner.

Ett fysiskt mote med Lansstyrelsens natverk for kommuner, region och andra aktorer inom

Gavleborgs lan.

Ett antal kortare gratis digitala seminarium med MSB, SKR och privata aktérer om

Informationssakerhet, Valfardsteknik och kommande NIS2.

Ett fysiskt heldagsseminarium om kommande NIS 2, anordnat av MSB i Stockholm.

Granskning

Ingen granskning av CISO har genomforts.

Incidenter
Vi har haft 30 incidenter under aret. | de allra flesta fallen har orsaken var brist i
tillgangligheten genom systemavbrott eller natverksavbrott pa grund av tekniska fel eller

manskliga faktorn.

Av dessa avsags 12 systemen Treserva Vo och TES som anvands i huvudsak av
verksamheterna Hemsjukvard och Hemtjanst vilket statistiskt sett har inneburit 1 avbrott per
manad. Avbrotten har stallt stora krav pa verksamheten och personalen att trots sa ofta
forekommande avbrott till digital information anda lyckats leverera sina uppdrag. En
reflektion ar att Treserva IFO inte haft nagot avbrott under aret vilket ar markligt da flera

avbrott i Treserva VO har berott pa driftsrelaterade orsaker.

Aven verksamheten fér nattliga larm har haft 5 avbrott under &ret vilket ocksa skapat 6kade
krav pa verksamheten och personalen. Speciellt nar tjansten digital nattlig tillsyn haft
avbrott och ett stort antal digitala tillsyner fick ersattas med fysiska oplanerade och ej
schemalagda besdk. En ny upphandling har under aret genomforts och ny leverantér finns
pa plats infor 2024.
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Plan for kommande ar

For 2024 ar ambitionen av ISS och planen att

e Bidrag till 6kad informationssakerhetskultur i hela sektor Valfard genom utbildning
och ge stdd till chefer och medarbetare.
e Verka for fler medarbetare som agerar ambassadorer for informationssakerhet och
dataskydd.
e Stddja Informationsagare/Systemagare/chef vid information sakerhetsklassning och
riskanalys.
e Incidentrapportera
e Genomfdra arliga riskanalyser enligt rekommendation fran CISO (skyddsklass 2 och
3) och beslutad rutin.
e Fodrberedelse och implementation av NIS 2 (tillsammans med utsedd fér CER)
o Rutiner for uppféljning av IT-leveranser
o Samarbeta med utsedd for inforandet av CER
o Stdd till ledningen utifran deras behov
o Utreda innebdérden for Valfard att offentlig forvaltning blir en entitet.
e Ta fram forslag pa rutiner som bidrar till 6kad informationssakerhet.
e Delta i aktiviteter kring organisation, roller och ansvar
e Pabdrja fijarde delen i MSB:s ledningsmodell for informationssakerhet genom att
framfora fragan kring uppfdljning av atgardsférslag i syfte att eliminera eller minimera

incidenter utifran att enbart 36 % av atgardsférslag har genomférts 2023.

Bedomning av informationssakerhetsarbetet hos Valfard Gavle

Arbetet har under aret periodvist varit intensivt utifran stort intresse for stéd i
informationssakerhetsklassning och riskanalys, ett stort antal incidenter som skulle
rapporteras och samtidigt etablera systematiskt informationssakerhetsarbete med
utbildningar, utforma arbetssatt och rutiner och diskussioner kring informationssakerhet
med mera. ISS tillsammans med DSS har genomfort mycket under aret vilket denna
rapport visar och vi kommer att fortsatta sa aven under 2024. Det ar mycket kvar att géra

visade GAP-analysen!

Arbetet har fungerat valdigt bra tack vare goda samarbetspartners, med bland annat

dataskyddssamordnare Valfard och CISO, tva olika dataskyddsombud, IT-
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sakerhetsansvarig och driftschef samtliga pa SG. Dessutom manga intresserade

medarbetare i olika roller, av informationssakerhet och dataskydd inom sektor Valfard.

