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Vard- och omsorgsnamnden

Ledamoter Erséttare

Per-Arne Ohman (M), Ordférande Carl Adam Embretsén (KD)
Eva Staake (S), 1:e vice ordférande Lilly-Ann Stromberg (S)
Kjell Dufvenberg (L) Catherine Ohrqvist (M)

Helene Cranser (S)
Ingrid Andersson (S)
Paul Ohvanainen (SD)
Lisbeth Bolin (C)

Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade

Dagochtid  tisdagen den 08 november 2022, kl. 18:00
Plats Overgransalen, Kommunhuset, Balsta

Arenden

1.  Métets 6ppnande och anmdlan av dvriga fragor

Dnr 2022/00001

2. Information fran verksamhetsstalle
Dnr 2022/00084

3. Riktlinje rehabilitering kommunal primarvard
Dnr 2022/00079

4.  Riktlinje for hanteringen av avvikelser, Lex Sarah samt utredning av vardskada enligt Lex Ma-
ria
Dnr 2022/00040

5. Strategier for arbetet med tidiga samordnade insatser (TSI)
Dnr 2022/00029

6.  Utredning, lex Sarah Dalangen 220921.
Dnr 2022/00078

7. Sammantradesplanering 2023 VON
Dnr 2022/00075

8. Redovisning av anmélningsarenden ar 2022
Dnr 2022/00004

9.  Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2022/00003

10. Information fran forvaltningen
Dnr 2022/00002

11. Ovriga fragor 2022
Dnr 2022/00010

Per-Arne Ohman
Ordférande



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-10-13 VON 2022/00001 nr 6555

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli

Rebecca Olsson, Namndsekreterare
rebecca.olsson@habo.se

Motets 6ppnande och anmalan av 6vriga fragor

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utse Helene Cranser (S) till justerare
av dagens protokoll.

2. Vard- och omsorgsnamnden godkanner 14 november 2022, klockan 15:00 att
justera protokollet.

3. Vard- och omsorgsnamnden faststéller dagordningen med eventuellt tilligg av
ovriga fragor.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden 6ppnar dagens sammantrade med kontroll av
narvaro. Vard- och omsorgsnamnden utser Helene Cranser (S) till justerare av
dagens protokoll och godkanner darefter forslaget att justera den 14 november
2022, klockan 15:00. Eventuella 6vriga fragor anmaéls, darefter godkéanns
dagordningen.

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6555, daterad 2022-10-13
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-10-13 VON 2022/00079 nr 6554

Socialforvaltningen

Socialforvaltningens stab

Monica Lundquist, Medicinskt ansvarig for
rehabilitering

0171-526 59

monica.lundquist@habo.se

Riktlinje rehabilitering kommunal primarvard

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden beslutar anta Riktlinje for kommunal primarvard.
VVON 2022/00079 daterad 2022-10-13.

Sammanfattning

Kommunerna i Region Uppsala har ett habiliterings och rehabiliteringsansvar som
aven innefattar ansvar for hjalpmedel for personer fran 21 ar. Kommunernas
rehabiliteringsansvar omfattar alla boendeformer fér personer dver 17 ar, iordinart
boende samt sérskilda boendeformer (SOL) boende med sarskilt stod (LSS),
dagverksamhet (SOL) och daglig verksamhet (LSS).

Rehabiliteringsinsatser utgar fran primarvardsniva och inriktar sig pa att patienten
skall kunna vara aktiv och delaktig i dagliga aktiviteter sa langt det ar mojligt.
Utgangspunkten for rehabilitering ar i forsta hand insatser kopplade till aktivitet,
delaktighet och omgivningsfaktorer.

Ansvaret omfattar langvariga (6ver 14 dagar) rehabiliteringsbehov i hemmiljoé om
man utifransina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning eller
om rehabiliteringsbehovetbést tillgodoses i hemmiljo. Pa priméarvardsniva finns
arbetsterapeut endast i kommunen och darmed har arbetsterapeut ansvar for alla
insatser oavsett tid.

Arendet
Riktlinje for rehabilitering kommunal priméarvard

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppféljning

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6554, daterad 2022-10-13
— Riktlinje for Rehabilitering for kommunal primarvard

Beslut skickas till
Medicinskt ansvarig for Rehabilitering MAR
Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS
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HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2022-11-01 VON «Diarienr»/6552

Socialforvaltningen

Inledning

Kommunerna i Region Uppsala har ett habiliterings- och rehabiliteringsansvar, som aven
omfattar individuellt férskrivna hjalpmedel for personer 21 ar och aldre.
Rehabiliteringsansvaret galler for personer 17 ar och aldre. Ansvaret for habilitering och
rehabilitering foljer hélso- och sjukvardsansvaret enligt riktlinjen, rehabilitering, habilitering
och hjalpmedel i samverkan?

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att beskriva det kommunala rehabiliteringsuppdraget pa
primarvardsniva, beskriva rehabiliteringens innehall samt ge véagledning i habiliterings- och
rehabiliteringsprocessen sa att patientens rehabiliteringsbehov tillgodoses. Den beskriver
aven overforing av ansvar och samverkan mellan vardgivare

Definition av begrepp
Definitionerna ar primart hamtade fran Socialstyrelsens termbank

Brukare: (Inom socialtjanst) person som far, eller som ar féremal for en utredning om att
fa, individuellt behovsprovade insatser fran socialtjansten.

Habilitering: Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller
béasta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhaéllslivet.

Hemsjukvard: Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och som
ar sammanhangande 6ver tid.

Hem for vard eller boende — HVB: Boende som tillhandahaller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard eller behandling.

Halsoframjande/rehabiliterande forhallningsatt: atgard for att starka eller bibehalla
manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande

Hjalpmedel for det dagliga livet: individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla
eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedséttning

Medicinteknisk produkt: produkt som anvands for att pavisa, forebygga, 6vervaka,
behandla eller lindra en sjukdom, samt pavisa, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera
en skada eller en funktionsnedséttning, undersoka, &ndra eller ersatta anatomi eller en
fysiologisk process eller kontrollera befruktning.

Multiprofessionellt team: Grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner
och/eller kompetenser som samarbetar kring patienten.

!Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10068&docId=DocPlusSTYR-10068
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Socialforvaltningen

Primarvard: Primarvard ar en vardniva med tva huvudméan, kommun och region. Halso- och
sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper
svarar for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Patient: Person som erhaller eller ar registrerad for att erhalla halso- och sjukvard

Rehabilitering: Insatser som ska bidra till att en person med férvérvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller
béasta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhaéllslivet.

Samordnad individuell plan, SIP: Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder
somden enskilde har behov av fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits
fram genom samordnad vard- och omsorgsplanering

Specialiserad vard: Halso- och sjukvardsverksamhet som kréaver mer specialiserade
atgarderan vad som kan ges i primarvard

Slutenvard: Hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraverresurser som ine
kan tillgodoses inom oppenvard eller hemsjukvard

Utskrivningsklar: En patient ar utskrivningsklar nar hen av den behandlande lakaren inte
langre bedoms behdva vard vid en enhet inom regionens slutna hélso- och sjukvard.

Oppenvard: Hilso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstind medger attaktuell
vardinsats férvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.’

Rehabilitering kommunal primarvard

Kommunernas rehabiliteringsansvar omfattar alla boendeformer for personer éver 17 ar, i
ordinart boende samt sarskilda boendeformer (SOL) boende med sarskilt stod (LSS),
dagverksamhet (SOL) och daglig verksamhet (LSS).

Ansvaret omfattar langvariga (6ver 14 dagar) rehabiliteringsbehov i hemmiljé om man
utifransina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning eller om
rehabiliteringsbehovet bast tillgodoses i hemmiljo. Pa primarvardsniva finns arbetsterapeut
endast i kommunen och har ddrmed har arbetsterapeut ansvar for alla insatser oavsett tid.

| kommunens hemsjukvard finns legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, och sjukskoterskor. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
sjukskoterska samarbetar med personal inom hemtjanst, sarskilda boenden, gruppbostéder,
boendestdd, dagverksamhet och dagligverksamhet samt personlig assistans. | det
kommunala ansvaret ingar ansvar for individuellt forskrivna hjalpmedel for personer éver 21
ar inom omradet rorelsehinder, personlig vard och kognition. Sjukskaterskor forskriver
behandlande madrasser och inkontinenshjalpmedel.

Rehabiliteringsinsatser utgar fran primarvardsniva och inriktar sig pa att patienten skall
kunna vara aktiv och delaktig i dagliga aktiviteter sa langt det ar maojligt. Utgangspunkten
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Socialforvaltningen

for rehabilitering &r i forsta hand insatser kopplade till aktivitet, delaktighet och
omgivningsfaktorer.

Prioriteringar inom kommunal rehabilitering
Det finns en allman prioriteringsregel i Halso- och sjukvardslagen, regeln uttrycker att den
som har det storsta behovet ska ha foretrade till varden.

Prioriteringarna ska utga fran tre grundlaggande etiska principer:

. Manniskovardet: Alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhallet

° Behov och solidaritet: Resurserna bor i forsta hand fordelas till de omraden dar
behoven ar storst

o Kostnadseffektivitet: Man bor efterstrava en rimlig relation mellan kostnader
ocheffekt da man valjer mellan verksamhetsomraden eller atgarder métt i halsa och
livskvalitet.

Principerna ar rangordnade sa att manniskovardesprincipen gar fore behovs- och
solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen. Detta innebér till
exempel att svara sjukdomar gar fore lindrigare, &ven om varden av de svarare tillstanden
kostar vasentligt mycket mer. Prioritering av insatser innebar att svara och omfattande
funktionsvariationer har foretrade framfor lindriga.

Prioriteringsniva 1
e Insatser vid vard livets slut
e Insatser i samband med hemgang fran slutenvard
e Insatser som forebygger och behandlar trycksar
e Insatser som syftar till att avvérja vardskada (exempel trasigt hjalpmedel déar det
finns risk for skada)

Prioriteringsniva 2
Insatser som ger forutsattningar for okad eller bibehallen aktivitet/delaktighet och formaga
avseende:
Personlig ADL, ata, dricka, kla sig, skota personlig hygien
o Forflyttningar/dverflyttningar inom bostaden
e Forsta, planera och organisera sin vardag

Prioriteringsniva 3
Insatser som ger forutsattningar for 6kad eller bibehaller aktivitet/delaktighet och férmaga
avseende;

e FOrflyttning utanfor bostaden for att utrdtta vardagsaktiviteter

e Hushallsaktiviteter som att laga mat, tvatta, stada
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Ansvar

Chef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard har det dvergripande ansvaret for halso- och
sjukvard i kommunen. Sékerstéller kompetens, kvalitet och tillgang till resurser i
verksamheten.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Ansvarar for att;

e patienten far en saker och andamalsenlig rehabilitering av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

e beslut om att delegera ansvar for sjukvardsuppgifter inom omradet
rehabilitering ar forenliga med patientsakerheten

e anmalan gors till den ndmnd som har ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheten om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

e samverkan och samordning med andra vardgivare sker

e ge rad och stdd i rehabiliterings- och hjalpmedelsfragor och att det finns
andamalsenliga och val fungerande rutiner for omradet

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten utfor aktivitetsbeddmningar och utreder personers aktivitetsformaga
gallande forflyttning, personlig vard och kognition. Arbetsterapeuten bedomer aven hur den
omgivande miljon paverkar patientens aktivitet och delaktighet. De utfor riskbedomningar,
analyserar resurser och problem och identifierar behov av férebyggande, forbattrande
och/eller kompenserande atgarder. Arbetsterapeutiska insatser bestar av att anpassa miljo
och aktiviteter utifran patientens behov och stddja patienten att utveckla fysiska, kognitiva
och sociala funktioner. Kompensatoriska atgarder kan utforas i form av forskrivning av
hjalpmedel inom omradet rérelsehinder och kognition eller genom anpassning av
boendemiljon.

