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Pia Sohl Hansson (KD), ersattare May Wenche Borgler (M)
Joe Bengtsson (DO!T), §38-58

Bengt Enneby (C), ersatter Linn Karlsson (C)

Maria Carlsson (V), ersatter Ida Gullbrandsson (S)

Lennart Tranberg (SD) ersdtter Susanne Satterlund (SD), § 47-62
Annlouise Brodén (S), ersittare Asa Walfridsson (S) § 54-62

Lukas Lofstrand, socialchef

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Martina Ullenius, verksamhetschef IFO/Funktonsstod
Kent Eriksson, ekonom, § 38-53

Birgitta Nilsson, sekreterare

Ann-Mari Térnevik, omradeschef, § 53

Nina Darfors, sjukskoterska, § 53

Marika Sundquist, projektledare, § 54

Linda Hult, socionom, § 54

Anders Olsson, § 54

Karin Swensan, projektledare, § 55

Susanne Axelsson, SAS, § 58

Petra Frykensjo, omradescef, § 62

Lennart Tranberg (SD), ersattare som inte tjanstgor, § 38-46

Siv Martinsson
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§ 62 Information fran socialférvaltningen 41
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§ 38 Jav och intressekonflikt

Socialnamndens beslut

Socialndimnden godkanner Maria Carlsson (V) anmalan av jav § 46.

Sammanfattning av arendet

Maria Carlsson (V) meddelar att hon &r javig i § 46, extra personalsatsning.
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§ 39 Namdinitiativ , Anhorigstod till foraldrar
med barn som har omfattande behov

Diarienummer SOC 2026/179

Socialnamndens beslut

Socialndmnden skickar drendet for beredning.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in foljande namndinitiativ.

Anhorigstod till fordldrar med barn som har omfattande behov

For att ett barn ska ma bra kravs fordldrar som orkar. Det dr oroande att
allt fler fordldrar som lever under hog stress, inte tillfredstallande
familjesituationer eller har barn med omfattande behov drabbas av
utmattning, isolering och psykisk ohélsa. Det saknas idag insatser som
fokuserar pa foralderns egna behov: aterhamtning, avlastning och stod for
att orka med en tuff vardag.

Detta ar sarskilt viktigt for att barn med NPF-diagnoser ska fa
forutsattningar att lyckas i skolan. Manga av dessa elever har en
omfattande skolfranvaro och darmed en risk att inte klara sin skolgang. En
ofullstandig skolgang kommer att paverka hela deras liv.

Att ha barn som inte orkar ga till skolan sliter pa fordldrarna. Foraldrarna
maste orka vara foraldrar och ta sitt fordldraansvar. Forskningen visar att
foraldrar till mycket kravande barn 16per stor risk for
langtidssjukskrivningar. Genom att ge fordldrarna avlastning nagon timma
da och da kan dessa foraldrar fa andrum i tillvaron. Genom ett val planerat
stod kan framtida placeringar och splittring av familjer férhindras.

Med anledning av detta yrka Sverigedemokraterna:

o Att fordldrar till barn/unga med NPF liknande beteende (behdver
inte finnas en diagnos) ska fa stod i sin vardag genom anhorigstod.
Ett stod som fokuserar pa fordlderns egna psykiska hilsa och
aterhamtning.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Handlingar i arendet

Namndinitiativ frdn Sverigedemokraterna

Beslutet skickas till

Beredning
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§ 40 Namndiniativ, Okad tillganglighet och tillit
genom dialogsocionom pa bokbussen
Diarienummer SOC 2026/173

Socialnamndens beslut

Socialndmnden skickar drendet for beredning.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in foljande namndinitiativ.

Okad tillginglighet och tillit genom en dialogsocionom pa bokbussen

Den nya socialtjanstlagen stdller hogre krav pa socialtjanstens
tillganglighet och att arbeta mer férebyggande for att mota innevanarnas
behov i ett tidigare skede. En utmaning for dagens socialtjanst ar att manga
innevanare kanner en radsla eller troskel infor att kontakta myndigheten.
Réadsla, sprakbarridrer eller fysiskt avstand kan hindra manniskor fran att
soka stod. Aven desinformation skapar onddig oro kring socialtjanstens
arbete.

I Malmo har det visat sig att dialogsocionomer, som arbetar uppsokande
utan mydighetsutdvning - kan ge rad och stdd innan problem blir for
stora.

Bokbussen ar en av kommunens mest uppskattade och trygga platser. Den
nar ut till hela kommunen och méter méanniskor i deras vardag. Genom att
lata en dialogsocionom f6lja med pa utvalda turer kan vi mota
innevanarna pa en neutral och icke stigmatiserande arena.

I bokbussen kan dialogsocionomen samtal om var stod finns eller
rattigheter utan att det kravs ett bokat méte i socialtjanstens lokaler.

Med anledning av detta yrkar Sverigedemokraterna:

- Att socialndamnden och kulturndamnden far i uppdrag att initiera ett
pilotprojekt dar dialogsocionomer regelbundet deltar i bokbussens turer i
utvalda omraden.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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- Att socialndmnden utvidgar till flera métesplatser dar dialogsocionomer
exempelvis foreningar, religiosa samfund och i bostadsomraden.

- Att samarbetet utvarderas med focus pa om insatsen okat kontaktytorna
med grupper som sallan soker stod pa egen hand.

Handlingar i arendet

Namndinitiativ fran Sverigedemokraterna.

Beslutet skickas till

Beredning
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§ 41 Namndinitiativ, personaltathet pa sarskilda
boenden.

Diarienummer SOC 2026/183

Socialnamndens beslut

1. Socialndmnden beslutar att bifalla Sverigedemokraternas
namndinitiativ att hdja personaltiatheten pa sarskilda boenden till
0,64 och till 0,71 pa demensavdelningarna och korttidsboendet.

2. Socialndmnden beslutar att gora ett tillaggsaskande pa 2 mkr for att

starta personaltatheten 0,64 respektive 0,71 2026-08-31.

3. Socialndmnden beslutar att dska 4 mkr till 6kad personaltithet till
0,64 respektive 0,71 i samband med ndmndens budgetdskande for
2027-2029.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in f6ljande namndinitiativ.

Personaltithet pa sdrskilda boenden

2016 togs ett beslut nagonstans i Torsby kommun om att genomfora
“heltidsresan” som man blev forst med i hela Sverige, vilket man tydligt
sdger i den aterrapportering som gjordes efter ett ars hart arbete i
projektform. (Ks protokoll 2018-04-09)

Projektet pagick under tiden 2017-05-01 till 2018-04-30, de utvalda
arbetsplatserna som ingick i projektet var, hemtjanst(Valbergsgarden)
sarskilda boende(Klarastrand) samt korttidspolen.

Syftet med projektet var initialt att hdlla nere personalkostnader samt
utforma schemamodeller som bygger pa en god omsorg och en bra
arbetsmiljo (protokoll ksau 2016-11-09).

Nar projektet slutredovisades for kommunstyrelsen fanns tva
malskrivningar och det var att uppna heltid inom aktuella arbetsgrupper
och att h6jningen av sysselsittningsgrad skulle klaras inom budget.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Man lyckades inom projektet med tre sma arbetsplatser skapa
heltidstjanster for de arbetsgrupper inom projektet inom befintlig
budget!!!! (Dnr KST 2018/228)men god omsorg och bra arbetsmiljo
namndes inte.

Genom heltidsresans inférande skapades mertid, resurspass, som da skulle
anvandas istallet for vikarier vilket har resulterat i en méngd resurspass
och samtidigt en stor kostnad for anvandande av vikarier {or att
resurspassen passar inte in dar behoven uppstar.

Dessa resurspass skapar stress och arbetsoro, Var ska jag va? Vem ska jag
jobba med idag? Ett av grundsyftena med att gora heltidsresan var att
skapa scheman som bygger pa god omsorg och bra arbetsmiljo, men det
glomdes tydligen bort bara alla fick heltid inom budgeten.

Orkar personalen inte arbeta pga. ddliga scheman sa leder det pa sikt till
samre omsorg.

Nu har alla heltid och svaret dr; hojda vikarie kostnader och hojda
sjukskrivningar trots stora insatser arbetsmiljomassigt ( ks protokoll 2026-
03-09, Arsbokslut 2025)nagot gick fel!!

Och dar ar vi idag! En heltidsresa med dalig implementering for de stora
sabona med mangder av resurspass som haller pa att slita personal i
stycken.

En heltidsresa som ndgon har tyckt ska héllas inom budget.( i projektet
med tre smé arbetsplatser gick det)

Har ndgon kommun lyckats implementera heltid inom befintlig budget?
Torsby kommun kanske ska vara forst med det ocksd? Till vilket pris?

Nu star vi i ett lage dar ny lagstiftning tillkommit som forsvarar
schemaldggningen ytterligare men att infora heltider utan att det ska fa
kosta later som utopi. Fragan som bor stéllas ar; vad ar en kostnad?

Pengar? Sjukfranvaro? Samre omsorg pga utsliten personal?

Denna resa gar inte att genomforas utan en 6kad kostnad, vi i ndmnden
har uppmarksammat att i Torsby ligger vi lagt i sysselsattningsgrad (0.60)
pa sarskilda boenden gentemot andra kommuner i Varmland. Genom att
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hoja graden tas lite av resurspassen bort och pa sikt fas kostnaden for
vikarier ner och arbetsoron minskar.

Sverigedemokraterna yrkar

e P4 en hojning av sysselsdttningsgraden fran 0.60 till 0.64 pa
sarskilda boenden med start sa snart som mdjligt men senast
schemaperioden fran 2026-08-31.

Handlingar i arendet

Namndinitiativ fran Sverigedemokraterna.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Lukas Lofstrand, socialchef

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Kent Eriksson, forvaltningsekonom
Ekonomiavdelningen
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§ 42 Namndinitiativ, Skolsociala teamet
Diarienummer SOC 2026/180

Socialnamndens beslut

Socialndmnden skickar drendet for beredning.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in foljande namndinitiativ.

Skolsociala teamet

Vad gor det skolsociala teamet? Det skolsociala teamets arbete syftar till att
stodja barn och unga genom att hjalpa till att skapa fungerande rutiner i
vardagen, ge stod till vardnadshavare samt fungera som en lank mellan
tamilj, skola, vard och myndigheter. Teamet arbetar med att tidigt
identifiera och beakta elevens behov, erbjuder enskilda samtal med elever,
ger stod i att mojliggora en aktiv fritid samt bistar i situationer som
upplevs som svara for eleven.

I dagslaget bestar det skolsociala teamet av tva personer, en fran skolan
och en fran socialtjansten. Arbetet har redan lett till positiva forandringar
for vissa barn, men bedéms endast na en begransad del av de barn som ar i
behov av stod. Bedomningen &r att det i nuldget finns ett stort antal barn
som befinner sig i ett tidigt eller mellanliggande skede av problematik och
som behover insatser for att inte hamna i mer allvarliga svarigheter. For
detta saknas idag tillrackliga personalresurser.

Initiativet utgar fran en uppdelning av insatser i tre nivaer:
e Framjande insatser, riktade till alla elever.

o Forebyggande insatser, riktade till elever med kanda riskfaktorer
eller begynnande néarvaroproblem.

o Atgirdande insatser, riktade till elever med etablerade
nadrvaroproblem och behov av reaktiva atgarder.

Mot denna bakgrund foreslar Sverigedemokraterna i Torsby att skola,
fritidsverksamhet och socialtjanst gemensamt identifierar hur manga barn
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som befinner sig pa respektive niva, vilka behov detta medfor samt vilka
resurser respektive forvaltning kan bidra med i form av fler trygga vuxna
runt barnen, bade i skolan och pa fritiden. Detta arbete ska resultera i ett
gemensamt forslag avseende behov av personalresurser och tillhérande
kostnadsbedomning.

Handlingar i arendet

Namndinitiativ frdn Sverigedemokraterna.

Beslutet skickas till

Beredning

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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§ 43 Namndinitiativ, resurspass och
vikariekostnader

Diarienummer SOC 2026/182

Socialnamndens beslut

Socialndmnden skickar drendet for beredning.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in foljande namndinitiativ.

Resurspass och vikariekostnader

2016 togs ett beslut nagonstans i Torsby kommun om att genomfora
“heltidsresan” som man blev forst med i hela Sverige, vilket man tydligt
sdger i den aterrapportering som gjordes efter ett ars hart arbete i
projektform. (Ks protokoll 2018-04-09)

Projektet pagick under tiden 2017-05-01 till 2018-04-30, de utvalda
arbetsplatserna som ingick i projektet var, hemtjanst (Valbergsgarden)
sarskilda boende(Klarastrand) samt korttidspolen. Och HR avdelningen
fick 600 000 kr for projektets genomforande. En forutsattning for
heltidsresan var ett tydligt samarbete mellan hemtjanst och sarskilda
boendet.

Syftet med projektet var initialt att hdlla nere personalkostnader samt
utforma schemamodeller som bygger pa en god omsorg och en bra
arbetsmiljo (protokoll ksau 2016-11-09). Nar projektet slutredovisades for
kommunstyrelsen fanns tva nya malskrivningar och det var att uppna
heltid inom aktuella arbetsgrupper och att h6jningen av
sysselsdttningsgrad skulle klaras inom budget, bada dessa mal klarades
av pa de tre utvalda arbetsplatser. (Dnr KST 2018/228) men god omsorg
och bra arbetsmiljo namndes inte.

Man lyckades med tre sma arbetsplatser skapa heltidstjanster for de
arbetsgrupperna inom projektet och inom befintlig budget!

Kommunstyrelsen beslutade i april 2018 att genomféra heltidsresan i hela
socialforvaltningen med en succesiv hojning till 100% 6ver aren 2019-2021.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Samtidigt gavs socialforvaltningen i uppdrag att ta fram interna regler och
rutiner for hur man ska hantera inférandet av heltider inom verksamheten
som alla chefer ska folja. ( ks 2018-04-09)

All mertid som denna hojning skapade skulle bli resurspass som skulle
anvandas istallet for vikarier fOr att rymmas inom budget, svaret ar ett helt
annat, hojda vikariekostnader och hojda sjukskrivningskostnader trots
stora insatser arbetsmiljomassigt, nagot gick fel!! ( protokoll ks 2026-03-09,
arsbokslut 2025)

Och dar ar vi idag!

En heltidsresa med dalig implementering for de stora sibona med
mangder av resurspass som haller pa att slita personal i stycken.

En heltidsresa som nagon har tyckt ska hallas inom budget. (gick i
projektet pa tre sma arbetsplatser)

Har nagon kommun lyckats?
Torsby kommun kanske ska vara forst med det ocksd? Till vilket pris?
Sverigedemokraterna vill ha svar pa foljande:

e Vad har heltidsresan kostat sedan starten i hojd tid och
vikariekostnad?

e Antal resurspass, och dess 6kning under aren?

e Vem lagger ut passen? Hur langa ar passen? Hur manga olika
stallen kan det bli under en vecka?

o Arregelverket tydligt for alla chefer, arbetstagare och
schemaldggare?

e Viyrkar dessutom pa en stor genomgang av hur man kan
organisera om fOr att minska resurspass och anvandning av
vikarier, ska vara klart hosten 2026, samt till vilken kostnad?

Handlingar i arendet

Namndinitiativ frdn Sverigedemokraterna.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Beslutet skickas till

Beredning
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§ 44 Namndinitiativ, Okad politisk nérvaro vid
arbetsplatstraffar inom hemtjansten och
sarskilda boenden.

Diarienummer SOC 2026/181

Socialnamndens beslut

Socialndimnden beslutar att namndinitiativet diskuteras mellan presidiet,
socialchef och verksamhetschefer for funktionsstdd och vard och omsorg.

Sammanfattning av arendet

Vid dagens sammantrade lamnar Sverigedemokraterna, genom Susanne
Satterlund, in foljande namndinitiativ.

Okad politisk nirvara vid arbetsplatstriffar inom hemtjinsten och
sdrskilda boenden

I dagslaget cirkulerar det uppgifter och rykten om brister i arbetsmiljo,
bemanning och kvalitet inom hemtjanst och sarskilda boenden. Det
behover klargoras vad som ligger bakom denna kritik. For att vi politiker
ska kunna fatta valgrundade beslut som forbattrar verksamheten behover
vi ha riktiga beslutsunderlag. Vi behéver med andra ord storre vetskap om
vara medarbetares vardag.

Arbetsplatstraffar (APT) ar en viktig arena dar personalens faktiska vardag
lyfts. Genom att ha mojlighet att narvara vid dessa méten ges politiker en
mojlighet att lyssna och lara.

Det primara syftet med narvaron skall vara
o Okad transparens: Rykten ersitts med férhandsinformation
e Bittre beslutsunderlag: Djupare forstaelse for verksamheten

e Stdrkt fortroende: Visar att politiken tar medarbetarnas situation pa
allvar

Med anledning av ovanstdende yrkar Sverigedemokraterna:

-Att Presidiet alternativt AU:t ges mojlighet att sa snart som mojligt fa
ndrvara vid arbetsplatstréffar.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Handlingar i arendet

Namndinitiativ fran Sverigedemokraterna.

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef
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§ 45 Extra personalsatsning for manadsanstalld
basperson inom hemtjanst, sarskilda boenden
och funktionsstod

Diarienummer SOC 2026/154

Socialnamndens beslut

Socialndimnden begar att kommunstyrelsen beviljar en sommarbonus for
manadsanstdlld baspersonal inom hemtjéanst, sarskilda boende och
funktionsstdd. Bonusen géller ej for de medarbetare som omfattas av
forvaltnings sommarbonusar for vikarier.

Maria Carlsson (V) deltar inte i beslutet pa grund av jav.

Reservation

Bengt Eneby (C) lamnar protokollsanteckning, Beslutet frantar oss inte pa
nagot vis vart arbetsmiljdansvar. Vi behover att ldra oss av situationen, vad
vi kan gor battre.

Ulf Ronge (M) lamna en skriftlig reservation, Det finns for narvarande
inget utrymme for att ta dessa kostnader i 2026 ars budget. Beslutet
riskerar att bryta mot mélet om en "God ekonomisk hushallning".

Joe Bengtsson (DO!T) reservation
Siv Martinsson (V) reservation
Pia Sohl Hansson (KD) reservation

Sammanfattning av arendet

Alla berérda medarbetare far en extra sommarbonus pa 4 000 kronor.

Under senare tid har baspersonalen inom hemtjanst, sarskilda boenden
och funktionsstod upplevt atgarder som, trots att de pa sikt ar damnade att
leda till att bibehalla eller forbattra arbetsmiljon, har fatt konsekvenser som
manga upplevt har paverkat arbetsmiljon negativt.

Med kort varsel har forvaltningen, pa grund av bristande vikarietillgang
infér sommaren, beslutat om att ga fran tva till tre fasta semesterperioder,
vilket forlangt den period som personalen far sin sommarsemester och lett
till att man fatt géra om sina semesterplaneringar.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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Socialndmnden star trygga i att de atgarder som genomforts har varit

nodvandiga bade utifran vara omsorgstagares behov och utifran

personalens arbetsmiljo. Vi har samtidigt den djupaste respekt for att

tfoljderna, framst pa kort sikt, varit pafrestande och 6nskar darfor att

kommunen genom ovanstaende begaran kan visa sin uppskattning och ge

en uppmuntran till personalen.

Handlingar i arendet

Skrivelse fran socialnamndens ordférande Tommy Olsson (S).

Omrostningsresultat

Bifall med 5 ja-roster for ordférandes forslag och 5 nej-roster avslag.

Ledamoter

Ja-rost

Nej-rost

Tommy Olsson (S),
ordf

X

Asa Walfridsson (S)

Gunilla Toreheim (S)

Ulf Ronge (M)

Siv Martinsson (V)

Susanne Satterlund
(SD)

Kenneth Persson (SD)

Joe Bengtsson (DO!T)

Pia Sohl Hansson
(KD)

Bengt Eneby (C)
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Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Lukas Lofstrand, socialchef

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Martina Ullenius, verksamhetschef IFO/Funktionsstod
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§ 46 Budget 2027-2029

Diarienummer SOC 2026/98

Socialnamndens beslut

e Socialndimnden beslutar att anta foreslagen revidering av
namndmal fran och med 2027, bilaga till protokollet

e Socialndmnden beslutar att dska 18,3 Mkr/ar i utokad budgetram
for dren 2027-2029.

e Forvaltningen ges i uppdrag att sammanstalla skriftligt underlag i
enlighet med beslutade dskanden.

Sammanfattning av arendet

Genom gang av forslag pa nya namndmal, bilaga till protokollet.
Fordelning av resurser

Torsby kommun har en minskande befolkning och darmed ett minskande
intdktsunderlag. Verksamheterna ska darfor arbeta for att effektivisera,
minska kostnader och 6ka externa intakter innan de begdr en ramokning.
Nar en upprakning behovs for att kunna uppratthalla verksamheten
anvands foljande parametrar:

. PO (personalomkostnader): 41 %

Lonedkning: 2,5 %

- Ovriga kostnader: 2 %

- Internranta: 2,9 %

- Kost: 2,5 %

- Internhyror: 3 %

- Ovriga interna avgifter: Max 2 % men hénsyn ska tas till det faktiska
kostnadsunderlaget.

Intdkterna baseras pa berdkning. Kostnadsforandringar kan variera mellan
olika omraden beroende pa kundunderlag och kostnadsniva. Om en annan
okning eller minskning anvands inom nagot omrade bor detta anges i
budgetunderlaget.
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Utokad verksambhet eller sarskilda satsningar ska ocksa specificeras i
budgetunderlaget.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Lukas Lofstrand, socialchef

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Martina Ullenius, verksamhetschef funktionsstod
Kent Eriksson, forvaltningsekonom
Ekonomiavdelningen

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Forslag pa nya namndmal

Namndmal 1.1

- Viska vara en attraktiv arbetsgivare.

Namndmal 1.2

Forslag
Namndmal 1.2 andras till:

- I Okad samverkan, bdde internt och externt, bidra till att God och ndra vird, omsorg och stod sker i
enlighet med linsovergripande gemensamma inriktningsmil.

oY KO

Y,



Forslag pa nya namndmal

Namndmal 2

- Rikare liv for manniskor som behover ta del av socialnamndens
verksamheter.

Forslag
Namndmal 2 dndras till 2.1 med lydelsen:

- Ett rikare och friskare liv for de mianniskor som tar del av socialnimndens
verksambheter.

Samt att mal 2.2 laggs till:

- Langsiktigt minska behovet av vird, omsorg och stod genom att verksamheterna dr
latt tillgangliga och erbjuder forebyggande insatser.

oY KO

Y,



Forslag pa nya namndmal

Namndmal 3

- All personal ska ha relevant utbildning for sitt uppdrag samt
kompetensutveckla sig.

Forslag
Att mal 3.2 laggs till:

- All verksamhet bedrivs utifrin ett systematiskt kvalitetsarbete som bygger pi
forskning och beprovad erfarenhet.

oY KO

Y,



Forslag pa nya namndmal

Namndmal saknas

Forslag

- Bidra till att fler individer far en steguis etablering pd arbetsmarknaden eller en
meningsfull sysselsattning utifrin egen formdiga.

oY KO
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§ 47 Budget- och verksamhetsuppfoljning

Diarienummer SOC 2026/56

Socialnamndens beslut

Socialndimnden godkadnner redovisningen.

Sammanfattning av arendet
Ekonomisk redovisning

Driftredovisning

e oot e Avvikelse Budget 2026
INTAKTER 35248 30 869 4379 123 370
KOSTNADER -138 937 -132 011 -6 926 -523 420
- Personalkostnader -89 282 -84 367 -4 915 -333 473
- Ovriga kostnader -49 605 -47 583 -2 022 -189 688
- Kapitalkostnader -50 -61 11 -259
DRIFTNETTO -103 689 -101 142 -2 547 -400 050

Redovisning per avdelning

Utfall per | Budget per . Budget | Prognos .

2026-03-31 | 2026-03-31 | AvVikelse 2026 2026 | Avvikelse
Vard och omsorg -49 386 -47 821 1565 | -189383 | -189383 0
Funktionsstod -20 564 .20 712 148 | -81915| -81915 0
Individ- och -19.903 -18 452 1451 | 72481 | -72481 0
familjeomsorg
Forvaltningsoverg -13 837 -14 157 320 | -56271| -56271 0
ripande SN
DRIFTNETTO -103 689 101 142 2547 | -400050 | -400 050 0

Kommentar till budgetuppfoljning

Socialndmnden redovisar for perioden till och med mars 2026 ett
underskott pa drygt 2,5 mkr mot budget.
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Vard och omsorg redovisar ett underskott pa drygt 1,5 mkr mot budget.
Hemtjansten inklusive nattpatrullen, ger ett underskott pa narmare

700 mkr mot budget. Personalkostnaderna har varit hogre an budget och
nattpatrullen har haft en extra personal per natt under hela perioden.
Sarskilda boenden har ett underskott mot budget pa nastan 1,1 mkr,
avvikelsen ligger pa personalkostnader. Bemanningen ar hogre an de 0,6
per plats som ligger i budget.

Hemsjukvarden har ett underskott pa drygt 300 tkr, aven har dr avvikelsen
pa personalkostnader.

Rehab tillsammans med bostadsanpassning har ett 6verskott pa cirka
350 tkr och det beror framst pa farre inkop an budgeterat pa
Bostadsanpassning samt vakans inom Rehab.

Funktionsstod redovisar ett 6verskott pa cirka 150 tkr mot budget.
Gruppboenden inkl. kop av externa platser har ett Overskott pa cirka
300 tkr mot budget.

Daglig verksamhet har ett 6verskott pa cirka 100 tkr.

Personlig assistans har ett underskott pa narmare 200 tkr som beror pa
kostnader for en extern plats som beviljades under slutet av 2025.

Individ- och familjeomsorgen inkl AMA redovisar ett underskott pa
ndstan 1,5 mkr mot budget.

Ko6pt vard redovisar ett underskott pa cirka 1,8 mkr mot budget. Nastan
hela avvikelsen ligger pa barn och unga, storsta avvikelsen ligger pa
institutionsvard men dven familjehem har en storre avvikelse.
Ekonomiskt bistdnd har ett underskott pa cirka 300 tkr mot budget, aven
skyddat boende har ett underskott pa narmare 300 tkr.

AMAs verksamheter ger sammantaget ett 6verskott pa drygt 600 tkr.

Gemensam verksamhet redovisar ett litet overskott pa ungefar 300 tkr mot
budget.
Det ar framst personalbefraimjande medel och bilpoolen som har 6verskott.

Atgarder for att klara tilldelad budget

Ett arbete pagar inom flera verksamheter med schemaldggning for att
bland annat minska resurspassen, aven 6kad samplanering och att
tillfalligt flytta personal dit behovet &r storre. Men schemaperioderna ar pa
8 veckor sd alla dtgarder man gor far en fordrojning innan det syns nan
effekt. Inom institutionsvard ar flera platser pa vag att avslutas och andras

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare
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till 6ppenvard och familjehem. Trots det kommer kostnaderna ligga hogre
an budget, men avvikelsen per médnad kommer bli mindre &n hittills.

Prognos for helar

En mer fullstindig prognos kommer goras till delarsuppfoljningen nasta
manad.

Men det man kan se idag och med de atgarder som ar planerade inom IFO
kommer kopt vard ha en negativ avvikelse vid arets slut pa minst 5 mkr,
ekonomiskt bistand far troligen en negativ avvikelse pa cirka 1,5 mkr, dar
ar det svart att saga hur aktivitetskravet kommer paverka kostnaden.
Inom vard och omsorg kommer det bli underskott pa sabo och dven inom
hemtjanst om nattpatrullen kommer fortsatt ha utdkad tjanst.
Funktionsstod och gemensam verksamhet ser i nulaget ut att klara sin
budget.

Handlingar i arendet

Budgetuppfoljning per 31 mars 2026 fran forvaltningsekonom Kent
Eriksson.

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Martina Ullenius, verksamhetschef funktionsstod
Kent Eriksson, forvaltningsekonom
Ekonomiavdelningen

Kommunrevisorerna
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§ 52 Verksamhetsuppfoljning lediga lagenheter
pa sarskilda boenden och utforda
hemtjansttimmar

Diarienummer SOC 2026/55

Socialnamndens beslut

Socialndmnden godkdnner redovisningen.

Sammanfattning av arendet

Sarskilt boende och vixelvardsplatser

Dalbygdrden (24) En lagenhet ledig (1)

Klarastrand (15) Ingen lagenhet ledig (0)
Lovenstrand (29) Ingen lagenhet ledig (0)
Linden (40) Ingen lagenhet ledig (0)

Gommanberg SABO (19) Tva lagenheter lediga (2)
Vaxelvardsplatser (3 Ight) Inga veckor lediga (0)

Ej verkstillda beslut

For narvarande finns 6 icke verkstéllda beslut om Bifall Sarskilt boende
enl. 11 kap 18§ Socialtjanstlagen.

For narvarande finns 1 icke verkstallt beslut om Bifall Vaxelvard enl. 11
kap 18§ Socialtjanstlagen.

Hemtjanst

Utforda timmar exkl. nattpatrull, 2026 (omriaknat till 31 dagar/man)

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

6432 6379 6416

Utforda timmar exkl. nattpatrull, 2025 (omriknat till 31 dagar/man)

Jan Feb Mars | April | Maj Juni Juli Aug Sept | Okt Nov | Dec

6096 | 6082 6118 | 6108 6190 6393 6237 6416 6465 6510 6324 6739
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Handlingar i arendet

Verksamhetsuppfoljning fran verksamhetschef vard och omsorg Carina
Stolpe.

Beslutet skickas till

Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Lena Soderling, administrativ handlaggare
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§ 53 Verksamhetsinformation, Halso- och
sjukvard
Diarienummer SOC 2026/57

Socialnamndens beslut

Socialndimnden tackar for en mycket bra information.

Sammanfattning av arendet

Omradeschef Ann-Marie Tornevik och sjukskdterska Nina Darfors
informerar om hemsjukvardens verksamhet.

Man redogor for ett patientfall for att socialndimnden ska fa insyn hur
arbetet kan se ut.

Det visas tva filmer, en central infart och fordjupad
lakemedelsgenomgang.

Hemsjukvarden innefatta samverkan med manga olika funktioner, t.ex.
apotek, hemsjuksvardslakare och farmaceut.

e Hemsjukvardsldkare konsulterar man en dag/vecka eller vid behov.
2025 gjorde 188 hembesok tillsammans med sjukskoterska

e Farmaceut har man kontakt med ett par timmar/vecka. Fordjupad
lakemedelsgenomgang och foljer med pa hembesok.

e Forandrat arbetssatt for sjukskoterskor i hemsjukvarden. T.ex
primarvarden flyttar ut, kommunen tar 6ver.