Intresset och insikten av viktigheten med informationssakerhets- och dataskyddsarbetet
upplevs har 6kat pa sektorn men mycket arbete kvarstar for att 6ka informationssaker-

hetskulturen i hela sektorn.
Kommunkoncernens CISO Adrian Henriksson Severin sager sa har:

"Valfard Gavles informationssakerhetsarbete visar tydliga tecken pa framsteg.
Informationssakerhetssamordnare och Dataskyddssamordnare ar aktiva och engagerade i
sina roller. Deras insatser bidrar till att férbattra och utveckla arbetet hos saval sektorn som
hela kommunen. Sektorns verksamheter visar 6kande engagemang i
informationssakerhetsarbete, vilket ar ett positivt tecken. Detta 6kade intresse bidrar till en
battre forstaelse och hantering av informationssakerhets- och dataskyddsfragor. Trots detta
engagemang finns det fortfarande arbete att gora for att ytterligare starka
informationssakerheten. Fortsatta insatser behovs for att sakerstalla att sakerhetsarbetet

blir en integrerad och kontinuerlig del av alla verksamheters rutiner och processer.

For att uppna detta behdver ledningen involvera sig regelbundet i
informationssakerhetsarbetet. En arlig genomgang av informationssakerhetsarbetet skulle
inte bara understryka vikten av informationssakerhet, utan aven sakerstalla att det blir en
fast forankrad del av verksamhetskulturen. Kontinuerlig utbildning och medvetenhet bland
alla anstallda ar ocksa avgoérande for att ytterligare starka informationssakerheten inom

organisationen.”

Géavle kommun 801 84 Gavle Besok Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Catrine Larsson, rehabsamordnare, informerar om
sitt arbete

Vara stod i arbetsmiljoarbetet genom:

- Att vara behjalplig med statistik gillande sjuktal
- Halsopulstraffar

- Strategimoten

- Delta i rehabiliteringsméten

Riskorienterat arbetssatt Gavie kommun

- Erbjuda Halsopuls till cheferna

- Forebyggande rehab — syfte att diskutera hilsolaget med chefer och
uppticka tidiga signaler pa ohilsa bland medarbetare.

- Medverkande dr ansvarig chef och HR-chef

Syfte med rehabsamordnarens arbete

Att fanga upp och stodja arbetsplatser och medarbetare med hog sjukfranvaro
eller risk for hog sjukfranvaro och genomfora insatser for att forebygga ohélsa
och sjukfranvaro.

Mal

Att skapa en hallbar arbetsmiljo dir alla ska orka, vilja och kunna arbeta. Det
uppnés genom att arbeta kontinuerligt och systematiskt med
arbetsmiljoinsatser pa arbetsplatsniva och rehabiliteringsinsatser pa
individniva.

Fragor

Vision: Hur mycket dr skyddsombuden involverade i arbetet med rebab?
Rehabsamordnare: Skyddsombuden ar inte delaktiga just nu. Ett mote ar
inbokat med skyddsombud for att se 6ver framtida samarbete inom Hdlsopuls.

Vision: Ar det SKR som tagit fram syfte och mal fér rehabsamordnarens arbete?
Rehabsamordnare: Detta dr Gidvle kommuns syfte och mal men de stimmer val
overens med det syfte och mal som SKR satt upp for rehabiliteringsarbete.

Kommunal: Ser man 6ver omplacering i rehabiliteringssyfte?
Rehabsamordnare: Ja och detta dr 6nskvart i tidigt skede.

Vision: Patalar skyddsombudens roll och samverkan med chefer for att i tid
forebygga ohilsa.

Rehabsamordnare: Instimmer och lyfter en 6nskan om att kulturen forandras i
samtal kring hélsa/ohalsa.

Vision: Foljs mélen med rehabiliteringsarbetet upp?
Rehabsamordnare: Ja, méalen ska f6ljas upp.
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Namndsarenden

Samtliga namnder

Kommande beslut — budget mm.

Minus 160 miljoner — Effektiviseringar?
Reglementen

Sammantradesplanering

Ny Socialtjanstlag (1agesbild)
Statusrapport intern styrning och kontroll

Socialnamnden

Vitesforelaggande — hur manga och ekonomisk omfattning?
Ett par hundratusen.

Medlemskap i ECAD

Remissvar

Information fran Blaklockan och Stickan om deras arbete.

Yttrande 6ver remiss - "En 6versyn av regleringen om frihetsberévande
péaféljder for unga, SOU 2023:44"

Akademikerforbundet SSR och Sveriges Larare instimmer med det
arbetsgivaren framfor och anser att det ar bra att bedémningen
framkommer tydligt i yttrandet.