Fysioterapeut/sjukgymnast

Funktionsbeddmningar utfors av fysioterapeut/sjukgymnast och ar utredningar av personers
kroppsfunktioner och strukturer. Fysioterapeut/sjukgymnast bedémer personers aktivitet och
delaktighet, formaga och inskrankningar i motorik, balans, kondition, smarta samt hur det
paverkar forflyttning och 6verflyttning. De bedomer aven den omgivande miljons inverkan
pa patientens aktivitet och delaktighet. De utfor riskbeddmningar och analyserar personers
resurser och problem och identifierar behoven av férebyggande, férbattrande och/eller
kompenserande fysioterapeutiska atgarder. Insatserna bestar av anpassad fysisk traning,
funktionell traning, smartlindrande behandling, kompensatoriska atgarder i form av
forskrivning av hjalpmedel kopplat till gang och forflyttningsformaga.

Vard och omsorgspersonal

Ansvarar for att omvardnadsinsatser ges pa ett halsoframjande och rehabiliterande arbetssatt.
Vard och omsorgspersonal utfér ocksa halso-och sjukvardsordinationer genom delegering
eller instruktion fran arbetsterapeut eller fysioterapeut.
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Teamarbete

For att ge en god och patientsaker vard- och omsorg kravs samverkan mellan olika
personalkategorier, patient och anhdrig. Den som uppmarksammar att behov av samordning
finns, ansvarar for att ta initiativ till att det sker. Samverkan sker alltid utifran patientens
samtycke, forutsattningar och onskemal. Syftet med samverkan ar att planera, félja upp och
samordna insatser for vard, omsorg och rehabilitering. Teamsamverkan forutsatter att
patienten r i centrum och ska vara delaktig i beslut kring hens vard och omsorg.

Genomfdrande rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen ska utga fran patientens behov, mal och prioriteringar. En
bedémning av patientens behov gérs och om behov foreligger initieras utredning. Efter
utredningen uppréttas en rehabiliteringsplan som ska vara andamalsenlig och
Overensstdmma med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt vara tidsbegransad och
malinriktad. Alla rehabiliteringsinsatser ska foljas upp och dokumenteras. Nar patienten
samtycker ska anhorig involveras i rehabiliteringsprocessen.

Atgarden genomfors av Overld till gsp genom Eremitrd
arbetsterapeut/fysioterapeut/ instruktion eller delegering 8
sjukgymnast

Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering utfors av legitimerad arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast och ska inte forvaxlas med ett halsoframjande/rehabiliterande
arbetssétt, som ar oberoende av sjukdom och kan utféras av all personal. Specifik
rehabilitering ar insatser som ges enligt halso- och sjukvardslagen. De &r malinriktade och
tidsbegransade och kraver kunskap bade om méanniskans normala funktioner och aktuella
sjukdomar, skador och den behandling/traning som syftar till att atervinna och bibehalla
funktions- och aktivitetsformaga.

Utforandet av specifika rehabiliteringsinsatser kan éverlatas till omsorgspersonal genom att
arbetsterapeut eller fysioterapeut delegerar eller instruerar sin ordination. En ordination
innebar att ett beslut av behdrig halso-och sjukvardspersonal som ar avsett att paverka en
patients halso-tillstand genom en hélso-och sjukvardsatgard. (Socialstyrelsen) For att utfora
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vissa rehabiliteringsinsatser kravs delegering, det galler sérskilt riskfyllda eller avancerade
uppgifter. Vilka insatser som kraver delegering framgar i Rutin for delegering?

Delegering

Delegering innebér att en halso- och sjukvardsatgard har éverlamnats till en person/delegat
som beddms ha reell kompetens for att utfora rehabiliteringsinsatsen. Delegaten ska fa
utbildning for det aktuella momentet.

Behov uppstar eller forandring
Bedoming av Leg personal

Ordination av halso- och sjukvards uppgifter

Egenvard

A B C

Uppgift som utférs av
legitimerad pesonal

Uppgift som utférs av Uppgift som utférs av
personal genom personal efter
Instruktion delegering

Fast vardkontakt

Syftet med en fast vardkontakt ar att starka patientens stallning och att patienten far en
tydligt utpekad person som ska bista och stodja patienten i kontakterna med varden. En
patient kan ha flera fasta vardkontakter. Sjukskoterska med ansvar for omvardnaden, ar fast
vardkontakt for patienter inom sitt omrade. Om merparten av insatserna utférs av
arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut sa kan nagon av dem vara den fasta
vardkontakten.

Beddmningsinstrument

Bedomningsinstrument kan anvandas for att utreda patientens behov. De instrument som
anvands ska vara lampliga for den aktuella situationen, vara evidensbaserade och vara val
kénda av professionen. Exempel pa bedémningsinstrument inom kommunal rehabilitering
ar; Canadian Occupational Performance Measure, (COPM), funktionellt balanstest for
geriatriska patienter (FBG), Downton fallrisk index (DFRI) Time Up and Go (TUG), Sex
minuters gangtest, Borg CR 10, Borg RPE, Chair stand test och olika ADL-
bedémningsinstrument till exempel Sunnas ADL-index.

Rehabiliterande/Halsoframjande arbetssatt
Allt arbete inom vard och omsorg ska vara hélsoframjande och funktionsbevarande,

2 Rutin for Delegering


https://www.haboin.se/download/18.495a4ec318044a2c680397cd/1650639971775/Rutin%20f%C3%B6r%20delegering%20av%20h%C3%A4lso-och%20sjukv%C3%A5rdsuppgifter%20rev%202022-04.pdf
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forhallningssattet ska vara rehabiliterande. Den enskilde ska ges mojlighet att bibehalla
funktions- och aktivitetsformaga. Rehabiliterande- och hélsoframjande arbetssétt ar ett
forhallningssatt som &r standigt pagaende och framjar halsa och delaktighet och beror
samtliga yrkesgrupper. Arbetet ska vara oberoende av sjukdom och medicinsk behandling.
Insatserna kan ges av all personal till alla individer oavsett alder, sjukdom eller skada.
Bemotandet bygger pa att starka och bevara funktioner och aktiviteter hos varje individ.
Utgangspunkten i forhallningssattet ar stodjande istallet for hjalpande.

Fallprevention

Definitionen av ett fall ar en handelse da en person oavsiktligt hamnat pa golvet/marken.
Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar fallpreventivt tillsammans med 6vriga
I teamet bland annat genom att de deltar i riskbedomningar och vidtar fallférebyggande
atgarder inom sina kompetensomraden

Intyg
Halso-sjukvardspersonal som enligt Patientdatalagen ar skyldig att fora journal ska vid

behov utfarda intyg. Ett intyg utfardas utifran en bedémning av en patients halsotillstand,
behov, formagor eller annat forhallande orsakat av halsotillstandet, pagaende eller tidigare
vard. Den vardgivare som har en vardrelation ska i forsta hand utfarda intyget. Det ska
finnas rutiner som sékerstaller att utfardande av intyg sker enligt gallande lagstiftning. Intyg
utfardas av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast. 3

Arbetsterapeut pa primarvardsniva ansvarar for att utfarda intyg om aktivitetsformaga
(ADL-intyg) pa begaran fran patienten oavsett om det finns en pagdende vardrelation eller
inte.

Bistandshandlaggare kan vid behov efterfraga ett ADL-intyg for att komplettera sin
utredning om det inte gar att inhamta den information som behdvs pa annat satt. Samtycke
fran patient kravs.

Bostadsanpassning

Kommuninvanare har mojligheter att ansoka om bostadsanpassningsbidrag for att bostaden
ska vara tillganglig utifran individuella behov. Arbetsterapeut och i vissa fall fysioterapeut
/sjukgymnast i kommunen kan utférda intyg som beskriver funktionsnedsattningen hos
patienten som soker bidrag. Intyg kan utfardas av bade Region och Kommun. Intyget
utfardas av den vardgivare som har en pagaende vardkontakt och har bast kannedom om
hemmiljon och patientens situation.

Hjalpmedel

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har ansvar for forskrivning av hjalpmedel till
kommuninvanare fran 21 ar och aldre gallande rorelse, kognition och personlig vard.
Regionen ansvarar for hjalpmedel for horsel, syn och kommunikation.
Hjéalpmedelsforskrivning &r en viktig del av rehabiliteringsprocessen och beskrivs i
kommunens riktlinjer och rutiner for individuellt forskrivna hjalpmedel.*
SForskrivningsprocessen innebar beddmning, utprovning, uppféljning och anpassning.
Hjalpmedelsforskrivning kraver kunskap om sortiment och hantering av de hjalpmedel man

3 Utfardande av intyg inom kommunens hélso-och sjukvaérd
4 Riktlinjer for individuellt férskrivna hjalpmedel
5 Rutiner for forskrivning av hjalpmedel


https://www.haboin.se/download/18.3b406ca9171ac3302448ad7c/1588845851536/Utf%C3%A4rdande+av+intyg+inom+kommunens+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rd.pdf
https://www.haboin.se/download/18.3f9be40717e7cef5b3b5d3b6/1643905474865/Individuellt%20f%C3%B6rskrivna%20hj%C3%A4lpmedel%20inom%20kommunal%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd.pdf
https://www.haboin.se/download/18.60c170517e0d7e97ddd9097/1642408639952/F%C3%B6rskrivning%20av%20hj%C3%A4lpmedel,%20rutiner.pdf
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ar forskrivare av.

Handrehabilitering

Arbetsterapeut pa primarvardsniva bedomer behov av atgarder vid nedsatt handfunktion nar
det innebér ett problem i vardagliga aktiviteter. N&r det finns behov av ortosbehandling eller
annan specialiserad atgard kontaktas regionens handmottagningar. | samrad med
Arbetsterapeut pa handmottagningen planeras besék. Om majligt sa deltar arbetsterapeut
fran kommunen pa besoket. Arbetsterapeut i kommunen ansvarar for uppfoljning av
atgarder i hemmet om inte patienten sjalv kan gora det.