Handlingar i arendet
PowerPoint bilaga till protokollet

Beslutet skickas till

Ann-Marie Tornevik, omradeschef
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Hemsjukvarden 2026

 Nara vard ar framtiden — vi ar redan dar
e Hur kom vi dit?

( torsby.se




Patientfall

« Akut och obotlig sjukdom mitt i livet, kris i familjen
* Inskrivning och utskrivning (slutenvarden)

» Flera vardgivare (onkologen, kirurgmottagningen,
dietist, kurator, hemsjukvarden, hemtjansten, SSIH)

* Central infart, naringsdropp, flera bukdran med
spolning 4 ggr/dag, omlaggning, rutiner for hantering
av cytostatika. Tidsatgang for ssk ca 4 timmar/dag i
hemmet, tillkommer tid for dokumentation, planering,

samverkan, restid.

( torsby.se




Central infart

https://www.youtube.com/watch?v=bNOWvPrBlg
a

( torsby.se




Hemsjukvarden innefattar

« Samverkan med primarvarden

» Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH)
» Kortare vardtider pa sjukhus

» Okad kompetens hos delegerad personal
« Samverkan med lokalt apotek
 Hemsjukvardslakare

* Farmaceut

* Vaccination

( torsby.se




)
Hemsjukvardslakare .

* En dag/vecka samt konsultationer vid behov
 Gemensam bedomning av ssk och lakare for
att listas

» 2025 gjordes 188 hembesok tillsammans med
ssk

» Arskontroller, brytpunktssamtal,
kortisoninjektioner, bedomningar

( torsby.se




Farmaceut

« Ett par timmar/vecka
» Fordjupad lakemedelsgenomgang
* Foljer med pa hembesok

« Sprider kunskap hos patienter och
sjukskoterskor

—




. =)
Fordjupad
lakemedelsgenomgang

https://play.ki.se/media/Enkel+och+{%C3%B6rdj
upad+1%C3%A4kemedelsgenomg%C3%A5ng.m
p4/0 |h7xe9ab/270886




C)
Phase-20

https://www.regionvarmland.se/download/18.7d1
3d37919a4cb714ec1e41/1762356520303/Phase
-20,%20skrivbart%20formul%C3%A4r.pdf

Utfors av sjukskoterska, granskas av lakare och
farmaceut.

( torsby.se
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Forandrat arbetssatt for
sjukskoterskor i hemsjukvard

Primarvarden flyttar ut, kommunen tar over

Arskontroll med férdjupad likemedelsgenomgang kraver provtagning och
skattning av ssk

Tidig kontakt med lakare for att undvika besok pa akutmottagning leder till
tex provtagningar och lakemedelsordinationer som utfors i hemmet

Assistans vid kortisoninjektioner
Upprattande av vardplaner inklusive palliativ vard
Farre besok pa akuten for tillstand som ej kraver vard inneliggande

Mer medicinskteknisk omvardnad i hemmet (naringdropp, bukdran, centrala
infarter, sond)

Lakemedelsautomater

Vaccination

Okad forbrukning/kostnader av forbrukningsmaterial

OAS har en mer komplex roll tex bedomning av vardniva och vardplan

( torsby.se




Framtiden?

« Arviredo? - patientsdkerheten.

« Bemanning — budget — borde inte pengar omfordelas mellan
regionen och kommunen.

- Patientantalet per omvardnadsansvarig ssk, kontinuitet
 Orkar vi?

( torsby.se
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§ 54 Skolsamverkan 2.0 och skolsociala teamet
Diarienummer SOC 2026/174

Socialnamndens beslut

Socialndamnden tackar for mycket bra information.

Sammanfattning av arendet

Projektledare Marika Sundquist, socionom Linda Hult och ldrare Anders
Olsson informerar om projekten Skolsamverkan 2.0 och Skolsociala teamet.

Marika Sundquist informerar om Skolsamverkan 2.0 som ar ett EXE-
finansierat projekt som pagar till 3 juni 2027 for elever i dldrarna 13-16 ar.

Det ar ett samverkansprojekt:

e Projektdgare: Skolchef Johan Nilsson och Socialchef Lukas
Lofstrand

e Arbetsleds av: Arbetsmarknadschef, Marie Berg
e Projektledare: Marika Sundquist

e Projektmedarbetare: Linda Hult, Anders Olsson och Ebba
Sundqvist

I projektet “Varmlands skolsamverkan 2.0” samverkar skolor, socialtjanst
och fritid i 13 kommuner i Varmland: samt Region Varmlands Barn, unga
& familjehdlsa samt Folkhalsoavdelningen.

Projektets mal &r att minska skolfranvaro och att fler elever slutfor
grundskolan med gymnasiebehorighet samt underlatta 6vergangen till
gymnasiet.

Ytterligare ett mal i projektet dr att forbattra samverkan mellan skola,
socialtjanst, fritid, Region Varmland och andra samverkansaktorer som ar
viktiga for framjande, forebyggande och atgardande insatser utifran ett
helhetsperspektiv av ungas behov.

e Vi forsoker fa till mer jamlikt, mellan norra & sodra delen av
kommunen.
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o Tittar pa forhallningssatt/metoder for att 6ka valbefinnandet i
skolan, bade for elever & skolpersonal.

e Skolsociala teamet, utveckla metoden & processerna/flodet.

Miljon i skolan — forbattra och gora den tryggare. Bdde den fysiska med
fler lugna ytor men ocksa fler trygga vuxna som rastcoacher/trivsel
coacher.

Linda Hult och Anders Olsson informerar om Skolsociala teamet.
For tillfallet har de 24 elever de jobbar med och deras foraldrar. Tar en fika

med foraldrarna. Man har bra kontakt med eleverna och deras foraldrar.

Handlingar i arendet
PowerPoint fran projektledare Marika Sundquist, bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till
Marika Sundquist, projektledare
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VARMLANDS » SKOLSAMVERKAN 2.0

For eleverialdrarna 13-16 ar

ESF-finansierat projektet som pagar till 30/6 2027



Ett samverkansprojekt:

* Projektagare: Skolchef Johan Nilsson och Socialchef Lukas Lofstrand
* Arbetsleds av: Arbetsmarknadschef, Marie Berg

* Projektledare: Marika Sundquist
* Projektmedarbetare: Linda Hult, Anders Olsson och Ebba Sundgvist



Inriktning for Skolsamverkan 2.0

* | projektet "Varmlands skolsamverkan 2.0” samverkar skolor,
socialtjanst och fritid i 13 kommuner i Varmland: samt Region
Varmlands Barn, unga & familjehalsa samt Folkhalsoavdelningen.

* Malgruppen for projektet 4r unga 13 - 16 ar.

* Projektets mal ar att minska skolfranvaro och att fler elever slutfor
grundskolan med gymnasiebehorighet samt underlatta
overgangen till gymnasiet.

Ytterligare ett mali projektet ar att forbattra samverkan
mellan skola, socialtjanst, fritid, Region Varmland och andra
samverkansaktorer som ar viktiga for framjande,
forebyggande och atgardande insatser utifran ett
helhetsperspektiv av ungas behov.


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Informera om särskilda uppdraget jag har i projektet i Torsby, att fungera som ett paraplyprojekt och få ihop våra insatser som vi har i Torsby. �Uppstart med samverkan skola – socialtjänst, vi har precis haft en samverkansmöte 13/3 som fick bra utfall & respons. 


Skolan

o Viforsoker fa till mer jamlikt, mellan norra & sodra delen av
kommunen.

e Tittar pa forhallningssatt/metoder for att 0ka valbefinnandet i
skolan, bade for elever & skolpersonal.

* Skolsociala teamet, utveckla metoden & processerna/flodet.

* Miljon i skolan —forbattra och gora den tryggare. Bade den fysiska
med fler lugna ytor men ocksa fler trygga vuxna som
rastcoacher/trivsel coacher. (Lite som Grums)



Enkat till elever

* Hog svarsfrekvens, dar vi fragat om de ar aktiva vid nagon forening
nu, om det ar nagon forening/inriktning de skulle vilja prova pa.
Vad ar det som hindrar att de gor det?

» Starta upp med aktiviteter i skolan, prova pa inom olika omraden
som framkom fran enkaten.

o Aktiviteter under sommarlovet: v 26,27,28 & v 32,33. sen
fortsattning under hostterminen.



Mer samarbete med Fritid

* Vi har startat upp och har god dialog med fritidsledarna, forsoker

samarbeta dar mojligheter finns.
Men har ser vi att de ar fa resurser som skulle behova utokas for

att na malen.

* Bra dialog med ANDT & Brottsforebyggande och ska forsoka
samverka mer over granserna. (Mimmi & Veronica)

* Fritidsaktiviteter & aktivitetshornan, Gnistan, Hubben m.fl. — hur
kunna utveckla och mota ungdomarna.



Nasta steg

Kartlaggning

Inventera vilka grupper och insatser som finns. Fa ihop till en helhet.

Skolsocialt team

Etablera ett helt team med tydligt uppdrag.

Handlingsplaner

Tydliga atgardsplaner pa individniva med klara rutiner

for uppfoljning.

Information
Revidera foldrar. Forbattra hemsidan. 69\{ Ko,,,%
Dela kunskap om varandras arbete. EQ‘ @ %
z <
2 Q
4,


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vi pratade då också om vad vi såg som behov för ett nästa steg.

Kartläggning (hänvisa till kommande info skolsamverkan 2.0)
Skolsocialt team (dito)
Handlingsplaner (kvar att göra? Eller har vi kommit vidare ngt här?)
Information (Skolsamverkan 2.0, på g men varit mer omfattande än vad vi trott…)


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Utifran Samverkansdag 13 mars -26

Fortsatta med det som vi fatt fram fran motet:

» Utveckla vart Skolsociala team

* Fokusera pa tidiga insatser, redan fran Forskoleklass

* Viktiga/trygga vuxna i skolan, men ocksa inom fritidsaktiviteter.
* Vaxa i Varmland - Familje/Foraldrastodstod.

* Likvardigt stod i hela kommunen.

* Samverkan med Regionen.

* Aktiv Fritid & samarbete med Fritidsforvaltningen & foreningar.
Utveckla Aktivitetshornan m.fl aktiviter.



Franvaro dec -25



Hogstadieskolorna Torsby kommun

>80 % franvaro.
Antal: 1 person
Andel: 0,2 %

20-79 % franvaro.
Antal: 90 personer
Andel: 23%

2. Problematisk narvaro 10-19 % franvaro.

Antal: 91 personer
Andel: 32 %

0-9 % franvaro.
Antal: 164 personer
Andel: 44 %



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Gemensamma siffror för båda högstadieskolorna i Torsby i dec. -25. (De som ej syns är de med anpassade scheman.) 


Torsby kommun Sida 33
Socialnamnden

PROTOKOLL
2026-04-14

§ 55 Omstallning nya socialtjanstlagen
Diarienummer SOC 2026/58

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tackar for informationen.

Sammanfattning av arendet

Projektledare for omstéllning av nya socialtjanstlagen Karin Swensan
informerar om omstéllningsarbetet nu och framat.

e Samlad bild och 6vergripande riktning

e Styrkor att bygga vidare pa

e Utvecklingsomraden

e Nasta steg

e Omstallningsarbetet i forvaltningen

e Information och tillganglighet viktiga “nycklar”

e Utveckling av digital information och kommunikation

Den nya socialtjanstlagen syftar till att skapa en langsiktigt hallbar, mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst.

Handlingar i arendet

PowerPoint fran projektledare Karin Swensan, bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till

Karin Swensan, projektledare

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Lagesrapport —
omstallningsarbetet i forvaltningen

- Fokus pa arbetssatt, erfarenheter och
pagaende utveckling

( torsby.se
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Liégga pa mer
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Géra samma bittre

Digitala I&sningar
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Viaga ta bort

Ténka helt nytt

torsby.se



Hur arbetar vi med
omstallningen?

Gemensamma arbetssatt och forum

Tydligt fokus pa samverkan mellan enheter
Medarbetare ansvarar for att:
— informera varandra om pagaende arbete
— dela perspektiv och erfarenheter
Gott om tid for fragor, dialog och reflektion
Hogt i tak och gemensamt larande

( torsby.se




Perspektiv | arbetet

Gemensamma utgangspunkter

Barnets basta som vagledande princip

* Helhetsperspektiv kring individens livssituation

* Individens egen delaktighet

« Kommande - aktivitetskrav och samsjuklighetsreform

( torsby.se




Kunskapsbaserade arbetssatt

Pagaende arbete

« NUSO:
- Barn och unga
- Skadligt bruk/beroende
- Forsorjningsstod
- Vald i nara relation
« [SU:
- pagar avs.Trygg hemgang

LOKE:

— anvands inom oppenvard
for vuxna

Systematiskt larande i
verksamheterna - reflektioner
kring vad som fungerar och
varfor

—

torsby.se
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Delaktighet och tiliganglighet

Invanarnas och brukarnas perspektiv

« Tydligt fokus pa att involvera:
— klienter
— brukare
— invanare
« Fragor vi vill fa svar pa:
— Hur latt ar det att hitta information?
— Hur upplevs tillgangligheten till stod?
« Viktigt underlag for utveckling av "latt tillgangliga insatser”

( torsby.se




Exempel pa insatser

Lattillgangligt stod i vardagen

« Budget- och skuldradgivning:

— tre planerade tillfallen pa biblioteket vt -26
« Synliga i vardagsarenor som skola, motesplatser
« Laga trosklar for kontakt och information

( torsby.se




Erfarenheter hittills

Stort engagemang hos medarbetare
Samverkan upplevs som meningsfull
Gemensamma perspektiv vaxer fram
Behov av fortsatt struktur och uppfoljning

( torsby.se




Fortsatta omstallningen

Nasta steg

« Fortsatt utveckling i linje med kommunovergripande plan
« Fordjupad uppfoljning av arbetssatt
« Fortsatt fokus pa:

— tillganglighet

— samverkan

— kunskapsbaserat arbete

( torsby.se




Torsby kommun
Socialnamnden

PROTOKOLL

2026-04-14

§ 56 Riktlinjer resor inom funktionsstod
Diarienummer SOC 2026/155

Socialnamndens beslut

Socialndimnden antar riktlinjen.

Sammanfattning av arendet

For att sakerstilla en jamlikhet for omsorgstagare inom Funktionsstod nar
det gadller majlighet till saval dagligresor som rekreationsresor bor det
finnas en kommunal riktlinje. Rekreation och fritidsaktiviteter ingdr som
en naturlig del i livet. Riktlinjen beskrivs vad Torsby kommun anser ar
jamlika levnadsvillkor nar det géller resor som gors inom ramen for
boende med sarskild service samt personlig assistans i kommunal regi.

Handlingar i arendet

1. Sn au-protokoll 2026-03-31 § 32.
2. Riktlinje for resor inom funktionsstod, bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till
Martina Ullenius, verksamhetschef IFO/fs

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare

Sida 34



Datum

Q~
-03- Q c
2026-03-23 S >< 2
\/
5 &I ¢
S
F kti tod
Martina Ullenius Torsby kommun 0565-162 06 direkt martina.ullenius@torsby.se Sida
verksamhetschef 31. Socialférvaltningen 070-221 72 65 mobil sn@torsby.se 1(3)
ifo/lss/socialpsykiatri 685 80 Torsby 0560-160 00 vaxel www.torsby.se

Besoksadress

Nya Torget 8, Torsby



Riktlinje Resor inom Funktionsstéd

I enlighet med Lag om stod och service till vissa

funktionshindrade (LSS) ska verksamheter inom LSS framja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for de personer

som omfattas av lagen.

Malet skall vara att den enskilde far majlighet att leva som

andra. Rekreation och fritidsaktiviteter ingar som en naturlig del i livet. I
denna riktlinje beskrivs vad Torsby kommun anser ar jamlika
levnadsvillkor nér det galler resor som gors inom ramen for boende med
sarskild service samt personlig assistans i kommunal

regi.

Ratten till bistdnd for semesterresor utomlands dr begransad (ndgon/nagra
ganger i livet) enligt praxis, medan resor inom landet kan beviljas oftare.

Omsorgstagare

Dagsresor avseende t.ex. shopping

o Iettled att 6ka sjalvstandighet skall omsorgstagare i forsta hand
uppmuntras till att anvanda kollektivtrafik. I de fall kollektivtrafik ar
uteslutet kan bilar/ bussar inom Funktionsstod anvandas.

» Kostnad for resa med kommunens fordon: 25:-
/mil, och eller enligt Skatteverkets schablon for resor i tjansten. Om flera
omsorgstagare aker i samma fordon delar de pa den totala kostnaden.

Rekreationsresor

o Mojlighet till en Overnattningsresa per omsorgstagare och ar, 1-3
natter.

e Vid dnskemal om utlandsresa, motsvarande en veckas

charterresa, arrangeras detta som

gruppresa, dar samtliga omsorgstagare erbjuds mojlighet

att deltaga. Denna typ av resa anordnas som mest var 8:e ar, och initieras
endast utefter efterfragan fran omsorgstagare.

De omsorgstagare som ej deltagit tidigare prioriteras. Samtliga
kostnader utover personalens deltagande betalas av omsorgstagare.

, Sida 2 (3)

Torsby kommun, verksamhetschef ifo/lss/socialpsykiatri Martina Ullenius, 2026-02-11



o Vid Ovriga resor hanvisas omsorgstagaren att genomfora utifran
egen ekonomi och med stdd av sitt ndtverk. Den enskilde kan dven
vanda sig till sin handlaggare med ansokan om medfoljare, detta
handldggs inom LSS/Bistand.

o FoOr resor som omsorgstagare med personlig assistans

i kommunens regi dnskar genomforas skall kostnader

for assistenter tackas av assistansersittning. Aterkommande
semesterresor tillhor sddana kontinuerliga behov som ska beaktas av
Forsakringskassan vid behovsbedomningen av personlig assistans, vid
enstaka semesterresor kan den assistansberattigade ansoka om uttkad
assistans.

Personal

o Schemalagd arbetstid

— Alt.1 Personal dker hem da de fullgjort sitt arbetspass
och far betalt for resan.

l Alt.2  Personal stannar kvar och ar ledig pa plats
Kostnader for eventuell 6vernattning bekostas av arbetsgivaren.

, Sida 3 (3)

Torsby kommun, verksamhetschef ifo/lss/socialpsykiatri Martina Ullenius, 2026-02-11



Torsby kommun
Socialnamnden

PROTOKOLL

2026-04-14

§ 57 Gemensam granskning av vardkedjor och
lakemedelshantering
Diarienummer SOC 2025/301

Socialnamndens beslut

Socialndamnden beslutar att godkdnna redovisningen samt ge forvaltningen
i uppdrag att inlamna kommentarer till granskningen innehéllande
information om namndens atgarder med anledning av revisorernas
rekommendationer.

Sammanfattning av arendet

Torsby kommuns revisorer har tillsammans med revisorerna i Region
Varmland och kommunrevisorerna i Arvika, Filipstad, Forshaga, Grumes,
Hagfors, Hammaro, Karlstad, Kil, Kristinehamn, Munkfors, Storfors,
Siffle, Eda, Sunne och Arjang genomfort en gemensam granskning av
vardkedjor, lakemedelshantering och inférandet av ndra vard. EY har pa
uppdrag av revisorerna genomfort granskningen.

Var sammanfattande bedomning ar att Region Varmland och Torsby
kommun delvis sdkerstallt fungerande arbets- och samverkansformer,
rutiner for informationséverforing samt forskrivning och hantering av
lakemedel i syfte att tillgodose dldres behov av vard och omsorg.

Utifran vad som framkommit i granskningens bilaga rekommenderar vi att
socialndimnden i Torsby kommun:

e Tydliggdr omhandertagandet av mal och malvéarden f6r samverkan
rorande dldre i namndens ordinarie styrkedja.

o Tillse ett gemensamt system tillsammans med regionen for
uppfoljning och analys av avvikelser rorande samverkan, inklusive
lakemedelshantering.

e Tydliggor uppfoljning och utvardering av lansgemensamma
overenskommelser, styrdokument, avtal och riktlinjer som beror
aldre med fokus pa resultat och effekter. Formerna for uppfoljning
och utvérdering bor inkludera ansvar f6r uppfoljning, frekvens
samt mottagande beslutande instans.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare

Sida 35



Torsby kommun Sida 36
Socialnamnden

PROTOKOLL
2026-04-14

Socialnamnden inkommer med kommentarer till den genomforda
granskningen senast den 16 augusti 2026.

Handlingar i arendet

1. Sn au-protokoll 2026-03-31 § 34,
2. Gemensam granskning av vardkedjor och lakemedelshantering,
bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef
Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Granskningsrapport februari 2026
Genomfdrd pa uppdrag av revisorerna

Granskning av vardkedjor,
lakemedelshantering och
inférandet av nédra vard

Region Varmland och varmlandska
kommuner

EY

Building a better
working world
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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland och de
fortroendevalda revisorerna i respektive kommun granskat om Region Varmland och
kommunerna, utifran sina respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstéllt arbets- och
samverkansformer, rutiner fér informationsdverféring samt férskrivning och hantering av
ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven
innefattat en uppféljning av de rekommendationer som gavs i revisionsrapporten
"Granskning av vardkedjor och ldkemedel for dldre” fran 2018.

Var sammanfattande beddmning &r att Region Véarmland och kommunerna delvis sékerstallt
arbets- och samverkansformer, rutiner for informationséverféring samt férskrivning och
hantering av ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och omsorg. | flera
avseenden finns ett valutvecklat samverkansarbete med god dialog och forum for att [6sa
gemensamma problem och utmaningar mellan huvudmdannen. Vi beddmer dock att
malsattningar och métetal fér samverkan tydligare bor integreras i némndernas ordinarie
styrning samt att uppféljning och utvardering av arbetssatt och genomférda insatser
behdver starkas for att fa en tydlig bild av vilka atgarder ger ténkt effekt. Vidare kvarstar
ett antal vasentliga forbattringsomraden i det praktiska samverkansarbetet knutet till
informationsdverlamning, ldkemedelshantering samt uppfdljning av avvikelser.

Nedan fdljer vara huvudsakliga iakttagelser:

- Arbets- och samverkansformerna &ar val utvecklade pa tjanstepersonsniva. Den
inférda systemledningen har hittills mottagits positivt. Samtliga intervjuade
funktioner inom Region Varmland betonar att samverkan blivit bade tydligare och
ger mer effekter &n for ndgra ar sedan. Vi noterar dock att den politiska styrningen
inte tydliggjorts utéver Nya perspektiv. Det sker ingen tydlig integrering mellan
inriktningsmal med tillnérande indikatorer rérande &ldre inom Nya perspektiv och
respektive namnds ordinarie malkedja och uppféljning.

- De dvergripande styrdokument som berdr vardkedjor for aldre patienter &r kénda i
berérda delar av organisationen och innehallet har reviderats i nartid.

- Avtal, 6verenskommelser och gemensamma rutiner ger en grund for ett likvardigt
arbete i ldnet, men formerna fér uppféljning och utvardering av foljsamhet till
dokumenten behéver starkas. Utvardering utifran ett patientperspektiv ingar inte i
nuvarande arbetssatt. Forutsattningarna for ett likvardigt arbete varierar fortsatt
mellan kommunerna.

- Det finns betydande avvikelser rérande ldkemedelshantering, da de tva system som
enligt riktlinjerna ska anvandas inte innehaller samma information. Den dubbla
manuella hanteringen utgor ett vasentligt hinder for att ratt information ska komma
kommunerna tillgodo.

- Enutmaning som genomgaende lyfts i intervjuerna &r att den strategiska styrningen
av samverkan och omstallningsarbetet mot néra vard delvis saknar férankring i de
praktiska forutsattningarna kring budget, lokaler, dokumentation och tillgangliga
system. Detta medfér ett glapp mellan malsattningarna och den Kkliniska
verkligheten.

- Det saknas ett gemensamt system for att félja upp avvikelser samt féljsamheten till
overenskommelser och riktlinjer.

Utférligare svar pa respektive revisionsfraga aterfinns i avsnitt 6.

Utifran granskningens slutsatser, ger vi fdljande rekommendationer till hélso- och
sjukvardsnamnden:
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Tydliggér omhandertagandet av mal och malvarden fér samverkan rérande aldre i
namndens ordinarie styrkedja

Sdkerstall dvergripande forutsattningar for att fortsatta utveckla gemensamma
initiativ mellan vardnivaer och -resurser, dels internt i regionen, dels i samverkan
med kommunerna

Tillse ett gemensamt system tillsammans med kommunerna for uppféljning och
analys av avvikelser rérande samverkan, inklusive lakemedelshantering

Tydliggdr uppféljning och utvdrdering av Idnsgemensamma &6verenskommelser,
styrdokument, avtal och riktlinjer som beror &ldre med fokus pa resultat och
effekter. Formerna for uppfdljning och utvdrdering bér inkludera ansvar for
uppfoljning, frekvens samt mottagande beslutande instans

Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstdlla att en korrekt lakemedelslista kan
overlamnas till kommunerna

Granskning av vardkedjor, Idkemedelshantering och inférandet av ndra vard | 3



1.Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Varmland har under en f6ljd av ar genomfért gemensamma
granskningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner betraffande de omraden dar
regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar.

Omraden som dessa avser vardkedjor, ldkemedelshantering och arbetet med att inféra néra
vard. Det finns flera berdringspunkter mellan kommunernas och regionens verksamheter.
Beréringspunkterna &r tydligast i den vard och omsorg som utfors av de olika huvudmannen
i sa kallade vardkedjor. Brister i ndgon del av vardkedjan kan medféra samre férutsattningar
for andra enheter att fullgéra sin del av arbetet. Lakemedelshantering ar en viktig faktor for
att vardkedjan ska fungera. Sedan 2020 ingar dven omstallningen till ndra vard en del i
regionens och kommunernas samverkan kring varden av bland annat &ldre. Under 2018
genomférdes en granskning inom samma omrade, som pavisade ett antal brister.

Mot denna bakgrund har revisorerna i Region Varmland och ldnets samtliga kommuner
genomfdrt en gemensam granskning av vardkedjor, ldkemedelshantering och inférandet av
nara vard.

Denna rapport avser iakttagelser for regionen samt en O&verblick &ver
kommungemensamma iakttagelser. Kommunspecifika iakttagelser presenteras i en bilaga
per kommun till denna rapport.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte &r att granska om Region Varmland och kommunerna, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstallt arbets- och samverkansformer, rutiner fér
informationsdverfdring samt férskrivning och hantering av lakemedel i syfte att tillgodose
dldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven innefattat en uppféljning av de
rekommendationer som gavs i revisionsrapporten "Granskning av vardkedjor och ldkemedel
for aldre” fran 2018.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Vilka avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och berdrda
kommuner och &r de d4ndamalsenliga?

Hur har kommunerna och regionen utvecklat den formella styrningen fér
samverkan mellan kommunerna och regionen utdver Nya Perspektiv?

Har kommunerna och regionen ensat utformningen och omfattningen av samt
malsattningen i de lokala 6verenskommelserna mellan regionens 6ppenvard och
kommunerna for att méjliggora en likvardig kvalitet i hela [&net?

Har regionens Halso- och sjukvardsnamnd sakerstallt att en korrekt och
uppdaterad ldkemedelslista avidmnas till annan vardgivare?

Har regionen och kommunerna sdkerstallt foljsamhet till 6verenskommet
styrdokument med fokus pa patientens vardupplevelse?

Hur efterlever regionen och kommunerna Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (2017:612)?

Har kommunerna och regionen implementerat ett gemensamt system for
systematisk uppféljning av saval rapporterade avvikelser som ingangna
dverenskommelser mellan regionen och l&dnets kommuner?
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Har omstaliningen till ndra vard, i enlighet med den malbild och den fardplan som
beslutats av samtliga huvudman, forbattrat forutsattningarna fér en "sémlés”
vardkedja och i sa fall pa vilket satt?

Om det i granskningen identifierats brister, vilka atgarder behéver vidtas?

1.3. Avgransning

Denna granskningsrapport avser halso- och sjukvardsnamnden. Bilagor till
granskningsrapporten finns for respektive kommun och riktar sig till respektive ansvarig
styrelse/ndmnd.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen har genomférts genom intervjuer med representanter for ledning, hadlso- och
sjukvardsnamnden, specialistvard, primarvard i egenregi och privat regi samt
ledningsstrateger och utvecklingsledare som arbetar med samverkansfragor. Granskningen
har dven genomfodrts genom dokumentstudier. Samtliga intervjuade funktioner samt
granskade dokument framgar i kallférteckningen.

Granskningen omfattar en journalgranskning som syftat till att ge inblick i regionens
arbetsprocesser och féljsamheten till dverenskommelser och lokala rutiner gdllande in- och
utskrivningsprocessen samt samverkan. Totalt har 16 journaler granskats, en fran varje
kommun. | de fall det varit mojligt har journalen korresponderat med en av de akter som
mottagits inom ramen foér aktgranskningen inom respektive kommun, for att se exempel pa
dverldmningen mellan huvudmannen. Fokus i journalgranskningen har legat pa tydlighet
och enhetlighet i informationen som ldmnas &ver. Resultatet av journalgranskningen
presenteras i avsnitt 3.4.

| granskningens avslutande skede genomfdrdes en workshop dar 60 av de intervjuade
personerna deltog for att lyssna till granskningens prelimindra slutsatser. Deltagarna fick
darefter reflektera dver utmaningar och mojliga atgarder.

Granskningen har féljt god revisionssed. En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende
och integritet i relation till uppdraget och det har inte framkommit nagra omstandigheter
som strider mot att ndgon av medarbetarna ska kunna agera oberoende i denna granskning.
Utdver intern kvalitetssakring har samtliga intervjuade haft mdjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet, detta for att sikerstélla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta uttalanden.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och beddémningar. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna
av:

Kommunallagen (2017:727)

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Revisionskriterierna presenteras i bilaga 1.
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2.Styrning av samverkansarbetet i Varmlands lan

Detta avsnitt behandlar revisionsfragorna hur kommunerna och regionen har utvecklat den
formella styrningen f6r samverkan mellan kommunerna och regionen utéver Nya Perspektiv
samt huruvida omstéliningen till ndra vard, i enlighet med den malbild och den férdplan som
beslutats av samtliga huvudmadn, har férbéttrat férutsdttningarna fér en "sémlés” vardkedja
och i sa fall pa vilket satt.

