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1/25 Godkéannande av dagordning - :

Denna behandling '1/25 Godkannande av dagordning' har inget tjansteutlatande.



2/25 Anmaélan av jav - :

Denna behandling '2/25 Anmalan av jav' har inget tjansteutlatande.



3/25 Manadens goda exempel - AN-2025/00013-1 Manadens goda exempel dldrenamnden 2025 - Yttrande till aldrendmnden : Tjansteskrivelse

lavl

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-13

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00013

Manadens goda exempel

Forslag till beslut
Aldrendmnden har tagit del av informationen.

Arendebeskrivning

Manadens goda exempel handlar om dldreomsorgsforvaltningens
verksamhet Utredning aldres arbete med “Halsosamtal”.

Utifran rekvirerade statsbidrag har verksamheten paborjat ett arbete i
syfte att frigdra den aldres egna resurser genom att i samtal stodja den
enskilde att vaga och orka ta egna initiativ till ett mer aktivt liv.

Brev med inbjudan till hdlsosamtal har skickats fran verksamheten till
enskilda i vissa omraden inom Umea kommun i malgruppen 80 + och
gensvaret har varit stort.

Genom att arbeta med hélsosamtal 6kar sjalvstdandighet och vdlbefinnande
hos aldre och bidrar till malet om ett mer hadlsosamt aldrande.

Pernilla Henriksson Rosa Norberg
Aldreomsorgsdirektor Namndsekreterare
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-13

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00003

Ekonomirapport t.o.m. december 2024

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner ekonomirapporten t.o.m. december 2024.

Arendebeskrivning

Under perioden januari till november har namnden erhallit intédkter, riktade
och generella bidrag om totalt 308,0 mnkr. Det ar en minskning med 5%
jamfort med samma period ar 2023.

Den del av intdkterna som bestar av; avgifter och hyror till medborgare
enligt maxtaxan och verksamhetsférsaljning, uppgar till totalt 180,8 mnkr
och jamfért med januari-december 2023 ar det en 6kning med 4%.
Statliga bidrag enligt regeringsbeslut uppgar till 127,2 mnkr, har minskat
17% eller med 25,3 mnkr motsvarande samma period ar 2023. Bidragen
som erhallits for perioden ar dldreomsorgssatsning, dldreomsorgslyftet,
god och néara vard, och andel prestationsbaserat bidrag for 2022 som
inkom ar 2023, for minskning av timléner och 6kning av sjukskoterskor.
Under juli aktuellt ar har andel prestationsbaserat bidrag for 6kning av
sjukskoterskor 2023 inkommit och lagts till den aktuella periodens resultat
med 6,1 mnkr. Inga bidrag for minskning av timloner har beviljats ar 2024.
Enbart prestationsbidragen utgér ar 2024 &r ca 33,3 mnkr.

Andel generella bidrag som utgors av prestationsbidrag har minskat med
41% eller 22,8 mnkr, jamfort med samma period 2023.

Verksamhetens totala kostnader uppgar till 1 621,8 mnkr under perioden
och ligger kvar pa en 6kning med 2% jamfort med samma period
foregaende ar. Personalkostnaderna utgér den betydande andelen med

1 253,1 mnkr och visar pa liknande andel av totalkostnaderna som under ar
2023, 77%. Jamforelse med foregaende ar samma period, visar att
personalkostnader ligger stadigt pa en 6kning med 3% i forhallande till ar
2023. Orsakerna till forandringen ar framfor allt I6nedkningar och 6kade
pensionskostnader som en del i 6kat personalomkostnadspaslag.
Kostnadsokningen for manadsloner jamfort med foregaende ar ligger
stadigt pa 3%, medan overtidskostnaderna jamfért med samma period
foregdende ar totalt minskat med ca 40% lagre kostnader. Under juli och
augusti sags en 6kning av dvertidskostnader med nastan 80% jamfort med
medel for forsta halvaret. Det berodde med stor sannolikhet pa
korttidsfranvaro bland personal under semesterperioden. OB
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jourerséattning for hel- och deltidspersonal ar oférandrad mellan ar 2023
och 2024 medan OB jour for timanstallda 6kat med 6%.

Ovriga driftskostnader utgér 154,3 mnkr eller 10% av totala
verksamhetskostnader och ligger pa liknande niva som motsvarande period
foregaende ar. Orsakerna ar att kostnaderna under forsta delen av 2023
generellt 6kat med anledning av inflationen och kriget i Ukraina.
Prisdkningarna har varit hogst vid inkdp av bland annat hygien och
sjukvardsmaterial samt livsmedel och transport mellan medborgarna for
att utfora insatser. En 6kning av kostnader for inkdp och forhyrning av
hjalpmedel och IT licenser, finns ocksa med i kostnadsdkningarna. De
kostnadsokningar som uppkom under 2023 ligger till stor del kvar pa
samma niva men har stabiliserats. Verksamheterna har vidtagit atgarder
for att minska kostnader bland annat genom fokus pa kring kvalitet och
kvantitet vid inkdp samt lagerhallning. Avtal kommer att ses dver infor
nastkommande ar.

K6p av huvudverksamhet uppgar till 214,4 mnkr och utgér, liksom
foregaende ar, 13% av totala verksamhetskostnader. | jamforelse med
foregdende ar samma period ar kostnaderna detsamma och skillnaden ar
0%. Orsakerna till det beror dels pa minskat antal utférda timmar och
uppféljning av insatser, dels omsorgsprisindexdkning pa ersattningarna
enligt avtal.

Nettokostnader/ackumulerat utfall/resultat per december ar 2024 ar
1 313,8 mnkr och innebar att 98,5 % av budgeterat resultat har forbrukats,
budget 1 334,3 mnkr.

Namndens budgetavvikelse for perioden januari-december ar 2024 ar
+20,5 mnkr och ar en positiv budgetavvikelse och battre an samma period
ar 2023 da avvikelsen var +0,3 mnkr. Den positiva avvikelsen beror pa
intensivt arbete inom samtliga verksamheter for att stélla i den ekonomiska
balansen infér ndstkommande ar med minskade statliga bidrag och darmed
minskat nyttjande av de under aret inkommande prestationsbidragen.
Kostnaderna inom hemtjanst och halso- och sjukvard i ordinart och sarskilt
boende, fortsatter dock att vara hogre an budgeterat men atgarder som
satts in har gett effekt och lett till ett forbattrat resultat, framst pa grund av
forandrat arbetssatt och minskade volymer inom hemtjanst och
lokaloptimering inom sarskilt boende. Aven kostnader for omstillning till
digitalt och férebyggande har 6kat under ar 2024, men tack vare inkomna
prestationsbidrag har den ekonomiska balansen klarats. Utan de 33 mnkr i
bidrag hade ndmndens budgetavvikelse varit -13 mnkr. Trots
volymférandringar och kostnadsminskningar i verksamheten och framfor
allt inom vard- och omsorgsboenden.
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Verksamhetens
Ackumulerat resultat (mnkr) maj Prognos | Arsbudget |andel % av total
arsbudget
1. Namnd- styrelseverksamhet nn-ﬂﬂﬂnﬂnﬂ---
2. Hemtjanst i ordinart boende 490,5 37%
6ver/under 65 ar

12,0
-varav dagverksamhet i ordindrt boende

111,4
- varav hdélso- och sjukvdrd i hemmet

3. Vard- och omsorgsboende inkl
korttidsboende

739,9 55%

-varav korttidsboende inkl HSL

- varav hdlso- och sjukvard sdrskilt
boende

- -0, -0, 11,0 1%
4. Oppen verksamhet ej bistand

5. Gemensamma kostnader och
handléggare myndighet

Ackumulerad budgetavvikelse

10,3 16,7 15,0 1334,3 100%
2024
Ackumulerad budgetavvikelse 2023

7%

Namnd och styrelseverksamhet
Arvoden har betalats enligt plan. Budgetavvikelse efter november +0,7
mnkr och arsprognosen bedémdes till 1 mnkr.