Basutrustning

Med basutrustning menas hjalpmedel som &r inkopta till sérskilda boenden enligt SOL/LSS
eller daglig verksamhet/dagverksamhet. Basutrustning ar sadant som kan anvandas av flera
personer och/eller som &r ett hjalpmedel som underléttar personalens arbete. Det kan variera
vilken basutrustning som ar aktuell beroende pa vilka personer som for tillfallet bor/besoker
verksamheten och pa vilken typ av verksamhet det handlar om. Arbetsterapeut och
fysioterapeuts kan handleda personal i handhavande av hjalpmedel d&ven om det ar
basutrustning forutsatt att de varit delaktiga vid inforskaffande. De kan ocksa vara ett stod
for enhetschef da basutrustning inforskaffas. ’

Avvikelser

En avvikelse &r en ovéantad héndelse i verksamheten som medfort eller skulle kunna medféra
risk eller skada for patienten, till exempel utebliven eller fordréjd rehabiliteringsinsats.
Arbetet med avvikelsehantering &r en viktig del av patientsakerhetsarbetet som ska leda till
att oka patientsékerheten och forbattra varden och omsorgens kvalité. Arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut ska rapportera avvikelser, vidta nédvandiga atgarder och delta i
teamarbetet kring utredning av avvikelse. Vid bedémning av avvikelsen ska riskmatris for
allvarlighetsgrad anvéndas.®

Egenvard

Egenvard ar en hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad yrkesutévare inom halso- och
sjukvarden bedomt att en person sjélv kan ansvara for sjalv.
Arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast kan gora bedémningen att en person sjalv kan
ansvara for att utféra en rehabiliteringsatgard. En individuell beddmning gors dar man
analyserar risker, samrader och planerar med de som berdrs. Ett beslut om egenvard ska
dokumenteras och foljas upp. Om en person inte sjalv kan utfora egenvarden kan ansokan
om assisterad egenvard goras till socialtjansten. °

Dokumentation

Patientjournalen ska vara ett samlat dokument for patienten dar den halso-och sjukvard som
utreds, planeras, genomfors och foljs upp ska dokumenteras. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuters/sjukgymnasters dokumentation ar baserad pa ICF, internationell
klassifikation av funktionstillstand och klassifikation av vardatgard, KVA.

Samordnad individuell plan
Om en person behdver insatser fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst och insatserna

® Handrehabilitering, rutin

" Riktlinjer for medicintekniska produkter
8 Rutin for hantering av avvikelser

° Rutin for bedomning av egenvard


https://www.haboin.se/download/18.f27622d178b46d5a6f9e98b/1619093413694/Handrehablitering%20rutin.pdf
https://www.haboin.se/download/18.4889a88180c87b1a81dd60/1652686816749/Riktlinje%20f%C3%B6r%20Medicintekniska%20produkter.pdf
https://www.haboin.se/download/18.4889a88180c87b1a81100a3/1652695352450/Avvikelsehantering%20rutin%20och%20lathund,%202021-12-17.pdf
https://www.haboin.se/download/18.ad81f4817ff8781e4f3b096/1649660872893/Rutin%20egenv%C3%A5rd%20uppdaterad%202022-03-30.pdf
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behdver samordnas sa sker detta i en Samordnad Individuell Plan SIP, forutsatt att personen
givit sitt samtycke till det.

Kvalitetsregister

| det forebyggande arbetet ar det av stor vikt att beddma och analysera risker. For att starka
det systematiska kvalitetsarbetet och teamsamarbetet kan olika kvalitetsregister anvandas,
till exempel Senior Alert och BPSD.

Utbildning fér omsorgspersonal

For att sakerstalla att personal som arbetar inom vard och omsorg har den kunskap som
krdvs for att arbeta patientsékert och rehabiliterande med forflyttningar och hjélpmedel
kravs kunskap, utbildning och évning. All personal ska erbjudas utbildning i
forflyttningskunskap och forflyttning med lyft. Vid nyanstélining ar det obligatoriskt att
genomga utbildning. Utbildningen ska sedan repeteras vart annat ar. Rehabenhetens
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster ansvarar for innehall och genomférande
av utbildning. Enhetschefer ansvarar for att personal genomgar utbildning.

Handledning

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut handleder vard och omsorgspersonal I6pande
I det dagliga arbetet kring patienten.

Handledning av arbetsterapeut och fysioterapeut studenter &r en viktig del i kvalitet och
utvecklingsarbete.

Region Uppsalas rehabiliteringsansvar

Specialiserad vard

Da det finns behov av multiprofessionell behandling under langre tid, har Region Uppsala
ansvar for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard och specialiserad hemsjukvard.
Specialistsjukvarden ansvarar ocksa for konsultation till vardgivare pa primarvardsniva.

Slutenvard

Region Uppsala ansvarar for rehabilitering och hjalpmedel da patienten vistas inom
slutenvarden. P4 vardavdelningen ska det finnas hjalpmedel som behdvs for att mojliggéra
mobilisering och rehabilitering. Slutenvardens arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast
bedémer behov av och forskriver hjalpmedel som mojliggér en saker hemgang. En séker
hemgang innebar att patienten sjélv kan hantera sitt hjalpmedel och att ingen anpassning av
miljon kravs. | de fall det &r nddvandigt med instruktion av personal och anpassning av
hemmiljon ska forskrivning ske av kommunens forskrivare. Forskrivaren i slutenvarden ska
dverrapportera behovet av uppfoljning och/eller rehabiliterings/hjalpmedelsatgarder till
kommunal arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast. Hjalpmedel som behdvs i hemmiljo
vid/under permission forskrivs i samrad mellan férskrivare i kommunen och vid
slutenvarden.

Oppenvard
Dér rehabiliteringsinsatser erbjuds pa mottagning eller mobilateam med specialistkompetens
till exempel hemrehabilitering eller specialiserat palliativt team.

10 Samordnad individuell plan SIP Uppsala Lan
11 Rehabilitering i samverkan med Lasarettet i Enkdping lokal V1S-rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13053&docId=DocPlusSTYR-13053
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15517&docId=DocPlusSTYR-15517
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Habilitering

Habiliteringen erbjuder stod, rad och insatser till barn, unga och vuxna med
funktionsnedséattningar som ar medfodda eller forvarvade, dar behovet av insatser Gver tid
skavara omfattande och/eller livslangt. Habiliteringen &r en specialistresurs som aven arbetar
radgivande mot andra verksamheter och anhdriga och patientens natverk. Habiliteringens
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster forskriver hjalpmedel. Nar bade
kommunen och habiliteringen ar aktuella for en patient sker hjalpmedelsforskrivning och
insatser i samverkan. Inom habiliteringens verksamhet finns fler kompetenser som till
exempel logoped och psykolog.*2

Regionens primarvard/Vardcentral

Inom regionens primarvard finns tillgang till multiprofessionella resurser som ansvarar for
rehabiliteringsbehov som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Ansvaret
omfattar alla sjukdomar och aldrar. Arbetsterapeutkompetens finns endast for
handrehabilitering. Ovrig kompetens inom den regionala primarvarden ar till exempel
dietist, kurator, logoped och psykolog.

Handrehabilitering

Regionens primarvard ansvarar for handrehabilitering avseende behandling och ortoser.
Mottagningar for handrehabilitering finns pa Lasarettet i Enkdping, Rehabenheten och
Samariterhemmet i Uppsala, vardcentralen. Kontakt tas direkt med mottagning for
beddmning, radgivning och tidsbokning eller via remiss fran patientens vardcentral . *®

Hem for vard och boende — HVB
Region Uppsala har ansvar for rehabilitering och habilitering och hjalpmedel pa hem for
vard och boende HVB. Néra vard och halsa ansvarar for insatserna.

Asylsokande och tillstandslésa

Region Uppsala har ansvar for halso- och sjukvardsinsatser for samtliga asylsokande
personervilket dven innefattar hjalpmedel. Vuxna asylsékande och tillstandslosa har ratt till
akut vard och vard som inte kan ansta, vilket innebar att legitimerad personal bedomt att
tillstandet forvarras utan vard och behandling. Asylsokande kan véanda sig till vardcentralen
Cosmos i Uppsala for att fa sitt vardbehov utrett och tillgodosett.

12 okal VIS habilitering-kommun
13 Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i samverkan


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10068&docId=DocPlusSTYR-10068
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Riktlinje for hanteringen av avvikelser, Lex Sarah samt utredning av
vardskada enligt Lex Maria

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att riktlinje for hantering av avvikelser,
lex Sarah och vardskada enligt lex Maria VON 2022/00040 antas och ersétter
tidigare riktlinje for avvikelser, synpunkter och klagomal som antogs av Vard
och omsorgsnamnden med 2018/00023 nr 3492 samt riktlinjen avseende lex
Sarah som antogs av Vard och omsorgsnamnden 2019-02-26 811.

Sammanfattning
Denna riktlinje ersatter tidigare riktlinje for avvikelser, synpunkter och klagomal

som antogs av Vard och omsorgsnamnden 2019-02-26 §11 och av Socialnamnden
2019-02-26 §12 samt riktlinje for lex Sarah som antogs 2019-02-26.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) star det att alla som bedriver hélso-
och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt LSS systematiskt och
fortlopande ska utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Denna riktlinje &r
upprattad for att fortydliga arbetsprocessen och att sdkerstélla arbetet med att
rapportera, utreda och folja upp avvikelser, Lex Sarah och vardskada.

Arendet
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)
reglerar forvaltningens arbete med lex Sarah.

Regelverket om anméalan om vardskada enligt Lex Maria beskrivs i
Patientsakerhetslagen (2010:659). Vardgivaren ska utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ar att sa langt som majligt klarlagga handelseforloppet och vilka
faktorer som har paverkat det, samt kunna ge underlag for beslut om atgarder som
ska forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt eller begransa effekterna av
liknande héandelser.

Bakgrunden till kravet att folja upp avvikelser enligt SoL, LSS och HSL finns i
foreskriften Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Dér
beskrivs att inkomna rapporter om avvikelser, synpunkter och klagomal ska
sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst, (SoL) eller verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade, (LSS) ska kunna se monster eller trender som indikerar brister
I verksamhetens kvalitet. Detta ar en del i fortldpande systematiska forbattrings-
arbetet.

Denna riktlinje &r en grund for hanteringen av avvikelser, lex Sarah och
vardskada. Den riktar sig till samtliga medarbetare inom namndens
ansvarsomrade i Habo kommun. Riktlinjen ar ett Gvergripande och
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informationsgivande dokument for att socialforvaltningen ska kunna hantera
avvikelser, lex Sarah och vardskada utifran gallande lagar och forordningar.
Riktlinjen &r utformad med stdd av Socialstyrelsens handbok for tillampningen av
bestammelserna om lex Sarah och utredning av vardskada samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

For att medarbetare inom forvaltningen ska veta hur hanteringen gar till i
praktiken finns det en upparbetad rutin. Rutinen ar ett praktiskt hjalpmedel som
syftar till att beskriva arbetets gang nar en avvikelse/ missforhallande upptacks,
rapporteras, utreds och foljs upp inom foérvaltningen.