2.1. Under 2025 har lansgemensam systemledning inférts

Nya Perspektiv ar en samverksansstruktur mellan regionen och kommunerna, som styrs av
ett politiskt inriktningsdokument for 2025-2028.1 Inriktningsdokumentet faststalldes av
regionfullmdktige 12 november 2025. Samverkan inom Nya Perspektiv syftar till att bygga
fortroende, tillit och relationer mellan regionen och kommunerna. Det i syfte att skapa
forutsattningar for en god och jamlik hdlsa, ett hdlsoframjande och proaktivt arbete och en
sammanhallen valfard. Nya perspektiv leds av en politisk styrgrupp som utses av
Varmlandsradets Ordféranderad?. Den politiska styrgruppen ansvarar for att stédja och
folja upp arbetet mot inriktnings- och ambitionsmalen.3

Systemledning fér god och n&ra vard, hélsa och omsorg beskrivs vara en angransande
struktur till Nya Perspektiv. Formalisering av systemledarskapet genomférdes 2024 och
strukturen testas under perioden 2025-2027. Systemledningen ar ldansgemensam och har
det dvergripande ansvaret att styra, leda och driva utvecklingsarbetet mot framtidens ndra
vard, hdlsa och omsorg. Syftet &r att skapa ett enhetligt arbete mellan regionen och
kommunerna. Samverkan berdr alla malgrupper, fran barn till ldre.

Nedanstdende figur illustrerar 6versiktligt systemledarskapet och angrénsande strukturer.

! Det politiska inriktningsdokumentet satter riktningen fér samverkansarenan. Dokumentet revideras
vart fjarde ar och ligger till grund fér ordinarie planerings- och budgetprocesser hos respektive
huvudman. Det innebér att egna mal ska vara forenliga med de dvergripande inriktningsmalen.

2 Ordféranderadet bestar av kommunstyrelsernas ordférande, regionstyrelsens ordférande och
ordférande i hélso- och sjukvardsndmnden, regionala utvecklingsndmnden, kultur- och
bildningsndmnden samt kollektivtrafiknamnden.

3 Vi har tagit del av minnesanteckningar fran den politiska styrgruppen 2025. Minnesanteckningarna
innehaller till stor del information om formerna for det politiska inriktningsdokumentet, uppféljning
samt planering av seminariet nya perspektiv pa styrning och ledning som ska genomfdras i maj 2026.
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Figur 1. Systemledarskap i Varmland
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I inriktningsdokumentet anges att systemledningens uppdrag ar att:

Sé&tta och uppratthalla en kultur dar medarbetare ska kdnna att det &r efterfragat att
hitta Iésningar pa utmaningar tillsammans med andra aktérer i systemet

Stalla krav pa medskapande - patienter, brukare och elever ska ges méjlighet att vara
delaktiga i omstdliningsarbetet

Félja systemets resultat och leveranser
Ta emot information om hinder i systemet, vidta dtgarder och skapa forutsattningar

Inom ramen for systemledningen finns fyra samverkansnoder. Samverkansnoderna ar ett
forum dér kommunerna i ldnet har delats in i omradesnoder dar samverkan kan bedrivas
gemensamt mellan ett antal kommuner. | varje nod deltar chefer och ansvariga for bade
kommun och region.
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Figur 2. Samverkansnoder i Vdrmland
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Kélla: Gemensam plan fér primédrvard, Region Vdrmland

Systemledningen pa tjanstepersonsniva innefattar direktdrsberedningen®, hélso- och
sjukvardsledningen i Region Varmland, skolchefsnatverket och socialchefsnatverket.
Natverken bestar av ldnets skol- och socialchefer och syftar till att identifiera omraden for
utveckling och skapa handlingsutrymme i regionen respektive kommunerna.

Beredningsgruppen?®, strategiska utvecklingsgrupper, samordningsgrupper och enheten Nya
Perspektiv ska stotta arbetet i systemledningen. | det politiska inriktningsdokumentet for
2025-2028 framgar att beredningsgruppen ska lyfta utmaningar och uppdrag mellan
tjianstepersonsniva och politik inom samverkan och mellan natverk i systemledningen.
Beredningsgruppen ansvarar bland annat for att bereda agenda och d&renden till
systemledningen. Kopplat till beredningsgruppen finns tre strategiska utvecklingsgrupper:
Barn och unga, Vuxna och Aldre. Enligt inriktningsdokumentet ansvarar grupperna bland
annat for att stimulera samverkan och driva gemensam utveckling i [dnet inom respektive
omrade. Dartill finns tre samordningsgrupper: samordningsgrupp god och néra vard, halsa
och omsorg, samordningsgrupp lanssamordning psykisk halsa och samordningsgrupp
samsjuklighet. Samordningsgrupperna har i uppdrag att koordinera resurser och
arbetsinsatser kring sarskilda satsningsomraden och finansieras av statliga bidrag.

| intervjuer inom regionen beskrivs arbetet med systemledningen vara i sin linda. Samtliga
intervjuade inom hélso- och sjukvarden uttrycker en positiv instélining till arbetet, men

4 Direktorsberedningen bestar av lanets kommundirektorer, regiondirektéren och andra direktérer i
Region Varmland.

5 Beredningsgruppen bestdr av representanter fran direktérsberedningen, socialchefsnatverket,
skolchefsnatverket, halso- och sjukvardsledningen samt folkh&lsoavdelningen.
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betonar att strukturen dnnu inte har satt sig. Under varen 2026 ska en halvtidsutvardering
av arbetet ske.

Intervjuade i regionen dar samstammiga i att systemledningen hittills ses som en bra
utveckling mot ett okat helhetsperspektiv pa samverkan. Intervjuade lyfter fram att
indelningen i noder utgdr en god grund for att utveckla nya arbetssatt och testa olika
modeller fér samverkan utifran lokala férutsattningar. Mojligheten att testa lokala varianter
pa samarbete som sedan kan spridas i évriga noder beskrivs som uppskattat. En utmaning
som lyfts ar dock att sakerstdlla att skillnaderna mellan nodernas arbetssatt inte blir fér stora
och pa sikt bidrar till ojamlikhet dver Ianet. Vissa noder stdmmer geografiskt Gverens med
upparbetade lokala samarbeten sedan tidigare, medan andra noder skar oOver tidigare
samverkansgranser. Det senare utgor en viss utmaning.

Granssnitten gentemot kommunerna upplevs fungera val av intervjuade i regionen, och
beskrivs vara mer valutvecklade avseende kommunikation och dverlamning dn granssnitten
mellan olika vardinstanser inom regionen. Intervjuade i regionen lyfter genomgaende att
fokus framgent behoéver ligga pa att tydliggdra ansvar och 6verldmning av patienter mellan
vardnivaer och enheter inom regionen. | flera avseenden beskrivs regionen fortsatt arbeta
i stuprdr, dven om dialog och arbetssatt fungerar battre nu an historiskt. Systemledningen
ger de strategiska ramarna, men flera intervjuade betonar utmaningar rérande férankring i
de praktiska forutsattningarna kring budget, lokaler, dokumentation och stédsystem.

Av intervjuer med kommunerna framgar att samverkan med regionen pa ledningsniva
upplevs fungera bra. Fér merparten av kommunerna anges att systemledningen har bidragit
med strukturer for hur samverkan ska omsattas i praktiken. | ett fatal kommuner beskrivs
systemledningen dock som otydlig. Det anges att systemledningen &r svar att forsta och att
samverkan sker i olika stuprdr. Darutéver uppmarksammas i merparten av kommunerna att
arbetet i systemledningen inte férankras i en tillracklig utstrackning bland medarbetarna.

2.1.1. L&nsévergripande malsattningar integreras inte tydligt i ndmndernas mal

Regionen och kommunerna i ldnet har enats om gemensamma malsattningar kopplat till
vard och omsorg for dldre inom ramen fér Nya Perspektiv. Av inriktningsdokument framgar
fem inriktningsmal f6r samverkan:

God och jamlik halsa

Etablerat hdlsoframjande och proaktivt arbete
Sammanhallen vélfard

Langsiktig tillit och trygghet

Robust valfard

Vidare framgar att regionen och kommunerna var for sig ansvarar for att arbeta mot malen.
For att folja utvecklingen av inriktningsmalen foljs ett antal indikatorer och ambitionsmal
upp inom regionen och respektive kommun. Indikatorerna framgar av dokumentet "Aktuellt
perspektiv” och presenteras i kapitel 5.

Halso- och sjukvardsnamnden har utifran regionfullméaktiges fyra effektmal beslutat om tio
resultatmal med 38 tillhérande indikatorer. Namndens malsattningar och indikatorer
speglar i flera avseende samma intentioner som omnamns i inriktningsmalen, men inga utav
malsattningarna eller matpunkterna &r integrerade pa ett tydligt satt utifran den
gemensamma strukturen.

Vi noterar att endast 10 av 16 kommuners ansvariga namnder/utskott har beslutat om mal
med koppling till ldre, ldkemedelshantering och/eller omstalliningen till god och néra vard i
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sina respektive verksamhetsplaner eller motsvarande fér 2025. Ingen av kommunerna har
uttryckligen integrerat inriktningsmalen fran Nya Perspektiv i sina verksamhetsplaner eller
motsvarande.

2.1.2. Gemensam f&rdplan ska styra mot god och ndra vard

Regionen och kommunerna har tillsammans tagit fram en Fardplan fér hur Varmland
tillsammans ska utveckla god och néra vard, halsa och omsorg. Fardplanen &r godkand av
direktorsberedningen och riktar sig till ledande tjanstepersoner i kommunerna och
regionen. Har framgar att Varmland behdver utveckla féljande for att omstéaliningen ska bli
verklighet:

Ledarskapet

Hallbara arbetsplatser

Gemensam systemledning

Gemensam stodstruktur

Gemensam uppfdljning

Roérande uppfdljning konstateras i fardplanen att en ny typ av gemensam uppféljning, analys
och reflektion behovs for att kunna félja omstaliningen. Vidare betonas att omstallningen
behdver ske pa alla nivaer, genom fyra utvecklingsomraden:

Proaktivt, hdlsoframjande och férebyggande arbete

Personcentrerat férhallningssatt

Overbrygga grénser och mellanrum och samordna resurser

Digitala verktyg och valfardsteknik

Den politiska ledningen knuten till fardplanen ndmns utifran seminariet Nya Perspektiv, dar
lanets ledande foértroendevalda och fdérvaltningschefer (kommun, region, barn och
utbildning, socialtjanst, vard och omsorg samt hélso- och sjukvard) tréffas en gang per ar
och samtalar om inriktningen pa det gemensamma utvecklingsarbetet. Av dokumentet
framgar att det skulle kunna ske en arlig uppféljning vid detta forum - men konkretiseras
inte i 6vrigt hur uppféljning av fardplanen och dess ingaende delar ska ske, nar eller av vem.

Det genomférdes en uppféljning av fardplanen 2023. Uppféljningen innehaller en
beskrivning av hur arbetet under 2023 har fortlépt och belyser framsteg, utmaningar och
den fortsatta vagen framat. Har framgar att det 2023 tillsattes en arbetsgrupp for att driva
arbetet med uppfdljning och datadriven utveckling. Rapporten listar fem utmaningar och
[drdomar:

Ekonomiska laget och svarigheter med kompetensférsorjning

Otydlighet kring organisering och styrning

Visualisering som verktyg

Behov av ldrande, dialog och att se utanfér den egna boxen

Okat samarbete med pdgdende arbeten

Det har inte genomfdrts nagon efterféljande uppféljning av fardplanen sedan 2023.
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Region Varmland har en ledningsstrateg med ansvar fér samordning rérande arbetet med
ndra vard. Vid intervjuer framkommer att det upplevs finnas en utmaning i hur arbetet ska
genomforas ute i respektive verksamhet.

Intervjuade verksamhetschefer och enhetschefer i regionen beskriver samstammigt att
flera chefer tar initiativ lokalt och genomfdr utvecklingsarbete fér ett mer personcentrerat
forhaliningssatt och att 6verbrygga gréanser mellan vardinstanser och resurser. Samtliga
lyfter dock att dessa initiativ sker isolerat och att det saknas en tydlig struktur for dverféring
och spridning av arbetssatt inom regionen, samt tydlig riktning och styrning i hur arbetet
ska bedrivas. Vidare beskrivs en otydlighet i hur satsningar som &verskrider en enskild
enhets budget ska hanteras.

| olika delar av lanet pagar insatser for att minska antalet undvikbara akutbesok, férkorta
slutenvard samt undvika forflyttning om mojligt. Exempel pa samarbeten som 6verbryggar
eller samlar vardnivaer och resurser fran region och kommun &r:

e Aldrevardsteam Karlstad

Team Utsocknes

Akutmottagningens mobila team Centralsjukhuset Karlstad
Akutmottagningens mobila team Arvika

Mobila team i olika delar av lanet

Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH)/palliativa team i olika delar av lénet
Hemsjukvardslékare

Narsjukvardsteam

Granssnitten mellan vardnivaer &r en central fraga. Enligt intervjuade ska regionen framat
arbeta mer fokuserat med enklare kontaktvdagar mellan primarvard och specialistvard, dar
det ska vara lattare att konsultera kollegor utifran patientens behov, oavsett vardniva.
Granssnitten mellan primar- och specialistvarden &r en I6pande fraga som diskuteras och
dar drenden i granslandet utreds av en sa kallad AKO-funktion.® Fragor om granssnitt mellan
verksamheter hanteras generellt enklare pa de mindre sjukhusen och avdelningarna, enligt
intervjuade.

Av intervjuer med kommunerna framkommer att det sker ett arbete kopplat till
omstallningen till god och n&ra vard. | intervjuer uppméarksammas ett antal utmaningar
kopplat till omstallningen. Det anges att diskussioner om omstéllningen framst sker pa
strategisk nivd och inte férankras bland medarbetare i kommunerna. Dartill
uppmdarksammas att det finns behov av att stdrka vardcentralernas involvering i
omstallningsarbetet.

2.1.2.1 Gemensam plan fér primdrvard konkretiserar gemensamma aktiviteter

Regionen och kommunerna har tagit fram en gemensam plan foér primarvard 2025-2027.
Planen har tagits fram genom dialoger och workshops med flera verksamheter i ldnet.
Planen riktar sig till personer som arbetar inom, eller i samverkan med, den regionala och

& AKO-funktion (Allmanldkarkonsulter pa sjukhus) &r en modell fér samverkan mellan primérvard och
specialistsjukvard, dar en allmé&nlakare fungerar som Idnk och konsulterar inom en sjukhusklinik fér
att ©ka kunskapsdelning och férbattra vardriktlinjer. AKO handlar om att implementera
evidensbaserad kunskap och standardisera handldggningen i primarvarden fér att sikerstélla god
och jamlik vard.
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kommunala primdrvarden. Planen anger utmaningar och behov av utveckling som har
beskrivits av verksamheterna i samband med framtagandet av planen. Nagra utmaningar
som lyfts i planen ar:

Brister i kommunikation mellan aktdrer, vilket fordréjer samverkan.

Otydlig arbetsférdelning mellan olika aktérer.

Begransad anvdndning av sammanhallen individuell plan (SIP).

Som en del i framtagandet av planen har systemledningen enats om tre fokusomraden
2025-2027, varav patientgruppen &ldre &ar ett. Foér respektive fokusomrade finns en
handlingsplan med insatser och aktiviteter. Handlingsplanen fér fokusomradet &ldre
innehaller fyra insater pa ldnsniva och sex insatser pa nod- och lokal niva. Till respektive
insats finns ett antal aktiviteter kopplade.

Insatser pa lansniva:

Stark det medicinska stddet till den kommunala primérvarden

Insats mobila I6sningar for att undvika ondédiga forflyttningar och sjukhusvistelser
Insats fallférebyggande arbete

Insats trygga och valplanerade utskrivningar fran slutenvarden (trygg hemgéang)

Insatser pa nod- och lokal niva:

Starka det medicinska stédet till den kommunala halso- och sjukvarden
Forbattra medicinska bedémningar i den kommunala primarvarden

Mobila |6sningar for att undvika onddiga foérflyttningar och sjukhusvistelser
Trygga och vélplanerade utskrivningar fran slutenvarden (trygg hemgang)
Fallférebyggande arbete

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Gemensam kompetensutveckling och kompetensforsérjning

Handlingsplanen utgér en del i den gemensamma planen foér primarvarden. Handlingsplanen
innehaller kolumner med vem som ska genomfdra aktiviteten samt ndr och hur aktiviteten
ska genomfdras. For aktiviteterna pa lansniva anges vem som ska genomféra aktiviteten,
men information om nar eller hur aktiviteten ska genomféras finns inte. Det finns ingen
information om ansvar, tidpunkt eller hur respektive aktivitet pa nod- och lokal niva ska
utféras.’

Den gemensamma planen for primdrvard och handlingsplanen innehaller inte nagon
information om uppfdljning av insatserna.

Intervjuade i regionen lyfter fram planen som ett konkret och vardefullt verktyg for att
arbeta gemensamt med kommunerna i utvalda aktiviteter, men betonar att arbetet ar nytt
och behdéver satta sig.

7 Tanken &r enlgit uppgift att planen ska kunna vara ett levande dokument, framfor allt i sin digitala
form, att man via vardgivarwebben ska kunna félja de olika aktiviteterna som genomfors
lansdvergripande och nationellt. Vid tidpunkten fér granskningen pabérjas arbetet med att
uppdatera.
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2.2. Beddmning

Inom ramen for den etablerade strukturen i Nya Perspektiv har kommunerna och regionen
utvecklat styrnings- och samverkansstrukturen pa tjanstepersonsniva genom att infora
systemledarskap.

Den politiska styrningen av samverkan sker i samma struktur som vid féregaende
granskning, dar den politiska styrgruppen for Nya Perspektiv samt ordféranderadet har
centrala funktioner. Vi noterar att de malsattningar och indikatorer som tagits fram for
samverkan rérande &ldre har flera berdringspunkter med de mal och méatpunkter som
beslutats av Halso- och sjukvardsnamnden samt ansvarig namnd/utskott i respektive
kommun. Samtidigt finns ingen tydlig integrering dar malsattningar eller indikatorer direkt
overlappar eller hanvisar till det arbete som ska ske i samverkan. Vi bedémer darfor att den
politiska styrningen inte tydliggjorts.

Sammantaget finns ett stort antal malsattningar och méatpunkter pd olika nivaer hos
huvudménnen, som ska samspela utifran ndmndernas enskilda uppdrag och
[ansbévergripande gemensamma strukturer. Det finns en vasentlig inneboende risk i att
komplexiteten eller mdngden malsattningar och matpunkter medfor att vissa mal prioriteras
ned eller blir svara att skapa en 6verblick utifran. Vi aterkommer till detta resonemang i
kapitel 5.

Omstallningen till nra vard, utifran beslutad malbild och fardplan, beddéms i nuldget delvis
ge béattre forutsattningar for att ge en "sémlds” vard. Granskningen visar flera konkreta
initativ och aktiviteter for att flytta varden ndarmre patienten samt 6verbrygga granssnitt
mellan vardinstanser och resurser. Bedémningen grundar sig i att malsattningar, roller och
ansvar fortydligats genom fardplanen och den gemensamma planen for priméarvard (med
handlingsplan), men att formerna for uppfdljning och utvardering av arbetet vid tidpunkten
for granskningen ar otydliga.
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2.3. Avtal och 6verenskommelser har fortsatt lokala variationer

Detta avsnitt behandlar revisionsfrdgan om vilka avtal och 6verenskommelser som finns
mellan Region Varmland och berérda kommuner och om de &r dndamalsenliga. Dartill
behandlas revisionsfragorna om huruvida kommunerna och regionen ensat utformningen
och omfattningen av samt malsattningen i de lokala 6verenskommelserna mellan regionens
Oppenvard och kommunerna fér att mojliggéra en likvardig kvalitet i hela Idnet samt om
regionen och kommunerna sdkerstallt féljsamhet till 6verenskommet styrdokument med
fokus pa patientens vardupplevelse.

Region Varmland och lénets kommuner har gemensamt ingatt ett antal avtal och
dverenskommelser kopplat till vard och omsorg, se nedan tabell.

Tabell 1. Avtal och dverenskommelser mellan Region Vdrmland och ldnets kommuner, som &r
relevanta rérande vard av dldre (EYs sammanstélining)
Omrade Dokument
Allmanmedicin Lansgemensam 6verenskommelse i Varmland 2024-2025 mellan
l&nets vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard

Ambulanssjukvard Rutin for samverkan mellan ambulanssjukvard och kommunal sjukvard

In- och utskrivning frdn Samverkanséverenskommelse vid in- och utskrivning fran
slutenvarden slutenvarden

Samverkan och arbetssatt vid forskrivning av hjdlpmedel

Samordnad individuell planering (riktlinje)

Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link
Férbrukningsartiklar, Samverkansavtal mellan Region Varmland och Varmland kommuner:
férbrukningshjélpmedel, livsmedel f6r speciella medicinska &ndamal
livsmedel foér speciella Samverkansavtal mellan Region Varmland och Varmlands kommuner:

dndamal Forbruktningsartiklar och férbrukningshjalpmedel

Medféljare i varden Overenskommelse gédllande medféljande i varden mellan Region
Varmland och kommunerna

Vaccination Overenskommelse mellan Region Vdrmland och kommunerna kring
vaccination

Lansgemensam dverenskommelse i Varmland 2024-2025 galler for lanets vardcentraler
och kommunal hélso- och sjukvard. Det anges att 6verenskommelsen omfattar det arbete
och det ansvar som lanets vardcentraler och den kommunala hélso- och sjukvarden har for
gemensamma patienter. Av dverenskommelsen framgar att samverkansavtalet reglerar
grunden fér samverkan i ldnet i de delar som &r och bér vara lika. Vid behov kan lokala
rutiner tas fram for att tydliggéra specifika delar inom éverenskommelsen.

Vid tidpunkten fér granskningen haller den lansgemensamma dverenskommelsen pa att ses
Over infér 2026.

Granskningen visar att 78 av 16 kommuner har kompletterande 6verenskommelser/rutiner
med lokala vardcentraler. Likt vad som noterades i granskningen som genomférdes 2018
skiljer sig de lokala Overenskommelserna at i utformning, omfattning och
kvalitetsmalsattning. Tva av de lokala ©verenskommelserna hanvisar till den

8 Filipstad, Forshaga, Hagfors, Hammaro, Kil, Munkfors och Sunne kommun
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ldnsgemensamma 6verenskommelsen som géller fér 2024-2025. Ovriga hanvisar till den
tidigare dverenskommelsen for 2022-2023, "Samverkan mellan Landstinget i Varmland
och kommunférbundet Varmland angdende hélso- och sjukvardsfragor” fran 2001 och
"RamoOverenskommelse mellan Landstinget i Varmland och kommunerna avseende vard och
omsorg"” fran 2005.

Overenskommelserna innehdller generellt information om férutsattningar fér samverkan,
ldkemedel och avvikelsehantering. Nagra av Overenskommelserna innehaller
kvalitetsindikatorer eller kvalietsmatt. En kommuns 6verenskommelse avser en rutin om
uppfdéljning av personer med demensdiagnos och en kommuns éverenskommelse avser en
minnesmottagning.

Vi noterar inga skrivningar om uppféljning eller utvdrderingar av gemensamma
overenskommelser, riktlinjer eller ovriga styrdokument med fokus pa patientens
vardupplevelse.

Samverkansdverenskommelsen rérande in- och utskrivning av patienter fran slutenvarden
presenteras narmre tillsammans med tillndrande riktlinjer och rutiner i avsnitt 3.

Enligt uppqift &r en riktlinje fé6r kommun- och regiongemensamma dokument ute pa
synpunktsrunda vid tidpunkten for granskningen. Den anger bland annat att samtliga
overenskommelser, riktlinjer m.m. ska ha fokus pa vardet for invanaren, tydliga mal, plan
for uppféljning med utsedd ansvarig person och angiven tid for uppféljning.

2.4. Beddémning

Det finns ett flertal 6verenskommelser, avtal, riktlinjer och rutiner som berér samverkan
och vardkedjor avseende &ldre. Vi bedémer att de inte &r fullt ut &ndamalsenliga.

Var bedémning grundar sig i att dokumenten pd regiondvergripande till innehall och
omfattning &r relevanta och aktuella, men att formerna for uppfdljning och utvardering inte
ar tydliggjorda. Vi kan konstatera att den rekommendation som gavs 2018 om att félja upp
dverenskommelser med fokus pa patientens upplevelse inte hdrsammats vid tidpunkten for
granskningen. Vidare noterar vi att de kompletterande lokala dverenskommelserna fortsatt
skiljer sig at och delvis &r inaktuella.
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3. Hur utskrivningsprocessen organiseras

Detta avsnitt behandlar revisionsfragan hur regionen och kommunerna efterlever Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612).

3.1. Overenskommelse och riktlinje ger grunden

Regionen och kommunernas ansvar och uppdrag i utskrivningsprocessen regleras i
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. |
dverenskommelsen beskrivs moment i utskrivningsprocessen stegvis fran inskrivning till att
en individ anges vara utskrivningsklar. Det finns dven en riktlinje fér samverkan vid
utskrivning av vuxna fran sluten halso- och sjukvard som syftar till att ge stéd i det dagliga
arbetet.® Riktlinjen utgar fran processen som illustreras i nedanstdende figur. Riktlinjen
anger ansvarsférdelningen for slutenvard, dppenvarden, kommunal halso- och sjukvard
samt socialtjanst utifran delarna i processen.

Figur 3. Utskrivningsprocessen

Hemgang och

Inskrivning Vardtid Utskrivningsklar T Bl

Kélla: Riktlinje fér samverkan vid utskrivning av vuxna fran sluten hélso- och sjukvard

I samband med inskrivning

Enligt dverenskommelsen ska regionens slutenvard, inom 24 timmar efter att en individ
(oavsett alder) har skrivits in, informera berérda kommuner och regionens dppenvard
genom ett inskrivningsmeddelande. Regionens dppenvard ska efter att ha tagit del av
meddelandet utse en fast vardkontakt. Nar berdrd kommun far ett inskrivningsmeddelande
ska utredning och planering fér individens hemgang starta omgaende.

I samband med utskrivning

N&r en individ beddéms vara utskrivningsklar ska slutenvarden underré&tta berérd kommun
och 6ppenvard. Den fasta vardkontakten inom dppenvarden ansvarar i samband med att en
individ bedéms vara utskrivningsklar for att vid behov kalla inblandande parter till en
samordnad individuell planering (SIP). Kommunerna ansvarar for att individer, efter de blivit
utskrivningsklara, ska kunna aterga till hemmet inom tre dagar.

Riktlinjen klassar utskrivningsprocessen i tre farger, utifran individens behov av insatser:
Grén process - individ som efter utskrivning férmodas ha behov av oférandrade

insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden och
regionens dppenvard.

® Riktlinjen &r framtagen av en lansgemensam arbetsgrupp for samverkan vid utskrivning i Varmland
inom ramen for Nya perspektiv.
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Gul process - individ som efter utskrivning formodas ha behov av utdkade och/eller
nytillkomna insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och regionens dppenvard som behdver startas upp samma dag.

RAd process - individ med komplexa/omfattande behov av samordning fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden och regionens
oppenvard och/eller individ som har behov av halso- och sjukvard som krdver
sarskilda utbildningsinsatser innan individen skrivs ut.

Overenskommelsen reglerar formerna fér kommunernas betalningsansvar. | de fall
kommunerna inte genomfér en hemtagning inom tre dagar ska kommunen ersatta regionen
med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna
varden. Har framgar ocksa hur tvister mellan parterna ska hanteras.

En reviderad version av dverenskommelsen &r under arbete, och kommer ga ut pa remiss i
bdrjan av 2026. Den ekonomiska regleringen (betalningsansvaret) kommer fortsatt finnas
med i dverenskommelsen, men regionens halso- och sjukvardsledning har tillsammans med
kommunernas socialchefer kommit Overens om att testa att det inte utgar nagot
betalningsansvar, och ocksa arbeta gemensamt med uppfdljning och analys under aret
2026. Ambitionen &r att testa det nya arbetssattet ett ar och sedan utvardera.

3.1.1. Checklista och instruktioner

P& operativ nivd finns checklista och instruktioner fér hur arbetsmoment i
utskrivningsprocessen ska utféras. | detta avsnitt beskrivs ett urval av dessa.

Det finns en frivillig checklista infér utskrivning/hemgdng som kan anvdndas av
slutenvardens personal som ett hjdlpmedel infor arbetet med en patients utskrivning till
hemmet eller sarskilt boende. Vid genomférd journalgranskning noterar vi att cirka halften
av granskade journaler hade en ifylld checklista. Det finns ingen sparr i systemet som kraver
en ifylld checklista for att kunna ga vidare i arendet.

Det finns ett antal rutiner som beskriver anvandningen av systemet Cosmic, som utgdr
kommunikationssystem mellan kommun, slutenvard och éppenvardsenheter. De insatser
inviden behéver for att en halso- och sjukvard och socialtjanst av god kvalitet ska uppnas
ska kommuniceras via systemet. Anvandningen av Cosmic Link beskrivs bland annat i
rutinen flédesschema f6r samordningsplanering samt instruktionen informationséverféring
fran Region Vdrmlands rehab till kommuners rehab.

3.2. Samordnad individuell planering (SIP) anvands begransat

En samordnad individuell plan ska upprattas om nagon inom regionens hélso- och sjukvard
eller kommunal vard och omsorg uppmarksammar att en persons vard eller
omsorgssituation sviktar eller kan samordnas béttre. Aven den enskilde sjalv, en
vardnadshavare eller narstaende kan begéra att man ser dver behovet av en plan. Malet &r
att alla som har behov av en SIP ska ha det.

Det finns en riktlinje for SIP som galler fér kommunerna och regionen. Syftet med riktlinjen
ar att tydliggdra det gemensamma ansvaret for arbetet med de samordnade individuella
planerna. Riktlinjen innehaller ett avsnitt om ansvar. Det anges att den personal inom
regionens och kommunens héalso- och sjukvard eller socialtjanst som uppméarksammar eller
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far kdnnedom om att den enskilde har behov av samordnad individuell plan ska ta initiativ
till att en sadan uppréttas.

| regionens statistikportal finns siffror om antalet SIP som genomférts eller pabérjats under
varje ar fran 2019 och framat. 1° Av totalt 156 fardiga SIP inom regionen under 2025 avser
52 stycken patienter i dlder 65 ar och &ldre. | nedan diagram ses utvecklingen av antal SIP
for alderskategorin 65 + fran 2022 och framat. Har ses en kraftig nedgang, fran 232
genomfdrda SIP under 2022 ses en markant nedgang 2023-2025.

Diagram 1. Antal registrerade SIP i Cosmic Link fér dlder 65 + i Region Vdrmland 2022-2025
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Kélla: Region Vdrmlands statistikportal, data hdmtad 2025-12-11

Det saknas tillforlitlig nationell statistik rorande tilldmpningen av SIP, varpd en sadan
jamforelse inte ar mojlig. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i en
utredning 2025 att det finns stora variationer i uppfattning, tolkning och tilldmpning av SIP
over landet.!?

| intervjuer med regionen framkommer att SIP endast genomférs for de
utskrivningsprocesser som klassas rdéda. | oOvrigt anvdnds en enklare form av
utskrivningsplanering, som intervjuade beskriver innehdller flera gemensamma delar med
SIP, men som inte utgoér en fullstdndig samordnad individuell planering. Denna notering gors
dven i journal- och aktgranskningen, vars resultat presenteras i avsnitt 3.5.