Hemtjanst i ordinart boende inkl. Halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard)

Budgetavvikelsen fér hemtjansten inklusive hemsjukvard och
dagverksamhet ar -24,7 mnkr. Jamfort med ackumulerad budgetavvikelse
tidigare manader under aret ar det en uppbromsning av kostnader inom
hemtjanst i ordinart boende. Hemtjanst totalt redovisar en budgetavvikelse
om -9,8 mnkr, dagverksamhet +0,0 mnkr och halso- och sjukvard i hemmet
-14,9 mnkr.

| resultatet for hemtjdnst ingar verksamheten "Din kommunala hemtjanst”
och erséattning till 8 st (fran 1 november 7 st.) externa LOV-utforare samt
kostnader for anhorigvard, hemsjukvard, dagverksamhet och
bistandsbedémning i ordinart boende. Forandringen beror till en del pa
minskade kostnader inom din kommunala hemtjénst och aterbetalning fran
hemtjanstutférare av ej utforda insatser. Dartill ses en avstannade och liten
minskning av tidigare dkning av timmar och antal individer, jamfort med
tidigare ar, i den samlade hemtjansten dvs. anhérigvard, hemtjadnst i egen
regi och externa utférare. Antal timmar for december ar nastan 4 200 farre,
jamfort med december 2023 och vid jamforelse av totalt antal timmar for
ar 2024 jamfort med ar 2023 ser vi pa en férandring till 400 farre utférda
timmar. Orsakerna till minskning av antal timmar kan vara tillfalliga och
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inkluderar dven anhorigvard dar antalet timmar inte 6kat under sommaren.
Den tidigare 6kningen av hemtjanst och hemsjukvard var ssmmankopplat
med att patienter blir utskrivningsklara i tidigare skede fran sluten varden,
det i sin tur medfor att personer har ett 6kat behov av stéd i samband med
utskrivning och har saledes storre behov av hemtjanst,
rehabiliteringsinsatser och hemsjukvard.

Nettokostnaderna minskar [6pande, jamfért med samma period
foregdende ar och noteras nu till 8% lagre nettokostnader inom hemtjanst.
HSL ordinart boende visar efter en period av minskade kostnader pa en
okning av nettokostnader med 25% vid arets slut, jamfoért med januari till
december ar 2023. Orsaken till det &r att under november och
decemberhar har kostnaderna 6kat pa grund av insatser enligt nya
lagstiftning inom personlig assistans. Antal pagaende drenden inom
hemsjukvard for arbetsterapeut och sjukgymnast ar 2024 jamfért mot 2023
Okar fortfarande, december 2024 jamfort med december 2023 &r 153 fler.
Det staller krav pa 6kning av resurser. Total genomsnittlig 6kning mellan ar
2023 och 2024 &r 88 st.

Verksamhetskostnader sasom hygien- och sjukvardsmaterial, hjalpmedel
har under dret minskat med 5% och sammanlagda kostnader for leasing,
drift och service pa fordon till personalen for transport mellan brukarna
inom “Din kommunala hemtjanst” har minskat med 3%. Medan
hemsjukvardens kostnader for hygien- och sjukvardsmaterial har 6kat med
11%, jamfort med féregaende ar samma period och totala
transportkostnader 6kat med 8%. Orsakerna till 6kningen inom
hemsjukvarden var fler drenden, som nu har stabiliserats.

K6p av huvudverksamhet inom hemsjukvard totalt, har 6kat med 29%
jamfoért med samma period féregaende ar och beror till stor del pa okat
ansvar for personliga assistansarenden med anledning av ny lagstiftning.
Arsprognosen for budgetavvikelse for verksamhet hemtjénst i ordinart
boende inklusive halso- och sjukvard i hemmet, férsdmrades vid tertial 2
med 2 mnkr, fran -27 till -29 mnkr, med anledning av bara delvis uppnadda
effekter av insatta atgarder. Varav hemtjanst totalt inkl. anhorigvard,
ledsagning, din kommunala hemtjanst och hemtjanst genom externa
utférare bedomdes till -13,0 mnkr och halso- och sjukvarden (hemsjukvard)
beddmdes till -16,0 mnkr. Prognosen och utfallet har utgatt fran att antalet
timmar med stod i forebyggande insatser skulle komma att 6ka, men att
vardtyngden till viss del stabiliseras till en budgeterad snittniva under aret
och att l6nekostnaderna skulle ligga kvar pa ungefar samma niva under
aret. Forandrat arbetssatt inom hela verksamheten har under arets sista
manad gett effekt och bidrar till en mer positiv budgetavvikelse an
prognos.

Vard- och omsorgsboende inkl. korttidsboende och Hilso- och sjukvard
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Overskott, i jamforelse med budget, under perioden om totalt +20,7 mnkr.
| budgetavvikelsen ingar forutom vard- och omsorgsboende (sarskilt
boende) dven korttidsboende och halso- och sjukvard inom vard- och
omsorgsboende. Utmaningar inom det samlade verksamhetsomradet ar
okade forbrukningskostnader for sjukvards- och medicinskt material samt
livsmedel, 6kning fran foregdende ar med 6%. Atgarder har under &ret
fortgatt for att minska kostnaderna och handlat om att se 6ver bestéllning
och lagerhallning.

| totala resultatet ingar kraftigt 0kade kostnader for barhusplatser, 88%,
jamfort med samma period 2023. En utredning kring orsakerna har
pabdorjats och avtal ses 6ver 2025.