Malsattningen med att arbeta med avvikelse-, Lex Sarah- och utredning av
vardskada ar att vi vill komma till ratta med brister i verksamheten och forhindra
och forebygga att liknade missférhallanden uppkommer igen. Alla medarbetare
ska medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera fel och
avvikelser i det dagliga arbetet. Pa sa satt kan vi lara av varandra samt sékerstélla
och/ eller héja kvaliteten i arbetet.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6519, daterad 2022-10-03

— Riktlinje for hantering av avvikelser, lex Sarah och vardskada enligt lex Maria
nr 6401, daterad 2022-09-30

— Riktlinje for avvikelser, klagomal och synpunkter inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter dnr 2018/00023 nr 3492

— Riktlinje lex Sarah dnr 2019/00023 nr 3684

Beslut skickas till
Stabschef
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Hantering av avvikelser, utredning enligt lex Sarah samt
utredning av vardskada enligt lex Maria
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1. Inledning

Denna riktlinje ersatter tidigare riktlinje for avvikelser, synpunkter och klagomal som antogs
av Vard och omsorgsnamnden 2019-02-26 § 11 och av Socialnamnden 2019-02-26 § 12
samt riktlinje for Lex Sarah som antogs.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) star det att alla som bedriver hélso- och sjukvard,
socialtjanst eller verksamheten enligt LSS systematiskt och fortldpande ska utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheten. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah
(SOSFS 2011:5) reglerar arbetet med lex Sarah.

Bakgrunden till kravet att folja upp avvikelser enligt SoL, LSS och HSL finns i foreskriften
”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9). Dar beskrivs att
inkomna avvikelser ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst, (SoL) eller verksamhet enligt lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade, (LSS) ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet. Detta &r en del i fortldpande systematiska forbattringsarbetet.

2. Bakgrund

Reglerna om lex Sarah finns i 7 kap 68 och 14 kap 2-788 Socialtjanstlagen (SoL), 23 e och
24 a-g 88 LSS. Bestammelserna innebdr att var och en som fullgér uppgifter inom
socialtjansten, vid statens institutionsstyrelse (SiS) eller enligt LSS ska medverka till att den
verksamhets som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet och rapportera
missforhallanden eller patagliga risker for missférhallande. Om ett allvarligt missforhallande
eller en pataglig risk for ett missforhallande intraffar ska ansvarig namnd eller den som
yrkesmassigt bedriver enskild verksamhet snarast anmala detta till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Regelverket om anmélan om vardskada enligt lex Maria beskrivs i Patientsakerhetslagen
(2010:659). Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller kunnat
medfora en allvarlig vardskada. Syftet med utredningen &r att sa langt som majligt klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt kunna ge underlag for
beslut om atgarder som ska forhindra att liknande handelser intraffar pa nytt eller begransa
effekterna av liknande handelser.

Syftet med bestammelserna avseende lex Sarah och vardskada enligt Lex Maria &r att bidra
till att den enskilde far insatser av god kvalitet och att skydda den enskilde fran
missforhallanden.

Oavsett om verksamheten bedrivs kommunalt eller enskild regi har ndmnden ansvar for att
kraven pa god kvalitet uppfylls. Det forekommer att namnden Iamnar uppdrag till enskilda
utforare att verkstélla vissa insatser, t ex. externa HVB-hem, korttidsboenden och sérskilda
aldreboenden (SABO). | dessa fall &r namnden ansvarig for att folja upp verksamheten,
reglerna om lex Sarah/ vardskada forandrar inte uppfoljningsansvaret.
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3. Syfte

Denna riktlinje &r en grund for hanteringen av avvikelser och lex Sarah och utredning av
vardskada enligt Lex Maria. Den riktar sig till samtliga medarbetare inom
socialférvaltningen i Habo kommun. Riktlinjen ar ett dvergripande och informationsgivande
dokument for att socialférvaltningen ska kunna hantera avvikelser, lex Sarah och utredning
av vardskada utifran géllande lagar och férordningar. Riktlinjen &r utformad med stod av
Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av bestammelserna om lex Sarah och utredning
av vardskada samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

For att medarbetare inom forvaltningen ska veta hur hanteringen gar till i praktiken finns det
en upparbetad rutin. Rutinen &r ett praktiskt hjalpmedel som syftar till att beskriva arbetets
gang nar en avvikelse/ missforhallande upptacks, rapporteras, utreds och foljs upp inom
forvaltningen.

Malsattningen med att arbeta med avvikelse-, Lex Sarah- och utredning av vardskada ar att
vi vill komma till ratta med brister i verksamheten och forhindra och férebygga att liknade
missforhallanden uppkommer igen. Alla medarbetare ska medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet genom att rapportera fel och avvikelser i det dagliga arbetet. Pa sa satt kan vi
lara av varandra samt sakerstalla och/ eller hoja kvaliteten i arbetet.

4. Avgransning

Riktlinjen avgransas till namndens ansvarsomrade och omfattar saval myndighetsutévande
personal som personal som utfor insatser. Rapporteringsskyldigheten enligt 2 kap. 1 §
SOSFS 2011:9 omfattar foljande verksamma inom socialférvaltningen;

Anstalld

Uppdragstagare

Praktikant eller motsvarande under utbildning
Deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program

Rapporteringsskyldigheten omfattar dock inte familjehem som arbetar pa uppdrag av Habo
kommun, uppgifter som gode man och forvaltare fullgér enligt bland annat Foraldrabalken
och dverformyndarverksamhet.

Klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med Riktlinje for klagomal och synpunkter
inom forvaltningens verksamheter.

Nedan beskrivs begrepp som anvands i denna riktlinje

Begrepp Beskrivning

Avvikelse Avvikelse &r ett samlingsbegrepp for negativa handelser och
tillbud. En avvikelse &r en icke forvéntad handelse

Avvikelsehantering Rutiner for att identifiera, dokumentera, rapportera negativa
handelser och tillbud samt for att faststalla och atgarda
orsaker, utvardera atgardens effekt och sammanstélla och
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aterfora erfarenheterna

Missforhallande En handling eller underlatelse som har medfort ett hot eller
mot eller konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet, fysiska
eller psykiska halsa. Begreppet innefattar missforhallande
eller en pataglig risk for missforhallande

Allvarligt Héndelser likt ovan beskrivning men som efter utredning

missforhallande pavisats vara av allvarlig grad

Lex Sarah- En rapport om missforhallande eller pataglig risk for

rapport missforhallande

Lex Sarah- Fordjupad utredning som genomfors utifran lex Sarah-

utredning rapport, for att faststalla om det ror sig om ett allvarligt
missforhallande

Lex Sarah- Anmalan till IVO om intraffade handelser som beddmts vara

anmalan ett allvarligt missforhallande

Vardskada Skada pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-och
sjukvarden.

Allvarlig Innebar att patienten fatt bestaende skada eller har lett till ett

vardskada vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit vid kontakt med halso-
och sjukvarden.

Utredning om Fordjupad utredning utifran rapporterad avvikelse

vardskada

Anmadlan enlig Lex Anmalan om allvarlig vardskada till IVO

Maria

5. Rapporteringsskyldighet och utredning enligt Lex Sarah och enligt lex
Maria

Rapporteringsskyldigheten géller for alla som arbetar, utévar praktik, har uppdrag eller
deltar i arbetsmarknadspolitiskt program inom ndmnden och dess verksamheter. Det
innebdr att ovan namnda grupper &r skyldiga att rapportera avvikelse vid kdnnedom om
missforhallanden, pataglig risk for missforhallande eller allvarligt missforhallande eller
risk for allvarligt missforhallande.

Alla medarbetare inom forvaltningens verksamheter ska ha kunskap om
rapporteringskyldighet som aligger dem. Information om aktuella regelverk och
foreskrifter ska ges vid introduktion av nyanstéllda i n&mndens verksamheter samt en
gang per ar i utbildningssyfte.

Den enskilde och anhdriga kan inte rapportera avvikelse eller ett missférhallande enligt
lex Sarah eller anméla vardskada enligt lex Maria. De kan i stallet lamna klagomal eller
synpunkter enligt namndens riktlinje for klagomal och synpunkter. De har aven
mojlighet att anméla direkt till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). IVO har ingen
skyldighet att utreda allt som anmals, men kan inleda tillsyn utifran inkomna klagomal
och synpunkter, samt anvénda dessa vid kommande granskningar.
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Vad ska rapporteras enligt lex Sarah?

En avvikelserapport ska genast lamnas efter det att handelsen uppmarksammats i
namndens verksamheter. En avvikelse ar en handling eller underlatelse som intraffat i
den egna verksamheten som medfort ett hot mot eller konsekvenser for enskildas liv,
sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa. Aven en pataglig risk for missférhallande ska
rapporteras, dar det uppstatt en uppenbar och konkret risk for missférhallande. Detta
behodver komma till ansvarig ndmnds kannedom for att sakerstalla kvaliteten i
verksamheten och forhindra att liknande héndelser kan intraffa igen.

Exempel pa orsaker till missforhallanden kan vara:

e Fysiska Overgrepp — om den enskilde utséatts for fysiska overgrepp i
verksamheten, exempelvis nypningar, slag, och hardhant handlag.

e Psykiska 6vergrepp — om den enskilde utsatts for psykiska dvergrepp i
verksamheten, exempelvis hot, bestraffning, trakasserier och krankande
bemotande.

o Sexuella 6vergrepp — om den enskilde utsatts for sexuella Gvergrepp i
verksamheten, exempelvis 6vergrepp av saval fysisk som psykisk karaktar.

e Brister i bemdotande av anstallda som klart avviker fran grundlaggande krav i
lagstiftningen — om den enskilde utsétts for brister i bemdtande i ndmndens
verksamheter som avviker fran sjalvbestammanderétt, integritet, trygghet och
vardighet

e Brister i utforande av insatser, utebliven insats eller insatser som utfort pa
felaktigt satt och som medfort risk for missforhallande for enskild

e Brister i rattssédkerhet vid handlaggning och genomférande
e Brister i fysisk miljo, teknik och utrustning
e Ekonomiska 6vergrepp

Ett allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande kan vara:
e Dddsfall som inte beror pa en naturlig dod
e Inlasning eller tvangsatgarder som sker utan lagstod
e Allvarliga och/eller bestadende fysiska skador

e Allvarligt konsekvenser for psykisk halsa i form av betydande kénsla av
otrygghet, oro, nedstamdhet

e Forlust av betydande rattigheter som den enskilde ska vara tillférsakrad enligt
lag, férordning och foreskrifter som t.ex. SoL, LSS, LVU, LVM

e Hot eller konsekvenser som drabbar flera enskilda
e Sdrbehandling som strider mot diskrimineringslagstiftningen

Avvikelser, och missforhallanden samt pataglig risk for missforhallanden enligt lex
Sarah ska rapporteras av den som far kannedom om en handelse i forvaltningens
verksamhetssystem enligt gallande rutin for verksamheten.
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Rapporteringsskyldighet inom halso- och sjukvard

Halso-och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till hog patientsakerhet. Personalen ska i
detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada. Om det i utredningen av en avvikelse framgar att
det ror sig om en allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska en anmaélan till
IVO goras av anmalningsansvarig hos vardgivaren. Anmaélan ska goras skyndsamt.