Av intervjuer med kommunerna framgar att SIP sdllan genomfdérs. Kommunerna beskriver
att deras utskrivningsplanering (kommunerna anvander begreppet hemtagningsplanering)
i manga fall motsvarar en SIP, men att SIP rent formellt inte anvands.

10 Statistik har inhdmtats fér aren 2019-2025, men uppgifterna avseende antal registrerade SIP
2019-2021 &r enligt uppgift inte tillforlitliga pa grund av bland annat felaktig kodning.

11 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys Samordning med svarigheter - tillimpningen av
samordnad individuell plan, SIP (Rapport 2025:2)
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3.3. Utskrivningsprocessen i praktiken har flera praktiska utmaningar

Utskrivningsprocessen utifran regionens perspektiv

Specialistvarden

Akut- och slutenvard bedrivs i Karlstad, Arvika och Torsby. Slutenvard i form av
narvardsavdelningar finns i Kristinehamn och Sé&ffle (12 respektive 10 platser).

De flesta avdelningar har en utskrivningsskoterska, men rutinerna varierar vilket paverkar
kvaliteten pa informationséverféringen och hur det organiseras. Intervjuade &r
samstammiga i att samverkan med vissa kliniker fungerar battre an andra.

Samverkan med kommunerna varierar i struktur och upplagg utifran kommunernas storlek,
dar samverkan med mindre kommuner ldttare blir ndrmre, med samma personer i flera roller
och att kontaktvdgarna blir korta och snabba. I stérre kommuner ar fler personer involverade
och det kravs fler kontaktvagar. Daremot kan vissa gemensamma satsningar genomféras
|ttare i storre kommuner utifran befolkningsunderlag och resurser.

Ambulansverksamheten i ldnet har sedan ett ar tillbaka utrett och beslutat om egen
larmcentral och hanterar nu alla drenden sjdlva. Beslutet ska ge mojlighet att ta ansvar for
patientflédet och samlas kring patienten, oavsett om det berdr radgivning eller &r akut. Det
ar sjukskoterska som moter patienter direkt vid samtal. Lokala chefer har ansvar att méta
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunerna I6pande i gemensamma fragor, har ser
forutsattningarna mellan kommunerna olika ut. Intervjuade lyfter att kommunerna har olika
resurser och att det finns skillnader exempelvis i utrustning mellan vardcentraler och mellan
sarskilda boenden. Detta paverkar vilka insatser som kan genomféras pa plats.

Ett nytt projekt som pagar ar att en valfardssamordnare (bistandsbeddmare) finns fysiskt pa
akutkliniken i Karlstad och moter patienter som kommer in akut. Funktionen kan da séka
kommunala kontakter direkt vid behov. Ambitionen ar att utveckla arbetet och identifiera
mangbesotkare tidigare.?

Intervjuade i Karlstad och Arvika lyfter att de mobila teamen ar de stdrsta granssnitten
mellan huvudméannen och mellan specialist- och primdrvard, som behdver fortsatta
utvecklas avseende dgandeskap, resursférdelning och ansvar fér vard som ges i hemmet.

Pa sjukhuset i Torsby arbetar avdelningarna med utskrivningssamordnare
(underskoterskor) fran att tidigare ha haft vardplaneringsskoterska (sjukskoterska).
Sjukhuset har tre avdelningar, dar samtliga kan ta emot alla patienter, men med inriktning
mot ortopedi, medicin eller kirurgi. En praktisk utmaning som beskrivs utifran
betalningsansvaret &r att beslut maste tas om patienten anses utskrivningsklar innan kl. 12
pa dagen innan utskrivning ska ske. Det ses positivt att dverenskommelsen nu ses éver och
att betalningsansvaret far mindre fokus, vilket ger mdjlighet att fokusera pa patientens
basta. Intervjuade lyfter ett gott samarbete med kommunerna och att det finns behov av
nagon form av mellanvardsplatser i kommunen f6r exempelvis administrering av intravends

12 Arvika kommun har enligt uppgift under hésten 2025 startat upp med bistandshandléggare pa
akutmottagningen i Arvika en dag i veckan initialt for att under varen 2026 utdkas till tre dagar i
veckan. Malet &r att jobba likt Karlstads valfardssamordnare.

Granskning av vardkedjor, Idkemedelshantering och inférandet av néra vard | 19



antibiotika. Klinikens mobila team har genomfért sin forsta blodtransfusion tillsammans
med Hagsfors kommun vid tidpunkten for granskningen.

Direktinldggningar for att undvika akutmottagningen beskrivs av intervjuade ske i
begrdnsad utstrdckning och vara individberoende. Nar narvardsavdelningarna anvands pa
avsett vis fungerar det arbetet bra, men intervjuade lyfter att dessa platser ltt tas i ansprak
av andra patienter. Nar kommunernas korttidsplatser minskar, marks enligt intervjuade en
effekt pa akutmottagningarna.

Utifran avvikelser rorande samverkan vi tagit del av framgar att mycket hander kring
patienten fran det att Idkare beddmer patienten som utskrivningsklar till att dverlamning till
kommunen sker. Det kan handla om ldkemedelsforandringar eller att epikrisent? inte &r
fardigstalld. Dessa férandrade forutsattningar kraver anpassning fran kommunen som ska
ta emot. Intervjuade i flera kommuner betonar att man inte litar pa de uppgifter som star
nar patienten beddms som utskrivningsklar, och det far till f6ljd att planeringen inte gors
med avsedd framfdrhallning.

Primé&rvarden

Det finns 30 vardcentraler av varierande storlek runt om i Varmland, varav ett antal drivs
av privata aktérer med avtal.

Av intervjuer med verksamhetschefer och enhetschefer inom primarvarden lyfts att
vardcentralerna arbetar olika. Pa vissa vardcentraler arbetar man med att ansvarig ldkare
ska fa ett meddelande nar utskrivning sker. Harutover ska det da finnas en fast vardkontakt,
en sjukskoterska som skoter telefonkontakten. Det kan bade vara en samordnande
skoterska som haller denna kontakt eller den fasta vardkontakten.

| samband med utskrivningsplanering fran slutenvarden ska det alltid finnas en namngiven
fast vardkontakt inom 6ppenvarden, som maste vara sjukskoterska i dessa fall, pakopplad
till samordningsdrendet. Flera intervjuade vardcentraler beskriver en begrénsad
kommunikation eller involvering nar patient skrivs ut och mottages i kommunen, vilket
bekraftas av intervjuer inom specialistvarden samt kommunerna.

Vissa vardcentraler lyfter att det &r svart att veta vilka insatser som beviljas en patient av
kommunen, da det &r olika system. Trots gemensam rutin om att delge in- och utskrivningar,
sker inte alltid detta pd avsett vis. Intervjuade lyfter att det borde ske med automatik, istéllet
for att vara en manuell éverféring.

Avgorande for samverkan ar personaltillgdng och -kontinutet. D&r det finns upparbetade
kontakter och erfarna medarbetare beskrivs samverkan I6pa pa, bade inom slutenvarden och
kommunerna. Nar personer byts ut eller tjdanster blir vakanta marks det snabbt i kvaliteten
pa samverkan.

Intervjuade lyfter bristande tillgang till varandras system och kvalitet pa dokumentation som
centrala fragor. Exempelvis kan en ldkare i beredskap fa forlita sig pa andrahands- eller
tredjehandsuppgifter rérande en patient.

13 En epikris ar en avslutande, sammanfattande journalanteckning som beskriver ett avslutat
vardtillfalle, exempelvis vid utskrivning fran sjukhus, och innehaller information om diagnos,
behandling, resultat och fortsatt plan for patienten. Syftet dr att ge en snabb helhetsbild till nasta
vardgivare for att sékerstalla patientsékerheten, och den innehaller viktig information som orsaker
till vardkontakt, genomférda undersékningar, ldkemedelsdndringar och kommande behov.
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Av intervju framkommer att det pagar en intern granskning av utskrivningsprocessen, dar
uppgifter fran slutenvarden ska jamféras med uppgifter fran vardcentralerna.

Utskrivningsprocessen utifran kommunernas perspektiv

Samtliga kommuner uppmadrksammar i intervjuer att det ar vanligt forekommande att
utskrivningsdatum flyttas fram en dag i taget. Det beskrivs forsvara kommunernas
planering av hemtagningen. Av journalgranskning framgar att i merparten av granskade
journaler sker en férandring av utskrivningsdatum.

Darutdver framgar av intervjuer att det férekommer bristande informationséverféring vid
utskrivningsprocessen. Intervjuade bistandshandldggare i kommunerna anger att kvaliteten
pd informationen kan variera. Bristen pa tydlig information bidrar till att det kravs
kompletterande kontakt med slutenvarden for att fa tillrdckligt med information infor
hemtagningen.

Vidare anges att vardcentralerna inte har en aktiv roll i utskrivningsprocessen. Merparten
av _kommunerna upplever att mer ansvar och uppgifter tilldelas kommunerna nar
vardcentralerna inte &r involverade. Intervjuade uppger att kontakten med vardcentralen i
flera fall kan vara begransad. Det uppmarksammas finnas behov av mer samverkan med
vardcentralerna.

3.4. Resultat av akt- och journalgranskning

Inom ramen fér granskningen har en akt- och journalgranskning genomférts. Sammantaget
har atta akter per kommun valts ut och darefter har en journal per kommun valts ut (16
stycken). Totalt har 16 journaler och 128 akter omfattats.

En sammanfattning av aktgranskningen presenteras i kommunrapporterna som utgor
bilagor till denna rapport.4

| journalgranskningen har en journal valts ut fran varje kommun.

- | nio drenden har journalen korresponderat med en av de akter som mottagits inom
ramen for aktgranskningen inom respektive kommun.

- | sju drenden har var kontaktperson pa regionen valt ut ett &rende utifrén
processfarg.

Atta drenden har beddmts vara en gul process, tre drenden har beddmts vara grén process
och fem &renden har under vardtiden &ndrat processfarg - fran gron till gul eller fran gul till
rod.

Nedan presenteras resultatet av journalgranskningen, utifran de fragestéliningar som
utgjort utgangspunkt.

14 Av 16 kommuner har 11 inkommit med akter fér granskning och 5 valt att inte inkomma med
akter. For dessa kommuner har en egen sjdlvskattning av dokumentationen i akterna genomforts
istallet. F6r dessa 5 kommuner kan en revisionell bedémning av underlaget inte genomféras.
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Figur 4. Sammanstélining av resultat fér journalgranskning

Framgar det av dokumentationen om kommunen har mottagit tillrdcklig information
fran regionen fér att kunna ta emot den enskilde pa ett tryggt och sékert sétt vid
hemgang?

Framgar det av dokumentationen om kommunen har Idmnat tillrdcklig information till
regionen fér att den enskilde ska kunna tas emot pa ett bra sétt vid inskrivning?

Vinoterar i journalgranskningen att det finns I6pande anteckningar i alla &renden, bade
i regionens journalsystem och i Cosmic Link, dar kommunen tar del av informationen.

Vi noterar att utvecklingen som sker under vardtiden och &rendens komplexitet
paverkar omfattningen av den kommunikation som sker i Cosmic Link. Det berdr bland
annat omfattningen av féljdfragor som kommunen stéller. Vi noterar i ett antal fall att
det sker paminnelser om att uppdatera lakemedelslistor och att skicka med mediciner,
diskussion om processfarg och medicinsk status. Det ar tydligt att det sker mycket
telefonkontakt utanfér Cosmic Link for att inhamta fortydliganden/tydliggérande
information.

Vi noterar att i majoriteten av journalerna har datum fér utskrivning flyttats fram pa
grund av olika anledningar. | journalgranskningen kan vi se att planering infor
utskrivning har skett éver telefon mellan bistandshandldggare och den enskilde. | flera
fall har avdelningssjukskodterska eller samordnare blivit mellanhand att férmedla
beviljade insatser.

Framgar det av dokumentationen om/ hur den enskilde eller dess anhériga varit
delaktiga i planeringen?

| en tredjedel av drendena framgar inte hur eller om anhdriga deltagit i planering infér
utskrivning. | resterande drenden framgar att anhoriga 6nskat delta, deltagit eller blivit
informerade om planeringen.

Framgar det av dokumentationen om den enskilde behévt &terinskrivas inom
slutenvard inom 30 dagar fran utskrivning till hemmet?

| en tredjedel av drendena sker en oplanerad aterinskrivning eller behov av en
aterinskrivning (som inte genomférdes pa grund av platsbrist pa den aktuella
avdelningen).

Framgar det av dokumentationen om SIP har genomférts infér utskrivning?

SIP har genomforts i tva drenden. Vid det ena tillfdllet saknas en dokumenterad SIP-
planering och vid det andra tillfdllet noteras att patienten sover sig igenom motet.

En dvrig notering som gors i journalgranskningen ar att det i ett drende finns kannedom om
vald i ndra relation och kommunen gér en kommentar i Cosmic Link om att inte ha planering
med anhériga, men att detta sker &nda.

Granskning av vardkedjor, ldkemedelshantering och inférandet av néra vard | 22



3.5. Andel oplanerade aterinskrivningar ligger i linje med riket

Andelen oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar &r en indikator som anvands
nationellt for att belysa alltfér tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar
uppfdljning och fortsatt omh&ndertagande vid regionens 6ppenvard eller kommunal hélso-
och sjukvard inte ar tillrdcklig samordnad. Dartill kan tillgangliga resurser och medicinsk
kvalitet i saval slutenvarden som det fortsatta omhadertagandet paverka utfallet.

Diagram 2. Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser bland é&ldre
(65+), i Region Vdrmland och riket 2019-2024 (i procent)*®
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Av statistiken framgar att Region Varmland ligger cirka 2-4 % over riket i andelen
oplanerade aterinskrivningar sedan 2019, med en viss 6kning i skillnad under 2021.

3.6. Beddmning

Lagstiftningen rérande samverkan vid utskrivning syftar till att frdmja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning behdver insatser fran
socialtjanst, kommunalt finansierad hélso- och sjukvard eller regionfinansierad éppenvard.
Vi beddmer att regionen och kommunerna arbetar utefter intentionerna i lagstiftningen,
men noterar likt tidigare genomférd granskning, ett antal vasentliga omraden fér utveckling
och férbattring.

Kvaliteten pa informationsdverféringen och dokumentationen behover starkas. Av
journalgranskningen framgar flera exempel dér information inte réckt till, éverensstamt
med annan kommunikation eller dar avlidmnad information fran kommunen inte tagits i
tillrdckligt beaktande. Av intervjuer framgar att det ofta kravs eftersokande av
kompletterande information om den enskilde for att kunna ta emot i kommunen pa ett bra
satt.

15 |ndikatorns diagnoser vid det férsta vardtillfdllet &r valda for att f&nga vanliga diagnoser hos &ldre.
Diagnoserna vid aterinskrivningstillféllet &r valda for att aterinskrivningar fér dessa diagnoser bor ha kunnat
férebyggas vid det férsta vardtillfallet eller genom efterféljande &ppenvards- och hemsjukvardsinsatser. |
urvalet ingar bland annat hjartsvikt och lunginflammation som &r de vanligaste orsakerna till oplanerade
aterinskrivningar fér gruppen 65 ar och &ldre.
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Vi noterar att det i ett fall genomférs planering med anhdériga, trots information om vald i
nara relation, vilket vi bedémer allvarligt.

Vidare bedémer vi att vardcentralerna inte &r sa synliga i utskrivningsprocessen som deras
roll som nav i omstdllningsarbetet féreskriver.

Slutligen sker SIP i mycket begrdnsad utstrackning i lanet, &ven om annan vardplanering
som genomfoérs innefattar delmoment av en samordnad individuell planering.
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4.L.akemedelshantering

Detta avsnitt behandlar revisionsfragan om regionens H&lso- och sjukvardsnamnd sédkerstéallt
att en korrekt och uppdaterad Idkemedelslista avidmnas till annan vardgivare.

Av ldnsgemensam 6verenskommelse framgar rutiner for |dkemedelslistan. | kommunens
journal ska det finnas en skriftlig ldakemedelslista utfardad eller signerad av behandlande
|dkare. | Region Varmland &r skriftlig ldkemedelslista fran Cosmic giltig ordinationshandling.
Det framgar att Idkemedelslistan i Cosmic alltid ska dverensstdmma med Idkemedelslistan i
Pascal avseende |dkemedel pa recept. Om sjukskoterska i den kommunala hélso- och
sjukvarden ansvarar for patientens ldkemedel ska Idkaren omgdende meddela férandring i
lakemedelsordinationen till vederbdrande.

Dartill finns flertalet rutiner, riktlinjer och beskrivningar for Idkemedelshantering. Nedan
listas ett urval:

Ldkemedelshantering inom kommunal halso- och sjukvard
Dosexpedierade lakemedel
Hantering av Idkemedelslistan

Inom regionen finns en Idkemedelskommitté!® och ett Idkemedelscentrum.
Lakemedelskommittéens uppdrag &r bland annat att vara ett radgivande organ i
ldkemedelsfragor och félja upp forskrivningen av Idkemedel i ldnet. Lakemedelscentrums
uppdrag &r att stddja vardens verksamheter bade strategiskt och operativt i
|dkemedelsfragor.

| intervjuer med verksamhetschefer i regionen framgar att det inom samverkansnoderna
sker ett aktivt arbete for att férbattra [dkemedelshanteringen.

4.1. Lskemedelsgenomgangar for dldre

Av intervjuer framkommer att regionen arbetar med Idkemedelsgenomgangar pa
vardenheter. Inom regionen har det inférts olika typer av farmaceutiskt stdd i olika delar av
verksamheten. Inom dppenvarden finns sarskilt stéd bland annat inom:

Sérskilt boende och hemsjukvard (fordjupad |dkemedelsgenomgang utifran
symtomskattningsformular samt diskussion om ldkemedelsbehandling under rond)
Aldrevardsteam Karlstad (férdjupad ldkemedelsgenomgang vid inskrivning av nya
patienter samt uppféljning)

Vardcentralen Gripen och Vésterstrand (arskontroller, enkla och férdjupade
ldkemedelsgenomgangar)

Inom slutenvarden erbjuds sarskilt stod pa vardavdelning 9 inom Centralsjukhuset i Karlstad
(CSK), vardavdelning 76 och 79 inom Sjukhuset i Arvika samt vardavdelning 64 och 65 inom
sjukhuset i Torsby.

Pa CSK deltar den kliniska farmaceuten i teamrond samt utfor patientsamtal och enkla samt
fordjupade ldkemedelsgenomgangar. Pa avdelning 9 anvéands metoden Comprehensive

16 | 3kemedelskommittén bestdr av 19 medlemmar, varav 12 ldkare, 3 farmaceuter, 2 MAS:ar i
Karlstads kommun och Torsby kommun, en distriksskéterska och en tandldkare.
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Geriatric Assessment (CGA), vilket inkluderar en medicinsk, funktionell och psykosocial
beddmning av patienten, och genomfdrs av ett multiprofessionellt team.

| Arvika och Torsby deltar den kliniska farmaceuten i rond samt utfér patientsamtal och
enkla lakemedelsgenomgangar, med syfte att patienten ska ha en korrekt och uppdaterad
ldkemedelslista. Det finns en rutin for enkel och férdjupad lakemedelsgenomgang.

Vardenhetsfarmaceut ar en nyare tjanst i regionen som ska avlasta sjukskdterskor och 6ka
kvalitet i Isdkemedelshanteringen. Nagra uppgifter som ingar i tjdnsten &r att dela ldkemedel
i lakemedelsvagnar, iordningstalla infusioner och injektioner utifran dagligt behov pa
vardavdelningen och iordningstalla hemgangsdoser efter utskrivning. Vilka enheter som
erbjuds tjansten beslutas av hdlso- och sjukvardsledningen. Pa vissa avdelningar arbetar
aven beredningsfarmaceuter.

For att anlita kliniska farmaceuter pa andra enheter 4n de som ndmns ovan ska en remiss
skickas i Cosmic. Av intervju framkommer att det har inkommit omkring 10 remisser senaste
halvaret. Behovet av farmaceutstdd, bade specifikt och via remiss, bedéms vara storre &n
det som finns i regionen idag. Intervjuade lyfter vikten av att hitta en balans mellan
resurstillgdng samt efterfragan i de olika uppdragen.

En indikator som f6ljs pa lansniva ar andelen dldre med ldkemedel som bdr undvikas. Med
stigande alder sker flera féréandringar i kroppen som paverkar hur ldkemedel omsétts och
verkar i kroppen. Vissa Idkemedel medfér darmed en betydande risk for biverkningar hos
dldre och bor darfor undvikas i denna aldersgrupp. Dessa ingar i Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre.

Diagram 3. Andel &ldre i befolkningen med minst ett Idkemedel som bér undvikas till dldre om inte
sérskilda skél foreligger (i procent). Avser personer 75 ar och éldre.
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Kélla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Statistiken visar att andel dldre med minst ett oldmpligt Idkemedel i regionen har varit
jamférbar med rikets nivder, med en marginell &kning sedan 2022. Ar 2024 uppgar
regionens andel till cirka 0,5 procentenheter dver rikssnittet.
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4.2. Betydande avvikelser knutet till Iakemedel

Intervjuade i regionen 4ar samstammiga i att det finns vdsentliga brister i
informationsdverforingen knutet till Idkemedelshantering. Den dubbla manuella
hanteringen med tva system utgér ett I6pande problem. Harutdver beskrivs systemet Pascal
vara svarhanterat for exempelvis nya ldkare, varpa det 1att uppstar fel dven om ldkaren
[dgger in informationen enligt rutin. Enligt uppgift har férsok gjorts att skapa en brygga
mellan de tva systemen for att uppdateringar i ett system automatiskt ska félja med till det
andra, men vid tidpunkten fér granskningen &r fragan vilande. Flera intervjuade lyfter en
frustration gallande denna fraga, da tekniken fér en dverbryggning enligt uppgift finns.

Samtliga kommuner uppmdrksammar att Iakemedelshantering fortsatt ar en utmaning. Av
intervjuer framgar att ldkemedelslistorna fran slutenvarden inte &r uppdaterade och
aktuella. Intervjuade medicinskt ansvariga sjukskéterskor beskriver att kommunerna sjalva
behdver ldgga tid pa att fa uppdaterade Idkemedelslistor, vilket anges vara tidskrdvande.
Kommunerna uppmdrksammar i intervjuer att regionen behdver starka efterlevnaden av
rutiner och arbetssatt kopplat till lakemedelshantering och listor.

Vi redogor ytterligare for avvikelser knutet till [ekemedel i avsnitt 5.3.

4.3. Beddmning

Var bedémning &r att hélso- och sjukvardsndmnden inte sékerstéllt att en korrekt och
uppdaterad ldkemedelslista aviamnas till annan vardgivare.

Av ldnsgemensam 6verenskommelse framgar tydliga rutiner foér ldkemedelslistan. Det
framgar att ldkemedelslistan i Cosmic alltid ska dverensstamma med Idkemedelslistan i
Pascal avseende lakemedel pa recept. Av granskningen framkommer att det finns vasentliga
avvikelser knutet till I3kemedel, da det ofta upptécks skillnader mellan inlagd information i
de olika systemen.
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5. Uppfoljning och utveckling

Detta avsnitt behandlar revisionsfrdgan om det har implementerats ett gemensamt system
féor systematisk uppfélining av savdl rapporterade avvikelser som ingangna
overenskommelser mellan regionen och Idnets kommuner.

5.1. Regiondvergripande uppféljning av samverkan

Inom ramen for Nya Perspektiv sker en gemensam uppféljning arligen i sammanstaliningen
Aktuellt perspektiv, dar utvalda indikatorer visar férandringar 6ver tid. Uppféljningen ar en
statistisk sammanstallning for hela regionen samt respektive kommun.

Av 20 indikatorer per kommun &r det 2 stycken som berdr granskningsomradet:

Fallskador bland personer 80+, 3 ars medelvarde
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg- bemdétande, fortroende, trygghet

P& regionniva foljs ytterligare tre indikatorer upp avseende patientupplevd kvalitet i
primarvarden, dessa ar dock inte avgransade till patientgruppen &ldre:

Patientupplevd kvalitet, kontinuitet, koordinering i priméarvard
Patientupplevd kvalitet, respekt och bemétande i primérvard
Patientupplevd kvalitet, emotionellt stod i primarvard.

Aktuellt perspektiv innehaller ingen analys eller utvérdering utifrdn malsattningarna i
inriktningsdokumentet, det finns heller inget malvarde per ar. | ovrigt betonas att
inriktningen for arbetet ska férankras och inférlivas i huvudmannens ordinarie styrning och
uppfdljning.

Arbetet med systemledning ska utvarderas for forsta gangen under varen 2026, vilket da
blir en halvtidsutvardering.

Vi har tagit del av minnesanteckningar foér 2025 fran ordféranderadet. Vid
ordférandeberedningens sammantradet 11 april 2025 behandlades remissvar for det
politiska inriktningsdokumentet, dar bland annat féljande lyftes fram:

Flera huvudmaé&n 6nskar ett fortydligande av hur mal ska beaktas och implementeras
i den egna organisationen

Politiska styrgruppens mandat, ansvar och uppfdljningsroll bér tydliggdras.
Tydliggdr hur det politiska dgarskapet och den politiska férankringen kan breddas.

5.2. Uppféljning av Idnsgemensamma avtal och éverenskommelser

Uppfdljningen f6ér ingangna avtal och Overenskommelser sker pa olika satt. Av
dverenskommelserna framgar i flera fall rutiner fér Oversyn/revidering av sjalva
dokumenten, men inga tydliga former foér hur féljsamhet till innehallet ska fdljas upp eller
utvarderas. Det framkommer heller inga skrivningar om vilka effekter som ska nas 6ver tid.

Av intervjuer i regionen framgar att uppféljningen av det praktiska samverkansarbetet sker
i gemensamma forum och arbetsgrupper inom ramen for lokal samverkan och arbetet med
systemledningen. Dar upplevs finnas en god dialog om aktuella fragor och att utmaningar
som uppstar diskuteras. Daremot framkommer ingen formell uppfdljning eller utvardering
av huruvida malsattningarna med samverkansarbetet nds samt om vasentliga brister
noteras i ndgot avseende (och hur dessa isafall hanteras).
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Tabell 2. Former for uppfélining i samverkansdokument (EYs sammanstéllning)

Samverkansdokument

Lansgemensam éverenskommelse i
Varmland 2024-2025 mellan ldanets
vardcentraler och kommunal hélso- och
sjukvard

Rutin for samverkan mellan
ambulanssjukvard och kommunal sjukvard

Samverkansdoverenskommelse vid in- och
utskrivning fran slutenvarden

Samverkan och arbetssatt vid férskrivning
av hjalpmedel

Samordnad individuell planering (riktlinje)
Samordnad individuell plan (SIP) med
Cosmic Link

Samverkansavtall” mellan Region
Varmland och Varmland kommuner:
livsmedel fér speciella medicinska &ndamal

Samverkansavtal!8 mellan Region
Varmland och Varmlands kommuner:
Forbruktningsartiklar och

forbrukningshjalpmedel

Overenskommelse géllande medféljande i
varden mellan Region Véarmland och
kommunerna

Overenskommelse mellan Region Varmland
och kommunerna kring vaccination

Former fér uppféljning

Det framgar att patientsdkerhet och kvalitet ska féljas
upp gemensamt inom de omraden dar samverkan
sker. Uppféljningen ska utga ifran lansdvergripande
indikatorer:

- Olampliga lIdkemedel till dldre

- Fast Idkarkontakt fér boende pd SABO

- Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
- Fallskador

Det framgar inte hur effekter av samverkansarbetet
ska utvdrderas.

Det framgar inte hur féljsamheten till
o6verenskommelsen ska féljas upp eller utvarderas.

Beredningsgruppen har utsett en arbetsgrupp
"Samverkan vid utskrivning fran slutenvard” som
arbetar pa uppdrag av Beredningsgruppen med att
folja upp 6verenskommelsen om Samverkan for
utskrivning fran slutenvard samt riktlinjer kopplat till
denna. Utifran uppfdljning gors eventuella
revideringar av 6verenskommelsen och riktlinjer.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.
Kontaktpersonerna for avtalet ansvarar for arlig
revidering. Revidering baseras pa inkomna
synpunkter fran huvudmaéannens verksamheter.

Det framgar inte nagon information om
avtalsuppféljning.

Den arliga revideringen baseras pa inkomna
synpunkter frdn huvudmaénnens verksamheter.

Det framgar inte nagon information om
avtalsuppféljning.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.

Region Varmland ansvarar for att sammankalla
gruppen infér revidering.

Det framgar inte hur féljsamheten till
Overenskommelsen ska foljas upp eller utvarderas.

Intervjuade i regionen ar samstammiga i att formerna fér uppfdljning och utvardering av
arbetet som sker i samverkan och avseende omstdllningen kan och boér starkas. En
iakttagelse fran intervjuerna &r att formerna for uppféljning inte aktualiseras nar
styrdokument beslutas eller pilotprojekt startar, utan att det uppmarksammas férst nar

17 Avtalstid 20250601-20260601
18 Avtalstid 20250601-20260601
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arbetet varit igang ett tag. Da forsvaras inhdmtning av relevant data och information att
folja.

Av intervjuer med kommuner framkommer att det finns behov av att férbattra uppféljningen
och utvarderingen av dverenskommelsen kopplat till utskrivningsprocessen. Intervjuade
kommuner anger att 6verenskommelsen arligen ses 6ver och att innehallet i den stammer.
Dock genomfdrs ingen utvardering av vilka effekter dverenskommelsen har givit.

5.3. Avvikelsehantering

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9 5 kap § 3-8) framgar att
rapporteringsskyldighet kring missférhallanden och risker &r reglerad i respektive
lagstiftning for halso- och sjukvard, socialtjdnst samt LSS. Detta innebar att personal och
verksamhetsutdvare maste rapportera och dokumentera avvikelser, utreda dem och vidta
atgéarder utan dréjsmal.

Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
kunna identifiera ménster eller trender som tyder pd brister i verksamhetens kvalitet.
Utifran analysen ska nddvandiga atgarder vidtas for att sakra och férbattra verksamhetens
kvalitet, inklusive forbattring av processer och rutiner om de visar sig vara otillrdckliga.