Av det totala 6verskottet mot budget redovisar sarskilt boende en
budgetavvikelse om +25,4 mnkr och korttidsboendeplatserna ar fyllda och
redovisar en negativ budgetavvikelse, -0,8 mnkr. Kostnader fér personal
och drift samt intakter for hyror och vardavgifter pa sarskilt boende, har
minskat mot bakgrund av farre placeringar. Det paverkar darfor
nettoresultatet och bidrar till en positiv budgetavvikelse for helheten.
Inom halso- och sjukvarden kravs mer avancerade insatser och
nettokostnaderna overstiger budget for perioden, en budgetavvikelse om -
3,9 mnkr for perioden. | underskottet ingar kostnader for hygien- och
sjukvardsmaterial, som har 6kat 10% jamfért med foregaende ar samma
period. Trots upprakning av budget med ett hogre index for dessa
kostnader redovisas ett underskott. Lonekostnaderna for halso- och
sjukvardsverksamheten ligger 1% hogre, jamfért med samma period
foregdende ar och har minskat sedan oktober, ytterst liten budgetavvikelse
for helar. Kop av verksamhet i form av bemanningsforetag tacks delvis med
statliga bidrag. Ett bidrag om 2,7 mnkr for vardplatsférlagd utbildning av
sjukskoterskor inkom fran Socialstyrelsen under senare delen av oktober
och forbattrar arets resultat och minskar budgetavvikelsen.

Ambitionen med att fortsatta implementering av trygghetsskapande teknik
kommer att fortga under aret, i fokus ar saval vard- och omsorgsboenden
som halso- och sjukvard. Vid arets avslut aterstar 1 vard- och
omsorgsboenden.

Total prognos for aret avseende vard- och omsorgsboende inkl.
korttidsboende och HSL, bedomdes till en positiv budgetavvikelse om +19,0
mnkr och utgick fran att vard och omsorgsboenden far minskade
kostnaderna genom att farre platser ar nyttjade i och med Prastsjogardens
pausade platser och flytt fran Hemgarden till Vast-Teg. Arsprognos +24,0
for delomradet sarskilt boende, forbattrades vid delar 2 med 7 mnkr med
anledning av storre effekt an forvantat av lokaloptimering. Bemanningen
pa korttidsboende har minskat med anledning av stangda platser i
Hornefors och Savar som gett avtryck i kostnaderna. Arsprognos for
delomrade korttidsboende forbattrades vid delar 2 till 0,0 mnkr.
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Halso- och sjukvarden har utmaningar med kvarstaende personalkostnader
trots minskade statliga bidrag jamfort med foregaende ar samt
kostnadsokningar som beror pa inflationen och inkomna bidrag for
verksamhetsplats férlagd utbildning for sjukskoterskor, arsprognos for
budgetavvikelse bedomdes till -5,0 mnkr, som del av totala arsprognosen
for verksamhetsomradet.

Oppen verksamhet ej bistand

Budgetavvikelse for perioden -0,5 beror pa stabiliserade kostnader for
preventionsarbete, med arbetsterapeuter och sjukgymnast medverkande i
insatsbhedémningar. Kostnaderna har minskat under sommaren, enligt
forvantan men 6kat under hdsten beroende pa fler drenden och uppstart
av dldremottagning fran 1 oktober. Prognos for aret var 0,0 mnkr i
forhallande till budget.

Gemensamma kostnader och handlaggare myndighet

Overskottet mot budget fér gemensamma kostnader +24,3 mnkr, beror pa
att balanserade bidrag har resultatforts. Under juli inbetalades
prestationsbidrag om 12,2 mnkr, for 6kning av sjukskoterskor, varav 6,1
mnkr ingar i resultatet for aktuell period och 6,1 mnkr balanseras till ar
2025. Dartill har inga utbildningar genomforts under juli och augusti och
administrativ personal har ej ersatts med vikarier. Det har lett till Iaga
kostnader och positiv budgetavvikelse. Verksamheternas 6kade kostnader
for bland annat hemtjanst och hemsjukvard, nytt verksamhetssystem och
leasing for trygghetsskapande teknik som leder till ofinansierade insatser
och negativa budgetavvikelser, balanseras mot 6verskottet. Bedémningen
att 6verskottet kommer att kvarsta. Arsprognos bedémdes till +24,0 mnkr.

Budgetavvikelse om +20,5 mnkr och arsprognosen pa +15,0 mnkr

Den bedémda balansen mot budget, vid arets slut fér namnden totalt,
utgar fran att verksamheten fortsatt kommer att ha minskade kostnader an
budget pa grund av volymfoérandringar inom ordinart boende saval
hemtjanst som hemsjukvard och ddrmed minskade kostnader for 6vrig drift
sasom transportkostnader och sjukvardsmaterial.

Inom vard- och omsorgsboenden inkl. hdlso- och sjukvard ses den
kostnadsokning for livsmedel, sjukvardsmaterial, hygienmaterial ut att ligga
kvar. Sommarlonebonusar har liksom tidigare ar utbetalas till medarbetare
vid oktoberlénen. De dtgédrder som vidtagits for att komma tillratta med
utmaningar kring personalresurs och lokaloptimering, har givit effekt och
bidrar till 6verskott mot budget. Det &r en pagaende omstallning for att
klara nasta ars ekonomiska utmaningar.

Statliga bidrag fordelas jamnt under aret och det forebyggande arbetet
med bland annat trygghetsskapande teknik och nytt verksamhetssystem
fortgar under aret. Leasing, behdrighet och uppstart av inforande nytt
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verksamhetssystem har gett ett underskott for aret. Sammantaget har
bidrag och de atgarder som vidtagits for att klara en budget i balans, visat
sig fa effekt och bidragit till en forbattrad prognos om +15,0 mnkr i
budgetavvikelse vid arets slut.

Om prestationsbidragen uteblivit hade namnden redovisat en
budgetavvikelse om minus 13 mnkr i stallet for den faststallda
budgetavvikelsen om plus 20,5 mnkr.

Investeringsplan

Resultat for investeringskostnader under perioden januari-december &r
30,3 mnkr stallt mot en budget om 47,3. Det ger en budgetavvikelse om
+17,0 mnkr.

Det ar framfor allt planerade investeringar for inventarier och utrustning
vid inflyttning till nytt vard- och omsorgsboende pa Vast-Teg, som utgor en
stor del av 6verskottet, +11,3 mnkr.

Tekniska namndens framskjutna forhyrningar av lokaler for hemtjanst och
hemsjukvard ar 2024 som inte kunnat genomfdéras enligt plan, paverkar
resultatet positivt. Orsaken ar att projektbudget for inventarier och
utrustning i forhyrda lokaler inte behovt nyttjas pa grund av ej verkstéllda
lokaler inom hemtjanst och hemsjukvard och darfor ger ett 6verskott om
5,4 mnkr.

Investeringsbudgeten for valfardsteknologi, har forbrukats under aret.
Investeringsbudgeten bedémdes vid delar 2, att inte att férbrukas i sin
helhet under aret. Anledningen var dels lagre kostnader for inventarier och
utrustning pa nytt vard och omsorgsboende som i sin tur berodde pa
forandrad inflation. Dels framskjutna forhyrningar av lokaler och darmed ej
verkstallda behov av inventarier och utrustning i desamma. Arsprognos
beddmdes vid delar 2 att ge en budgetavvikelse om +10,0 mnkr.