Exempel pa vad som kan orsaka en vardskada

o Brister i lakemedelshantering

Trycksar

Fordrojd, felaktigt utford eller utebliven insats

Infektioner och smittspridning

Undernaring

Fall

Brister i handhavande eller funktion medicintekniska hjalpmedel

Den patient som drabbas av vardskada ska informeras om att en avvikelse upprattats och att
en utredning &r inledd. Information om patientens tillstand kan ges till narstaende om det
inte finns hinder for det enligt offentlighets- och sekretesslagen eller patientsakerhetslagen.
Vid beslut om anmalan av vardskada enligt lex Maria ska den enskilde och/eller nérstaende
ges mojlighet att i anslutning till anmalan beskriva sin upplevelse av handelsen.

6. Bedotmning av allvarlighetsgrad

Missforhallande enligt lex Sarah

Handelser som intraffat och bedéms innebéra en risk for den enskilde inom skala 1-6 utreds
av enhetschef som en avvikelse. Handelser som klassas mellan 8-16 beddms innebéra ett
missforhallande och eller allvarligt missférhallande enligt lex Sarah. Vid dessa handelser
ska en utredning enligt lex Sarah genomféras och en bedémning om det intraffade &r ett
allvarligt missforhallande eller risk for allvarligt missforhallande. Ett allvarligt
missforhallande ska anmalas snarast till IVO som en lex Sarah-anmélan efter beslut av
forvaltningschef i enlighet med géllande delegationsordningen.

Vardskada enligt Lex Maria

Awvikelser dér den sammanvégda bedémningen innebér en risk mellan 1-6 utreds av
enhetschef som en avvikelse. For avvikelser dar risken ligger mellan 8-16 ska enhetschef
paborja en utredning samt skicka vidare avvikelsen till MAS eller MAR for kannedom och
eventuellt fordjupad utredning om vardskada.

Alla héndelser som har en allvarlighetsgrad betydande (3) och katastrofal (4) ska till MAS
eller MAR for kannedom och eventuellt fordjupad utredning om vardskada. En allvarlig
vardskada/risk for allvarlig vardskada ska anmalas till IVO av MAS eller MAR.
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FIGUR 13: HFMEA Riskmatris. Kalla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

7.

Ansvarsfordelning

Gréansdragning

Avvikelser eller missforhallanden kan endast rapporteras inom den verksamhet dar
handelsen har intraffat. Namndens verksamheter har i ansvar att internt férmedla och
forbéattra brister som uppmarksammats mellan olika verksamheter i samverkan. Det ar
dock inte foremal for en avvikelse eller rapport enligt lex Sarah da det finns synpunkter
hur en annan verksamhet bedrivs, om det inte foreligger risk for missforhallande for
enskild.

Medarbetare?

Ansvarar for att uppmarksamma och rapportera avvikelse i verksamhetssystemet samt
informera ndrmast tjanstgorande chef om att intraffad handelse ar en misstanke om
missforhallande enligt lex Sarah och/eller vardskada.

Medarbetare ska i samrad med narmast tjanstgorande chef vidta omedelbara och
nodvandiga atgarder for att minimera effekten av en intraffad handelse. Om narmsta chef
ar direkt inblandad i handelse, ska information lamnas till nasta chefsniva.

Enhetschef

Ansvarar for att utreda avvikelser och bedéma allvarlighetsgraden av det intréffade.
Enhetschefen bedémer och beslutar om att inleda utredning enligt lex Sarah samt
ansvarar for att utredningen genomfars enligt gallande process. Vidare ansvarar chefen
for uppfoljning av vidtagna och beslutade atgarder for att sékerstalla verksamhetens
kvalitet. VVid behov kan ansvarig chef ta stod av avdelningschef, verksamhetsutvecklare
eller MAS/ MAR.

Enhetschef i ndmndens verksamheter ar ansvarig for att samtliga medarbetare har
kannedom och informeras arligen om foreskriften enligt lex Sarah, SOSFS 2011:5 samt
denna riktlinje.

1 Innefattar aven chef
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Enhetschef i namndens verksamheter ar skyldig att tillse att samtliga medarbetare har
kannedom om anmalan av vardskada for att darmed bidra till hog patientsakerhet.

Avdelningschef

Tar emot enheternas analys och underlag infor uppfoljning och rapporterar pa
aggregerad niva, avdelningens samlade avvikelser, rapporter och utredningar enligt lex
Sarah och utredningar om vardskada, till namnd tva ganger per ar. Vid allvarligt
missforhallande eller risk for allvarligt missforhallande som ska anmalas till IVO bereds
detta tillsammans med forvaltningschef.

Utredare av lex Sarah rapport i det fall enhetschef ar inblandad i handelsen
Utredare tar emot lex Sarah rapport da risk av det intraffade bedéms som 8 eller hogre.

Utredning inleds darefter skyndsamt och i enlighet med foreskriften om lex Sarah.
Utredningen ska genomfaras noggrant och kartlagga handelseforloppet och paverkande
faktorer av det intraffade. For att utredningen ska kunna pavisa vad som intraffat kan det
foranleda intervjuer med inblandad personal, ansvarig chef, berord klient/brukare och
anhoriga om situationen tillater. Utredningen kan &ven innefatta aktgranskning.

Utredningen ska leda fram till ett beslut, om ett missforhallande har intraffat och om det
ar allvarligt eller inte. Utredningen ska dven pavisa vidtagna atgarder som kravs for att
minska risken att liknande handelser intraffar pa nytt i verksamheten. Efter utredning
bereds arendet i samrad med berérd avdelningschef och forvaltningschef.

Forvaltningschef

Ytterst ansvarig for stallningstagande av hédndelsen och bedémning av allvarlighetsgrad.
Forvaltningschef upprattar polisanmélan vid misstanke om att en intraffad handelse mot
klient/brukare &r brottslig. Forvaltningschef ansvarar for att anmala handelsen till IVO
efter beslut om allvarligt missforhallande eller risk for allvarligt missférhallande.

MAS eller MAR, anmalningsansvariga enligt lex Maria

En vardgivare/huvudman ar skyldig att anmala till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av en allvarlig
vardskada i samband med hélso-och sjukvard. I Habo kommun ar Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) eller Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
anmalningsskyldig.

MAS och MAR i Habo kommun svarar ocksa for att det finns rutiner for att kalla pa leg.
personal nar en patients tillstand fodrar det samt att patienter far den hélso-och sjukvard
som lakare forordnat. Séker hantering av ldkemedel, delegering av halso-och
sjukvardsuppgifter samt att journaler fors i enlighet med patientdatalagen for att vara
forenligt men en god och saker vard och kvalitetsgranskas med kontinuitet av
kommunens medicinskt ansvariga
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8.

Avvikelser i samverkan med andra vardgivare

Né&r en handelse intraffar som innebdr brister i samverkan mellan kommunens
socialtjanst eller den kommunala primarvarden och regionen, ska avvikelse skickas till
regionen enligt riktlinje Avvikelsehantering avseende vard i samverkan. Innebéar
handelsen som intraffat brister i samverkan mellan kommunens hemsjukvard inklusive
rehabilitering och regionen, exempelvis vid utskrivning fran slutenvarden, ska MAS
eller MAR meddelas for vidare hantering. Innebér héndelsen brister i samverkan mellan
kommunens socialtjanst och regionen ska utsedd person meddelas for vidare hantering.
Dessa avvikelser ska &ven hanteras och sammanstallas inom ramen for
narvardssamverkan

Tidsram for process

Nedan tabell visar tidsramar som bor efterstravas vid upprattande av avvikelser inom
SoL/ LSS samt utredning enligt lex Sarah.

Processteg Skalig tidsram Notering
utifran det att
avvikelse intraffat

Information fran 1 dag Kan med fordel ske med
medarbetare till meddelande i Treserva
narmsta chef om

intraffad

avvikelse

Enhetschef 2 dag Handelseanalys paborjas och
bedomer risk, nodvandiga atgarder vidtas.
over 8 inleds Som regel snabbare, under
utredning enligt helgdagar ska information senast
lex Sarah. vara tillganglig nastkommande
Enhetschef vardag

informerar

avdelningschef

Paborja 3 dagar Ska ske skyndsamt

utredning

Utredningstid 55 dagar Vid allvarligt missférhallande,

ska utredning vara IVO tillhanda
senast 60 dagar fran upprattad

anmalan
Anmadlan till 1 dag Efter beslut av forvaltningschef
IVO vid om allvarligt missforhallande
allvarligt
missforhallande
Atgérder och Skalig tidsram Notering
uppfoljning
Vidtagna akuta 1 dag Akuta atgarder efter det upptacka
atgarder h&ndelsen ska vidtags direkt.

Atgarder 16 dagar Atgarder som identifieras under
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utredningstiden ska vidtas

I6pande
Uppfoljning av 1-30 dagar Uppféljning av atgarder ska ske
atgarder I6pande dock inom 30 dagar och

darefter regelbundet pa enheten.

Nedan matris visar en ungeférlig tidsram for hantering av allvarliga avvikelser halso-och

sjukvard.
Processteg Skalig tidsram fran det | Notering
att avvikelse intraffat
Beddmning av Ca 1 vecka Enhetschef har ansvar for att
allvarlighetsgrad beddmning gors. Legitimerad personal
ar delaktig i beddmning.
Meddelande till Snarast Avvikelser med sammanvagd
MAS eller MAR om beddmning 8 och dver samt avvikelser
allvarlig avvikelse med betydande (3) och katastrofal (4)
allvarlighetsgrad.
Utredning om 2-4 veckor MAS eller MAR paborjar utredning,
vardskada paborijas enhetschef och annan berord personal
deltar.
Anmala allvarlig Snarast MAS eller MAR anmaler pa IVO:
vardskada till VO webbplats.
Atgarder omedelbara | Omgaende Nodvandiga atgarder for att forhindra
ett aterupprepande vidtas-
Atgarder Lopande under Nodvandiga atgarder vidtas utifran vad
utredningens gang som framkommer i utredningen.
Uppféljning Lopande enligt vad som | | utredningen ska framga nar
framkommer i uppfoljning ska géras samt vem som ar
utredningen ansvarig.
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Delrapportering av arbetet med tidiga samordnade insatser (TSI),
tertial 2 ar 2022

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden tar del av delarsrapporten avseende arbetet med
tidiga samordnade insatser (TSI), tertial 2 ar 2022 och lagger den till
handlingarna.