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

Trygghetsanstéllda och handledarersittning

Vision: Kommer budgeten for AFN att paverkas av detta?
Arbetsgivare: Ja - 20 miljoner kronor mindre.
Foreningsstod

Upphandling yrkesutbildningar

Avtalsuppfoljning

Hilso- och sjukvéardskontoret

Omvardnadsnamnden

Fragor utifran bemanningshandboken (m)

Initiativirende — bemanning i ytteromraden

Vision: Ar problemet inte 16st med personal som sover 6ver pa
arbetsplats?

Arbetsgivare: Det ses 6ver var problemen ligger for att kunna 16sa
problemet.

Initiativirende — demensforeningen

Foreningsbidrag

LOV - ersittningsniva och forfragningsunderlag, utreda framtid for
LOV

Kommunal: Varfor har inte forfrigningsunderlag kommit ut infor
dagens samverkansmote?

Arbetsgivare skickar ut i efterhand.

Avtalsuppf6ljningar
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Brukarundersokningar

Staende punkt - Sakerhet

brand.

Ledarskap

Vision: Det finns fortfarande inte nadgon mojlighet for rorelsehindrade
att ta sig ut ur byggnaden da hissen ej kan anviandas, exempelvis vid
Ovrigt

Vision: Kan vi anvinda de medel som vi far till projekt for ny

socialtjanstlag till att utveckla cheferna och ledarskapet?
Arbetsgivaren tar till sig forslaget.

Skyddskommitté

Vision: Det ar problematiskt att lyfta frigor om arbetsmiljo till
Gavle.

arbetsgivaren da det endast finns en skyddskommitté inom Valfard,
Skyddskommittéer ar organ som samrider om arbetsmiljon pa
arbetsplatser. De bestar av foretradare for arbetsgivaren och

arbetstagarna, oftast fackliga skyddsombud. Skyddskommittéer har en
viktig roll i att folja utvecklingen i fragor som ror skyddet mot ohilsa

och olycksfall samt verka for tillfredsstiallande arbetsmiljoforhéllanden.
Skyddskommittéerna behovs inom verksamheterna som arbetar

niarmast enheterna eftersom arbetsmiljon dar kan vara kravande och
paverka personalens hélsa och vilbefinnande. Genom att ha en
skyddskommitté kan arbetsplatsen planera och genomfora atgarder for
att forebygga och hantera dessa arbetsmiljorisker, samt frimja en god
arbetsmiljokultur. Skyddskommittén kan ocksa bidra till att 6ka
medarbetarnas delaktighet och inflytande 6ver arbetsmiljon.
Visions forslag ar att varje verksamhet ska utgora en skyddskommitté.
Skyddskommittéer ska fungera som ett organ dar bland annat SAM och
OSA arbetet pa enheterna f6ljs upp.

Kontorsamverkan ansvarar for att sitta mal, delmal och uppfoljning av

arbetsmiljoarbetet inom kontoret. Varje kontor skulle kunna sitta egna
riktlinjer for hur det arbetas med arbetsmiljon inom kontoret.

arbetsmiljon inom Sektor Valfard.

Vidare har Vision 6nskemal om att Sektor Vilfard utreder vilken
organisatorisk niva som behover ha skyddskommittéer for att fraimja

Akademikerforbundet SSR, Kommunal och Sveriges larare instimmer
organisationen.

med Vision att skyddskommittésamverkan behdver flyttas langre ned i
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Arbetsgivare anser att frigan om forandring kan lyftas vid nasta
skyddskommitté.

Vision onskar mer redovisning av statistik.

HR-chef fragar om statistik frdn HR om tillbud och frdnvaro har
forsvunnit fran andra samverkansmaéten.

Kommunal framfor 6nskan om att statistik pd PowerBI ska kunna
brytas ned till enhetsniva.

Arbetsgivaren tar synpunkter med sig.

Akademikerforbundet SSR: Hur ska Teams anvidndas och nar?
Arbetsgivaren: Olika kommuner har gjort olika. Finns inget svar i
dagsliget, arbetsgivaren tar med sig fragan.