Aldrendmnden har behov att ombudgetera 3,032 mnkr fér inventarier och
utrustning i nya hemtjanstlokaler ej verkstallda under 2024 utan férskjutna
till 2025.

Beslutsunderlag
Bildspel — Ekonomirapport dldrenamnden december

Beredningsansvariga
Carina Nylander, ekonomichef

Pernilla Henriksson Carina Nylander
Aldreomsorgsdirektér Ekonomichef



4/25 Ekonomirapport t.0.m. december

ONC g o 2024 |
aNuad Decembe

0 atlo
Aldrenc e[S "
Innehall:

Budgetavvikelse
Prognos

Volymutveckling

Ekonomichef: Carina Nylander




4/25 Ekonomirapport t.o.m. december

Ackumulerad budgetavvikelse 2024

Aldrendmnden

Periodens 300
budgetavvikelse (20,5
mnkr) innebar en 25,0 26,9
forbattring i jamforelse ==\
med december 2023. 20,5 :
20,0
Orsak: :
Minskade 1
prestationsbidrag 2024 15,0 1
jamfért med 2023 . 1
Okade volymer och 1
kostnader for personal 100 I
. 1
inom hemtjanst och 1
hemsjukvard ar 2024. 50 1
Kvarstaende hog 1
kostnad fér hygien- och 1
sjukvardsmaterial samt 0,0 1
livsmedel pa grund av 'I
inflationen &r 2023. ==
Minskade kostnader -50
genom stdngda platser
pa vard- och
-10,0

omsorgsboenden.

[Manadsavvikelse (mnkr) | jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec |
202 | 30| 00| 21| 63| 30 36 38 55 103 123 167 203
2023 Lol aol 3ol 3ol 3el eal 22l 231l 265l 81l o6l o3

UMEA
KOMMUN
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Verksamhetens

Ackumulerat resultat (mnkr) j ] j ] Prognos Arsbudget |andel % av total
arsbudget

2,6 0%

| L Namnd:styrelseverksamhet ___
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-16

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00049
Teknisk ramjustering mottagningsenheten

Forslag till beslut

Aldrendmnden féreslar kommunstyrelsen att omférdela 371 110 kronor
avseende 0,5 arsarbetare pa mottagningsenheten fran individ- och
familjenamnden till dldrenamnden, genom en teknisk ramjustering.

Paragrafen justeras omedelbart.

Arendebeskrivning

Aldrendmnden och individ- och familjendmnden har gjort om sin
organisation avseende dldreomsorgens mottagningsenhet och
dldrendmnden har atertagit ansvaret for alla medborgare i alder +65, varfor
en resurs for detta behdver ramjusteras.

Namnderna ar overens om att genomféra en teknisk ramjustering
avseende administrativ resurs om 371 110 kronor infor ar 2025.

Beredningsansvariga
Carina Nylander, ekonomichef
Simon Blomberg, ekonomichef Stdd- och omsorgsforvaltningen

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen
Carina Nylander

Simon Blomberg

Pernilla Henriksson Carina Nylander
Aldreomsorgsdirektdr Ekonomichef
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UMEK Tjansteskrivelse
KKOMMUN

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2020/00170

Utreda boende for yngre personer med
demenssjukdom - Aterredovisning
utredningsuppdrag

Forslag till beslut

Aldrenimnden godkinner utredningen och stéller sig bakom férvaltningens
rekommendationer vilket innefattar en fortsatt utveckling av stod till
anhodriga samt inrdttande av en avdelning med inriktning pa malgruppen
yngre personer med demenssjukdom i kommande nybyggnation av vard —
och omsorgsboende

Arendebeskrivning

Aldrenimnden och individ — och familjendmnden tog 2020 initiativ till en
utredning med syfte att se over forutsattningarna for att 6ppna ett boende
for yngre med demenssjukdom. En utredning redovisades 2022.
Ndamnderna beslot da att aterremittera drendet till férvaltningarna for
fortsatt beredning, med tillagget att Demensforeningen och Region
Vasterbotten skulle ges mojlighet att yttra sig om behovet for ett boende
for malgruppen.

| uppdraget ingick dven att tillfraga Umea kommuns kranskommuner hur
de ser pa mojligheten att kdpa platser pa ett boende eller avdelning med
inriktningen omsorg for personer under 65 ar med demenssjukdom.
Uppdraget ar dven ett sarskilt uppdrag i aldrendamndens verksamhetsplan
for 2024.

Beslutsunderlag
Utredning Sarskilt boende for personer under 65 ar med demenssjukdom

Beredningsansvariga
Emil Fridolfsdahl, utredare
Anna Karlander, kanslichef

Beslutet ska skickas till
Emil Fridolfsdahl, utredare
Anna Karlander, kanslichef
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2020/00170

Fornamn, Efternamn Anna Karlander
Befattning
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Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom
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Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom

Sammanfattning

Behoven hos personer under 65 ar med demenssjukdom skiljer sig fran dldre personer med
demenssjukdom och mot bakgrund av det har fragan om ett sarskilt boende med inriktning mot
gruppen aktualiserats av individ- och familjenamnden och aldrendmnden. | utredningen sa
presenteras en omvarldsbevakning, resultat av intervjuer med foretradare fér verksamheter i Umea
kommun, samt statistik for ungefar hur manga personer under 65 ar som lever med en

demenssjukdom eller som far en demensdiagnos i Umea.

| ett flertal kommuner i Sverige finns sarskilt boende enligt SolL eller bostad med sarskild service
enligt LSS for malgruppen, nagot som hittills inte funnits i Umea kommun. Till stor del finns anpassat
stod i form av dagverksamhet och anhorigstod i Umead, nagot som rekommenderas av Socialstyrelsen
i de Nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom. Sarskilt boende for personer

under 65 ar med demenssjukdom verkstalls inom dldreomsorgen.

En av utredningens slutsatser ar att dldreomsorgen i samarbete med stdd — och omsorg bor inratta
en avdelning med anpassad vard for personer under 65 ar med demenssjukdom pa ett vard- och
omsorgsboende. Mot bakgrund av svarigheterna med lokalférsérjningen och
kompetensforsorjningen bér en sadan avdelning planeras till ett framtida nybyggt vard- och
omsorgsboende, vilket dven skulle kunna ge stérre mojligheter att anpassa miljon pa boendet till

malgruppen.

Rekommendationen ar dven att arbeta for att de som flyttar in pa avdelningen avtalar bort sitt
besittningsskydd, med syftet att kunna uppratthalla avdelningens inriktning pa vard och omsorg till

yngre personer med demenssjukdom.
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Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom

1. Inledning

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Av de ca 130 000-150 000 personer i Sverige som idag har en demenssjukdom? berdknas ca 10 000—
12 000 vara under 65 ar.2 Yngre personer med en demenssjukdom har specifika behov och
utmaningar, vilket innebar att stodet till dessa behdver anpassas. Sarskilda behov kan handla om
Okat behov av fysisk aktivitet, att man ar i yrkesverksam alder och att det kan finnas hemmavarande

barn i hushallet.