Sammanfattning

TL HSVO i Habo har under 2021, genom den lokala narvardssamverkan, fattat
beslut om att inféra Tidiga samordnade insatser (TSI) i Habo kommun i
samverkan med Region Uppsala. For att genomféra arbetet med TSI beslutas om
ett inforande i projektform under perioden 2022-01-01- 2023-12-31. Av
inforandeplanen framgar att delrapporterna ska presenteras, férutom till TL
HSVO och narvardsamverkan Habo, i berérda namnder i syfte att fa en politisk
forankring. Vard- och omsorgsnamnden ar en av kommunens namnder som berors
av arbetet med TSI. Delrapporterna sker tertialvis under projektets gang och
innehaller utfallet av de aktiviteter och delmal som &r uppstallda inom ramen for
projektet.

Arendet

Tidiga samordnade insatser utgar fran att personal inom forskola/skola/
elevhalsa, socialtjanst och halso- och sjukvarden arbetar gemensamt runt ett barn.
Tidiga samordnade insatser ar inte en definitiv metod eller modell utan bygger pa
att verksamheterna har en gemensam struktur fér samordning runt barn och unga
som &r anpassad efter de lokala forutsattningarna. Insatser och stod ska ocksa ges
pa en mer generell niva innan problemen for ett barn eller ungdom vaxt sig sa
stora att behandlande insatser behovs.

TL HSVO Habo beslutade i juni 2021 att prioritera utvecklingen av TSI lokalt i
samverkan mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard genom att tilldela
projektet medel fran statshidraget Psykisk halsa.

Bakgrunden till beslutet &r att verksamheter i Habo kommun, som méter barn och
unga, uttrycker en samstammig bild av att tidig upptéckt och tidigt stod behdver
utvecklas och starkas ytterligare for att minska de negativa effekter som ohélsa
kan leda till hos bade barnet och dess familj. Det ar darfor av sarskilt stor vikt att
kunna starka det framjande och forebyggande arbetet for barn och unga och att
stod ges i ett tidigt skede innan problemet véxt sig storre. Det handlar om att se
tidiga avvikande monster och snabbt agera tillsammans for att motverka negativ
utveckling.

Fran verksamheterna lyfts dven utmaningen att akuta handelser kraver mycket tid
och resurser och att stod ofta ges i ett for sent skede da problematiken ofta &r
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komplex och omfattande. Utrymmet for att kunna arbeta med frdmjande och
forebyggande insatser pa en mer generell niva ges litet utrymme till foljd av dessa
omstandigheter. Skola, elevhalsa, socialtjanst samt halso- och sjukvard som ar
verksamma i Habo kommun uttrycker ett behov av att ta ett gemensamt ansvar for
att forbattra samordning och insatser i ett tidigt skede av ogynnsam utveckling till
barn och unga. Genom att utveckla ett systematiskt arbetssétt kring deras familjer
med utgangspunkt i samordning, tidiga insatser och tidigt stod ar malet att fler
barn och unga ska ges ratt stod vid risk for en ogynnsam utveckling. For att na
detta mal behdver samsyn, kommunikation, roller och ansvar, kunskap och
identifiering av riskfaktorer starkas i samverkan mellan verksamheterna.

| delrapport tertial 2, ar 2022 presenteras utfallet av arbetet utifran operativ,
strategisk och politisk niva.

Pa de operativa och politiska nivaerna gar utvecklingen kring TSI framéat. Grona
dalens arbete kan sammanfattas som framgangsrikt. Framgangsfaktorerna for den
positiva utvecklingen ar engagemang, upplevd forbattring for den enskilde och for
sin egen del, 6kad kunskap och ratten att styra och leda pa lokal niva. Att skolans
rektor sjalv far besluta hur de medarbetarna i skolan ska arbeta har underlattat
utvecklingen av TSI. Feedbacken fran familjerna 6kar motivationen till att
fortsdtta arbeta enligt TSI. Medarbetare uttrycker att ”Detta &r ritt och enda vag
att g&” och familjer ger uttryck for att detta arbetssétt har underlitta familjen
vardag genom minskat antal méten och snabbare effekt av de insatser som sétts in.
Ansvarig verksamhetsutvecklare ser behov av en omstart kring samverkan mellan
berdrda forvaltningar internt i kommunen och med regionen for att tillsammans
sétta en agenda for arbetet med TSI 2023.

Utifran forandringar i lagstiftning kommer arbetet med tidiga samordnade insatser
vara den modell som kravs for att uppna efterlevnad av lagstiftarens intentioner.
Med anledning ar det av vikt att ett kommunovergripande mal sétts for de
kommande aren sa att arbetet far den legitimitet som kravs for det fortsatta
arbetet.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Beslutet innebdr inga ekonomiska konsekvenser.

Barnperspektivet
Beslutet har ingen paverkan ur ett barnperspektiv.

Naringslivsperspektivet
Beslutet har ingen paverkan pa naringslivet.

Uppfoéljning
Beslutet kraver ingen uppféljning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6548, daterad 2022-10-10
— Rapport, delrapportering tertial 2, ar 2022 nr 654, daterad 2022-10-10
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Rapport, delrapportering TSl tertial 2, ar 2022

Arende

TL HSVO i Habo har, genom den lokala narvardssamverkan, fattat beslut om att inféra
Tidiga samordnade insatser (TSI) i Habo kommun i samverkan med Region Uppsala.
Arbetet med inforandet av TSI kommer att ske i projektform under perioden 2022-01-
01- 2023-12-31.

Bakgrund

Socialstyrelsen och Skolverket har pa uppdrag av regeringen ansvar for att nationellt
samordna och stddja utvecklingen av Tidiga samordnade insatser (TSI) under perioden
2018-2023.

Region Uppsala och lanets kommuner har genom strategi for narvardssamverkan 2021-
2023 ett gemensamt ansvar och uppdrag for att framja framgangsrik och hallbart
utvecklingsarbete i lanet. Region och kommun har ett gemensamt ansvar for att satta
lanets invanare i centrum och ge goda forutsattningar for ett hallbart samhélle med goda
livsvillkor. Narvardssamverkan omfattar verksamheter inom hélsa, stod, vard och
omsorg och avser samtliga malgrupper dér regionens och kommunernas verksamheter
har behov av samverkan. Som ett led i denna gemensamma strategi beslutade
Tjansteledning (TL) HSVO i Uppsala lan att arbeta med tidiga samordnade insatser
genom ett samverkansprojekt som fram till arsskiftet 2021/2022 letts fran FoU-
Socialtjanst mellan Region Uppsala och lanets kommuner. Fran ar 2022 ska varje
kommun tillsammans med Region Uppsala driva utvecklingen av TSI pa lokal niva.

TL HSVO Habo beslutade i juni 2021 att prioritera utvecklingen av TSI lokalt i
samverkan mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard genom att tilldela
projektet medel fran statshidraget Psykisk halsa.

| dialog med verksamheter i Habo kommun, som méter barn och unga, uttrycker de en
samstammig bild av att tidig upptéckt och tidigt stod behdver utvecklas och starkas
ytterligare for att minska de negativa effekter som ohélsa kan leda till hos bade barnet
och dess familj. Tidigt ger har uttryck for bade tidigt i alder men aven tidigt i ett skede
av ogynnsam utveckling. Barn och unga drabbas inte sallan av psykisk ohélsa tidigt i
livet, halften av all psykisk ohalsa debuterar fore 15 ars alder och tre fjardedelar fore 20
ars alder. Det ar darfor av sarskilt stor vikt att kunna starka det framjande och
forebyggande arbetet for barn och unga och att stéd ges i ett tidigt skede innan
problemet vaxt sig storre. Det handlar om att se tidiga avvikande monster och snabbt
agera tillsammans for att motverka negativ utveckling.

Fran verksamheterna lyfts aven utmaningen att akuta handelser kraver mycket tid och
resurser och att stod ofta ges i ett for sent skede da problematiken kan vara komplex och
omfattande. Utrymmet for att kunna arbeta med framjande och férebyggande insatser pa
en mer generell niva ges litet utrymme till foljd av dessa omstandigheter. En annan
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aspekt dar att verksamheterna ofta upplever att sekretessen, mellan de olika aktérerna,
hindrar dem fran att verka tillsammans for barnets béasta.

Skola, elevhalsa, socialtjanst samt halso- och sjukvard som &dr verksamma i Habo
kommun uttrycker ett behov av att ta ett gemensamt ansvar for att forbattra samordning
och insatser i ett tidigt skede av ogynnsam utveckling till barn och unga. Genom att
utveckla ett systematiskt arbetssatt kring deras familjer med utgangspunkt i samordning,
tidiga insatser och tidigt stod ar malet att fler barn och unga ska ges ratt stod vid risk for
en ogynnsam utveckling. For att na detta mal behdver samsyn, kommunikation, roller
och ansvar, kunskap och identifiering av riskfaktorer starkas i samverkan mellan
verksamheterna.

Strategi

Tidiga samordnade insatser utgar fran att personal inom forskola/skola/

elevhalsa, socialtjanst och hélso- och sjukvarden arbetar gemensamt runt ett barn.
Tidiga samordnade insatser ar inte en definitiv metod eller modell utan bygger pa att
verksamheterna har en gemensam struktur for samordning runt barn och unga som ér
anpassad efter de lokala forutsattningarna. Insatser och stod ska ocksa ges pa en mer
generell niva innan problemen for ett barn eller ungdom véxt sig sa stora att
behandlande insatser behgvs.

Nagra av de viktigaste framgangsfaktorerna som nationella utvérderingar pavisar i
arbetet med tidiga samordnade insatser ar att det finns en tydlig politisk forankring och
att berérda namnder och verksamheter har gemensamma malformuleringar. Flera
kommuner har uppréttat en gemensam kommunstrategi eller ett kommundvergripande
program som riktar sig till att trygga barn och unga och tillférsékra dem goda
uppvaxtvillkor. En annan viktig faktor ar uthallighet da forandringsarbete kring
samverkansstrukturer tar tid och effekterna av det nya arbetsséttet drojer pa grupp- och
organisationsniva.

Flera namnder har i sina malformuleringar pavisat vikten av att sakerstélla en gynnsam
utveckling hos barn och unga men idag finns ingen kommundgvergripande gemensam
malbild eller "barnstrategi”.

Socialnamnden har i sin malformulering betonat vikten av tidig upptackt och ett starkt
samarbete mellan n&mndens verksamheter, andra namnder, forvaltningar, myndigheter
och aktorer i syfte att verka for en gynnsam utveckling for barn och unga.

Barn- och utbildningsnamnden har i sin malformulering att de ska verka for att starka
elevers skolresultat och andelen elever med betyg i alla &mnen. Vidare ska barn i
forskola och skola ska ha narhet till vuxna som kan ge dem ratt forutsattningar att na
skolresultat samt k&nna sig trygga.

Vard- och omsorgsnamndens malformulering lyder namnden ska utveckla arbetet med
att bryta social isolering och utveckla arenor for att underlatta for namndens malgrupper
att inkluderas i sociala sammanhang.

Syfte
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Genom att skapa en struktur fér samverkan, tidig upptackt och tidiga monster ge barn,
unga och deras familjer i Hdbo kommun ett samordnat stod i ett tidigt skede av en
ogynnsam utveckling. Detta oavsett om det har grund i sociala, medicinska,
pedagogiska eller psykosociala faktorer.