Akademikerforbundet SSR lyfter att det blir skav mellan enheter som
resonerar olika i fragan. Det paverkar dven yrkesutévningen och
kvaliteten pa arbetet for bland andra familjebehandlare och andra som
har klientkontakter via teams. Skyndsamt svar 6nskas.

Strategier gallande framlingsfientlighet bland anstalida

Vision: Har arbetsgivaren strategier géllande framlingsfientlighet bland
anstillda? Vision menar att det inte finns tydlighet vad som sker nir
Géavle kommuns virdegrund ej efterlevs. Vidare upplevs att forekomst
okat och Vision lyfter att det finns ett bra APT-material. Hur sdkerstills
att chefer vidtar atgarder? Hur mats forekomst och atgiarder? Strategier
pé fler nivaer 6nskas.

Akademikerforbundet SSR lyfter medarbetarundersokningen som ett
instrument f6r méitning.

Sveriges larare instimmer och lyfter "beréringsskriack” och att det finns
bra arbetsmaterial.

Arbetsgivaren anser att det ar bra att fragan lyfts och tar synpunkter
med sig.

HR-chef lyfter att det kommer att implementeras sprakombud.

Nasta mote
2023-12-11, kl. 10:00-12:00
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Valfard Gavle

Lisa Allemo
Akavia

Ever Alvarado

Vision

Christin Ripke

Sveriges larare

Jenny Skoglund
Sekreterare

Sara Lasell

Akademikerforbundet SSR

Hanna Romin

Kommunal Gavle

Liselotte Lindberg
Fysioterapeuterna
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Namndsarenden

Samtliga namnder

e Budgetforslag och process 2024

e Rapport frén socialchefsdagarna i Karlstad
¢ Ekonomisk manadsrapport

e Verksamhetsplan 2024

e Sammantridesplanering 2024

Socialndmnden

e E-petition Ensamsittande
¢ Information om Tillstdndsenhetens arbete

Akademikerforbundet SSR framfor synpunkter frin medlemmarna angaende
flytt av socialnamndens individ- och myndighetsutskott till Norra Skeppargatan
15 A och det nya uppligget med foredragning i samtliga drenden.

e Det uppstod mycket vintande, tid som gick till spillo.

¢ En del av medlemmarna fick ej lunch da utskottets sammantriade drog
over tiden.

e Det fanns inplanerade méten efter lunch, kring vilka det uppstod stress.

e Under utskottet ar vakten forflyttad frén receptionen till angransande
rum till individ- och myndighetsutskottets sammantriade den tid det ar
Kklienter narvarande pd sammantradet, vilket leder till att vakten inte ar
pa plats om situation uppstar i receptionen.

Arbetsgivaren framfor att ordférande i socialndimnden framfort behov av
nirhet till handlaggare samt att &renden behdver foredras for att utskottet ska
kinna sig trygga med de beslut de fattar.

Vision lyfter att det dr bra om 1onetillagg fortsattningsvis finns kvar alternativt
att det ingar i 16nen for att trygga att det finns personal pé plats.
Akademikerforbundet SSR instimmer.

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

e Heldag

e Tema - Dialog med Vuxenutbildningen

e Information Nygatan 26

e Fontianhus — Politisk vilja att 6ppna och driva fontdnhus. Ekonomisk
fraga.

e Habiliteringsersattning for brukare pd EDV. Hur ser det ut idag, hur ser
det ut i andra kommuner.

e Information fran HSL-kontoret

e Politiskt uppdrag — kompletterande aktorer for SFI. Sektorchef anser
att det behovs en analys forst. Politiker far ta stillning under nista ar.

e Information inom LSS, ej verkstillda beslut.
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o Vision poangterar de domstolsbeslut som ej verkstills inom
EDV.
Information fran kontor Férebyggande

Vision 6nskar uppf6ljning av trygghetsanstillningar — kostnad etc.
Arbetsgivare ger lagesbild.

Akademikerforbundet SSR framfor att det ar problematiskt med hallningen att
inte aterbesitta tjanster inom forsérjningsstod dd medarbetarna redan har full
belastning pa tjansterna.