Individ- och familjendmnden och dldrendmnden tog 20203 initiativ till en utredning med syfte att se
over forutsattningarna for att 6ppna ett boende for yngre med demenssjukdom. Stéd- och
omsorgsforvaltningen genomforde tillsammans med dldreomsorgsforvaltningen en utredning som
aterredovisades 2022 till ndmnderna. Vid sammantrddena i maj beslutade individ- och
familjenamnden och dldrendmnden? att aterremittera drendet till férvaltningarna for fortsatt
beredning, med tillagget att Demensforeningen och Region Vasterbotten skulle ges maojlighet att
yttra sig om behovet for ett boende fér yngre. | uppdraget ingick dven att tillfraga Umea kommuns
kranskommuner hur de ser pa mojligheten att kbpa platser pa ett boende eller avdelning med

inriktningen omsorg for personer under 65 ar med demenssjukdom.

Utredningen som presenterades 2022 omfattade fler malgrupper dn den nuvarande utredningen,
bland annat dven personer med beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL) med psykisk ohédlsa och
missbruk. Utfallet av den foregaende utredningen blev att individ- och familjendmnden beslutade att
inratta ett boende enligt SoL 5 kap. 7 § fér personer med psykisk problematik och missbruk. For

gruppen personer under 65 ar med demenssjukdom fattades inget beslut utover fortsatt utredning.

Aldrendamnden har ocksa i sin verksamhetsplan fér 2024 lagt ett sarskilt uppdrag att fardigstilla

arbetet.

De begransade resurserna i dldreomsorgen form av personal, lokaler och ekonomi, i kombination
med en forvantad okning av personer 80 ar och aldre i Umea kommun, utgor en utmaning aven i

arbetet med anpassade sarskilda boenden och behoéver beaktas i utredningen.

! Demenssjukdom kallas ibland dven kognitiv sjukdom. | utredningen kommer huvudsakligen begreppet demenssjukdom
anvandas, eftersom det ar vanligast forekommande och ett vedertaget begrepp.

2 Intervju med forskare 2024-10-11

3 Aldrenamndens beslut § 71, 2020-09-24, dnr. AN-2020/00170-1

#Individ- och familjendmndens sammantrade 2022-05-25 § 105 (dnr. IFN-2021/00210), samt dldrendmndens
sammantrade 2022-05-25 § 59 (dnr. AN-2020/00170)
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Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom
1.2 Syfte

Huvudsyftet med utredningen ar att undersoka vilka behov for ett anpassat sarskilt boende som
finns i malgruppen personer under 65 ar med demenssjukdom/kognitiv sjukdom i Umea kommun.
For att undersoka behovet ser utredningen 6ver hur statistiken ser ut for antalet personer under 65
ar som far en diagnos och beslut om sarskilt boende. Utredningen syftar ocksa till att inhdmta
synpunkter fran kommunala verksamheter, Region Vasterbottens specialistvard, Demensféreningen

och Umeas kranskommuner och vad de har att sdga om hur de ser pa malgruppens behov av stod.

Vid sidan av huvudsyftet finns ocksa ett syfte att inventera befintligt stod av andra insatser utover
sarskilt boende till malgruppen for ett ge en helhetsbild av det stdd och de insatser som finns

tillgangliga.

Aldrendmnden och individ-och familjenamnden har fér Umed Kommuns rikning i december 2024
gemensamt yttrat sig dver SOU 2024:60 ”Starkt stod till anhoriga — ett mer dndamalsenligt stod till
barn och vuxna som &r anhoriga”. Umea kommun ser i stort positivt pa forslagen som innebar att
anhorigas rattigheter i hogre grad tas tillvara. Att pa fler satt inkludera barn i anhorigperspektivet,
att mojliggora for inrdattande av anhorigkontakt till en storre malgrupp och att skapa en nationell

anhorigportal ar vdlkomna forslag.

1.3 Avgransningar

Utover personer under 65 ar med demenssjukdom finns det dven andra personer under 65 ar med
bistandsbeslut i form av olika typer av boenden som idag verkstalls i dldreomsorgen. Besluten
verkstélls inom dldreomsorgen da det i nuldget det saknas SolL-boenden fér personer under 65 ar

Med anledning av det &r utredningens fokus pa dldreomsorgen i Umea kommun.

De personer som idag bor pa vard- och omsorgsboenden kan lida av saval psykisk ohélsa och
sjukdom, som omfattande fysiska funktionsnedsattningar. Individ- och familjendmnden beslutade
2022-05-25 § 105 om att inrdtta ett sarskilt boende for personer med psykisk problematik eller
missbruk, vilket innebar att de grupperna inte ar aktuella att utreda. Utredningen kommer inte heller
ta upp vilka eventuella behov personer med omfattande fysiska funktionsnedsattningar har av

sarskilt boende, utan kommer fokusera pa personer med demenssjukdom.

1.4 Disposition

Rapporten borjar med nagra utgangspunkter i styrande principer, bade fran statligt och kommunalt
hall. Sedan ges en bakgrund for malgruppen personer under 65 ar med demenssjukdom med
specifika behov darefter ges information om vad det finns for stod for gruppen. Sedan kommer en
presentation av metoder som anvants for att sedan féljas av en resultatdel dar nuldget i Umea

kommun och resultatet fran omvarldsbevakningen aterges. Utlatanden fran Region Vasterbotten,
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Demensféreningen och Umeas kranskommuner aterfinns ocksa i resultatdelen. Slutligen féljer en

diskussionsdel med analys, slutsatser och rekommendationer.

2. Utgangspunkter

2.1 Styrning och vagledande principer

e Individ- och familjendmndens uppdrag omfattar bland annat att erbjuda Sol-insatser till personer
under 65 ar och hélso- och sjukvard till personer i bostad med séarskild service enligt LSS. Sarskilt
boende enligt SoL verkstélls inom dldreomsorgen pa grund av att det i dagslaget inte finns nagra

Sol-boenden i stod- och omsorgsforvaltningen.

2.1.1 Kommunala mal

Aldrenimndens mal och strategier

Aldrendmnden har tva dvergripande mal som férvaltningen ska arbeta efter:
- Sjalvstandighet i hemmet

- Trygg och sdker vard och omsorg

For att uppna malen finns det 4 strategier som forvaltningen ska arbeta efter: Kompetensférsérja,

Digitalisera, Forebygga och Samarbeta.
Individ- och familjendmndens mal
Overgripande mal: ”Att starka den enskildes férmaga att leva ett sjalvstandigt liv”.

For stod enligt Sol till vuxna dr malsattningen: "Personer i behov av insatser fran socialtjansten ska

fa maojlighet att leva ett sjalvstandigt och meningsfullt liv med god hélsa.”
Kommunévergripande mal

Utredningen paverkas dven av de mal som fullméaktige satt i program for social hallbarhet gallande

jamstalldhet, folkhalsa och valfard.