Vidare ska TSI bidra till att starka formagan hos verksamheterna att bryta en ogynnsam
utveckling genom kompetensutveckling, erfarenhetsutbytet och dialog i samverkan
mellan aktorer som stodjer barn och unga i Habo kommun.

Malgrupp
Barn och unga i aldern 1-18 ar med risk for ogynnsam utveckling.

Projekttid

Inforandet av TSI kommer att paga i projektform under perioden 2022-01-01-2023-12-
31. Darefter & malsattningen att Habos TSI-modell &r implementerat och ingar i
ordinarie linjeverksamhet.

Mal
Alla barn i Habo ska i storsta mojliga utstrackning, kunna véxa upp i sina egna familjer
under goda och trygga levnadsforhallanden.

Barnens familjer ska ges forutsattningar att forverkliga detta genom att de insatser som
ges &r samordnade och effektiva.

Alla som arbetar med barn och unga i Habo ska efterstrava samsyn och delaktighet med
barnen och deras familjer, och genom samverkan erbjuda dem adekvat stéd bade inom
den egna organisationen och tillsammans med andra aktorer.

Effektmal

Uppsatta effektmal syftar till att skapa ett valmaende Habo dar barn och unga véxer upp
till sjalvstandiga medborgare som pa egen hand klarar sin dagliga livsforing och har ett
fungerade liv med god psykisk halsa och goda relationer.

For att mata effekterna av TSI foreslas att foljande undersokningar och méatningar
anvands som utgangspunkt:

e Skolresultaten avseende godkéanda kunskapsmal i arskurs 3, 6 och 9 samt att
andelen unga som gar ut grundskolan med betyg i alla &mnen okar.

e Att genom Liv och hélsa ung undersokning mata hur barn och ungas psykiska
maende forbattras samt att andelen barn och unga som kéanner trygghet och
framtidstro okar.

e Genom ett enhetligt och sammanhallet verktyg systematisk folja upp elevers
skolnérvaro.
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e Andelen barn som ateraktualiseras inom ett ar efter avslutad utredning ska
minska pa Enheten for barn och unga.

Organisering av TSI i Hdbo Kommun

Inforandet av TSI i Habo ska praglas av ett operativt forhallningssatt dar olika verktyg,
metoder och modeller testas, foljs upp och utvarderas I6pande under projekttiden.
Initialt kommer arbetet att bedrivas med utgangspunkt pa kommunen pilotskola, Grona
Dalen skolan (forts. bend@mning Gréna dalen)

For att infora arbetet med TSI i Habo kommun har en barn- och ungdomskoordinator
(0,4 aa) tillsatts med stod av statshidrag for psykisk halsa. Barn- och
ungdomskoordinatorn arbetar operativt for att etablera ett TSI-team, ansvarar for test
olika verktyg och modeller fran andra kommuner, informera internt och externt om TSI
samt rapportera till forvaltningsledningen pa respektive forvaltning om utfallet av
arbetets genomfdrande.

Vidare har barn- och utbildningsforvaltningen i uppdrag att utse en forstarkt barnpilot
(0,2 aa) som tillsammans med barn- och ungdomskoordinatorn verkar for inforandet av
TSI mellan forskola och Grona dalen skolan.

| 6vrigt ska varje verksamhet inom kommunen, regionen, polisen, privata aktorer som
moter barn och unga utse en ”barnpilot” som i sitt uppdrag ingér i kommunens TSI-
team, vara ambassaddr for TSI i den egna verksamheten, fungera som intern utbildare i
samverkansfragor samt ge stdd till kollegor i samband med oro for enskilt barn eller
ungdom.

Genom att samordna stodet via ett TSI-team dér, forskola, skola och elevhélsa,
socialtjanst, polis och halso- och sjukvard, arbetar utifran ett helhetsperspektiv kan
insatser sittas in 1 ett tidigt skede och av flera aktorer. ”Ett barn en plan” &r ledord 1
arbete med inférandet av TSI och TSI-teamets uppdrag.

Finansiering

Utgangspunkten &r att uppdraget ska finansieras inom verksamheternas ordinarie budget
och ska inte ses som en merkostnad for verksamheterna. Strukturen for samverkan ska
snarare mojliggora att effektivisera samverkansprocesser och i ett tidigt skede
gemensamt kunna stddja barn och familjer i behov av stod. Genom att stodet ges i ett
tidigt skede undviks kostnader av mer omfattande insatser som kan behdvas i ett senare
skede av en ogynnsam utveckling. For att kunna tillhandahalla en projektkoordinator
och ge forutsattning till omvarldsspaning och utbildning har TL HSVO beslutat att
tilldela projektet foljande medel for 2021 och 2022:

e Finansiering av personella resurser: 449 tkr
e Utvecklingsinsatser sa som utbildning och fokusgrupper: 100 tkr
Ansvar och roller avseende uppféljning av projektet

TL HSVO har det 6vergripande ansvaret for att prioritera uppdraget, sakerstélla en
politisk forankring och kontinuerligt folja upp utvecklingen mot uppsatta mal.
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Tjansteledningen har delegerat uppdraget avseende utveckling och implementering
enligt faststalld inforandeplan till narvardsgruppen fér barn och unga i Habo.
Narvardsgruppen ansvarar for att tillsammans med utsedd verksamhetsutvecklare och
barn- och ungdomskoordinator utveckla uppdraget enligt uppsatta mal, avsatta de
resurser som kravs for att kunna arbeta med uppdraget, férankra uppdraget inom sina
respektive verksamheter och bidra till implementering och forvaltning av arbetssattet.

Verksamhetsutvecklare och Barn- och ungdomskoordinator ansvarar 16pande
rapportering enligt foljande:

o Ekonomisk uppfdljning och rapportering till Socialstyrelsen utifran de
statsbidrag som tilldelat

o Del- och slutrapportering till TL HSVO och lokala narvardssamverkan
avseende projektets utveckling

o Del- och slutrapportering till berérda namnder i Habo kommun.

Delrapportering tertial 2, ar 2022

Rapporteringen kommer delas upp i flera nivaer; operativ (arbetet pa pilotskolan),
strategisk (samverkan mellan forvaltningar och externa utférare) och politiskt.

Operativ niva

Barn- och ungdomskoordinatorn arbetar tillsammans med rektor och bitradande rektor
pa Grona dalen med implementeringen av TSI. Arbetsgruppen testar Ystads modell
Backa barnet. Grona dalens medarbetare visar ett stort engagemang i arbetet med TSI
och har utdver modellen ”Backa barnet”, tagit fram en enhetligt och strukturerat verktyg
for uppféljning av skolfranvaro for samtliga elever. Franvaroverktyget kommer att folja
alla barn fran forskoleklass till och med arskurs nio. Hittills har tio barn upptéckts
genom det nya arbetssattet. Den nya motesstrukturen med TSI dér att alla professionella
samlas eller att en foretradare far mandat att fora allas talan har inneburit att familjen
enbart har ett mote att ga till istallet for enskilda moten med respektive instans. |
samband med identifikation av aktuella barn har &ven yngre syskon upptéckts genom
upptackta monster i familjesystemet som kan komma att paverka alla barn i familjen.
For barnet och familjen har detta arbetssétt medfort att méten sker lokalt pa skolan dar
barnet har sin naturliga hemvist. Pa sa satt inkluderar detta barnet istallet for exkluderar
och skapar mer franvaro.

Pa Grona dalen har elevhalsans medarbetare slutat och skolan har pa egen hand tillsatt
en samordnare som hanterar psykosociala fragor. Skolan och barn- och
ungdomskoordinatorn ser stora vinster i att det &r rektorn som styr och leder
medarbetaren utifran de behov som finns och utvalda arbetssatt pa skolan och att teamet
inte har olika styrning vilket tidigare medfort hinder i arbete.
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En annan viktig aspekt i arbetet ar den dkade kunskapen om varandras uppdrag som
samverkan mellan Gréna dalen och mottagningsteamet pa socialférvaltningen medfor.
Syftet ar starka samverkan mellan skola och socialtjanst, 6ka kunskapen om varandras
uppdrag samt fungera som en “brobyggare” mellan respektive forvaltning. Detta
fungerar mycket vél och i nagra av de arenden som upptackts har skolan fatt hjalp av
socialtjansten att beddma behoven och socialtjansten har kunnat tillsammans med
familjen hittat en lamplig insats. Barn och ungdomshalsans medarbetare och polisen &r
inkluderade i det operativa arbetet pa Grona dalen och det fungerar val. Elevhalsan har
pa grund av vakanser ingen representation i det operativa arbetet.

Dér olika aktorer ar involverade har antalet spridda maéten for familjen minskat och det
samlade insatserna halls ihop av aktuella aktorer.

Grona dalens arbete med TSI har lyfts fram i lokalmedia dar arbetet beskrivs och som
ett gott exempel att bryta ogynnsam utveckling.

Strategisk niva

Samverkan mellan forvaltningarna pa strategisk niva ar fortsatt lag. Flera gemensamma
planerade moten, studiebesok och lokal TSI-dag har inte verkstéllts pa grund av
avbokningar. Forvaltningsledningen inom barn- och utbildningsférvaltning formedlar
utat att de arbetar med TSI som modell. Detta arbete ar inte sammankopplat med det
arbete som pagar operativt pa Grona dalen. Saledes beddéms inte dgarskapet pa
strategisk niva delas mellan berérda forvaltningar. Samarbetet pa strategisk niva mellan
kommunen och regionen ar fortsatt 1ag. Saméagarskapet maste dven har utvecklas om
alla barn i kommunen pa sikt ska kunna fa del av TSI.

Politisk niva

Pa nationell, regional och lokal niva lyfts arbetet med TSI fram som en viktig faktor i att
bryta destruktiv utveckling och kunna bidra till att férhindra utveckling av
gangkriminalitet och annat socialt nedbrytande beteende. Regionalt och lokalt visas ett
stort samlat intresse fran politiken i satsa pa TSI som modell for tidigt upptack, 6kad
samverkan och ett effektivare arbetssatt. Dialog pagar lokalt om ett gemensamt
kommundévergripande mal rorande detta omrade. Aven inom HSVO ér intresset stort.

Sammanfattning

Pa de operativa och politiska nivaerna gar utvecklingen kring TSI framat. Grona dalens
arbete kan sammanfattas som framgangsrikt. Framgangsfaktorerna for den positiva
utvecklingen ar engagemang, upplevd forbéattring for den enskilde och for sin egen
arbetsinsats, 6kad kunskap och ratten att styra och leda pa lokal niva. Att skolans rektor
sjalv far besluta hur medarbetarna i skolan ska arbeta har underlattat utvecklingen av
TSI. Feedbacken fran familjerna 6kar motivationen till att fortsatta arbeta enligt TSI.
Medarbetare uttrycker ”Detta dr det enda rétta och den enda vég att g&” och familjer ger
uttryck for att detta arbetssatt har underlattat familjens vardag genom minskat antal
moten och snabbare effekt av de insatser som satts in.
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Ansvarig verksamhetsutvecklare ser behov av en omstart kring samverkan mellan
berdrda forvaltningar internt i kommunen och med regionen for att tillsammans sétta en
agenda for arbetet med TSI, 6kad samverkan och samordning for 2023.