Det finns vid tidpunkten fér granskningen inget gemensamt system for uppfdljning av
avvikelser mellan regionen och kommunerna. | den l[&nsgemensamma dverenskommelsen
mellan vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard framgar ansvaret for samtliga
medarbetare inom hélso- och sjukvarden att rapportera vardskador samt handelser som
hade kunnat medféra vardskada. Vidare lyfts skyldigheten att rapportera andra skador till
foljd av sékerhetsbrister. Rapportering av avvikelser ska ske till vardgivaren enligt faststalld
rutin. Kommun och region (inklusive privata aktérer) har ett gemensamt ansvar att
rapportera avvikelser som rér annan huvudman. Avvikelser som berdr samverkan skrivs pa
sarskild blankett, som skickas in till regionens patientsakerhetsenhet. Vid behov ska
huvudmannen samverka i utredning och atgarder da avvikelser intraffar.

En utvecklingsledare vid regionens patientsakerhetsenhet sammanstéller inkomna
avvikelser mellan regionen och kommunerna tva ganger per ar. Enligt intervjuade tar hélso-
och sjukvardsledningen i regionen del av sammanstéliningarna sedan 2024. Avvikelser
kategoriseras i féljande omraden: vard och behandling, kommunikation, transport och
6vrigt. En underkategori till vard och behandling &r Idkemedelsadministrering.

Enligt sammanstaliningen som gjordes for helaret 2024 rapporterades 466 avvikelser fran
kommunerna till regionen och 73 avvikelser rapporterades fran regionen till kommunerna.
Av samtliga avsdg 59 avvikelser Idkemedel. Efter férsta halvan av 2025 hade 306 avvikelser
rapporterats fran kommunerna till regionen. Regionen rapporterade 53 avvikelser.
Dokumenterade avvikelser mellan regionen och kommunerna som rér lakemedel var 41
2025. | sammanstallningen 2025 anges att avvikelser avseende lakemedel framst kretsar
kring hur [akemedel ordineras, dokumenteras och kommuniceras. Bedémningen att antalet
avvikelser rorande lakemedel ar betydande gors av samtliga intervjuade funktioner med
insyn i arbetet.

| merparten av kommunerna dar det respektive medicinskt ansvarig sjukskéterska som
ansvarar for avvikelserapporteringen till regionen. Intervjuade uppmarksammar att
kommunerna kan bli battre pa att rapportera in fler avvikelser. Vanligt férekommande
avvikelser som ofta inte rapporteras fran kommunerna &r nar inskrivningsmeddelanden
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saknar administrativa kommentarer eller nar ADL-status!® inte stammer 6verens med 6vrig
information som férmedlas.

Darutdver framgar av intervjuer att kommunerna ofta far sen eller ingen aterkoppling alls
fran regionen av de inrapporterade avvikelserna. | merparten av kommunerna upplevs det
att inrapporterade avvikelser inte leder till forbattringar. Det gor att avvikelser inte
rapporteras i den utstrackning som énskas.

5.4. Héalso- och sjukvardsndmndens uppféljning

Vi har granskat halso- och sjukvardsnamndens protokoll januari - december 2025. En
stdende punkt pa néamndens méten &r Halso- och sjukvardsdirektéren informerar. Under
2025 delgavs information om utvecklingsplanen, aterkoppling pa uppdrag fran ndmnden,
budgetlaget och liknande. Vid vissa mdten lamnar dven andra tjanstepersoner information
om sina respektive omraden. En annan stdende punkt &r manadsuppféljning. Némnden
genomfdr manadsuppféljningar som en del i regionens system for intern kontroll.
Rapporterna innehaller uppfdljning av resultatmal och indikatorer utifran regionens fyra
effektmal.

Namnden tar arligen del av tematiska uppféljningar utifran internkontrollplanen. Ar 2025
omfattade dessa uppfdljningar omradena tillgdnglig vard pd lika villkor, ekonomi i balans,
arbetsmiljé och personalfragor samt samverkan och utveckling av varden. Avseende
omradet samverkan och utveckling av varden var det flera av regionens omradeschefer som
rapporterade om detta vid ndmndens sammantrade. Presentationsmaterialet, som finns
bifogat till ndmndens protokoll, innehaller information om systemledning, omstéliningen till
god och n&ra vard samt ldnsdvergripande insatser for dldre och mobila team.

Dartill tar ndmnden arligen del av patientsékerhetsberattelse, deldrsrapport,
tertialrapporter och arsredovisning. Deldr- och tertialrapporter samt arsredovisning
innehaller bland annat uppféljning av effektmalen. | patientsdkerhetsberattelsen 2024 6ljs
bland annat avvikelser och vardskador upp.

Vid ett av ndmndens mdten 2025 har omradeschef for allmanmedicin och rehabilitering
informerat om nara vard i véstra Varmland och om pilotprojektet Team Utsocknes. Av
underlaget framgar att projektet handlar om ett mobilt team bestdende av en
underskoterska och en sjukskoterska som utgar fran vardcentralen i Eda. Ndmnden
beslutade att ge férvaltningen i uppdrag att tillsammans med kommunerna utvardera om
det ar dnskvart att inféra Team Utsocknes i fler kommuner.

5.5. Beddémning

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet samt planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ett viktigt led i att sdkerstdlla kvalitet ar
dokumenterade processer samt ett systematiskt forbattringsarbete med riskanalyser,
egenkontroller samt hantering av avvikelser.

19 ADL-status (Aktiviteter i det dagliga livet) &r en bedémning av en persons férmaga att klara
grundldggande vardagssysslor som att ata, kla sig, skdta hygien och forflytta sig, samt mer komplexa
aktiviteter som matlagning och inkép. Statusen anvands som underlag foér att utreda behov av stéd
frdn kommunen eller Férsdkringskassan, exempelvis personlig assistans, och gérs ofta av en
arbetsterapeut.
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Vid samverkan mellan huvudmdn med gemensamma malsattningar och
patient/brukargrupper behover det vara tydligt vilken egenkontroll, uppfdljning och
hantering av avvikelser som bor ske i samverkan samt vilka fragor som ska omhandertas av
respektive huvudman.

For de gemensamma styrdokument, dverenskommelser och riktlinjer som berdr vardkedjor
for aldre noterar vi genomgadende att det finns rutiner for revidering av dokumenten, men
inte faststadllda former for hur féljsamheten till dokumenten ska féljas upp och utvarderas.

Det framkommer i granskningen en vdlutvecklad struktur for dialog och gemensamma
forum for att hantera I6pande fragor i samverkan. Vi noterar dock ingen sammanhallen
uppfdljning eller utvardering, dar utfall eller effekter av arbetsmetoder eller genomférda
insatser sammanstalls eller analyseras. Vissa lansdvergripande indikatorer féljs, men vi
noterar ingen analys utifran utvecklingen. | ndmndernas egen uppfdljning fangas vissa
parametrar av samverkansarbetet och omstalining till ndra vard, medan andra inte beaktas.

Omstaéllningsarbetet har vid tidpunkten for granskningen ingen tydlig ram for hur
utvecklingen ska féljas upp och utvdrderas. Flera lokal initiativ och insatser genomférs och
for vissa har vi tagit del av specifika utvarderingar. Sammantaget ar det dock svart att fa en
bild 6ver huruvida arbetet gar i avsedd takt, med avsedda effekter samt i vilken utstrackning
vasentliga avvikelser noteras.

Sammantaget bedémer vi att halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning och utvardering av
samverkan rérande dldre samt omstdllningsarbetet bér systematiseras och utvecklas, for
att sdkerstalla en god intern kontroll avseende vardkedjor for aldre.
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6. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Svar

Vilka avtal och 6verenskommelser
finns mellan Region Varmland och
berérda kommuner och ar de
dndamalsenliga?

Det finns ett flertal avtal, dverenskommelser och riktlinjer
samt rutiner som berdr samverkansarbetet mellan regionen
och kommunerna. Det har inte framkommit nagra
iakttagelser i granskningen som tyder pa att innehallet &r
inaktuellt eller ej relevant. Daremot beddmer vi att
formerna for uppféljning och utvardering av féljsamheten
till dokumenten bor starkas.

Hur har kommunerna och
regionen utvecklat den formella
styrningen fér samverkan mellan
kommunerna och regionen utéver
Nya Perspektiv?

Den tydligaste utvecklingen av styrningen ligger pa
tjanstepersonsniva, dar systemledning inférts under 2025
och ska testas fram till 2027. Det har inte skett nagon
utveckling av hur den politiska styrningen och uppféljningen
genomfors.

Har kommunerna och regionen
ensat utformningen och
omfattningen av samt
malsattningen i de lokala
Overenskommelserna mellan
regionens dppenvard och
kommunerna for att méjliggdéra en
likvardig kvalitet i hela [anet?

Delvis.

Det finns en lans6vergripande 6verenskommelse mellan
regionens vardcentraler och kommunerna, vilka stipulerar
gemensamma riktlinjer.

Vi noterar dock fortsatt att det finns lokala skillnader i

kompletterade dverenskommelser, arbetssatt, resurser,
kontaktvagar och initiativ.

Har regionens Halso- och
sjukvardsndmnd sikerstéllt att en
korrekt och uppdaterad
Iakemedelslista avlamnas till
annan vardgivare?

Nej.

Granskningen visar att det fortsatt finns vasentliga
avvikelser knutet till [ikemedel. Avvikelserna harror till stor
del fran att tva olika systemstdd - Cosmic och Pascal -
behdver uppdateras med samma information, vilket inte
sker. Oftast uppdateras endast ett systemstéd. Detta
medfdr att kommunerna i flera fall har fatt utveckla egna
kvalitetssakringsrutiner for att sakerstalla korrekt
Idkemedelslista.

Har regionen och kommunerna
sdkerstallt féljsamhet till
overenskommet styrdokument
med fokus pa patientens
vardupplevelse?

Nej.

Det har inte skett ndgon specifik uppféljning av
gemensamma styrdokument med fokus pa patientens
vardupplevelse. Féljsamheten till dverenskommelser foljs
foretradesvis i dialog samt att vissa kvalitetsindikatorer foljs
upp. Uppfdljningen och utvarderingen av féljsamhet till
samverkansdokumenten bor starkas dverlag.

Hur efterlever regionen och
kommunerna Lagen om
samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard
(2017:612)?

En dverenskommelse har gjorts om att Iata
betalningsansvaret "vila” under 2026 och utvardera
effekterna. Detta indikerar en god samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden, i meningen att kommunerna
tar emot utskriven patient inom stipulerad tidsgrans. Av
granskningen framkommer dock fortsatt ett antal
utvecklingsomraden knutet till informationséverféring,
kommunikation, hantering av avvikselser och
lakemedelshantering.

Har kommunerna och regionen
implementerat ett gemensamt

Nej.
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system for systematisk Det finns inget gemensamt system for systematisk
uppféljning av savél rapporterade | uppfdljning av rapporterade avvikelser. Ingangna
avvikelser som ingdngna Overenskommelser mellan regionen och ldnets kommuner
overenskommelser mellan foljs upp i olika utstrackning, i olika forum och med olika
regionen och ldnets kommuner? tydlighet.

Enligt uppgift pagar arbete med en riktlinje rérande
hantering och uppféljning av lansgemensamma dokument.

Delvis.

Av granskningen framkommer en férbattrad dialog och
samsyn rérande gemensam kommunikation och arbetssatt

Har omstéllningen till ndra vard, i | mellan huvudmaénnen, dar malbild och fardplan ingar.
enlighet med den malbild och den | Samtliga intervjuade i regionen lyfter ett battre

fardplan som beslutats av samverkansklimat &n tidigare och fler lokala initiativ som
samtliga huvudman, foérbattrat dverbryggar grénssnitt for att battre beméta patientens

forutsattningarna for en "sémlés” | pehov.
vardkedja och i sa fall pa vilket

satt?
Daremot tydliggdrs inte kopplingen till den dvergripande

styrningen eller uppféljningen rérande omstéllningsarbetet.
Fardplanen féljdes upp 2023. Den uppféljning som da
genomfoérdes fokuserade pa genomfort arbete snarare &n
resultat och effekter.

Karlstad, 2026-02-05

Anja Nilsson Roos Josefine Algotsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor
Albin Oskarsson Tilda Nilsson

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor

Charlotta Josefson Mikaela Gretzer

Specialistldkare Rehabiliteringsmedicin Certifierad kommunal yrkesrevisor
Specialist Kvalitetssdkrare
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Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande halso- och sjukvardsndmndens presidium
Andra vice ordférande hélso- och sjukvardsnamndens presidium
Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande halso- och sjukvardsdirektor

Tva utvecklingsledare samverkan

Ledningsstrateg Nya perspektiv

Ledningsstrateg Né&ra vard

Omradeschef medicinska specialiteter
Verksamhetschef medicinkliniken Karlstad
Verksamhetschef Akutkliniken Karlstad
Verksamhetschef slutenvard Arvika

Omradeschef sjukhuset Torsby

Verksamhetschef Medicin Torsby
Verksamhetsutvecklare Torsby

Omradeschef Medicinskt stéd och service
Verksamhetschef Ldkemedelscentrum

Enhetschef Lakemedelscentrum

Ordforande Lakemedelskommittén

Omradeschef anopiva och prehospital vard
Verksamhetschef ambulanssjukvard

Omradeschef allménmedicin och rehabilitering
Verksamhetschef Vardcentralsomraden norra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomraden sddra Karlstad
Verksamhetschef Vardcentralsomrade véstra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomrade dstra Varmland
Verksamhetschef Habilitering, syn och hjdlpmedel

Tre verksamhetschefer fér privata vardgivare
Enhetschef Hjdlpmedelsservice

Enhetschef, vardcentralen Kronoparken

Enhetschef, vardcentralen Arjéng

Enhetschef, Aldrevardsteamet Karlstad
Utvecklingsledare, patientsdkerhetsenheten
Chefsldkare, patientsakerhetsenheten

Granskad dokumentation

Arendebeskrivning - Resultatmal och indikatorer 2025
Arsredovisning 2024 - Halso- och sjukvardsnamnd
Deldrsrapport 2025 - Halso- och sjukvardsndmnd

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skoéra aldre - behandlingsrekommendationer
2024

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026-2027
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Region Varmlands utvecklingsplan fér framtidens halso- och sjukvard (Remissversion)
Strategi och inriktning avseende varden f6r aldre - Vardgivarwebben

Aldrevdrdsteam Karlstad -Vardgivarwebben

Hemsjukvardslakare - Vardgivarwebben

N&rsjukvardsteam - Vardgivarwebben

Lokal rutin fér kommunikation via Cosmic Messenger mellan Filipstads kommun och
vardcentralen Filipstad

Lokal 6verenskommelse for samverkan i Filipstads kommun

Lokal dverenskommelse mellan Region Varmlands vardcentral Forshaga/Deje och kommunal
halso- och sjukvard i Forshaga kommun

Overenskommelse fér samverkan mellan Hagfors kommun och vardcentralen
Hagfors/Eksharad

Overenskommelse fér samverkan mellan Hammard kommun och vardcentralen Skoghall
Rutin Uppfoéljning av personer med demensdiagnos i samverkan med vardcentralen i Kil
Overenskommelse fér samverkan mellan Munkfors dldreomsorg och Munkfors Vardcentral
Lokal 6verenskommelse minnesmottagning i Sunne kommun

Avtal och dverenskommelser - Vardgivarwebben

Ldnsgemensam 6verenskommelse i Varmland 2024 - 2025

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna Medféljare i varden
Overenskommelse géllande vaccination mellan Region Varmland och kommunerna

Rutin Samverkan mellan Ambulanssjukvard och Kommunal halso- och sjukvard

Samverkansavtal gédllande kostnadsférdelning mellan Region Varmland och Varmlands
kommuner - férbrukningsartiklar/forbrukningshjdlpmedel

Samverkansavtal gdallande kostnadsférdelning mellan Region Varmland och Varmlands
kommuner - Livsmedel fér speciella medicinska &ndamal

Gemensam plan priméarvard Varmland

Handlingsplan for dldre och insatser - Vardgivarwebben
Varmlands malbild - Vardgivarwebben

N&ra vard fardplan

N&ra vard i Varmland - Vardgivarwebben

Uppféljning 2023 av fardplan fér ndra vard, halsa och omsorg

Samverkansrutin kontakt efter utskrivning, fast vardkontakt Vardcentral - Karlstads
kommun

Aktuellt perspektiv 2025

Nya perspektiv - Politiskt inriktningsdokument 2025-2028

Instruktion Cosmic Link — informationséverféring fran regionens rehab till kommunens rehab
Praktisk checklista infor utskrivning/hemgang

Riktlinje Riskbedémning fér avancerad halso- och sjukvardsinsatser i hemmet

Riktlinje Samverkan vid utskrivning av vuxna fran sluten halso- och sjukvard

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard - Vardgivarwebben

Rutin Samverkan och arbetssatt vid férskrivning av hjdlpmedel

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i Varmland om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Varmland

Processen f6r samordnad individuell plan (SIP) - Vardgivarwebben
Patientsdkerhetsberattelse 2024 - halso- och sjukvardsndmnden
Mall Ordination enligt generella direktiv
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Forskrivna ldkemedel - Vardgivarwebben

Hantera Idkemedel inom kommun -Vardgivarwebben

Rutin Lakemedelsbestaliningar till kommunala Idkemedelsférrad och generella direktiv
Likemedelsgenomgangar - Vardgivarwebben

Riktlinje Lakemedelshantering inom kommunal halso- och sjukvard
Lakemedelshantering - Vardgivarwebben

Rutin iordningstédllande och administrering eller éverldmnande av Idkemedel
Riktlinje Ansvar fér ledningsuppgifter inom ldakemedelshantering

Riktlinje Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard
Riktlinje Ordination av Idkemedel

Riktlinje Ordination enligt generella direktiv

Rutin Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen

SELMA Funktionalitet och innehall

Genomlysning av narvardsavdelningarna i Region Varmland

Mobila team

Rapport kvalitetsgranskning Idkemedelshantering Omrade allménmedicin och rehabilitering
dppenvard 2024

Rutin Identifiering och uppfdljning av skdra patienter, anvéndning av Selma-rapporten
Rapport kvalitetsgranskning Medicin CSK 2023

Sammanstallning avvikelser Varmlands kommuner och region Varmland 2024
Sammanstallning avvikelser kommun och region januari-juni 2025

Protokoll for halso- och sjukvardsndmnden méten 2025

Minnesanteckningar politisk styrgrupp 2025
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Bilaga 1 - Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:727)

Det ar enligt 6 kap. 1 § styrelsens uppgift att leda och samordna fdrvaltningen av
kommunens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver &6vriga namnders och eventuella
gemensamma namnder. Kommunstyrelsen ska, enligt 6 kap. 2 &, uppmarksamt fdolja de
fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att ndmnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullméktiges mal och riktlinjer, samt i enlighet
med lagar och forfattningar som galler fér verksamheten.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

N&r en patient skrivs in i den slutna varden och den behandlande |dkaren beddmer att
patienten efter utskrivningen kan behdva insatser frdn annan halso- och sjukvard (till
exempel hemsjukvard eller primarvard/regionens dppenvard) eller fran socialtjansten, sa
ska den slutna varden skicka ett inskrivningsmeddelande till de berérda enheterna. Genom
inskrivningsmeddelandet far enheterna en signal om att patienten kan behdva insatser efter
utskrivningen. Enheterna kan da borja planera for det. Inskrivningsmeddelandet ska
innehalla upplysningar om patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt
beraknad tidpunkt for utskrivning.

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits
in i den slutna varden. Om den behandlande Idkaren férst senare under vardférloppet
bedomer att patienten kommer att behdva insatser efter utskrivningen, sd ska
inskrivningsmeddelandet i stdllet skickas senast 24 timmar efter den bedémningen.

Nar en enhet i den regionfinansierade Oppenvarden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande, sd ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten, om patienten inte redan har en sadan.

Nar en berdrd enhet har fatt ett inskrivningsmeddelande ska enheten bdrja planera
nddvandiga insatser for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna Idmna den
slutna varden. Meningen &r att patienten efter utskrivningen ska fa sina behov av
socialtjanst eller halso- och sjukvard tillgodosedda.

Nar den behandlande Idkaren har bedémt att en patient ar utskrivningsklar, ska den slutna
varden sa snart som mdéjligt underratta de berérda enheterna om denna beddmning. For
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard finns det sarskilda bestammelser nér det
galler utskrivningen. Den slutna varden ska ge de berdrda enheterna nddvandig information
i samband med utskrivningen av patienten, sa att enheterna kan ge patienten den
socialtjanst eller halso- och sjukvard som hen behéver. Informationen ska 6verféras senast
samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna varden. F6ér underrattelsen om att
patienten ar utskrivningsklar och informationen i samband med utskrivningen, galler de
vanliga reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

Om patienten behéver insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard
eller socialtjanst efter utskrivningen, sa ska en samordnad individuell planering genomféras
av representanter fér de enheter som ansvarar for insatserna. Vid den samordnade
individuella planeringen ska enheterna uppratta en individuell plan (SIP). En SIP far bara
upprdttas om patienten samtycker till det. Det kan exempelvis innebara att om patienten
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bara har behov av, eller bara samtycker till, socialtjanst sa behdvs det inte ndgon samordnad
individuell planering.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Denna foreskrift och allménna rad ska tillampas i arbetet med att utveckla och s&kra
kvaliteten inom bland annat verksamhet som halso- och sjukvarden.

Vardgivaren &r ansvarig for att det finns ett ledningssystem for verksamheten,
ledningssystemet anvands for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren med stoéd av ledningssystemet planerar, leder,
kontrollerar, féljer upp och férbattrar verksamheten.

Foreskriften anger att vardgivaren ska utfora egenkontroll fér att sdkerstédlla kvaliteten i
verksamheten. Detta kan innebdra jamforelser av verksamhetens resultat med data fran
nationella eller regionala kvalitetsregister, samt med resultat fran andra verksamheter och
tidigare resultat inom den egna verksamheten. Resultaten fran egenkontrollen ska leda till
atgarder som sakrar verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska &ven kontinuerligt gora
riskanalyser for att identifiera hdndelser som kan orsaka brister i verksamheten.
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Sammanfattande beddmningar och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland och de
fortroendevalda revisorerna i respektive kommun granskat om Region Varmland och
kommunerna, utifran sina respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstéllt arbets- och
samverkansformer, rutiner fér informationsdverféring samt férskrivning och hantering av
ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven
innefattat en uppféljning av de rekommendationer som gavs i revisionsrapporten
"Granskning av vardkedjor och ldkemedel for dldre” fran 2018.

Var sammanfattande beddmning &r att Region Varmland och kommunen delvis sakerstallt
fungerande arbets- och samverkansformer, rutiner fér informationsdverféring samt
forskrivning och hantering av ldkemedel i syfte att tillgodose &ldres behov av vard och
omsorg.

Denna rapport &r en bilaga till den samlade rapporten, Granskning av vardkedjor,
ldkemedelshantering och inférandet av ndra vard - Region Vdrmland och vdrmladndska
kommuner, och beskriver iakttagelser som ar specifika fér Torsby kommun. Informationen
behover forstas utifran den samlade bilden som beskrivs i den gemensamma rapporten.

Vi noterar att kommunen inte har uttalade politiska mal for det granskade omradet.

Vi noterar att det samverkansarbete som sker i den regionala noden och i
professionsndtverken fungerar relativt val och bidrar till erfarenhetsutbyte. Vi bedémer
dock att malsattningar och matetal for samverkan tydligare bor integreras i ndmndens
ordinarie styrning. Uppfdljning och utvéardering av arbetssatt och genomférda insatser
behdver starkas for att ge en tydlig bild av vilka atgarder som ger effekt.

Vi beddmer att det finns arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationséverforing i enlighet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard (2017:612) samt den Idansgemensamma dverenskommelsen kring samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Trots det noterar vi vésentliga utmaningar i
den praktiska samverkan mellan kommunen och regionen. Dessa avser bland annat
bristande informationsdverféring, korrekta Idkemedelslistor och  framflyttade
utskrivningsdatum - vilket gor det svart f6r kommunen att planera infor utskrivning. Vi
noterar att Torsby kommun arbetar med samarbetsgrupper fér att planera utskrivningar
och ett trygghemgangsteam, vilket vi ser som positivt.

Enligt socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortiépande utvecklas och sdkras. Vi noterar att kommunen foljer upp
interna avvikelser kopplat till omradet, men att avvikelser kopplat till samverkan med
regionen behdver forbattras.

Utifran vad som framkommit i granskningens bilaga rekommenderar vi att Socialndmnden i
Torsby kommun:

Tydliggér omhandertagandet av mal och malvarden for samverkan rérande &ldre i
namndens ordinarie styrkedja

Tillse ett gemensamt system tillsammans med regionen fér uppféljning och analys av
avvikelser rérande samverkan, inklusive ldkemedelshantering

Tydliggdr uppféljning och utvardering av lansgemensamma 6verenskommelser,
styrdokument, avtal och riktlinjer som berér &ldre med fokus pa resultat och
effekter. Formerna for uppfdljning och utvardering bér inkludera ansvar for
uppfdljning, frekvens samt mottagande beslutande instans



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Varmland har under en féljd av ar genomfért gemensamma
granskningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner betrdffande de omraden dar
regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar.

Omraden som dessa avser vardkedjor, ldkemedelshantering och arbetet med att inféra néra
vard. Det finns flera berdringspunkter mellan kommunernas och regionens verksamheter.
Beréringspunkterna &r tydligast i den vard och omsorg som utfors av de olika huvudmaéannen
i sa kallade vardkedjor. Brister i nagon del av vardkedjan kan medféra samre férutsattningar
for andra enheter att fullgdra sin del av arbetet. Lakemedelshantering ar en viktig faktor for
att vardkedjan ska fungera. Sedan 2020 utgar dven omstallningen till ndra vard en del i
regionens och kommunernas samverkan kring varden av bland annat aldre. Under 2018
genomférdes en granskning inom samma omrade, som pavisade ett antal brister.

Mot denna bakgrund har revisorerna i Region Varmland och ldnets samtliga kommuner
genomfdrt en gemensam granskning av vardkedjor, ldkemedelshantering och inférandet av
nara vard. Denna rapport avser iakttagelser specifika fér Torsby kommun; for fortsatt
[dsning kring lansgemensamma iakttagelser se dven den samlade granskningsrapporten
Granskning av vardkedjor, Idkemedelshantering och inférandet av ndra vard - Region
Vdrmland och vdarmldndska kommuner.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte &r att granska om Region Varmland och kommunerna, utifran sina
respektive ansvar och uppdrag, har sdkerstallt arbets- och samverkansformer, rutiner fér
informationsdverfdring samt férskrivning och hantering av lakemedel i syfte att tillgodose
dldres behov av vard och omsorg. Granskningen har dven innefattat en uppféljning av de
rekommendationer som gavs i revisionsrapporten "Granskning av vardkedjor och ldkemedel
for aldre” fran 2018.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Vilka avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Varmland och berdérda
kommuner och &r de 4ndamalsenliga?

Hur har kommunerna och regionen utvecklat den formella styrningen fér samverkan
mellan kommunerna och regionen utéver Nya Perspektiv?

Har kommunerna och regionen ensat utformningen och omfattningen av samt
malsattningen i de lokala 6verenskommelserna mellan regionens 6ppenvard och
kommunerna for att moéjliggdra en likvardig kvalitet i hela [&net?

Har regionens Halso- och sjukvardsnamnd sakerstallt att en korrekt och uppdaterad
Idkemedelslista aviamnas till annan vardgivare?

Har regionen och kommunerna sakerstdllt foljsamhet till dverenskommet
styrdokument med fokus pa patientens vardupplevelse?

Hur efterlever regionen och kommunerna Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard (2017:612)?

Har kommunerna och regionen implementerat ett gemensamt system foér
systematisk uppféljning av saval rapporterade avvikelser som ingangna
overenskommelser mellan regionen och ldnets kommuner?



Har omstéliningen till ndra vard, i enlighet med den malbild och den fardplan som
beslutats av samtliga huvudman, férbattrat forutsattningarna fér en "sémlos”
vardkedja och i sa fall pa vilket satt?

Om det i granskningen identifierats brister, vilka atgarder behéver vidtas?

1.3. Ansvarig namnd

Denna granskningsrapport avser socialndmnden i Torsby kommun som ar huvudman och
ansvarar for att tillhandahalla och fullgéra kommunens uppgifter inom vard och omsorg fér
aldre.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer med tjanstepersoner samt namndens
presidium. Granskningen har dven genomférts genom dokumentstudier av relevanta
dokument. Samtliga intervjuade funktioner samt granskade dokument framgar i
kallforteckningen i bilaga 1.

Granskningen har dven omfattat en aktgranskning som syftat till att ge inblick i kommunens
arbetsprocesser och féljsamheten till dverenskommelser och lokala rutiner gdllande in- och
utskrivningsprocessen samt samverkan. Totalt har 8 akter granskats for att se exempel pa
overldmningen mellan huvudmdnnen och inom kommunen. Fokus i aktgranskningen har
legat pa tydlighet och enhetlighet i informationen som ldmnas O6ver. Resultatet av
aktgranskningen presenteras i avsnitt 3.5.

Granskningen har féljt god revisionssed. En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende
och integritet i relation till uppdraget och det har inte framkommit nagra omstandigheter
som strider mot att nagon av medarbetarna ska kunna agera oberoende i denna granskning.
Utdver intern kvalitetssakring har samtliga intervjuade haft mdjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet, detta for att sakerstélla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta uttalanden.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten eller
interna regelverk beslutade av fullmdktige. | denna granskning utgdrs de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:727)

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Socialtjanstlag (2025:400)

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Tilldmpliga paragrafer och avsnitt dterges Iépande i rapporten.



2.Styrning av vard, omsorg och stod i Torsby
kommun

Det finns ett delat ansvar mellan regionen och kommunen géllande vard, omsorg och stéd
till dldre. Ansvaret regleras bland annat i hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.
Nedan beskrivs ett antal observationer specifika for Torsby kommuns styrning inom
omradet vard, omsorg och stod for aldre.

2.1. Gemensamma malsattningar mellan regionen och kommunerna

Nya Perspektiv ar en samverksansstruktur mellan regionen och kommunerna, som styrs av
ett politiskt inriktningsdokument for 2025-2028.1 Samverkan inom Nya Perspektiv syftar
till att bygga fortroende, tillit och relationer mellan regionen och kommunerna. Det i syfte
att skapa forutsattningar fér en god och jamlik hdlsa, ett hdlsofrdmjande och proaktivt
arbete och en sammanhallen valfard.