Enligt det kommundovergripande programmet for social hallbarhet for 2025 ska férvaltningarna enligt
mal 5.1 ”Skapa foérutsattningar for att starka den enskildes férmaga att leva ett sjalvstandigt liv och

en hogkvalitativ valfard for livets alla skeden”
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2.1.2 Socialstyrelsens rekommendationer

| Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom fran 2017° rekommenderas att
socialtjansten erbjuder anpassad dagverksamhet bade till personer med mild till mattlig
demenssjukdom och till personer under 65 ar. Syftet ar att stodja personer att behalla

funktionsférmagor, stimulera fysisk aktivitet, bidra till social samvaro och struktur.

| riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen dven att unga anhoriga till personer med
demenssjukdom bor erbjudas individuellt anpassat stod. Bade i riktlinjerna fran 2017 och i den
uppfdljande utvardering som Socialstyrelsen gjorde 2018° — efter att de nya nationella riktlinjerna
presenterats — rekommenderades det dven att kommuner ska erbjuda anhorigstéd som ar anpassat
till anhoriga till personer under 65 ar med demenssjukdom. Det rekommenderas dven att
socialtjansten (och halso- och sjukvarden) ska ge individuellt anpassat anhorigstod till unga anhoriga.
Utan ett anpassat anhorigstod sag man risker for att minderariga barn — men dven myndiga barn —
skulle missgynnas av ett 0kat ansvar for t.ex. en foradlder med demens. Ett 6kat ansvar har visat sig
kunna leda till problem med bl.a. sémn, mat, socialt umgange och utbildning fér barn och unga
anhdriga. Aven utbildning och information rekommenderades att anpassas till unga anhdrigas

sarskilda situation.

| uppfoljningen sag Socialstyrelsen dven vissa brister i hur individer i gruppen féljdes upp, bade inom
kommunal och regional verksamhet. Dar rekommenderades bland annat en regelbunden och
sammanhallen uppfdljning mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. For socialtjanstens del

understrok Socialstyrelsen dven vikten av att uppdatera individens genomférandeplan.

2.2 Personer under 65 ar med demenssjukdom

Sett till den globala forskningen visar den att den vanligaste demenssjukdomen bland personer
under 65 ar ar Alzheimers sjukdom, vilken drabbar mellan 15-40% av individerna i gruppen. Andra
primara demenssjukdomar som ar vanligare i gruppen — jamfort med for de med demens 6ver 65 ar -
ar Frontotemporal demenssjukdom och Huntingtons sjukdom. Det ar daven vanligare med sekundara
demenssjukdomar (t.ex. alkoholrelaterad demens), vilket drabbar ungefar 20% av personerna i
gruppen. Demenssjukdomar med ett snabbt forlopp ar 6éverrepresenterade i gruppen, vilket delvis
kan forklaras med att sekundara demenssjukdomar ar vanligare i gruppen yngre personer med
demens. Samtidigt vardas yngre personer med demenssjukdom ungefar dubbelt sa ldnge som &aldre

personer med demens.’

> Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom — Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen 2017.

6 Nationella riktlinjer — Utvardering 2018. Vard och omsorg vid demenssjukdom. Sammanfattning med
forbattringsomraden. Socialstyrelsen 2018.

7 Draper, B. and Withall, A. 2016, Young onset dementia. Intern Med J, 46: 779-786. https://doi.org/10.1111/imj.13099
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Eftersom personerna i malgruppen berors av olika problem som vanligen hanteras av professionell
expertis i olika verksamheter som dldreomsorgen eller funktionshinderomsorgen (demens, vissa
fysiska funktionsnedsattningar) och i individ- och familjeomsorgen (stod till familjer, barn och
ekonomiskt bistand) stalls hoga krav pa samverkan mellan verksamheterna. Manga under 65 ar med
demenssjukdom har en hog fysisk funktionsférmaga och aktivitetsniva, till skillnad fran aldre
personer med samma sjukdom. Det kan innebara utmaningar i dldreomsorgen, dar personal i manga

fall inte ar vana att mota den typen av behov.

| en svensk studie baserad pa data fran demensregistret SveDem som ar under 65 ar nar de far en
demensdiagnos sa ar 55% mellan 60—-64 ar gamla och 85% &r mellan 55-64 ar. Medianaldern &r 60
ar.® Det &r alltsd i de flesta fall inte s& manga a&r mellan det att en person som &r under 65 ar far en

demensdiagnos till dess att de &r dver 65 ar.

En annan aspekt av demens hos personer under 65 ar ar att manga som drabbas &r i yrkesverksam
alder nar sjukdomssymptomen bérjar visa sig. | manga fall r det svart att ha kvar sitt arbete med

symptomen, vilket kan medféra betydande ekonomiska konsekvenser bade for personen sjalv och
eventuell familj. Nar personen sedan far sin diagnos och t.ex. far ratt till sjukersattning sa berdknas

den i manga fall pa en lagre inkomst, snarare dn den tidigare arbetsinkomsten.

2.2.1 Anhoériga

Till foljd av personernas alder kan det utover en eventuell partner dven finnas hemmavarande barn
med i bilden, vilket medfor ytterligare behov av anpassat stod till anhoriga. | Karelind et al. (2024)
visade resultaten att 9 % av de under 65 ar med demensdiagnos har barn som bor hemma. | samma
studie och dven Socialstyrelsens riktlinjer pekar man pa vikten av att ge stod till den enskilde och
anhoriga som en familj, snarare an att ge stod individuellt till var och en. En fordel som lyfts fram
med att arbeta med ett familjeperspektiv ar att man kan reducera risken fér att information,

utbildning och 6vrigt anhorigstdd uteblir till barn.

Nagot som kan vara utmanande for anhdoriga till personer under 65 ar med demenssjukdom ar att
kombinera arbetsliv och anhérigvard. Enligt Demensforeningen ar det vanligt att personer behover
ga ner i arbetstid for att kunna varda t.ex. en partner, nagot som kan fa betydande ekonomiska
konsekvenser for den enskilde och hushallet. Ett dterkommande problem bade for dldreomsorgen
och ideella féreningar ar dven att na anhoriga med information, utbildning och stéd, i ett tidigt skede

innan det hinner uppsta ohalsa for den anhorige.

8 Karelind et al. 2024. Post-diagnostic support for persons with young-onset dementia — a retrospective analysis based on
data from the Swedish dementia registry SveDem BMC Health Services Research (2024) 24:649
https://doi.org/10.1186/s12913-024-11108-7
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2.2.2 Skillnader och likheter mellan SolL och LSS

Personer med demenssjukdom har mdjlighet att ansdka om stod antingen genom Socialtjanstlagens
(SoL) bestammelser eller Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Beroende pa vilken lagstiftning den enskilde ansdker enligt sa kan personen ha ratt till delvis olika
insatser. Hur vanligt det ar att personer soker stod enligt SoL jamfoért med LSS skiljer sig mellan olika
kommuner. Sedan 2008 riknas demenssjukdom enligt rattsfall (RA 2008:78) som en sadan
hjarnskada foranledd av kroppslig sjukdom som ger en person ratt att raknas till personkrets 2 enligt
1§ LSS.