Utifran forandringar i lagstiftning kommer arbetet med tidiga samordnade insatser vara
den modell som kravs for att uppna efterlevnad av lagstiftarens intentioner. Med
anledning ar det av vikt att ett kommunovergripande mal satts for de kommande aren sa
att arbetet far den legitimitet som kravs for det fortsatta arbetet.

Delmal infor 2023

e Vaxla upp fran en pilotskola till flera skolor och forskolor som arbetar med TSl i
kommunen.

e Se Over Barn- och ungdomskoordinatorns arbetssatt under 2023 for att ge
inforandestod till fler skolor/ forskolor.

e Framtagande och beslut av modell for strukturerad samverkan pa
forvaltningsévergripande niva.

o Att ett kommundvergripande mal antas med inriktning barn och unga med
utgangspunkt i TSI.
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Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Rebecca Olsson, Namndsekreterare

rebecca.olsson@habo.se

Sammantradesplanering 2023 VON

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar beredningsprocessen och godkanner
darmed namndens sammantradestider for ar 2023.

Sammanfattning
Infor nytt ar har namnden att faststalla namndens tid, veckodag och datum for
arets sammantraden.

Arendet

Forvaltningen har planerat arets sasmmantraden efter ekonomiavdelningens
beredningsprocesser, tjinstemannaberedningar, samverkansmoten samt
kommunstyrelsens namndprocesser. 2022 ars sammantradestider ar baserade pa
planeringen for 2021, darmed kommer vard-och omsorgsnamndens moten att
kvarsta pa tisdagar med start klockan 18:00. Likasa kommer socialnamnden
fortsatt samlas pa tisdagar klockan 15:00.

SAMMANTRADESPLANERING 2023

1]
HABO

Vard- och gmsargsamaden
* Anran veckodsg dn vanligt
Antagen av Vard- och omsorgsnamnden: 330
Stopp-dag Tjanstem. Presidie- Kallelse- Soc. Samman.
Beredning Beredning Utskick Sam VON
Mérdag Onsdag Tisclag 5 Tisdag k. 18.00
K. 09.00 &L 09.00 & 13.00
2 januvari 4 januvari 11 januari 17 januari 17 januari 24 januari
6 februari 8 februari 15 februari 21 februari 21 februari 28 februari
27 februari 1 mars 2 mars 14 mars 14 mars 21 mars
27 mars 29 mars 6 april 11 april 11 april 18 april
§ maj 10 maj 18 maj 23 maj 23 maj 30 maj
Tppehd Tppehdl Tppehal Tppenil Trr Tor
T augusti 9 augusti 17 angusti 22 augusti 22 angusti 28 augusti
11 zeptember 13 zeptember | 21 zeptember 26 zeptember | 26 september | 3 oltober
16 oktober 18 oktober 26 oktober 31 oktober 31 oktober T november
20 november 22 november | 30 november 3 december 3 december 12 december

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Antalet sammantraden foreslas inte oka, varfor inga ekonomiska konsekvenser av
Okade arvoden tillkommer.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6571, daterad 2022-10-17
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Beslut skickas till
Kommunstyrelsen for kannedom.



2023 Rapport klar |Senast beslut| Protokoll KS KF
Uppfoljningar (for utskick) namnd klart/exp
Verksamhetsberattelse/AR 10 feb 1 mars 10 mars 12 apr 2 maj
Ekonomiuppf feb 20 mar 11 april 11 april 12 apr -
Delarsuppf mars 24 apr 12 maj 17 maj 31 maj 12 jun
Ekonomiuppf maj 19 jun - - _
Delarsrapport aug 25 sep 10 okt 10 okt 25 okt 13 nov
Ekonomiuppf okt 21 nov = - =
Budget

Yttrande om budgetramar 31 aug 8 sep 8 sep 13 sep -
Budget namnder 1-31 dec - - -

Preliminéra datum for ekonomirapporter 2023
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Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli
Rebecca Olsson, Namndsekreterare

rebecca.olsson@habo.se

Redovisning av anméalningséarenden ar 2022

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att anmalningséarendena for
perioden 2022-10-04 till och med 2022-11-07 &r redovisade.

Sammanfattning

Namndens politiker ska ges mojlighet att ta del av inkomna handlingar, sasom
beslut fran kommunstyrelse, fullméktige, domar, begaran om yttranden,
synpunkter och andra skrivelser och dokument av storre vikt.

Mot bakgrund av ovan kan namndens politiker I6pande ta del av inlagda
handlingar i Assistenten. Perioden I6per mellan datumen for namndens
sammantraden och laggs I6pande in till VON Anmalningsarenden fram till dagen
fore namndsammantradet. Handlingar fylls I6pande pa i Assistenten, VON
Anmalningséarenden fram till periodens slut. Respektive handling kommer sen att
redovisas i vard- och omsorgsndmndens protokoll. Se nedan:

6517 Expediering fran KF 2022-09-26: Arende 202201132, Sammantradestider
2023

6521 Yttrande, remiss av drende om hemsvardbidrag 2022
6518 Protokoll SocSam 2022-09-27
6595 Protokollsutdrag fran Vardstyrelsens sammantrade den 20 oktober 2022

6604 Forfragan fran SKR om fullmakt for upphandling av undersokningstjéanst for
nationella brukarundersokningar

6605 Expediering: Handlingar for arende 2022/01446, Uppséagning av avtal
avseende Plommonvéagen 2-10 och delvis aterforhyrning samt forslag pa andring
av agardirektiv for Habohus AB

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6569, daterad 2022-10-14
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Socialforvaltningen
Socialférvaltningens kansli

Rebecca Olsson, Namndsekreterare
rebecca.olsson@habo.se

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbeslut for
perioden 2022-09-13 till och med 2022-10-17 &r redovisade.

Sammanfattning
Delegationsbeslut att redovisa for perioden:

Protokoll delegationsbeslut nr 6575 daterad 2022-10-10— aterrapporterade
delegationsbeslut till forvaltningschef avseende enskilda arenden fér perioden
2022-09-13 till och med 2022-10-17.

Delegationsbeslut, ej allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande enligt Lex Sarah, Dalangen, daterad 2022-09-06

Delegationsbeslut, allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande enligt Lex Sarah, Dalangen, daterad 2022-09-21

Beslutsunderlag
— Tjansteskrivelse nr 6574, daterad 2022-10-18
— Protokoll delegationsbeslut nr 6575 daterad 2022-10-18



2 DELEGATIONSBESLUT 1(1)
HAB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-10-18 VON 2022/00003 nr 6575

Socialforvaltningen
Enligt vard- och omsorgsnamndens delegation

Delegationsbeslut nr 6575 aterrapportering

Protokoll 6ver aterrapporterade delegationsbeslut i enskilda &renden

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet att delegationsbesluten i gruppen
bistand enligt socialtjanstlagen &r aterrapporterade till forvaltningschef for
perioden 2022-09-13 — 2022-10-17.

2. Protokollet anslas pa kommunens digitala anslagstavla samt delges namnden
pa kommande sammantrade.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2019-01-22 § 14 att utifran kommunallagen
7 kap. 8 § dverlata aterrapportering av myndighetsbeslut till forvaltningschef som i
sin tur aterrapporterar detta protokoll tillbaka till namnden.

Forvaltningschef aterrapporterar i sin tur detta protokoll tillbaka till namnden.

Grupp av myndighetsbeslut att aterrapportera till forvaltningschef:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestdd, séarskilt
boende, stodboende/placering, korttidsvistelse, korttidshoende, vaxelvardsboende,
daglig verksamhet, dagverksamhet, sysselsattning, kontaktperson, personlig
assistans, avlosarservice, hemtjanst, hemsjukvard, assisterad egenvard, fardtjanst,
riksfardtjanst, bistandsbedomt trygghetslarm, trygg hemgang, arbetsstodinsats och
avgiftsbeslut.

Beslutsunderlag
- De enskilda besluten aterfinns i verksamhetssystemet Treserva for
aktuell period, sekretess.

Detta protokoll delges som delegationsbeslut till vard- och omsorgsnamnden
den 2022-11-08.

Protokollet signeras digitalt via systemet Verified av
Forvaltningschef Erik Johansson

[ v | HkPE8Z3Qo-SkOEI-2Xi
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2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-10-19 VON 2022/00002 nr 6586

Socialforvaltningen
Socialforvaltningens stab
Beatrice Lundegard, HR-partner

beatrice.lundegard@habo.se

Information fran férvaltningen

Forslag till beslut
1. Vard och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Arendet
Socialférvaltningen presenterar aktuell information till vard- och
omsorgsnamnden.

Avdelningen for stéd och omsorg inom socialpsykiatrin
Sjovagen LSS

Avdelningen for stod till barn, unga och vuxna
Kolaget

Avdelningen for hemtjanst och personlig assistans
Skyddsstopp och hot
Nuldage hemtjénsten

Avdelningen for aldreomsorg och sjukvard i hemmet
Ladcykel

Gemensam fdrvaltningsinformation
Medarbetarenkéten
Rekryteringslaget

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 6586, daterad 2022-10-19
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2 DELEGATIONSBESLUT 1(1)
HAB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2022-10-18 VON 2022/00003 nr 6575

Socialforvaltningen
Enligt vard- och omsorgsnamndens delegation

Delegationsbeslut nr 6575 aterrapportering

Protokoll 6ver aterrapporterade delegationsbeslut i enskilda &renden

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet att delegationsbesluten i gruppen
bistand enligt socialtjanstlagen &r aterrapporterade till forvaltningschef for
perioden 2022-09-13 — 2022-10-17.

2. Protokollet anslas pa kommunens digitala anslagstavla samt delges namnden
pa kommande sammantrade.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2019-01-22 § 14 att utifran kommunallagen
7 kap. 8 § dverlata aterrapportering av myndighetsbeslut till forvaltningschef som i
sin tur aterrapporterar detta protokoll tillbaka till namnden.

Forvaltningschef aterrapporterar i sin tur detta protokoll tillbaka till namnden.

Grupp av myndighetsbeslut att aterrapportera till forvaltningschef:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestdd, séarskilt
boende, stodboende/placering, korttidsvistelse, korttidshoende, vaxelvardsboende,
daglig verksamhet, dagverksamhet, sysselsattning, kontaktperson, personlig
assistans, avlosarservice, hemtjanst, hemsjukvard, assisterad egenvard, fardtjanst,
riksfardtjanst, bistandsbedomt trygghetslarm, trygg hemgang, arbetsstodinsats och
avgiftsbeslut.

Beslutsunderlag
- De enskilda besluten aterfinns i verksamhetssystemet Treserva for
aktuell period, sekretess.

Detta protokoll delges som delegationsbeslut till vard- och omsorgsnamnden
den 2022-11-08.

Protokollet signeras digitalt via systemet Verified av
Forvaltningschef Erik Johansson
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