Regionen och kommunerna i lanet har enats om gemensamma malsattningar kopplat till
vard och omsorg for dldre inom ramen for Nya perspektiv. Av inriktningsdokument framgar
fem inriktningsmal for samverkan:

God och jamlik hdlsa

Etablerat halsoframjande och proaktivt arbete
Sammanhallen valfard

Langsiktig tillit och trygghet

Robust valfard

Vidare framgar att regionen och kommunerna var for sig ansvarar for att arbeta mot malen.
For att folja utvecklingen av inriktningsmalen foljs ett antal indikatorer och ambitionsmal
upp inom regionen och respektive kommun. Inom ramen for Nya perspektiv sker en
gemensam uppfdljning arligen i sammanstdliningen Aktuellt perspektiv, dar utvalda
indikatorer visar férandringar over tid. | évrigt betonas att inriktningen for arbetet ska
forankras och inférlivas i huvudmannens ordinarie styrning och uppféljning. Kopplat till Nya
perspektiv finns olika ndtverk for samverkan &ver kommungrdnserna bland annat
socialchefnatverket och MAS- natverket (medicinskt ansvarig sjukskéterska).

Systemledning fér god och né&ra vard, hdlsa och omsorg beskrivs vara en angrdnsande
struktur till Nya Perspektiv. Formalisering av systemledarskapet genomférdes 2024 och
strukturen testas under perioden 2025-2027, med utvdrdering under 2026.
Systemledningen ar lansgemensam och har det dvergripande ansvaret att styra, leda och
driva utvecklingsarbetet mot framtidens nara vard, halsa och omsorg. Syftet ar att skapa
ett enhetligt arbete mellan regionen och kommunerna.

Inom ramen fér systemledningen finns fyra samverkansnoder. Samverkansnoderna ar ett
forum dar kommunerna i ldnet har delats in i omradesnoder dar samverkan kan bedrivas
gemensamt mellan ett antal kommuner. | varje nod deltar chefer och ansvariga fér bade
kommun och region. Torsby kommun tillhor tillsammans med Sunne, Hagfors och Munkfors
den norra samverkansnoden.

! Det politiska inriktningsdokumentet satter riktningen fér samverkansarenan. Dokumentet revideras
vart fjarde ar och ligger till grund fér ordinarie planerings- och budgetprocesser hos respektive
huvudman. Det innebér att egna mal ska vara forenliga med de dvergripande inriktningsmalen.



2.2. Namnden har inga mal med koppling till vardkedjor, ldkemedelshantering och
omstallning till ndra vard

Namnden har i sin verksamhetsplan for 2025 inte beslutat om mal med en uttrycklig
koppling till inriktningarna i Nya perspektiv. Namnden har fér 2025 beslutat om ett antal
mal med tillhérande indikatorer, bland annat "Rikare liv for manniskor som behoéver ta del
av socialnamndens verksamheter” med indikatorer fér brukarbeddmning inom sarskilt
boende och hemtjanst. Det finns inga mal med béaring pa granskningens fokusomrade.

2.3. Det finns en 6verenskommelse i ldanet som styr samarbetet

Regionen och kommunernas ansvar och uppdrag i utskrivningsprocessen regleras i
6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. |
dverenskommelsen beskrivs moment i utskrivningsprocessen stegvis fran inskrivning till att
en individ anges vara utskrivningsklar. Det finns dven en riktlinje fér samverkan vid
utskrivning av vuxna fran sluten hélso- och sjukvard som syftar till att ge stéd i det dagliga
arbetet.? Riktlinjen anger ansvarsférdelningen for slutenvard, 6ppenvarden, kommunal
halso- och sjukvard samt socialtjanst utifran delarna i processen. Fér mer information om
utskrivningsprocessens olika delar se den samlade rapporten Granskning av vardkedjor,
ldkemedelshantering och inférandet av ndra vard - Region Vdrmland och vdrmléndska
kommuner.

2.4. Lokala overenskommelser

Kommunen har utdver de Ilansgemensamma &verenskommelserna inga lokala
Overenskommelser.

| revisionsrapporten fran 2018 lamnades f6ljande rekommendation till Torsby kommun:

"Gemensamt med landstinget revidera verenskommelse mellan vardcentraler pa orten och
kommunens hélso- och sjukvard inom stipulerad tid och tillse att kvalitet &r likvardig som
lanet i dvrigt”. | aktuell granskning konstateras att det har upprattats en ldnsgemensam
dverenskommelse mellan ldnets vardcentraler och den kommunala hélso- och sjukvarden.

2.5. Interna styrdokument

Utdver lansévergripande riktlinjer och rutiner har socialférvaltningen upprattat en lokal
rutin fér handhavande vid [dkemedelshantering. Rutinen upprattades 2021 och reviderades
senast augusti 2024.

Rutinen redogér foér roller och ansvar kopplat till Idkemedelshantering fér féljande
funktioner:

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Sjukskoéterska

Sjukskoéterskestuderande

Omvardnadspersonal/baspersonal

Av rutinen framgar beskrivning av arbetsséatt kopplat till bland annat férvaring av ldkemedel,
l&dkemedelshantering vid olika vardformer och kassering av Idkemedel. Rutinen innehaller
ingen information om hur eller nar den ska féljas upp eller revideras.

2 Riktlinjen &r framtagen av en lansgemensam arbetsgrupp for samverkan vid utskrivning i Vdarmland
inom ramen for Nya perspektiv.
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3. Hur utskrivningsprocessen organiseras

3.1. Overenskommelse mellan regionen och kommunerna

Enligt 6verenskommelsen ska regionens slutenvard, inom 24 timmar, efter att en individ
har skrivits in informera berérda kommuner och regionens oppenvard genom ett
inskrivningsmeddelande i det gemensamma kommunikationssystemet Cosmic Link.
Regionens dppenvard ska efter att ha tagit del av ett inskrivningsmeddelande utse en fast
vardkontakt. Nar berdrd kommun far ett inskrivningsmeddelande ska utredning och
planering for individens hemgang starta omgaende.

N&r en individ beddms vara utskrivningsklar ska slutenvarden underratta berérd kommun
och dppenvard. Den fasta vardkontakten inom dppenvarden ansvarar i samband med att en
individ beddms vara utskrivningsklar for att vid behov kalla inblandande parter till en
samordnad individuell plan (SIP). Kommunerna ansvarar for att individer, efter de blivit
utskrivningsklara, ska kunna atergd till hemmet inom tre dagar. Overenskommelsen
reglerar dven formerna fér kommunernas betalningsansvar.

3.2. Bistandsbeddmning, vard och omsorg

Enligt socialtjanstlagen (2025:400 10 -11 kap.) ansvarar socialnamnden for att erbjuda
insatser i form av radgivning, omsorg, vard, stdd och annan hjalp till enskilda som behéver
det. Insatser, s& som hemtjénst eller sarskilt boende, tillhandahalls efter att den enskilde
gor en ansdkan samt att behovet av insatsen utreds och beviljas. Kommunens ansvar
inskranker inte det ansvar som andra huvudman har.

| kommunen finns det en bistand- och LSS enhet. Enheten ansvarar for att utreda och
besluta om insatser utifran socialtjanstlagen. Pa enheten arbetar fyra bistandshandléggare
som arbetar med bade insatser utifran socialtjanstlagen och LSS. | intervjuer framgar att
bistandshandldggarna har férdelat sina drenden utifran geografiska omraden. Samtliga
bistandshandldggare arbetar i Cosmic-Link och ansvarar for sina respektive utskrivningar.

For att planera utskrivningar fran slutenvarden finns det i kommunen samarbetsgrupper dar
bistandshandldggare, sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal ingar.
Samarbetsgrupperna traffar varandra en gang i veckan fér att planera utskrivningar.

| kommunen finns det ett tryggt hemgangsteam. Teamet erbjuder hjalp till patienter under
en begrédnsad tid for att sékerstalla en god och trygg hemgang med réatt insatser. Arbetet
bestar i att teamet identifierar ldmpliga omsorgstagare genom information fran Cosmic Link
och samverkan med bland annat bistandshandl&ggare.

Kommunen har tillgang till tio korttidsplatser.

3.3. Samordnad individuell planering - SIP

Enligt socialtjdnstlagen (10 kap. 8-9 §) ska kommunen erbjuda samordnade individuella
planer (SIP) till den som har behov av insatser fran kommunen enligt socialtjanstlagen och
fran regionen enligt halso- och sjukvardslagen (16 kap. 4 §). Planen ska vara skriftlig och
utga fran den enskildes bakgrund, behov och mal samt ska omfatta atgarder fran berérda
verksamheter. Aktgranskningen indikerar att Torsby kommun tilldmpar samordnad
individuell planering i liten utstrackning. Enligt statistik fran Region Varmland har Torsby
kommun under 2025 inte uppréattat nagon SIP for personer dver 65 ar. | intervjuer framfors
att SIPar sallan genomfors och att de framst sker vid komplexa drenden.



3.4. Samverkan med regionen fungerar bra, men det finns utvecklingspotential

| intervjuer framgar att samverkan pa en lansévergripande niva fungerar bra. Intervjuade
upplever att samverkan som sker inom regionen mer vdlfungerande jamfért med andra
regioner och att det i Varmland finns férutsdttningar fér samverkan. Enligt intervjuade
bidrar professionsnatverken och systemledningen till att skapa samverkansstrukturer. |
intervjuer framfors dock att det finns en utmaning att bryta ned det [ansdvergripande
arbetet pa lokal niva, bade i samverkansnoderna och i kommunerna. Det uppméarksammas
att det &r en utmaning for mindre kommuner att fa en god representation i samtliga natverk
inom Nya perspektiv.

Av intervjuer framkommer upplevelsen av att vardcentralerna inte tar initiativ i samband
med utskrivningsplaneringar. Dartill anges att bristen pa ldkare och anvdndningen av
hyrldkare paverkar kontinuiteten negativt kopplat till samverkan mellan kommunen och
vardcentralerna.

| intervjuer framkommer ett antal utmaningar kopplat till slutenvarden. Bland annat att det
forekommer att Idkemedelslistor i samband med utskrivningar inte stammer Gverens i
Cosmic Link och Pascal (system for dosdispenserade Idkemedel). Konsekvensen blir att
kommunens sjukskdterskor far ldgga extra tid pa att kontrollera lékemedelslistorna.
Intervjuade upplever dock att det blivit battre sedan 2018, men att det fortsatt férekommer
avvikelser mellan listorna.

Vidare framférs att informationen fran slutenvarden kan variera. Upplevelsen &r att
slutenvarden inte har forstaelse fér den kommunala halso- och sjukvarden, vilket bidrar till
att det férekommer bristfallig kommunikation mellan slutenvarden och kommunen.

3.5. Aktgranskning

Inom ramen for granskningen har en journal- och aktgranskningen genomfdérts dar 16
journaler fran regionen och 128 akter fran kommunerna ingatt. Fér mer information se den
samlade granskningsrapporten Granskning av vardkedjor, Idkemedelshantering och
inférandet av nédra vard - Region Vdrmland och vdrmldndska kommuner.

Vara samlade iakttagelser fran journal- och aktgranskningarna ar att det finns lopande
anteckningar i drendena och vi noterar att utvecklingen som sker under vardtiden och
drendens komplexitet paverkar omfattningen av den kommunikation som sker i Cosmic Link.
Det berdr bland annat omfattningen av féljdfragor som kommunen och regionen stéller. Det
ar tydligt att det sker telefonkontakt utanfér Cosmic Link fér att inhdmta
fortydliganden/tydliggérande information. Vi noterar att i en stor del av akterna har planerat
utskrivningsdatum flyttas fram under vardtiden. Vi har inte noterat att SIP genomfors i
ndgon stdrre omfattning, men att andra typer av planeringar vid utskrivning sker. Akterna
fran Torsby kommun féljer ovanstdende monster.



4. Uppféljning och utveckling

4.1. Kommunens egen uppfdljning

Av kommunallagen (6 kap. 6 §) framgar att ndmnden ska inom sitt omrade sakerstélla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har beslutat, samt
folja andra relevanta lagar som galler for verksamheten. Namndens ska dven sdkerstdlla att
den interna kontrollen ar tillracklig for att férebygga fel och oegentligheter och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

| Socialtjanstlagen (5 kap. 1-3 §) framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. Utférande personal ska ha lamplig utbildning och erfarenhet, och kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras.

Namndens uppféljning sker vid delar och heldr samt genom internkontrollen. Av
deldrsrapport per augusti 2025 framgar uppfdljning av ekonomi och verksamhet kopplat till
vard och omsorg. Det sker ingen uppféljning av ndmndens beslutade mal.

Verksamhetsberattelsen 2024 och delarsrapporten 2025 innehaller ingen analys eller
utvardering av samverkan med regionen eller av arbetet som sker kopplat till Nya
perspektiv.

Namnden har i sin internkontrollplan fér 2025 beslutat om fyra risker, varav en avser halso-
och sjukvarden. Risken innefattar risk for brister i strukturerad samverkan, uppféljning och
utvardering utifran avsaknaden av gemensamma arbetssatt. Av uppféljningen av
internkontrollplanen 2025 framgar beskrivning av vilken samverkan som sker externt. |
uppfdéljningen bedémer namnden att samverkan intern och externt fungerar val, men att det
finns enstaka handelser dar kommunikationsbrister har uppstatt mellan aktérer. Vilka
aktdrer som avses framgar inte.

Namnden tar arligen del av en patientsdkerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen for
2024  innehaller  uppfélining av  Overgripande mal och  strategier. |
patientsdkerhetsberattelsen finns ett avsnitt om vilken samverkan med regionen som skett
under 2024. Avsnittet redogér ett antal samverkansforum och insatser som skett
tillsammans med regionen. Avsnittet innehaller ingen analys eller utvardering over
samverkan med regionen har fungerat under 2024.

4.2. Uppféljning av lansgemensamma avtal och éverenskommelser

Uppféljningen fér ingangna avtal och 6verenskommelser sker pa olika satt. Av
overenskommelserna framgar i flera fall rutiner for 6versyn/revidering av sjalva
dokumenten, men inga tydliga former for hur féljsamhet till innehallet ska fdljas upp eller
utvarderas. Det framkommer heller inga skrivningar om vilka effekter som ska nas dver tid.
For vytterligare observationer kring uppféljning av lansgemensamma avtal och
dverenskommelser, se den samlade rapporten Granskning av  vardkedjor,
ldkemedelshantering och inférandet av nédra vard - Region Varmland och vdrmldndska
kommuner.

Vi har inom ramen for granskningen inte tagit del av nagon dokumenterad uppféljning av de
[dnsgemensamma avtalen och 6verenskommelserna. | intervjuer framférs att det sker
samverkansmoéten med vardcentraler och regionen dar samverkan foljs upp.

Uppfolining av rekommendationer fran 2018



| revisionsrapporten fran 2018 Idmnades fdljande rekommendation till Torsby kommun:

Gemensamt med landstinget sdkerstalla att lokala riktlinjer och rutiner gallande
ldkemedelshantering efterlevs i syfte att sdkerstalla en god och patientsaker vard.

| aktuell granskning konstateras att det finns en lokal rutin fér handhavande av Idkemedel.
Av patientsdkerhetsberattelsen fér 2024 framgar att verksamheten under 2024 haft lokala
mal om sdker |dkemedelshantering, vilket &ven anges ska vara géllande 2025. Vidare
framgar av patientsdkerhetsberésttelsen att ldkemedelsautomater har inférts vilka beskrivs
Oka patientsakerheten.

Under 2024 har verksamheten haft ett projekt med fokus pa att minska olampliga ldkemedel
hos &aldre pa sarskilt boende. Projektet har innefattat bland annat ldkemedelsgenomgangar
pa samtliga omsorgstagare, genomgang av olampliga ldkemedel av ansvarig ldkare och
sjukskoterska samt kontroll av att |dkemedelslistor stammer &verens i Cosmic Link och
Pascal. | patientsdkerhetsberdttelsen framgar att projektets arbetssatt &ven har
implementerats i hemsjukvarden, dér Idkemedelsgenomgangar goérs regelbundet.

Statistik fran Kolada visar dartill att andelen personer 75 + i sarskilt boende med olédmpliga
ldkemedel har minskat fran 8,8 procent ar 2022 till 2 procent ar 2024. Motsvarande
statistik for personer 75 + i hemtjansten visar att olampliga |&dkemedel har ¢kat fran 10,6
procent ar 2022 till 11,0 ar 20243,

4.3. Avvikelsehantering

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9 5 kap § 3-8) framgar att
rapporteringsskyldighet kring missforhallanden och risker &r reglerad i respektive
lagstiftning for halso- och sjukvard, socialtjdnst samt LSS. Detta innebar att personal och
verksamhetsutdvare maste rapportera och dokumentera avvikelser, utreda dem och vidta
atgéarder utan dréjsmal.

Alla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
kunna identifiera moénster eller trender som tyder pd brister i verksamhetens kvalitet.
Utifran analysen ska nodvandiga atgarder vidtas for att sdkra och forbattra verksamhetens
kvalitet, inklusive forbattring av processer och rutiner om de visar sig vara otillrackliga.

Det finns vid tidpunkten for granskningen inget gemensamt system for uppfdljning av
avvikelser mellan regionen och kommunerna. Kommun och region (inklusive privata
aktodrer) har ett gemensamt ansvar att rapportera avvikelser som rér annan huvudman.
Avvikelser som berdr samverkan skrivs pa sarskild blankett, som skickas in per post till
regionens patientsakerhetsenhet.

Av patientsdkerhetsberattelsen framgar att samtliga medarbetare &r ansvariga for att
avvikelser och vardskador rapporteras nar de intraffar eller upptacks.

| patientsdkerhetsberattelsen framgar uppféljningar av statistik och analys av avvikelser.
Avvikelserna avser framst ldakemedel och fall. Under 2024 rapporterades 175 avvikelser
kopplat till [ikemedel och 830 avvikelser avseende fall.

Merparten av ldkemedelsavvikelserna avser utebliven dos och bristande hantering av
ldkemedel. Avseende fallavvikelserna framgar att fallolyckor &r den vanligaste orsaken till
att aldre skadar sig med allvarliga konsekvenser. Det framgar ingen beskrivning av vanliga
orsaker bakom fallen.

3 Kolada och mattet &r ett standardiserat matt fér att méjliggora jamforelser mellan olika kommuner
i landet. Statistik fér 2025 saknas vid granskningstillfallet.
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Av patientsédkerhetsberattelsen framgar att kommunen har skickat fyra avvikelser till annan
vardgivare, vilka &r sjukhuset i Torsby, Centralsjukhuset Karlstad och de lokala
vardcentralerna. Det framgar ingen beskrivning av vad avvikelserna har avsett. Intervjuade
upplever att inrapporterade avvikelser inte ger nagon effekt, da det dels finns en bristande
kontinuitet bland Idkare och att vissa Idkare inte upplevs efterleva beslutade rutiner.

| intervjuer framkommer att det sker avstdmningsméten med slutenvarden och
vardcentralerna kring avvikelser. Under motena diskuterar inblandande aktorer vanligt
forekommande brister och problem.

4.4. Arbetet med omstéllningen till nra vard

| intervjuer framgar att det sker ett arbete kopplat till omstalliningen till ndra vard. Dock
framkommer upplevelsen av att det strategiska arbetet inte férankrats pa en operativ niva
i en tillrdcklig utstrackning.

Av intervjuer framkommer att arbetet som sker inom kommunens team for trygg hemgang
ligger i linje med omstallningen genom att férebygga behovet av insatser. Darutdver anger
intervjuade att kommunen fatt stéd genom "Stepping on"4 och féreldsningar om oldmpliga
ldkemedel som dkat kunskapen om insatser som framjar omstaliningen till néra vard.

Vidare finns det en ambition i kommunen att inféra vissa icke-bistandsbeddémda insatser sa
som trygghetslarm.

4 Stepping on &r en kurs som riktar sig till 4ldre medborgare som varit med om en fallolycka eller &r
oroliga att vara med om en.
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5. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Svar

Vilka avtal och éverenskommelser
finns mellan Region Vdrmland och
berérda kommuner och &r de
dndamadlsenliga?

Det finns ett flertal avtal, dverenskommelser och riktlinjer
samt rutiner som berdr samverkansarbetet mellan regionen
och kommunerna. Det har inte framkommit nagra
iakttagelser i granskningen som tyder pa att innehallet &r
inaktuellt eller ej relevant. Daremot beddmer vi att
formerna for uppféljning och utvardering av féljsamheten
till dokumenten bor starkas.

Hur har kommunerna och regionen
utvecklat den formella styrningen
fér samverkan mellan kommunerna
och regionen utover Nya
Perspektiv?

Den tydligaste utvecklingen av styrningen ligger pa
tjianstepersonsniva, dar systemledning inférts under 2025
och ska testas fram till 2027. Det har inte skett ndgon
utveckling av hur den politiska styrningen och uppféljningen
genomfors, utéver Nya perspektiv.

Har kommunerna och regionen
ensat utformningen och
omfattningen av samt
malséttningen i de lokala
overenskommelserna mellan
regionens éppenvard och
kommunerna fér att méjliggéra en
likvardig kvalitet i hela Idnet?

Delvis.

Det finns en lansévergripande 6verenskommelse mellan
regionens vardcentraler och kommunerna, vilka stipulerar
gemensamma riktlinjer.

Vi noterar dock fortsatt att det finns lokala skillnader i
kompletterade dverenskommelser, arbetssatt, resurser,
kontaktvagar och initiativ.

Har regionens Hélso- och
sjukvardsnamnd sdkerstéllt att en
korrekt och uppdaterad
Idkemedelslista avidmnas till annan
vardgivare?

Nej.

Granskningen visar att det fortsatt finns vasentliga
avvikelser knutet till [ekemedel. Avvikelserna harror till stor
del fran att tva olika systemstdd - Cosmic Link och Pascal -
behdver uppdateras med samma information, vilket inte
sker. Oftast uppdateras endast ett systemstdd. Detta
medfdr att kommunerna i flera fall har fatt utveckla egna
kvalitetssakringsrutiner for att sakerstalla korrekt
lakemedelslista.

| Torsby upplever man samma problem avseende
ldkemedelslistorna. Det bidrar till att kommunens HSL
personal behdver genomfdéra kontroller for att sdkerstalla
aktuella listor.

Har regionen och kommunerna
sdkerstallt foljsamhet till
6verenskommet styrdokument med
fokus pd patientens
vardupplevelse?

Nej.

Det har inte skett ndgon specifik uppféljning av
gemensamma styrdokument med fokus pa patientens
vardupplevelse. Féljsamheten till dverenskommelser foljs
foretradesvis i dialog samt att vissa kvalitetsindikatorer foljs
upp. Uppféljningen och utvarderingen av fdljsamhet till
samverkansdokumenten bor starkas 6ver lag.

Torsby ingar i Norra noden, dar det sker uppféljning av den
operativa samverkan och gemensamma utmaningar i
samband med utskrivningsprocessen.

Hur efterlever regionen och
kommunerna Lagen om samverkan
vid utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvard (2017:612)?

Det finns en samverkan och strukturer for
informationséverféring mellan kommunen och
slutenvarden.

| Torsby finns samarbetsteam som arbetar utskrivningar.
Teamen bestar av bade HSL och SolL professioner.
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Dock finns det fortsatt utmaningar i samverkan med
vardcentralen och slutenvarden i samband med utskrivning.

Har kommunerna och regionen
implementerat ett gemensamt
system for systematisk uppfdlining
av savél rapporterade avvikelser
som ingangna éverenskommelser
mellan regionen och ldnets
kommuner?

Nej.

Det finns inget gemensamt system for systematisk
uppféljning av rapporterade avvikelser. Ingangna
Overenskommelser mellan regionen och ldnets kommuner
foljs upp i olika utstrackning, i olika forum och med olika
tydlighet.

| kommunens patientsdkerhetsberdttelse redovisas arbetet
med kommunens egen avvikelsehantering.

Har omstéllningen till ndra vard, i
enlighet med den malbild och den
férdplan som beslutats av samtliga
huvudmdn, férbéattrat
férutsdttningarna fér en "sémlds”
vardkedja och i sa fall pa vilket
satt?

Delvis.

Av granskningen framkommer en férbattrad dialog och
samsyn rérande gemensam kommunikation och arbetssatt
mellan huvudmannen, dar malbild och fardplan ingar.

| Torsby finns det inga beslutade mal med uttrycklig
koppling till omstalliningen.

Av granskningen framkommer att det i Torsby finns
pagdende insatser kopplat till omstalliningen. Bland annat
utbildningsinsatser och 'Stepping on’. Dock anges att det
strategiska arbetet kopplat till omstallningen inte brutits
ned pa operativ niva i en tillrdcklig utstrackning.

Karlstad 5 februari 2026

Albin Oskarsson

Verksamhetsrevisor

Mikaela Gretzer

Certifierad kommunal yrkesrevisor

Kvalitetssdkrare

Josefine Algotsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Bistandshandldggare

Medicinskt ansvarig sjukskdterska och sjukskoterska
Socialchef

Socialndmndens presidium

Granskad dokumentation

Delarsbokslut 2025-04-30 och 2025-08-31 Verksamheternas berattelse -
socialnamnden

Internkontrollplan 2025

Rutin Samverkan mellan Ambulanssjukvard och Kommunal hélso- och sjukvard
Gemensam plan for primarvard Varmland

Riktlinje Hantering av Idkemedelslistan

Instruktion: Statusmeddelande infor inskrivning

Rutin Ladkemedelsbestallningar till kommunala ldkemedelsférrad och generella
direktiv

Riktlinje Lakemedelshantering inom kommunal hélso- och sjukvard

Rutin fér kommunikation via Cosmic Messenger mellan Varmlands kommuner och
vardcentraler

Overenskommelse géllande vaccination mellan Region Varmland och kommunerna
Patientsakerhetsberdttelse 2024

Rekommenderade Idkemedel for generella direktiv for sjukskéterskor inom
Varmlands kommuner

Riktlinje Dosexpedierade lakemedel

Riktlinje Samordnad individuell planering (SIP)

Riktlinje Samverkan vid utskrivning fran sluten vard i Varmland

Riktlinje palliativ vard, Varmlands kommuner

Rutin Lakemedel vid palliativ vard i livets slutskede

Rutin Flédesschema for samordningsplanering - Link

Rutin Samordnad individuell plan (SIP) med Cosmic Link

Rutin Kommunikation via Cosmic Messenger mellan Varmlands kommuner och
Region Varmland

Rutin Mobilt Narsjukvardsteam

Rutin lordningstdllande och administrering eller dverldmnande av Idkemedel
Rutin Handhavande vid [akemedelshantering i kommunal verksamhet
Lansgemensam 6verenskommelse i Varmland 2024 - 2025 Torsby & Likends
vardcentraler och Torsbys kommunala hélso- och sjukvard
Verksamhetsberéattelser Arsbokslut 2024 - socialndmnden

Verksamhetsplan 2024 - Socialférvaltningen
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Torsby kommun Sida 37
Socialnamnden

PROTOKOLL
2026-04-14

§ 58 Reviderat mal- och styrdokument gallande
bostad med sarskild service for vuxna inom
Funktionsstod, Torsby kommun.

Diarienummer SOC 2026/176

Socialnamndens beslut

Socialndimnden antar reviderat mal- och styrdokument avseende bostad
med sarskild service for vuxna inom Funktionsstod, Torsby kommun.

Sammanfattning av arendet

Mal- och styrdokumentet som antogs av socialndmnden 2021-05-25, ar
framtaget utifran lag om stod och service till vissa funktionshindrade samt
FN:s konvention om manskliga rattigheter for personer med
funktionsnedsattning. Dokumentet ar avsett att fungera som ett verktyg for
att kvalitetssdkra, planera, genomfora och folja upp insatsen, i syfte att
sdkerstalla goda levnadsvillkor f6r omsorgstagare som bor i bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS. Dokumentet ska komplettera lagar
och foreskrifter som finns inom omradet.

Mal- och styrdokumentet har reviderats i syfte att 6ka
anvandarvanligheten och begripligheten i verksamheterna genom ett
forenklat sprak och sammanfattning av tidigare texter. Rubrik har
reviderats i syfte att folja aktuell organisation. Dokumentets innehall i sak
ar i sin helhet of6randrat jamfort med tidigare version.

Handlingar i arendet

1. Tjansteskrivelse frdn SAS Susanne Axelsson.
2. Mal- och styrdokument gallande bostad med sarskild service for
vuxna inom Funktionsstod, Torsby kommun, bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef
Martina Ullenius, verksamhetschef IFO/fs
Susanne Axelsson, socialt ansvarig samordnare

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Datum: 2021-05-18, rev 2026-04-09

Antal sidor 20

Mal- och styrdokument

Gallande bostad med sarskild service for

vuxna inom Funktionsstdd, Torsby kommun.

Martina Ullenius,
verksamhetschef

Dokumenttyp Ansvarig verksamhet | Antagen av
Styrdokument Socialforvaltningen Socialnamnden
Dokumentagare Giltig fr.o.m. Reviderad datum
Susanne Axelsson, SAS | 2021-05-18 2026-04-09

torsby.se
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Inledning

Detta dokument &dr framtaget utifran lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt FN:s konvention om ménskliga réttigheter for
personer med funktionsnedsittning.

LSS ér en réttighetslag som innehéller bestimmelser om insatser for sarskilt
stdd och service for personer tillhorande personkrets 1 - 3.

Dokumentet dr avsett som ett verktyg att anvinda for att kvalitetssikra,
planera, utfora och folja upp tjansten for att den enskilde ska sikerstillas goda
levnadsvillkor. Dokumentet ska komplettera de lagar och foreskrifter som finns
inom omradet.

For att sdkerstélla god kvalitet gidllande stod, service och omvardnad med
omsorgstagarens behov i centrum tillimpar verksamheten en evidensbaserad
praktik, det vill sdga att stodet ska grunda sig pé bista tillgdngliga
forskningskunskap med professionell expertis utifran den enskildes unika
situation.

Omsorgstagaren har tolkningsforetrdde av vad som utgor goda levnadsvillkor
och har rétt att i storsta mojliga man péaverka utformningen av stodet.

I dokumentet lyfts vikten av omsorgstagarens fokus och lika villkor.

Bostad med sarskild service enligt LSS

Bostad med sirskild service kan vara en gruppbostad eller en servicebostad
med beslut enligt 9:9 LSS.

Gruppbostad dr avsedd for ett begrinsat antal personer som har behov av
tillsyn- och omvérdnad dygnet runt. Servicebostad ar en boendeform for
personer med omfattande funktionsnedsdttningar men som behdver stod for att
bo sjélvstiandigt.

Bostaden dr omsorgstagarens hem och skillnaden mellan de tva
boendeformerna &r fraimst boendets utformning samt antal personer som bor
dar. I en bostad med sérskild service ingér fast bemanning, omvardnad och
gemensamhetsutrymmen.

Antal kontakter pd boendet bor anpassas efter omsorgstagarens forméga samt
att gruppens sammanséttning har betydelse for att skapa och mgjliggora en
gemenskap for omsorgstagaren.