En grundldggande skillnad mellan lagarna ar att insatser enligt SoL ska ge en skalig levnadsniva (4
kap. 1 §), medan insatser enligt LSS ska ge goda levnadsvillkor (LSS 7 §). Goda levnadsvillkor i
kombination med bestammelserna i 5 § om bland annat att “Malet skall vara att den enskilde far
mojlighet att leva som andra” anses ha en hégre ambitionsniva dn motsvarande bestammelser om

skélig levnadsniva i SolL.

Ovriga skillnader mellan lagarna ar bland annat att fler delar av verksamheter enligt LSS &r
avgiftsbefriade, jamfort med insatser enligt SoL. Kommunen far dock ta ut avgift for hyra av bostad

dven for en person som bor i gruppbostad enligt LSS.

2.3 Sarskilt boende

Socialstyrelsen skiljer pa sarskilt boende for dldre (férkortat sarskilt boende) och bostad med sarskild
service for personer med funktionshinder (férkortat bostad med sarskild service). Sarskilt boende for
aldre har sin grund i 5 kap. 5 § av Socialtjanstlagen (Sol), medan bostad med sarskild service grundar
sig dels pa 5 kap. 7 § Sol, dels pa 9 § 9 LSS. Vilken paragraf som tillampas beror pa vilken malgrupp

en person tillhér och hur personen sjalv uttrycker sin ansékan.

Aldreomsorgen genomférde hdsten 2023 en risk- och sdrbarhetsanalys av de kommunala vard- och
omsorgsboendena®. Analysen visade att det fanns stora utmaningar bade nar det giller att rekrytera
och behalla personal, men dven att fa tillgang till lokaler som &r &ndamalsenliga for den vard och
omsorg som ska bedrivas. Utifran dldrendamndens mal om sjalvstandighet i hemmet ar inriktningen
att personer ska bo hemma sa lange som mojligt med stdd i form av t.ex. hemtjdnst och
hemsjukvard, till dess att en plats pa ett sarskilt boende blir nodvandigt for att sékra behov av vard

och omsorg hos den enskilde.

9 Risk- och s&rbarhetsanalys lokalférsérjningsinriktning AN-2023/00145-2
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2.3.1 Boenden enligt LSS jamfort med SolL

Nar det géller utformning av boenden finns det vissa skillnader mellan lagarna. | férarbetena till LSS
(prop. 1992/93:159, s. 83ff) anges att gruppbostader bor forlaggas till vanliga bostadsomraden, samt
att man ska undvika en institutionell pragel pa bostaden. Det finns dock mojlighet i vissa fall att gora

undantag fran detta.

Nar det géller regleringar av sarskilt boende for aldre (t.ex. vard- och omsorgsboende) finns det fa
specifika riktlinjer utdver Boverkets generella byggregler for bostader. Nagot som behéver uppfyllas

ar att utformningen av boendet ska sdkerstélla en hog grad av sakerhet och trygghet.

Gruppbostdder enligt LSS bor enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om bostad med
sarskild service for vuxna (SOSFS 2002:9) i regel omfatta tre till fem personer som hogst. Ytterligare
nagon boende bor kunna accepteras men endast under forutsattning att samtliga personer som bor i

gruppbostaden tillforsakras goda levnadsvillkor.

Nagra motsvarande nationella foreskrifter for antal platser pa vard- och omsorgsboende finns inte.

2.3.2 Besittningsskydd

Huvudregeln ar att hyresgaster — vilket dven omfattar omsorgstagare inom aldreomsorgen i Umea
kommun — har ratt att bo kvar dven om hyresvarden sdger upp avtalet, nagot som kallas
besittningsskydd. Om man vill skapa ett kategoriboende for t.ex. personer under 65 ar med
demenssjukdom riskerar dock besittningsskyddet i forlangningen att leda till en situation dar de som
bor pa en avdelning inte alls tillhdr exempelvis personer under 65 ar. For att sakerstalla en
sammanhallen och langsiktig inriktning pa ett boende behdver man alltsa hantera fragan om

besittningsskydd pa nagot satt.

Ett satt att hantera frdgan om besittningsskydd ar att géra en dverenskommelse med hyresgasten
dar hyresgasten eller dennes foretradare avstar sitt besittningsskydd. Villkoret for en sadan
dverenskommelse ar att den méaste godkidnnas av Hyresndmnden. Enligt ett réttsfall (2018-OH 3127)
ansags en kommun ha ratt att sdga upp ett hyresavtal géllande ett kategoriboende i form av en
traningsldgenhet som en person hade hyrt i andra hand under sex ars tid. | kontraktet framgick att
avtalet omfattande en sarskild boendeform som anvisats efter bistandsbeslut enligt SoL. Kommunen
hade avslutat bistandet i form av traningslagenhet, da man ansag att behovet av boendeformen inte

langre fanns.
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2.4 Andra former av stod

2.4.1 Dagverksamhet

Behovsprovad dagverksamhet riktar sig manga ganger till personer med kognitiv svikt eller
demenssjukdom med malet att starka personens sjalvstandighet genom olika aktiviteter. | Sverige &r
det vanligt att kommuner erbjuder riktad bistandsbedomd dagverksamhet: 2018 var det 80% av
kommunerna som erbjod insatsen. Samtidigt var det mindre dn 20% av kommunerna som hade en
dagverksamhet anpassad for yngre med demenssjukdom. Bland de som erbjod riktad
dagverksamhet till personer under 65 ar hade vissa kommuner en sarskild enhet for
dagverksamheten, medan andra samlade personer under 65 ar i sarskilda grupper som t.ex.

traffades en specifik dag.

Ett aterkommande problem 6ver landet har varit att fa personer i ordinadrt boende att soéka sig till
dagverksamhet. En annan utmaning som har lyfts i forskningen om vard till personer med
demenssjukdom (oavsett alder) ar att manga blir av med sitt beslut om dagverksamhet néar de flyttar
till sarskilt boende, trots att manga upplever en meningsfull gemenskap pa dagverksamheten. Ett av
argumenten fran kommunens sida till att beslut om sarskilt boende ersatter beslut om

dagverksamhet ar att sarskilt boende anses vara en helhetslésning for enskilda.

2.4.2 Anhorigstod

Anhorigstod omfattar en rad olika insatser som ska ge stod, utbildning och avlastning till anhoriga
som vardar en néarstaende. Insatserna kan réra stddsamtal, stodgrupper, information och utbildning.
Det kan dven handla om mer direkt avlastning genom omsorg i form av hemtjanst, dagverksamhet
eller att den narstaende far bo en viss period pa ett korttidsboende. De flesta former av anhorigstod
ar kostnadsfria och kraver inget bistandsbeslut. En utmaning for bade personer med demenssjukdom
och deras anhoriga ar att manga med demenssjukdom kan ha svart for att dels uppfatta att de

behover hjalp, dels vilken form av stod som finns tillgangligt.