Omvardnadsnamnden

E-petition Ensamsittande
11 timmars dygnsvila - 1agesrapport
Korttidsplatser
o Komumunal fragar om personalen representeras i
arbetsgruppen vid placeringar. Arbetsgivaren tar med sig
fragan.
o Vision patalar byggnadens sikerhet innan inflytt. Kommunal
instammer.
Information om tva Lex Sarah-drenden som rapporterats till IVO
Information fran HSL-kontoret
Redovisning av uppf6ljning av kvalitetsgranskning Solberga vard- och
omsorgsboende

Kommunal vill ha svar pé sin fraga som stillts vid tidigare
sektorsamverkan; Vad sdger arbetsgivaren om att en kommunalt anstalld
person sitter i styrelsen i ett privat hemtjanstforetag?

Ovrigt

Arbetsgivaren ger information om ny socialtjanstlag

Beror alla nimnder
Forandringar hur vi arbetar, processer, organisatoriska forandringar
som stodjer arbetet.
Ekonomiskt bidrag till kommunen.
- 2024: 2 mnkr
- 2025: 12 mnkr
- 2026: 22 mnkr
- 2027: 22 mnkr
- 2028: 22 mnkr
Ansvarig ar sektorchef och sektorledning
Projekt - Arbetsgivare informerar att projektledare kommer att utses,
det kommer ingen annons.
o Vision framfor att projektledaren kan vara fran “karriar pa
tviren”.
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skjuts till resurser for detta.

Akademikerforbundet SSR framfor att det skulle kunna vara en
intresseanmalan via intern annons.

Akademikerforbundet SSR framfor att de ser positivt pa nya lagen och att det
Nasta mote

2023-11-20, Kkl. 10:00-12:00

Justeras
Magnus Hoijer Jenny Skoglund
Ordfoérande Sekreterare
Vilfard Gavle
Sara Lasell Ever Alvarado
Akademikerforbundet SSR Vision
Hanna Romin Christin Ripke
Kommunal Gavle
Maria Forsstrom

Véardforbundet

Sveriges larare
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Maria Forsstrom, Vardférbundet
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Presentation av praktikkoordinator
e FErica Westerlund presenterar sin roll som praktikkoordinator inom Valfard
Gavle.
Attrahera, rekrytera och behalla
Arbeta med befintliga samverkansavtal
Skapa nya samarbeten och samverkansavtal
Besoka massor
VFU-program for socionomstudenter startar hosten 2023
» 5 traffar
= Forelasningar
»  Studiebesock
o Handledare - internt program med start varen 2024
o Introduktion utveckling och st6d
» 2ggr/ar, 4 traffar

O O O O O

Vardforbundet framfor att ménga vill vara handledare men kianner att de inte
har tid att 14sa pé fritiden. Praktikkoordinator tar med sig fragan.

Sveriges Larare framfor att Hogskolan i Gavle inte ar sa bendgna att 1ata
lararstudenter gora sin VFU pé vuxenutbildningen. Praktikkoordinator tar
asikten med sig.

Namndsarenden
Samtliga namnder

e Delérsrapport 2
e Synpunkter preliminédra ramar 2024
¢ Rapport om ldget under sommaren 2023

Socialndmnden

e Placeringar okar

e Hirberget — Hela minniskan

e Bostad forst

e Hantering av individdrenden

e Tillstindsenheten ger information

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden

e Behov av forsorjningsstod sjunker
e Uppfoljning vuxenutbildning

Omvardnadsnamnden
e Entreprenadsformer behover ses 6ver
e Chefsfortatningar, vart att analysera parametrar
o Vision lagger fram forslag om chefsstéd, samt poangterar
vikten av att se till helheten, inte enbart antal medarbetare,
enhetschefer kan ha manga kontakter bland brukare etc.
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Ett arbete inlett om vikarier i ytteromraden, rapport om
bemanningsenheten.

e Dygnsvila

(¢]

Kommunal — Har det gjorts uppfoljning huruvida personal
sover 6ver pa Solberga di det inte gar bussar som passar
skiften? Arbetsgivare svarar att det har inte gjorts uppfoljning.
HR-chef tar med sig fragan.