Vi arbetar utifrdn en helhetssyn dér vi tillgodoser omsorgstagarens psykiska,
fysiska och sociala behov.



Helhetssyn pa omsorgstagaren

Genom kartliggning av omsorgstagarens forméga att genomfora olika
aktiviteter, funktionstillstdnd och grad av delaktighet far verksamheten
kdnnedom om vad som paverkar omsorgstagarens hélsa och vélbefinnande.

Sjéalvbestimmande och kontroll 1 kombination med kontinuitet och
forutsdgbarhet &r viktigt for omsorgstagaren. Sammanhanget har betydelse for
vilbefinnandet som tex boende, sysselséttning/arbete. Andra faktorer som dr av
vikt dr kost, hélsa, somn och forekomst av sjukdomar mm.

Omsorgstagarens inflytande och delaktighet kan stérkas med stod av olika
pedagogiska metoder och arbetssitt. Personalen ska medverka till att skapa
forutsattningar for omsorgstagaren att leva sa sjélvstandigt som mgjlighet.
Som personal &r det viktigt att aktivt lyssna och aterkoppla till omsorgstagaren
genom att stélla 6ppna fragor.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att stodet planeras, foljs upp och utvirderas utifran en
helhetssyn och delaktighet med omsorgstagaren.

o Sikerstdlla att omsorgstagaren far stod att skapa ett socialt
sammanhang.

o Sikerstilla att omsorgstagaren kénner sig trygg med personalen.

o Sikerstilla att personalen respekterar omsorgstagarens integritet.

o Sikerstilla att omsorgstagaren ges mgjlighet att paverka sitt stod
genom delaktighet 1 genomf6érandeplan.

o Sikerstilla att omsorgstagarens ges forutsittningar och stod for att
uttrycka sin vilja.

Kognitiva funktioner och perceptioner

Kognition handlar om vara mentala processer som vi oftast styr med vilja. Det
inkluderar till exempel minne, inldrning och problemldsning.

Perception ir de processer som gor att vi kan tolka information frdn vara
sinnen. Det innebér att vi uppfattar och forstar intryck som foremal, bilder,
skrivna ord och talat sprak.

Nedsatt kognitiv formaga och nedsatt/annorlunda perception kan ge
begrinsningar saisom minskad formaga att utfora aktiviteter och/eller
svérigheter vid social delaktighet. Nedsatt/annorlunda perception kan besta av
under eller 6verkénslighet for sinnesintryck, berdring, svarigheter att tolka
kroppens signaler samt nedsatt kroppsuppfattning.

Blinkande ljus, folksamlingar och hoga ljud dr exempel pd hur omgivningen
paverkar och kan innebéra konsekvenser for den omsorgstagaren.



Verksamheten ska sikerstilla att:

e Personalen har kompetens inom kognitiv funktionsnedséttning, kognitiv
tillgénglighet samt kognitivt stod.

e Omsorgstagaren ska erbjudas stod att forstd konsekvenser av sina val.
e Omsorgstagaren ska fa stod att formedla information.

e Omsorgstagaren ges mgjlighet att utveckla och bibehélla sin kognitiva
formaga.

e Personalen har kunskap om och tar hinsyn till omsorgstagarens
perception och kognition tex nir det giller 6ver- och underkanslighet.

Kommunikation och kommunikativt stod

Mgjlighet till kommunikation &r ett grundldggande ménskligt behov och en
forutséttning for delaktighet, social gemenskap samt makt over sitt liv.
Kommunikation kan vara bade verbal och icke verbal. Aven den som har
ett talat sprak kan ha behov av kommunikationsstdd. Det &r viktigt att vara
lyhord for omsorgstagarens behov och skapa forutséttningar for delaktighet
och sjilvbestimmande.

De kognitiva formagorna paverkar omsorgstagarens mojlighet till
kommunikation men dven den fysiska och sociala miljon kan vara
stodjande eller begransande for omsorgstagaren. Pedagogiskt forhallnings-
och arbetssitt bidrar till fungerande kommunikation och skapar
forutsattningar for omsorgstagaren att gora sig forstadd. Genom alternativ
och kompletterande kommunikation (AKK) skapas forutséttningar for att
minska hinder och begridnsningar i omgivningen.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Omsorgstagarens behov av kommunikativt stod kartldggs och
dokumenteras.

¢ Omsorgstagaren far stod att formedla nddvéndig och adekvat
information om sin situation.

e Omsorgstagaren far stod att utveckla och bibehélla sin forméga att
kommunicera och anvinda kommunikationshjdlpmedel om det finns
behov av det.

e Omsorgstagaren forstdar kommunikationen som anvénds.

e Personalen har kompetens nér det géller kommunikation och dess
betydelse, alternativ kommunikationssétt samt hjdlpmedel for
kommunikation.



Utmanande beteende

Den vanligaste orsaken till att ett utmanande beteende uppstér ar att det stills
for hoga krav pa omsorgstagaren. Det utmanande beteendet kan vara ett
resultat av smaérta, kidnslomaéssig reaktion eller fysiska funktionsnedsattningar.

Orsaker till beteendet behdver kartldggas sa att ritt stod kan utformas och
beteendet forebyggas.

Verksamheten ska sikerstélla att:

e Personalen har kunskap om omsorgstagarens funktionstillstdnd, fysiska
och psykiska hélsa samt konsekvenserna av omsorgstagarens
funktionsnedséttningar.

e Individuellt anpassad och tydliggérande pedagogik anvénds for att
forbereda omsorgstagaren pa och skapa forutsdgbarhet samt forstaelse i
vardagen.

e Arbets-, kommunikations och forhallningssétt ska f6ljas upp
regelbundet och foréndras vid behov.

e Genom kompetensutveckling stdrks personalen 1 hur de ska beméta
personer som har svart med kanslokontroll pa ett lagaffektivt sétt.

e Arbetssitt och forhédllningssitt ska baseras pa beprovade metoder och
finnas dokumenterade i den enskildes sociala dokumentationen.

Halsa och livsstil

Personer med funktionsnedsittning 16per en 6kad risk for psykisk och fysisk
ohélsa jamfort med ovriga befolkningen.

Det ska finnas processer och rutiner for kontakt och samverkan med hélso- och
sjukvérden vid sérskilda behov och sjukdomstillstdnd.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet framjar psykisk och fysisk hdlsa. Omsorgstagaren behover stod
till motivation for att planera, boka och genomfora fysisk aktivitet.

Verksamheten ska sikerstélla att:

e Personalen arbetar motiverande for en hilsosam livsstil.
e Omsorgstagaren erbjuds stdd till regelbunden fysisk aktivitet.

e Personalen har kompetens nir det géller vikten av fysisk aktivitet for att
kunna stotta omsorgstagaren.

e Verksamheten samverkar med foreningslivet.



Kultur-och fritidsaktiviteter

I insatsen bostad med sdrskild service enligt LSS ingar stdd till kultur- och
fritidsaktiviteter.

Personalen ska medverka till att utveckla individuella fritidsintressen.

Verksamheten ska:

e [ genomforandeplanen beskriva omsorgstagarens kultur- och
fritidsintressen.

e Ge stdd for ett kontinuerligt genomforande av omsorgstagarens olika
kultur- och fritidsaktiviteter.

e Ge stdd for att utveckla och bibehalla omsorgstagarens kultur- och
fritidsintressen.

o Sikerstilla att omsorgstagaren erbjuds stod och stimulans for att delta 1
samhillets gemenskap utifran sina individuella behov och 6nskemal.

e Samverka med berdérda forvaltningar och foreningar.

Aterhamtning och vila

Mojlighet till vila och aterhdmtning &ar viktiga faktorer for en god hélsa.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Omsorgstagaren far stod att skapa en fungerande somnrutin och tid for
aterhdmtning.

e Personalen ger stdd till omsorgstagaren nér det giller att identifiera
vilka aktiviteter som ger respektive tar energi.

Kost

Omsorgstagaren kan behova stod for att géra hdlsosamma val. Bade dvervikt
samt undervikt dr vanligare hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning dn hos befolkningen generellt.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att personalen har kunskaper om hur kost inverkar pa den
psykiska och fysiska hilsan.



o Sikerstilla att omsorgstagaren ges stod vid maltidsplanering utifran
onskemaél och behov.

e Anpassa maltidsmiljon utifrdn omsorgstagarens dnskemal och behov.

Sexualitet och sexuell identitet

Sexualitet paverkar tankar, kinslor och handlingar vilket paverkar var psykiska
och fysiska hilsa.

Verksamheten ska:

o Sikerstdlla att personalen har kompetens om sexualitet och normkritiskt
forhallningssitt.

e Erbjuda omsorgstagaren stdd kring sexualitet, oavsett hur sexualiteten
eller konsidentiteten definieras.

e Stdtta omsorgstagaren att anvinda de samhéllsresurser som ar
specialiserade inom omréadet (tex ungdomsmottagning, kurator,
regionen osv).

Relationer
En relation kan vara vianskaps, kérleks- familje- eller arbetsrelaterad.

Olika funktionsnedséttningar kan paverka omsorgstagarens forutsittningar att
skapa och bibehalla relationer med andra och omsorgstagaren kan behova stod
1 detta. Det kan behovas hjilp att tolka och forsta kénslor hos sig sjdlva och
andra och att forsté relationer.

Kunskap om omsorgstagarens sociala nitverk ger information om hur stodet
kan ges.

Om nérstaende och omsorgstagarens uppfattning om omsorgstagarens behov
stér 1 konflikt med varandra ar det omsorgstagaren som beslutar.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att samtycke for personlig information som eventuellt
lamnas till nirstdende inhdmtas fran omsorgstagaren.

e Att omsorgstagaren far stod i att bibehalla for den viktiga relationer.

e Personalens kommunikation med nérstdende préiglas av professionalism
och respekt.

e (e stod till omsorgstagaren att forsta och tolka sociala koder.



Psykisk och fysisk halsa

Personer med funktionsnedséttning har ofta en sdmre hélsa dn befolkningen 1
ovrigt. En funktionsnedséttning innebér inte i sig en forsdmrad hélsa, men
utgor en hélsorisk som hor ithop med de livsvillkor som en person med
funktionsnedsattning har. Villkor som svagt inflytande, ekonomisk otrygghet,
diskriminering och bristande tillgédnglighet forsdmrar forutséttningarna for god
hilsa.

Psykisk ohalsa

Personer med funktionsnedséttning 16per en dkad risk for psykisk ohélsa
jamfort med 6vriga befolkning. Personalen ska vara lyhord for fordndringar
hos omsorgstagaren for att uppmirksamma tidiga signaler som kan forhindra
problem och lidande som kan leda till psykisk ohélsa.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Personal har kunskap om psykisk ohélsa.

e Att det finns rutiner for uppfoljning samt samverkan med hilso- och
sjukvérdsansvarig samt psykiatrin utifrdn omsorgstagarens behov.

e Att det finns rutiner 1 den sociala dokumentationen for upprittande av
individuella riskbeddmningar och handlingsplaner.

Skadligt bruk och beroende

Genom att uppmarksamma tidiga signaler pa riskbruk kan problem och lidande
forebyggas. Skadligt bruk och beroende kan handla om pengar, alkohol och
andra droger, sex, mat, shopping, dataspel mm.

Verksamheten ska sdkerstélla:

e Att personalen har kompetens att uppmérksamma, fraga och agera vid
misstanke om skadligt bruk och beroende.

e Att det finns dokumenterade rutiner och processer for samverkan med
relevanta aktérer som erbjuder behandling inom omrédet.

e Att det finns rutiner i den sociala dokumentationen for uppréttande av
individuella riskbeddmningar och handlingsplaner.
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Vald och valdsutsatthet

Om omsorgstagaren utsatts for vald eller 6vergrepp har personalen en viktig
roll att upptécka och uppmirksamma det. Vald kan vara fysiskt, psykiskt,
sexuellt, hedersrelaterat, ekonomiskt, materiellt, forsummelse eller digitalt.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att personalen har kompetens att uppmérksamma, fraga och
agera vid misstanke om véld.

o Sikerstilla att det finns rutiner och processer for hur personalen ska
agera vid misstanke om att omsorgstagaren utsitts eller har utsatts for
vald.

e Uppritta en handlingsplan till stdd och hjidlp om omsorgstagaren utsitts
eller har utsatts for vald.

Demenssjukdom

For personer med intellektuell funktionsnedsittning kan de forsta symptomen
komma redan 1 40-ars aldern. Symptomen kan vara svara att uppticka och
forsvaras ofta av att omsorgstagarens kognitiva formaga redan ir nedsatt.
Symptom som ofta upptriader sent i sjukdomsforloppet vid demens kan 1 stéllet
vara tidiga tecken pa demens hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Personalen har den kompetens som krévs for att tidigt uppmérksamma
och dokumentera tecken pa demenssjukdom.

e Det finns rutiner och processer och for samverkan med kommunens
kognitiva team nér tidiga tecken pad demenssjukdom uppmairksammats.

e Bemotande, arbetssétt och metoder anpassas till behoven hos
omsorgstagaren nar en demensdiagnos ges samt att boendeformen ska
provas utifran var omsorgstagaren kan ges bésta vard och stod.

Stod i livets slutskede och dodsfall

Vérd och stod i livets slutskede innebir att framja vilbefinnande, livskvalitet
och ge god symptomlindring.

Ett pedagogiskt forhallningssitt och arbetssitt anvénds for att skapa
forutsattningar for omsorgstagaren att vara delaktig och skapa mojlighet att
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hantera situationen. Samverkan med narstdende och rittsliga foretrddare kan
vara betydelsefullt for omsorgstagaren.

Verksamheten ska ha beredskap for att hantera dédsfall.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

Omsorgstagarens onskemaél vid livets slut tillgodoses sd langt som det
ar mojligt.
Det finns rutiner och processer for samarbete och uppfoljning med

sévil professionella aktérer som nérstaende, under och efter den
palliativa varden.

Personalen har kunskap inom omradet omvardnad och omsorg i livets
slut.

Personalen har kunskap och forutsittningar att anpassa varden och
omhéndertagandet efter ddden anpassat till omsorgstagarens dnskemal
och/eller sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios
bakgrund.

Personalen och andra omsorgstagare 1 boendet far stéd i form av
mdjlighet till samtal och reflektioner

Vardkontakter och lakemedel

Personalen ska uppmérksamma forandringar hos omsorgstagarens fysiska och
psykiska hélsotillstand.

Omsorgstagaren behover stod av personalen vid kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Den som bedriver verksamheten ska sikerstélla att:

Det finns rutiner och processer for att omsorgstagaren ska fa relevant
hilso- och sjukvard samt tandvérd utifrdn omsorgstagarens behov.

Omsorgstagaren ges pedagogiskt och praktiskt stod 1 kontakter med
hélso- och sjukvérd, tandvard, habilitering och liknande insatser.

Omsorgstagaren far stod 1 att formedla och forsta nddvéndig och
adekvat information om sin livssituation samt sina fysiska och psykiska
funktionstillstand, som kan vara underlag for behandling.

Det finns rutiner och processer for samarbete med hélso- och
sjukvérdsansvarig personal for delegering och ansvarsfordelning av
hilso- och sjukvérdsinsatser och likemedelshantering gillande
omsorgstagaren.
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Hjalpmedel
Hjélpmedel kan underlitta for omsorgstagaren att leva ett aktivt och
sjdlvstindigt liv och kdnna delaktighet och trygghet.

Den som bedriver verksamheten ska sikerstélla att:

e Personalen har kunskap om hur hjdlpmedel kan bidra till 6kad
sjdlvstidndighet och 0kat sjélvbestimmande for omsorgstagaren.

e Omsorgstagarens behov av hjdlpmedel och/eller forandringar av behov
uppmaérksammas och ansvarar for att omsorgstagarens behov av
hjalpmedel tillgodoses.

e Omsorgstagaren ges stod 1 att anvénda, underhalla och skota sina
hjalpmedel.
e Omsorgstagaren ges stod och motiveras till digitala I6sningar.

Rattsligt foretrade och fullmaktshavare

Personer som har behov av stdd kan dven ha behov av rittslig foretridare.

En god man arbetar pa omsorgstagarens uppdrag, samrader och stodjer och
bevakar intresse samt har ritt att agera om samtycke finns. En god man har inte
tystnadsplikt.

Overformyndarens eller tingsrittens beslut styr det specifika uppdrag som god
man eller forvaltare har.

Verksamheten ska:

e Sikerstdlla att personalen har kunskap om vad den réttslig foretrddarens
uppdrag innebdr.

e Begira registerutdrag om stillforetradarskap eller fullmakt for réttsligt
foretrade.

e Ge omsorgstagaren stdd i att kommunicera med sin réttsliga foretrddare
genom tex kommunikativt stod.

e Uppmairksamma och informera éverférmyndaren vid brister 1
utforandet av det réttsliga foretrddarens uppdrag eller forandrat behov
av rattslig foretrddare eller fullmakt.
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Social dokumentation

Dokumentation innefattar en social dokumentation och genomforandeplan.

Den sociala dokumentationen ska ske fortlopande och utan oskéligt drjsmal.
Dess syfte dr att skildra hindelser som dr av vikt i omsorgstagarens liv och hur
insatser utforts och pé sa sitt ligga till grund for en systematisk uppfoljning.

Dokumentationen ska ske 1 verksamhetssystemet enligt IBIC.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Verksamheten har dokumenterade rutiner géllande social
dokumentation.

e Sociala journalen skrivs pa ett lattforstaeligt och objektivt sitt.

Genomfdérandeplan — upprattande och delaktighet

Genomforandeplanen utgér grunden for utformningen av stodet till
omsorgstagaren baserat pa individuella behov och 6nskemal, i
genomforandeplanen beskrivs pedagogiska arbetssétt och forhallningssétt som
ar relevant for omsorgstagaren. Innehallet 1 genomforandeplanen tar
omsorgstagaren och verksamhet fram tillsammans.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att omsorgstagarens behov av stod och service tillgodoses
dven innan genomforandeplanen upprittas med utgdngspunkt av vad
som framgétt for behov 1 tidigare utredning.

e Sikerstilla att rutin for genomforandeplan foljs.

o Sikerstilla att de delar av genomforandeplanen som omsorgstagaren
uppfattar som viktig finns i en version som &r begriplig for hen
(bildstod eller l4ttlast svenska).
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Bostad

Flytt
For omsorgstagaren kan det vara en stor omstillning och ta mycket energi och
kraft att flytta.

Det &r viktigt att personalen &r lyhord och tillvaratar erfarenheter frén
narstdende och eventuellt tidigare personal genom att géra dem delaktiga vid
planering. Samtycke for att hdmta in information krévs.

Verksamheten ska:

e (Gora planering for omsorgstagarens behov under in- och utflyttning.

o Sikerstdlla att omsorgstagaren far det stod den behdver under in- och
utflytt till exempel moblering.

Omsorgstagarens bostad och hemliv

En bostad med sérskild service dr omsorgstagarens hem, oavsett om bostaden
ar en grupp- eller servicebostad. Boendemiljon ska vara tillgidnglig och vara
utformad sa att den underléttar vardagen for omsorgstagaren. Nar det géller att
tillgodose omsorgstagarens behov kan ett byte av boende ibland ha en positiv
effekt.

For att {4 ett sa sjalvstiandigt liv som mgjligt dr det viktigt att omsorgstagaren
erbjuds delaktighet efter formaga och 6nskemal i vardagliga hushallssysslor.

Den som bedriver verksamhet ska sikerstéilla att:

e Omsorgstagaren erbjuds stdd vid utformandet av sitt eget boende
utifran dennes individuella behov. Det kan vara stod i moblering,
fargséttning och kommunikationsstod.

e Personalen har kunskap om hur en anpassad milj6 kan bidra till 6kad
sjalvstandighet och okat sjdlvbestimmande for omsorgstagaren.

e Bostaden och stodet anpassas efter omsorgstagarens fordndrade behov.

Gemensamhetsutrymmen

Syftet med gemensamhetsutrymmen &r att skapa mdjlighet till gemenskap och
samvaro for de som delar gruppbostaden eller servicebostaden. I en
gruppbostad finns gemensamhetsutrymmet direkt eller i nira anslutning till
omsorgstagarens lagenhet och for servicebostaden kan det ligga 1 ndromradet.
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Den som bedriver verksamheten ska sikerstélla att:

e Omsorgstagaren har delaktighet och inflytande ver hur
gemensamhetsutrymmen anvénds, till exempel genom husméte/borad.

e Inredning och utformningen av gemensamma utrymmena anpassas
utifrdn omsorgstagarnas behov, dnskemal, intresse,
kommunikationsmdjligheter och andra forutsittningar.

Alimant

Vardegrund

Svensk funktionshinderspolitik utgér frdn FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning.
Centrala punkter 1 konventionen ar:

e Rdtt att leva sjdlvstdndigt och att delta i samhdllet
o Tillgdnglighet

o Sjdlvbestdmmande och rdttskapacitet

e Rdtt till bista mojliga hdlsa

e Rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning

LSS vérdegrund bygger pa principer som helhetssyn, delaktighet,
sjdlvbestimmande och inflytande for att mojliggdra for personer med
funktionsnedséttning att leva ett sjdlvstandigt och jamlikt liv med goda
levnadsvillkor, likt andra i samhéllet. Det handlar om att ge ritt till insatser
som framjar utveckling, meningsfullhet och gemenskap, dér individens behov,
onskemal och vilja dr centrala i planeringen och genomforandet av stodet.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att FN:s konvention och LSS vdrdegrund efterlevs och dr
kénd hos all personal.

Integritet

Integritet, etik och samtycke

Insatser enligt LSS priglas av respekt for omsorgstagarens sjalvbestimmande
och integritet.

Man behover vara medveten om att maktobalans foreligger mellan
omsorgstagare och personal.
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Den som bedriver verksamheten ska sikerstélla att:

e Det finns dokumenterade rutiner for hur samtycke inhdmtas 1 olika
sammanhang (samtycke kan nir som helst upphéivas av
omsorgstagaren).

e Det fors en dialog kring etiska dilemman.

e Personalen kontinuerligt reflekterar 6ver fortrolig information som
omsorgstagaren ldmnar till personal.

Skyddsatgarder

Syftet med skyddsétgarder dr att ge omsorgstagaren stod att hantera olika
situationer och ge strategier s att omsorgstagaren kan hantera situationen pa
det sett hen Onskar.

Personal reflekterar och diskuterar regelbundet vilka arbetssétt och metoder
som anvénds. For skyddsatgérder krivs alltid samtycke fran
omsorgstagaren vilket kan aterkallas ndr som helst.

Verksamheten ska:

o Sikerstilla att rutin kring skyddsatgérder efterlevs
e Inhidmta omsorgstagarens samtycke for varje enskild skyddsatgérd.

Evidensbaserad praktik

Verksamhetens arbetssétt och metoder ska bygga pa evidensbaserad praktik,
dvs att integrera bésta tillgéngliga kunskap, personalensles egen kompetens och
erfarenhet, samt den enskilda individens personliga situation, erfarenheter och
onskemal.

Verksamheten ska:

e Ska systematiskt utviardera och folja upp de arbetssétt och metoder som
anvinds i1 verksamheten
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Ledningssystem

Ledningssystemet dr det ramverk for processer och rutiner som anvénds for att
sdkerstilla en verksamhets kvalitet.

Systematiskt kvalitets-och forbattringsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete kan bidra till att upprétthalla kvalité. Med stdd av
rutiner och processer kring systematiskt forbattringsarbete kan god kvalitet
uppnés i verksamheten.

Det systematiska forbattringsarbetet omfattar riskanalyser, egenkontroll och
hantering av avvikelser.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Personalen ges mojlighet till inflytande och medverkande i det
systematiska kvalitetsarbetet.

e Ansvar och roller samt rutiner och processer ska finnas beskrivna och
dokumenterade for dem som berdrs.

e De processer dir samverkan behdvs med andra aktorer har identifierats
och dokumenterats i rutiner och processer (tex myndigheter, vardgivare
och foreningar).

Riskanalyser

Riskanalyser kan genomforas bdde med ett arbetsmiljoperspektiv och ett
omsorgstagperspektiv. Riskanalyser pd individniva genomfors i syfte att
identifiera hindelser som kan innebéra risk for omsorgstagaren eller kvaliteten
pa stodet till omsorgstagaren.

Den som bedriver verksamheten ska sikerstélla att:

e En individuell riskanalys genomfors vid behov i delaktighet med
omsorgstagare.

o Attriskanalyser foljs upp och utvirderas
e En riskanalys genomfors pd verksamhetsniva vid fordndringar.

e Det finns kontinuitetsplaner for krissituationer (tex virmebdlja, brand).
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Egenkontroller

Egenkontroller innebér en systematisk uppfoljning och utvérdering av
verksamhetens kvalitet.

Den som bedriver verksamheten ska sékerstélla att:

e Att omsorgstagarens perspektiv och upplevelser beaktas.
e Egenkontroller genomfors och dokumenteras.
¢ En handlingsplan uppréttas om det framkommer brister i verksamheten.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering innebdr att rapportera, kartldgga och identifiera brister
utifran omsorgstagarens perspektiv.

Avvikelser ska resultera i forbattringar 1 verksamheten. Fokus i analysen &r att
identifiera orsaker till det intrdffade och att arbeta med &tgérder 1 ett
forebyggande syfte.

Verksamheten ansvarar for:

o Sikerstilla att omsorgstagaren och dennes nirstdende pa ett tillgédngligt
och begripligt sétt informeras om mdjlighet att lamna synpunkter och
klagomal.

o Sikerstilla att personal har kunskap om avvikelsehantering

e Aktivt arbeta for ett Oppet arbetsklimat dir personalen uppmuntras att
rapportera och folja upp kvalitetsbrister (avvikelser och lex Sarah).

o Sikerstilla omsorgstagarens delaktighet om det &r mojligt samt
lampligt i det som rapporteras och uppfoljningen av detta.

Bemanning

Verksamhetens bemanning och personalens kompetens ska mojliggora stod
och service av god kvalitet.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Arbetets fokus dr att omsorgstagaren far det stod den behover.

e Personalen ska ha avsatt tid for, personalméte, kompetens- och
kvalitetsutveckling.
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e Personalen ska ha tillracklig med tid for att kartligga, genomfora,
dokumentera och f6lja upp det Gverenskomna stodet till
omsorgstagaren.

Kompetens

Kompetens handlar om kunskap, vilja och formaga. Omsorgstagarens
mojligheter till goda levnadsvillkor och mdjlighet att leva som andra &r
beroende av personalens kunskap och kompetens.

Verksamheten ska sédkerstélla att:

e Den som ansvarar for verksamheten har en adekvat hogskoleutbildning
som bor omfatta minst 180 hdgskolepoing.

e Personalen har kompetens som &r anpassad till malgruppen.
e Personalen behérskar svenska i enlighet med sprékkravet.

e Nyanstillda ska genomga introduktion.
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Torsby kommun
Socialnamnden

PROTOKOLL

2026-04-14

§ 59 Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykiska funktionsnedsattningar
och personer med skadligt bruk och
beroendeproblematik

Diarienummer SOC 2026/137

Socialnamndens beslut

Socialnamnden antar Overenskommelsen.

Sammanfattning av arendet

Kommun- och regiongemensamma dokument ska ses som ett stod i vart
gemensamma arbete. Varje situation ar unik, och darfér behover vi alltid
lyfta blicken, tanka helhet och utga fran vad som blir bast for invanaren.

Genom att samarbeta 6ver organisatoriska gréanser, bygga tillit och ta
gemensamt ansvar skapar vi ett ssmmanhang dér invanaren star i
centrum. Vi tar ansvar for vart eget arbete, aterkopplar bakat och
underlattar for nésta steg — sa att kedjan héller ihop. Vara gemensamma
utgdngspunkter hjalper oss att rikta vara insatser, agera tillsammans och
starka vardet i varje mote.

Handlingar i arendet

1. Sn au protokoll 2026-03-31 § 35.

2. Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska
funktionsnedsattningar och personer med skadligt bruk och
beroendeproblematik, bilaga till protokollet.