Vardforbundet reagerar pa att det star i delarsrapport att
registreras i Treserva.

likemedelsgenomgang saknas och framfor att ladkemedelsgenomgéng
Ovrigt

arbetsgivaren tydligt kommunicerar ut till verksamheterna vad som giller
angdende anvindandet av Teams.
Vision stiller fragorna;

Akademikerforbundet SSR och Kommunal framfor att det ar viktigt att

Vilka forvantningar finns inom Sektor Vilfard for enheterna och

och verksamhetsplanering (VP)? Sektorchef svarar att det forvintas att
detta till ledningsgrupper.

ledningsgrupperna gillande antal APT (arbetsplatstraff), skyddsronder
APT, skyddsronder och VP genomf6rs och tar med sig att framfora
[ ]

Hur arbetar Vilfard Gavle med friskfaktorerna?
Vilka forutsattningar har cheferna?

Har arbetsgivaren utvirderat den ofrivilliga beredskapen som chefer
har mellan 16 — 17, sommartid?
[ ]

Arbetsgivaren tar fragan till kontorschef.

Hur foljer vi upp chefers arbetsmiljo 6ver tid?
svar idag.

Vad har hant efter AKR (anvidnd kompetensen rétt)? HR-chefkan ej ge
Arbetsgivaren tar med sig fragorna.
Kommunal stiller friga om Aldreomsorgslyftet;

Hur kommer uppligget se ut framéver da det €j ar tydligt i dagslaget?
Akademikerforbundet SSR lyfter att de motsitter sig generella
effektiviseringskrav i budgeten. Vision instammer.

Nasta mote

2023-10-23, kl. 10:00-12:00
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Ordférande
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Lisa Allemo
Akavia

Sara Lasell

Akademikerforbundet SSR

Liselotte Lindberg
Fysioterapeuterna

Christin Ripke

Sveriges larare
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Jenny Skoglund
Sekreterare

Ever Alvarado
Vision

Hanna Romin

Kommunal Gavle

Maria Forsstrom
Véardforbundet
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Sammantradesdatum 2024-02-06

§ 30 Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024.

Diarienummer: 23KS488
Expedieras till:

Samtliga namnder och kommunens stiftelser och bolag.

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar enligt ordférandens férslag

att i egenskap av arkivmyndighet godkanna bifogad tillsynsplan foér

arkivmyndigheten 2024.

Arendebeskrivning

Enligt arkivlagen (1990:782) ska kommunens arkivmyndighet utéva
foreskriven tillsyn 6ver arkivvarden inom Gavle kommunkoncerns namnder
och bolag. Enligt tidigare beslutad rutin for hur arkivmyndighetens
tillsynsuppdrag ska verkstallas (KS 2016-04-12, § 84, 16KS81,
"Andamalsenlig rutin fér arkivmyndighetens tillsyn och férslag till delegering
av beslut kring arkivhanteringen”) féreslas i bifogad tillsynsplan fér 2024 om

inriktningen pa tillsynen. Tillsynen ska utféras av kommunarkivet.

Utover den planerade tillsynen ska arkivmyndigheten aven granska
arkivverksamheten hos kommunens namnder och bolag pa forekommen
anledning. Det galler framfor allt da det kan antas foreligga brister i
arkivverksamheten och att det bor kontrolleras sa snart som mojligt. Sadan
tillsyn ska aterrapporteras till kommunstyrelsen pa samma satt som den

planerade tillsynen.

Handlingar i arendet
o Tjansteskrivelse - Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024, dnr 23KS488-2

e Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024, dnr 23KS488-1
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Gavle Tillsynsplan
KOMMUN
Dnr 23KS488-1
2023-11-30
Lars Harbe
Telefon

lars.harbe@gavle.se

Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024

Bakgrund

Med stod av arkivlagen (1990:782) och arkivforordningen (1991:446) ska
kommunens arkivmyndighet regelbundet uttva tillsyn av arkivvarden inom
kommunkoncernen.

Syftet med tillsynen ar att kontrollera att kommunens ndmnder och bolag full-
gor sina skyldigheter enligt 3-6 §§ arkivlagen. Mélet ar i forsta hand att saker-
stilla en god offentlighetsstruktur 6ver tid dir ratten att ta del av allmédnna
handlingar tillgodoses samtidigt som sekretesskyddet uppratthalls och att
forvaltning, rattsskipning och forskning far tillgéng till n6dvandig information.
Allméanna handlingar som inte ska bevaras till f6ljd av foreskrift eller beslut,
ska gallras sa snart gallringsfristen 16pt ut.

Arkivmyndigheten ska papeka brister i hanteringen och vid behov f6lja upp att
de atgirdats.

Tillsyn Over arkivvarden i Givle kommun

Kommunstyrelsen har i rollen som arkivmyndighet i Gdvle kommun beslutat
om rutin om att verkstélla och redovisa tillsynen (KS 2016-04-12, § 84, 16KS81
, "Andamadlsenlig rutin for arkivmyndighetens tillsyn och forslag till delege-
ring av beslut kring arkivhanteringen”). Kommunarkivet verkstiller arkiv-
myndighetens tillsynsuppdrag.

Kommunarkivet foreslér, enligt rutinen, att 2024 ars tillsyn gors enligt nedan-
stdende handlingsplan. Av den framgér vilka namnder/bolag som ska granskas
och vad som ska kontrolleras. Samtliga tillsynsinsatser sammanstills i en
sammanfattande rapport till arkivmyndigheten. Rapporten ska presenteras i
slutet av &ret. Utdver planerad tillsyn ska tillsyn dven utforas pa forekommen
anledning. Sadan tillsyn ligger utanfor den planerade tillsynen.

Planerade insatser 2024

Namnd/styrelse Vad som ska granskas
Stiftelserna for stérre och Kommunen utover ett rattsligt bestimmande
mindre arbetarbostidder inflytande 6ver stiftelserna. Stiftelserna omfat-

tas ddrmed av arkivlagen.

Granskningen ska visa om stiftelserna organise-
rat arkivet for att underlitta allminhetens till-
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gang till allmdnna handlingar.

Gévle Stadshus AB och
Gévle Parkeringsservice

Bolagens arkiv ska enligt huvudregeln bevaras.
Arkivhandlingar far dock gallras men bara om
gallringen foregatts av ett beslut eller ar fore-
skriven i lag.

Granskningen ska visa om bolagen beslutat om
gallring och om gallringen genomf6rs enligt
beslutet. Granskningen ska ocksé visa om det
forekommer otillaten gallring.

Kommunstyrelsen

Syftet med arkivbildningen framgar av 3 § ar-
kivlagen. Huvudregeln ir att arkiven ska beva-
ras for att bland annat tillgodose allminhetens
ratt att ta del av allminna handlingar. Arkiv-
handlingar far dock gallras, men enbart under
forutsattning att gallringen inte paverkar syftet
med arkivbildningen. Det forutsétter att myn-
digheten utreder forutsattningarna for gallring i
dess olika processer.

Granskningen ska visa om kommunstyrelsen
utfort ndgon sddan utredning och om syftet med
arkivbildningen paverkas av styrelsens gall-
ringsbeslut.

Lars Harbe
Kommunarkivarie
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Kommunstyrelsen

Tjansteskrivelse - Arkivmyndighetens tillsynsplan
2024.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att i egenskap av arkivmyndighet godkanna bifogad tillsynsplan for
arkivmyndigheten 2024.

Arendet i korthet

Enligt arkivlagen (1990:782) ska kommunens arkivmyndighet utéva
foreskriven tillsyn 6ver arkivvarden inom Givle kommunkoncerns
namnder och bolag. Enligt tidigare beslutad rutin fér hur
arkivmyndighetens tillsynsuppdrag ska verkstallas (KS 2016-04-12, § 84,
16KS81, “Andamalsenlig rutin for arkivmyndighetens tillsyn och forslag
till delegering av beslut kring arkivhanteringen”) foreslas i bifogad
tillsynsplan for 2024 om inriktningen pa tillsynen. Tillsynen ska utforas
av kommunarkivet.

Utover den planerade tillsynen ska arkivmyndigheten dven granska
arkivverksamheten hos kommunens namnder och bolag pa forekommen
anledning. Det giller framfor allt di det kan antas foreligga brister i
arkivverksamheten och att det bor kontrolleras s snart som majligt.
Sadan tillsyn ska &terrapporteras till kommunstyrelsen pa samma sitt
som den planerade tillsynen.

Beslutsunderlag
Arkivmyndighetens tillsynsplan 2024.

Beslutet ska skickas till
Samtliga ndimnder och kommunens stiftelser och bolag.

Lars Harbe
Kommunarkivarie

Gavle kommun Styrning och stéd 801 84 Gavle
Besok: Stadshuset Drottninggatan 22 Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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