Beslutet skickas till

Mona Bjorn, region Varmland
Lukas Lofstrand, socialchef

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare

Sida 38



Dokumenttyp Framtagen inom Organisation Version
Riktlinje Samverkansarenan Nya perspektiv Region Varmland 1
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Marie Pettersson Beredningsgruppen Nya perspektiv 2026-02-24 2028-02-24
Utvecklingsledare

Overenskommelse om
samverkan kring personer
med psykiska
funktionsnedsattningar och
personer med skadligt bruk
och beroendeproblematik

Galler for: Halso- och sjukvard, Kommunal vard och omsorg och skola
Utarbetad av: Marie Pettersson, Pernilla Ohrman, Annika Englund i samverkan med
kommun- och regionrepresentanter i olika arbetsgrupper

Varmlands kommuner | Region Varmland

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida

Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska RIK-33008 1 2028-02-24 1(11)
funktionsnedsattningar och personer med skadligt bruk och
beroendeproblematik




Innehallsforteckning

Kommun- och regiongemensamma doKument .......cccceceeeeriecrecnecsecececcesressessessocaecans 3
Utgangspunkier fOr SAMVETKAN .......ccoiiriiriiriirieneenteseesteseeseeseestesseseessesssesssesssesaesssesseesses 3
Avvikelsehantering och hantering av tviSter.......cccvcerrierrirrerieeieesierie et see e ssaeesaeens 3

(S 4 1 N 4

INGACNAE PATTET..cuceuiiieiieiiniieiierrecsecscastastassessessessscsssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssssses 4

MAIGrupp och OMIAtNING c..ceiieiiiiiiieeieiieiiesiessessececascastsssssssssessesssssssssessessessssascass 4

AL .cuininininiecncececececececececacacncssssscssscsssssesssssssssssssssssssssssssasssassssssssssssssssssssssssasssasssases 4

INIEdNENG . cucuiiieiiiinieiiiieiieieieiiecssaeteiessecsssesessssesssssssssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssesssnes 5

Ut AN GSPUNKEET e vuiiiiiiiiiieiiiititiiiesietssectssessssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 5
NatioNEll SETATEZ .veeeviieciiiieieieiiee ettt eeee e te e s ree e e stee e eree e aeesaeesseaeesseeesseeessassssesssssennees 5
Nationella riktlinjer och nationella vard- och insatsSprogram..........ccceeceeverrerrrersensierneeseesennes 6
Lagstiftning med koppling till 6verenskommelSen ..........ccccceevvervieriieniieniienrienseensieereesseeseesseesnens 6
Delaktighet av brukare/patienter.........cccoieieriiririeiereecetereete ettt ettt 6
LEANING ..ottt ettt et et st st et et s e st e b e s st et et e s b e et et e b e sbe et e b esaesatebenbesaaent 6

Samordnade stodinsatser och kompetensutvecKkling ....c.ccceceveiieieiiiennciecenncenscsecense 7
N 311 T} i g3 o o FOR U USRS 7
Samordnad individuell Plan, SIP ........cccuiiciiieiieeiieciieeceeeeie e e e ereeeseeeseeesaeeseae s saeesseassasesnees 7
Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden ........c.ccccevervienvennennennenienrieeeeseeseenes 7
HJAIPIMEAEL. ... ittt ettt te et e e te st e st e st e et e st e s sbesstesssesssaessasssasssasnsasssanssennes 7
KOmPetenSULVECKINEG .....veeveiuiiietinieteeeeete ettt ettt ettt et et sae st et sae e 8

Definitioner 0Ch DegrepPP...cccciiiiieiiiieiiiiieniiierieiiesseissassecessesssassesesssssssssesssssssssssesess 8

Plan fOr upplolning ...cceiiiiiiiiiieiiiieiiiiieciiiesictcsssecssssssssssessssssesssssssssssesssssssssssessss 8
VAT PUINKEET ... teeeeiecieeecte ettt ettt e et e e ee e e te e s te e eteesaee s see s saesssaeesssesenseeanseesssseesssesssseesnseennses 8
UPPIOLNINE ..ottt sttt st et st e st e st e st e st e st e st essbesssessbesssesssesssasssesssessasssesnsesnses 9

Plan for implementering och kommuniKation.....ccccececieciecieciecececacascessessessessecsenes 9
StOd fOr IMPIEMENTETIIIE ...eeeveeerierierieeieeteeteeteeteetesteetestestesstestessesaesssesssasssesssesssesssesssesssens 9
Kommunikation 0ch PUDLICETING .........cceriritiriiririerteceetetereete ettt st ettt sae e 9

331 B2 T PN 9
Personer med skadligt bruk och beroende............cocueeierviiniiniiiniiiniinieneneeeeeeeeeeeeee e 9
Varmlands 14ns vArdfOrbunds QnSVAT ........cceceeviervieriieniieniieniienientensteneesseesseesseeseeseeseeseesseenne 10

Varmlands kommuner | Region Varmland

Titel Dokumentidentitet Version
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska RIK-33008 1
funktionsnedsattningar och personer med skadligt bruk och

beroendeproblematik

Giltig t.o.m.
2028-02-24

Sida
2(11)



Samordning och gemensam UtVECKINE ........cccveieiiieiiiieiiiecciieecee et ete e eeee e ee e ae e aeeenes 10

Personer med psykiska funktionsnedSattningar .........ccoceereereereeneenieenieeneesessessessessesssesssenns 11

Kommun- och regiongemensamma dokument

Detta dokument ska ses som ett stod i virt gemensamma arbete. Varje situation ar unik, och darfor
behover vi alltid lyfta blicken, tdnka helhet och utga fran vad som blir bast for invanaren.

Genom att samarbeta Gver organisatoriska granser, bygga tillit och ta gemensamt ansvar skapar vi ett
sammanhang dér invinaren stér i centrum. Vi tar ansvar for vart eget arbete, aterkopplar bakét och
underlattar for nésta steg — sa att kedjan haller ihop. Vara gemensamma utgangspunkter hjilper oss att
rikta véra insatser, agera tillsammans och stirka virdet i varje mote.

Utgangspunkter for samverkan

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha gemensamma utgangspunkter
for samverkan. Utgdngspunkterna fungerar som ett gemensamt forhallningssitt i samverkan och kan
anvandas bade som kompass och arbetsverktyg. De hjalper till att hélla fokus pa det som &r viktigast —
invénaren — samtidigt som de skapar en gemensam kultur dar tillit, ansvar och larande star i centrum.
Genom att aterkoppla till utgdngspunkterna i dialoger, stéllningstagande och planering kan samsyn
stirkas, roller tydliggoras och samarbete framjas.

De gemensamma utgéngspunkterna ar:

VAD BLIR BAST FOR
INVANAREN?

Invanaren avgor om det vi
gdr ar vardeskapande.

Vi samarbetar aktivt dver
organisatoriska granser
for att starka invanarens
kansla av sammanhang.

VI GOR DET
TILLSAMMANS!

Vi bygger relationer med
och har positiva forvant-
ningar pa varandra.

Gemensamma beslut och
aktiviteter leder i riktning

mot malen och vi &r gemen-

samt ansvariga for lanets
resultat.

VI TANKER PA
FRAMTIDEN!

Skapar forutsattningar for

hallbara arbetsplatser och

tar tillvara medarbetarnas
kompetens.

Proaktivitet ar i fokus
for att 6ka halsa och
friskfaktorer.

Utga fran fragan: vad ar

viktigt for dig? Vildr av varandra och

Vitar ansvar for eget tar tillvara varandras
arbete, aterkopplar till kompetens.
steget fore och underlattar
steget efter.

Avvikelsehantering och hantering av tvister

Oenighet om tolkning av detta dokument far inte leda till att enskilda inte fir sina behov tillgodosedda. Om
en part anser att dokumentet inte f6ljs, ska detta i forsta hand 16sas genom dialog mellan chefer pa
motsvarande nivé i kommunen och Region Varmland. Fragor av mer 6vergripande eller generell karaktar
Iyfts till Beredningsgruppen for Nya perspektiv for vidare hantering.

Krévs dndringar i dokumentet inom giltighetstiden lyfts fragan till Beredningsgruppen for Nya Perspektiv.
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Syfte

Overenskommelsen ska tydliggora ansvarsfordelning och stiirka samverkan mellan kommunerna och
Region Varmland samt utgora grund for det lokala arbetet avseende personer i ovanstdende malgrupper
och som ir i behov av insatser fran bdde kommun och regionen.

Syftet med denna 6verenskommelse ar att bidra till att samordnad vard och stod ges.

Ingaende parter

Region Varmland samt Varmlands kommuner (Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Hagfors,
Hammard, Karlstad, Kil, Kristinehamn, Munkfors, Storfors, Sunne, Siffle, Torsby, Arjang).

Malgrupp och omfattning

I socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen finns likalydande bestimmelser om 6verenskommelser
som kommuner och regioner ar skyldiga att upprétta for malgrupper som ofta ar i behov av samplanerade
insatser fran bdda huvudménnen. Det géller personer med psykisk funktionsnedséttning och personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar (fortsdttningsvis ersitts benamningen missbruk med skadligt bruk och beroende i detta
dokument).

Overenskommelsen ir dldersovergripande

[
Mal
De malbilder som ar framtagna med utgdngspunkt i samsjuklighetsutredningen ar ocksa en mélbild for

arbetet i Virmland och stimmer vl 6verens med maélbilder som &r framtagna i arbete med Néra vard-
omstillningen
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Blilyssnad pa, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som
andra

Tidighjalp med psykisk ohalsa och
missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta,
komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag behover den

Bli starkt i min egen formaga att
hantera min situation och ha inflytande
over min vard och omsorg

Tillgang till fungerande behandling
och mdjlighet att valja utifran det
50m passar mig

En fungerande vardag och ett
meningsfullt sammanhang

Bl % @

En person som jag kan lita p& och som

Stéd och vard som hanger ihop foljer med i hela processen

som en helhet

Inte bli utestangd fran stéd och
vard och fa hjalp med bade
beroende och psykisk chéalsa

Att varden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stod till mitt natverk

©H X O ¢
4 3

Inledning

Det politiska inriktningsdokumentet "Nya Perspektiv pé styrning och ledning” ger ramarna for samverkan i

Varmland mellan skola, socialtjanst och Region Viarmlands hilso- och sjukvérd.

Lokala rutiner behover anpassas efter lokala behov och forutsdttningar. De tas fram i dialog mellan
huvudmainnen i gillande samverkansstruktur och ska beskriva hur samverkan och samarbete ska ske i
respektive kommun.

Alla beslutade kommun- och regiongemensamma 6verenskommelser och riktlinjer inom omradena

socialtjanst och angransande hilso- och sjukvard samt skola samlas pa gemensam webbplats tillganglig for

lanets kommuner och Region Varmlands verksamheter pé vardgivarwebben.
Hilso- och sjukvérd i detta dokument kan syfta pa sévél regional som kommunal hélso- och sjukvard

Inf6r revidering av denna 6verenskommelse har dialog genomforts i olika forum med representanter frén
socialtjinst, skola, hilso- och sjukvard, patient-, brukar- och anhorigféreningar for att tillsammans
diskutera erfarenheter och larande.

Utgangspunkter

Nationell strategi

Nationell strategi psykisk hélsa och suicidprevention “Det handlar om livet” visar pa riktningen for arbetet
i Varmland, Det handlar om livet — nationell strategi inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention -

Regeringen.se.

Varje huvudman ansvarar for att frimja en kultur av ansvarstagande for samverkanssystemet som helhet
och for att de gemensamma inriktningsmaélen beaktas vid planering och uppf6ljning av den egna
verksamheten.

Lianssamordning for psykisk hélsa och suicidprevention koordinerar arbetet i Vairmland.
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https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2025/01/skr.-20242577
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Nationella riktlinjer och nationella vard- och insatsprogram

Socialstyrelsen anger genom nationella riktlinjer vilka insatser huvudménnen i forsta hand ska genomféra
for personer som omfattas av 6verenskommelsen. Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd och riktlinjer for vard och stéd vid skadligt bruk och beroende
ar viktiga exempel pa detta. Nationella vird- och insatsprogram utvecklas kontinuerligt inom omradet.
Utifran dessa vard- och insatsprogram arbetar vi i Varmland.

Kunskapsstyrning vard | SKR

NPO psykisk hilsa | Kunskapsstyrning vird | SKR

Lagstiftning med koppling till 6verenskommelsen

Socialtjinstlagen-SOL (SFS 2025:400): Reglerar kommunernas ansvar och atgarder for att stodja
personer med skadligt bruk och beroendeproblem inklusive remisskrav och individuella planer.

Hilso- och sjukvardslagen - HSL ( SFS 2017:30): Styr hélso- och sjukvéardens ansvar, exempelvis
vad giller uppf6ljning, behandling och samverkan med socialtjansten.

Patientlagen (2014:821): Inkluderar bestimmelser som sékerstiller patientens ritt till information,
delaktighet och valfrihet vilket ar viktigt vid vardplanering.

Forvaltningslagen (2017:900): Péverkar hur beslut fattas och hur samverkan ska genomféras mellan
olika myndigheter.

Barnkonventionen: Viktig nir det giller barns rattigheter, sdrskilt om drenden rér barn till foraldrar
med skadligt bruk eller beroendeproblematik.

Delaktighet av brukare/patienter

En utgéngspunkt i samverkan mellan huvudmainnen ir att 6ka individens och patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas medverkan for att utveckla vard- och stodinsatser. Personer med egen
erfarenhet ar en viktig killa till kunskap och ska finnas med i utvecklingsarbete sé langt det ar mojligt.

Det ar angeléget att ha regelbundna dialoger pa alla nivéer (individniva, verksamhetsniva och systemniva)
med frivilligorganisationer inom omradet, detta bade for att ta del av deras synpunkter och att tillsammans
utveckla arbetet.

Ledning

Virmlandsradet/ordféranderadet (VR/OR) ar det politiska forum som ytterst tar stallning till
inriktningen for samverkansarenan.

Beredningsgruppen for Nya Perspektiv fungerar som en central grupp som lyfter utmaningar och
uppdrag mellan tjanstepersonsniva och politik inom samverkansarenan Nya Perspektiv och mellan niatverk
i systemledningen. Beredningsgruppen ansvarar for att bereda arenden till politiska styrgruppen samt
agenda och drenden till systemledningen. De tar vid behov fram, reviderar och f6ljer upp
overenskommelser, avtal och riktlinjer samt tillser att forteckningen 6ver befintliga 6verenskommelser,
avtal och riktlinjer halls aktuell

Tre strategiska utvecklingsgrupper: Barn och unga, Vuxna samt Aldre. Syftet med
utvecklingsgrupperna ar att stimulera samverkan och driva gemensam utveckling i 1anet inom respektive
omréde med fokus pé virde for invanaren.

Samordningsgrupper tillsitts for att koordinera resurser och arbetsinsatser kring ett sarskilt
satsningsomréde som stracker sig 6ver &ldersgranser. Uppdraget kan se olika ut beroende pa omrade och
utformas da samordningsgruppen tillsétts.
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa.56454.html#:~:text=Programomr%C3%A5det%20omfattar%20allt%20fr%C3%A5n%20insatser%20f%C3%B6r%20att%20fr%C3%A4mja,och%20insatsprogram%20%28VIP%29%20och%20personcentrerade%20och%20sammanh%C3%A5llna%20v%C3%A5rdf%C3%B6rlopp.

Samordnade stodinsatser och kompetensutveckling

Anhorigstod

Regionens hilso- och sjukvard har ett allmént ansvar for att forebygga ohélsa och har darutover ett sarskilt
ansvarar i relation till barn som anhdériga. Vardgivaren ska utifran ett barns behov erbjuda information,
rad och st6d till barnet om barnets foralder, syskon, styvsyskon eller nigon annan vuxen som barnet bor
tillsammans med:

e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning

e har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

e har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar

e utsitter eller har utsatt barnet eller en narstdende till barnet for vald eller andra Gvergrepp
e eller ovantat avlider.

Bade hélso- och sjukvard och socialtjanst har ansvar for att tillimpa ett anhorigperspektiv i sina
verksamheter.

Enligt socialtjanstlagen (2025:400), SoL, ska socialnamnden “erbjuda st6d for att underlétta for de
personer som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en narstdende som
har funktionshinder”.

Socialtjansten har det priméra ansvaret for stodet till anhoriga. Socialndimnden ska erbjuda stod till den
som vardar eller stoder en narstdende som ar dldre eller l1&ngvarigt sjuk och den som stoder en nérstaende
med funktionsnedséttning.

Samordnad individuell plan, SIP

Personer med behov av insatser och stéd fran béde hilso- och sjukvérd och socialtjanst kan behova
samordning av dessa. Samordnad individuell plan, SIP, ar ett verktyg som ska anvindas vid behov av
samordning och som bidrar till ett helhetsperspektiv, delaktighet och avlastning for individen.

En SIP ska gora det tydligt for den enskilde personen, for narstdende och for personalen vem som ansvarar
for vad i efterf6ljande vard och omsorg. SIP ger ocks& mojlighet att bli delaktig i sin egen vard och att
medverka i planeringsarbetet, med maélet att f4 en fungerande vardag

Den som arbetar inom kommun eller region och uppticker ett behov av samordning har ett ansvar for att
starta upp arbetet med en SIP. Aven en enskild person, dennes nirstiende eller virdnadshavare kan
efterfrdga en SIP. Den som arbetar enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller Halso- och sjukvardslagen (HSL)
och blir tillfrégad &r skyldig att utreda behovet och eventuellt starta upp arbetet med planering av ett SIP-
mote. Den som arbetar enligt HSL eller SoL ar enligt lag skyldig att medverka om den blir kallad till en SIP.
Aven skola och elevhilsa har en viktig roll i SIP-arbetet och kan initiera en SIP.

Lias mer om samordnad individuell plan (SIP) pa vardgivarwebben.

Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden

Kommuner och regionen ska samarbeta kring och med patienter vid in- och utskrivning fran slutenvard for
att erbjuda en god och siiker vird och omsorg med kontinuitet. Overgingen mellan olika vardgivare ska ske
s& smidigt som mojligt for patienten/klienten/brukaren.

Hjialpmedel

Hjilpmedelsservice ar en del av hjédlpmedelsorganisationen i Varmland. En gemensam hjalpmedelsndmnd
finns i lanet. Namnden ansvarar for att hjalpmedelsforsorjningen i Varmland ska ske pé lika villkor oavsett
var individen bor i lanet genom riktlinjer for forskrivning och vilka produktgrupper inom
hjalpmedelsomradet som ska tillhandahallas. Regionen ansvarar for hjalpmedel till barn och unga samt
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tekniskt avancerade hjialpmedel till vuxna personer med funktionsnedsittningar inom rérelse-, kognitions-
och kommunikationsomradet. Kommunerna ansvarar for resterande hjalpmedel till vuxna.

Kompetensutveckling

Gemensam kompetensutveckling i linet bor efterstriavas. Sarskilt géller detta for nationella riktlinjer och
nya nationella vard- och insatsprogram samt nya lagar och férordningar som har betydelse for samverkan
kring mélgruppen.

Definitioner och begrepp

Anhoriga och nirstidende: Anvinds som samlande begrepp béde for de personer som ar anhoriga till
individen juridiskt sett och de personer som individen sjélv anser sig ha en nara relation till.

Barn: Individer under 18 &r.

Beroende: En konsumtion som ger toleransutveckling, abstinens, kontrollférlust och man fortsatter trots
risk for kroppsliga skador och dir anvandning prioriteras. For exakt definition se ICD-10.

Individ/person: Anvinds som samlande begrepp for klient, brukare och patient. Begreppet har valts for
att det r neutralt och kan anvéndas dven i texter som beror bade hélso- och sjukvérd och socialtjanst.

Psykisk ohiilsa: Psykisk ohélsa ar ett sammanfattande begrepp som inkluderar bade mindre allvarliga
psykiska tillstdnd och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykisk funktionsnedséittning: En psykisk funktionsnedséttning innebir att man har nedsatta
kognitiva formégor som gor det svart for en person att fungera i vardagen. Det kan vara i olika grad och
paverka livet olika mycket.

Samsjuklighet: Skadligt bruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos och narliggande tillstdnd
(samsjuklighetsutredningen 2023).

Skadligt bruk: En konsumtion som kan orsaka omfattande psykiska, fysiska och sociala konsekvenser for
individen. For exakt definition se ICD-10.

Socialtjanst: Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom bestimmelser i
socialtjanstlagen (So)L, Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).

SIS: Staten verkstéller vard enligt LVU och LVM efter beslut av kommun och domstol.

Plan for uppfoljning
Mitpunkter

Framgangsfaktorer
Antal verksamheter som beskriver fungerande samverkan och vilka modeller/metoder som anvinds.

Brister
Antal dterkommande hinder till exempel kompetens, rutiner eller informationséverforing.

Utvecklingsomraden
Omraden som identifieras i brukarrevision, dialoger, avvikelser eller systemledningens diskussioner.

Varmlands kommuner | Region Varmland
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Uppfoljning

Ansvar

Beredningsgruppen for Nya Perspektiv: Initierar uppfoljning vart tredje ar i samband med revidering.
Strategiska utvecklingsgrupper: Samlar in data, ssmmanstiller underlag, analyserar.
Systemledningen: Tar emot resultatet, beslutar om &tgirder, sikerstiller spridning.
Brukarorganisationer: Genomfor brukarrevisioner och ger &terkoppling.

Huvudmannen: Sakerstaller att verksamheter foljer 6verenskommelsen och bidrar med data.

Plan for implementering och kommunikation

Varje huvudman har ansvar fér implementering av 6verenskommelsen. Samverkan och implementering
sker inom systemledningsstrukturen och berérda verksamheter. Strategiska utvecklingsgrupper bidrar till
framtagande, revidering och avveckling av lagstadgade ldnsgemensamma 6verenskommelser.

Stod for implementering
Tva digitala tillfdllen anordnas som st6d fér implementering, dir det finns mojligheter till fragor.

Information ges ocksa pa lampliga tillfallen i systemledningen.

Information ges till brukarorganisationerna

Kommunikation och publicering

Samtliga beslutade kommun- och regiongemensamma dokument publiceras pd webbplats som ar latt
tillginglig och kénd for kommuner och regionen. Publiceringen lankar till Vida (extern &tkomst).

Bilaga

De ansvar som listas anvinds som en grund for att utveckla och forstdrka samverkan snarare édn enbart for
att beskriva vem som gor vad.

Personer med skadligt bruk och beroende

Problematiken kring skadligt bruk och beroende dr ofta komplex vilket kridver samordnade insatser for att
mota individens hela livssituation. Dessa insatser kan ske parallellt. Virden och stédet omfattar ett brett
spektrum av insatser inom bade det sociala och medicinska omradet.

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att:

e  Erbjuda stéd och behandling till personer med skadligt bruk eller beroende utifran sina
ansvarsomraden.

e  Socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens uppgifter ska samordnas i ett vilfungerande vérd- och
stodsystem som utgér fran individernas olika behov och 6nskemal.

¢  Kommuner och regioner har olika formella mgjligheter att erbjuda behandling och stod. Bdda
huvudmaénnen kan enligt lagstiftningen erbjuda psykosocial behandling.

Socialtjansten:

e  Ska arbeta forebyggande for att upptéacka och ingripa tidigt och erbjuda lattillgéngliga och snabba
insatser dven utan individuell behovsprovning.
e  Har ett ansvar for att den enskilde far stéd och vard for att komma ur ett skadligt bruk och

beroende.
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'I_'_itel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykiska RIK-33008 1 2028-02-24 9(11)

funktionsnedsattningar och personer med skadligt bruk och
beroendeproblematik


https://regionvarmland.se/4.314fad6e192d6238c3cb413.html#svid10_314fad6e192d6238c3cb492

e  Nair det giller barn och unga har socialtjansten ett sirskilt ansvar. Socialndimnden ska aktivt
arbeta for att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende bland barn och unga.

e  Har ett generellt ansvar for stodinsatser. Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan f

dem tillgodosedda pé annat sitt har ritt till bistdnd av socialndmnden for sin forsérjning och for
sin livsforing i 6vrigt.

e  Skaisin verksamhet frimja den enskildes ritt till arbete, bostad och utbildning. Fér ménniskor
med funktionsnedsattningar (dir personer med samtidigt skadligt bruk eller beroende kan vara

en grupp) ska socialnimnden medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselséttning och

far bo pd ett sitt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.

e Ansvarar for att ansdka om tvangsvard hos forvaltningsratten enligt lagen (1988:870) om vird av

missbrukare i vissa fall, LVM, nér det finns skal att tvangsvirda ndgon pa grund av skadligt bruk
eller beroende.

Regionen ansvarar for:

e  Att erbjuda medicinsk behandling inklusive
o lakemedelsbehandling (till exempel LARO-behandling)
o abstinensvard
o behandling av fysiska sjukdomar eller andra psykiatriska tillstind som uppstar till foljd
av beroendet
e  Att samarbeta med kommunerna for en helhetssyn.

e  Hilso- och sjukvérden, vilket inkluderar att medicinskt férebygga, utreda och behandla skadligt
bruk och beroende.

Varmlands lans vardforbunds ansvar

Varmlands lans vardférbund ar ett kommunalférbund dar Varmlands 16 kommuner dr medlemmar.
Forbundet ska tillvarata medlemskommunernas gemensamma intressen och verka for samarbete Gver
kommungranserna. Verksamheten inom férbundet ska, inom ramen fér den kommunala sjalvstyrelsen,
vara till kommunal nytta och skapa mervirde for medlemmarna.

Forbundet har som uppdrag att bidra till att kommunernas behov av insatser f6r barn, ungdomar och
vuxna enligt de bestimmelser som anges i socialtjanstlagen (SOL) och lagen med sarskilda bestimmelser
om vérd av unga (LVU), tillgodoses. Uppdraget omfattar att driva HVB (hem for vérd eller boende) for
barn, familjer, ungdomar och vuxna. Forbundet har ett sarskilt uppdrag att bidra till den 6vergripande
utvecklingen av arbetet kring personer med skadligt bruk och beroende.

Varmlands lans vardforbund medges ocksa att, niar medlemmarna s& 6nskar, vara huvudman for andra

kommunala kompetensomraden, foretradesvis sociala verksamheter, annan vérd och omsorg, boende samt

radgivning.

Samordning och gemensam utveckling

Region Varmland och lanets kommuner har bildat en samordningsgrupp med strategiskt uppdrag att
hélla ihop det fortsatta arbetet i samsjuklighetsutredningens riktning. Lanets kommuner och Region
Varmland ansvarar for att representation finns fran verksamheter som berérs. Samordningsgruppen ar en
del av systemledningen i Varmland och kan lyfta fragor till beredningsgrupp och politisk ledning.

Samordningsgruppen ska:

e Skapa forutsattningar for utveckling.

e Hantera resursfragor 6ppet och respektfullt.

e [Initiera och f6lja upp piloter och utvecklingsinsatser.

e  Verka for att "tdnka nytt” och testa nya arbetssitt som fraimjar malgruppen.
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Samordningsgruppen har ett inledande fokus pa fyra omréden:

1. Starkare vardkedja

2. Forstirkt samverkan

3. Forsta linjens primérvard

4. Barn och unga
Arbetet sker i samspel mellan samordningsgruppen, arbetsgrupper och berérda aktorer dar
samordningsgruppen har ett sarskilt ansvar for uppfoljning.

Linets kommuner och Region Virmland arbetar med inriktning f6r en sammanhéllen virdkedja. Det
innebar att kommunikation férs mellan kommun och regionens hilso- och sjukvard samt andra eventuella
huvudman.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar

Kommunens ansvar for malgruppen

e  Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens verksamheter.

e  Utreda och utfirda bistdndsbeslut pa grund av psykisk funktionsnedsattning enligt LSS.

e Tillhandahalla boende och stdd i vardagen sa att personen far mdjlighet att bo pé ett satt som &r
anpassat for hens behov.

e  Medverka vid 6ppen psykiatrisk tvingsvard enligt virdplaner som upprittas.

e  Erbjuda meningsfull sysselsidttning och/eller stod for att arbeta eller studera samt
arbetsrehabilitering.

e  Erbjuda stod till anhoriga och nirstaende.

e  Ansvara for LVU och LVM.

e Ansvara for att erbjuda barn i férskola och skolan adekvat stod och hjalp vid psykisk
funktionsnedsittning.

e Ansvara for personliga ombudsverksamheten.

e Erbjuda gemensamma utbildningsinsatser for personal fran bdda huvudméannen dar sa ar mojligt.

Region Varmlands ansvar for malgruppen

e  Erbjuda hélso- och sjukvéard. Medicinskt bedéma, utreda och behandla sjukdomar och skador for
malgruppen (de olika delarna inom hilso- och sjukvérden har hir olika ansvar vilket regleras i
interna dokument i regionen).

e Tvéngsvard i enlighet med LPT (lag om psykiatrisk tvAngsvérd) och LRV (lag om rattspsykiatrisk
vard), sluten- eller 6ppenvard.

e  Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida d6d samt uppmirksamma behov av tandvard.

e  Uppritta sdkerhetsplaner vid behov.

e  Erbjuda stdd till anhoriga och nérstaende.

e Erbjuda gemensamma utbildningsinsatser for personal fran bdda huvudmannen dar sa ar mojligt.

e  R&d stod i enlighet med LSS (Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade).
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Torsby kommun
Socialnamnden

PROTOKOLL

2026-04-14

§ 60 Information, pagaende projekt
Diarienummer SOC 2026/61

Socialnamndens beslut

Socialnamnden tackar for informtionen.

Sammanfattning av arendet

Socialchef Lukas Lofstrand informerar om pagaende projekt.

Nya socialtjanstlagen
Skolsamverkan 2.0
Skolsociala team
Varmlands unga i arbete

Varmland samArbetar

Bryggan

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare

Sida 39



Torsby kommun Sida 40
Socialnamnden

PROTOKOLL
2026-04-14

§ 61 Information fran politiker
Diarienummer SOC 2026/59

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tackar for informationen.

Sammanfattning av arendet

Ordférande Tommy Olsson (S) informerar fran vardforbundet om
samsjuklighet.

Gunilla Toreheim (S) informerar om en bok "Feel it Heal it". Det ar ett UF-
foretag som producerar en boken som ger en introduktion till psykisk
ohalsa och diagnoser. Med fokus pa att 6ka kunskapen om dmnet.

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Torsby kommun
Socialnamnden

PROTOKOLL

2026-04-14

§ 62 Information fran socialférvaltningen
Diarienummer SOC 2026/60

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tackar for informationen.

Sammanfattning av arendet

Chef central administration Petra Frykensjo informerar hur arbetet

fortskrider,

Schemalédggning
Verksamhetsbesok - Dalbygarden
Periodplanering - sommaren
Hallbara scheman - Studiebesok

Samverkan
- Kommunal, Nésta traff i Maj
- HR, Antal passirad
Rutin for semesterdagar & fridagar

Rekrytering

- GoCare

- Facebook

- Snapchat

- Tiktok

- Torsbybladet 15/4

- Flest ansokningar sker statistiskt i maj

- 114 ansokningar timvik/sommarvik (71 tidigare)
- 14 klara (7 tidigare)

- 37 under upplarning (31 tidigare)

- 4 inbokade pa intervju (9 tidigare)

- 33 ej aktuella (16 tidigare)

- 2 annan anstallningform

- Resterande inget svar/pagaende tidsbokning (24)

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare

Sida 41



Torsby kommun Sida 42
Socialnamnden

PROTOKOLL
2026-04-14

¢ Planering hemtjanst
- Omorganisering hemtjanst
- Omfordelning av omraden planerare 14/4 (start 25/5)
- Ny rekrytering planerare, start 1/5

Verksamhetschef vard och omsorg Carina Stolpe informerar om
renoveringsarbetet som var klart januari 2026 pa Lovenenstran. Under
vecka 15 sdg man att ett ror gatt sonder i det nya koket pa avdelningen
Nyhem. Nu vantar man pa att det ska fuktmatas for att se vad man ska gor
for atgarder.

Socialchef Lukas Lofstrand informerar om svaret pa OSA-enkaten.

Handlingar i arendet

PowerPoint fran chef central administration Petra Frykensjo, bilaga till
protokollet.

Beslutet skickas till

Lukas Lofstrand, socialchef
Carina Stolpe, verksamhetschef vard och omsorg
Petra Frykensjo, chef central administration

Digital signatur av ordférande, justeringsperson/er och sekreterare



Central administration




Schemalaggning

* Verksamhetsbesok
- Dalbygarden

* Periodplanering sommaren

 Hallbara scheman
- Studiebesok




Samverkan

HR

nommunal - An-taRluec?nS?t')lrrad

~INastatrairiivial semesterdagar &
fridagar
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Rekrytering

 GoCare
- Facebook
- Snapchat
- Tiktok
(Andrat algoritmer)

Torsbybladet 15/4
Flest ansokningar sker statistiskt i ma;

torsby.se



Rekrytering

* 114 ansokningar timvik/sommarvik (71 tidigare)

- 14 klara (7 tidigare)

- 37 under upplarning (31 tidigare)

- 4 inbokade pa intervju (9 tidigare)

- 33 gj aktuella (16 tidigare)

- 2 annan anstallningform

- Resterande inget svar/pagaende tidsbokning (24)

torsby.se
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Planering hemtjanst

* Omorganisering hemtjanst

* Omfordelning av omraden planerare 14/4
(start 25/5)

* Ny rekrytering planerare, start 1/5
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