Nar det géller anhorigstod till anhoriga till personer under 65 ar med demenssjukdom ar det enligt
data fran SveDem 78,9% av anhdriga som far formellt stéd i form av information och utbildning. Det
visar sig dock samtidigt i forskningen att det ar relativt vanligt att bade minderariga barn och unga
vuxna inte far det stod som de har behov av nér t.ex. en forédlder far besked om en demensdiagnos.
Det har till exempel visat sig att familjer med personer under 65 ar med demensdiagnos och
hemmavarande barn inte far mer stéd &n andra individer med demensdiagnos, trots att behovet av
stod troligtvis ar storre med barn som bor hemma. Aterigen kan arbete med familjecentrerat stod ge
mojlighet att avlasta den foralder som inte ar sjuk, som annars riskerar att sjalv utveckla ohélsa nar

den ska ta hand om bade partner och barn. Pa samma satt dr det dven viktigt att anhoriga som inte
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bor tillsammans med personen med demenssjukdomen synliggors, eftersom dven de ofta ger en

omfattande informell omsorg.1°

2.4.3 Samverkan och samtalsstod

Forskningen visar dven att tidiga insatser eller interventioner spelar stor roll for framtida vdlmaende
for personer i malgruppen. Det kan handla om samverkan mellan region och kommun, i att t.ex.
tidigt fa kontakt med kommunal vardpersonal som demenssjukskoterska eller bistandshandlaggare.
Forskningen visar dven vikten av att fa kontakt med en kurator eller fa samtalsstod i nagon form for
att battre kunna hantera negativa kénslor. En sadan kontakt har visat sig kunna ha positiva effekter
pa depression, angest och att hantera negativa kadnslor kopplat till att fa en demensdiagnos. Det &r
ungefar 50 % av personer under 65 ar med demenssjukdom som erbjuds kontakt med en kurator

eller samtalsterapeut.!!

3. Metod och genomforande

| utredningen har det gjorts intervjuer med demenssamordnare, enhetschef pa Utredning aldre,
enhetschef for myndighetsutovning SolL Funktionshinderomsorg, lokalstrateg dldreomsorgen,
fastighetsférvaltare pa Fastighet, boendeplacerare dldreomsorg, samt tva forskare som driver ett

projekt om personer under 65 ar med demenssjukdom.

Det har dven gjorts en omvérldsbevakning déar intervjuer har gjorts med foretradare fran Lule3,
Vasteras, Skelleftea och Boras. Skriftliga svar har dven inkommit fran Uppsala, Malmo, Helsingborg,
Orebro, Norrképings kommuner, samt enhetschef pa ett boende som drivs av Vardaga utanfér

Malmo.

Utover intervjuerna har resultat fran tidigare utredningar, forskning om demensvard, rattsfall och

vagledande dokument fran t.ex. Socialstyrelsen tagits i beaktande.

Demensféreningen, Geriatriskt centrum i Umed och Umeads kranskommuner har getts maojlighet att
yttra sig 6ver vilket behov de ser av ett sarskilt boende for personer under 65 ar med
demenssjukdom. En beddmning av barnets basta enligt Barnkonventionen ar gjord och aterfinns i

bilaga till utredningen.

4. Resultat - Nuvarande process och stod

| Umea kommun ansoker personer under 65 ar om insatser hos myndighetsutévningen inom stod-

och omsorgsforvaltningen, da de har grunduppdraget for insatser enligt Sol for personer under 65

10 Karelind et al. 2024
1 Karelind et al. 2024
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ar, samt for insatser enligt LSS alla aldrar. Fér Umeas del inkommer det dock enbart enstaka
ansokningar enligt LSS for malgruppen, vilket innebar att det framfor allt ar SoL-insatser som utreds

och verkstalls.

4.1 Sarskilt boende

Nar ett beslut om séarskilt boende har fattats tar enhetschef pa myndighetsutovningen for SoL under
65 ar kontakt med kontakt med enhetschef inom Utredning dldre, som kommer 6verens att insatsen
ska verkstallas i dldreomsorgen. Detta beror huvudsakligen pa att det saknas SolL-boende under 65 ar
i stod- och omsorgsforvaltningen, men dven att det finns sarskilt kompetens nar det galler
demensvard inom dldreomsorgen. Enhetschef pa Utredning aldre lamnar sedan vidare drendet till
boendeplacerare, dar den enskilde som sokt hjalp stalls i ko till sarskilt boende. Kon till sarskilt
boende dr samma oavsett dlder pa personen som har beviljats insatsen. Nar en plats finns ledig pa

ett boende och den enskilde tackat ja sa skrivs hyresavtal och inflyttning sker enligt ordinarie rutin.

Nar det géaller vard och omsorg for yngre personer finns det redan idag vard- och omsorgsboendet
Sjéjungfrun som under en langre tid haft en ambition att personer under 65 ar med demenssjukdom
ska kunna fa plats och vard déar. Det har dock inte fattats nagot formellt beslut om att nagon specifik
avdelning pa boendet ska ha en uttalad inriktning mot malgruppen. Mot bakgrund av problemen
med lokalférsérjningen samt att man inte har avtalat bort besittningsskyddet for de som flyttat in, sa
har ambitionen inte infriats. Aven om boendeplacerare i s& stor utstrackning som det gar férsdker att
verkstalla beslut om sarskilt boende utifran individuella behov, t.ex. pa Sjéjungfrun, sa ar det inte

alltid mojligt.

Ytterligare en utmaning ar att besittningsskyddet har kvarstatt for yngre, nagot som har gjort det
svart att bibehalla en inriktning pa personer under 65 ar eftersom de boende behaller sina platser
dven nar de blivit dldre. Over tid medfér det att medeldldern stiger och att avdelningens profil eller
inriktning inte gar att uppratthalla. | vissa fall avtalar man redan idag bort besittningsskydd med vissa
hyresgaster, framst nar det géller medboende/parboende. | de fallen far t.ex. en partner som flyttar
in med en sjuk partner godkdnna att det kan bli aktuellt med en flytt om vardbehovet inte kvarstar
efter att ens partner har avlidit. | andra férvaltningar férekommer det dven att personer avstar
besittningsskyddet géallande platser pa vissa elevboenden. Nar en person i dagslaget avstar sitt
besittningsskydd skriver den under en bilaga till hyresavtalet dar det framgar att bostaden endast far
innehas av en person som t.ex. har vissa vardbehov eller har beviljats en viss insats. Om behovet

upphor sa kan avtalet sagas upp.

4.1.1 Lokalférutsattningar

Som har konstaterats i tidigare utredningar ser forvaltningen att det finns utmaningar med att

bedriva dldreomsorg utifran den brist pa andamalsenliga lokaler som finns i Umea kommun, bade ur

14 (31)



7/25 Utredning boende fér yngre personer med demenssjukdom - Aterredovisning utredningsuppdrag - AN-2020/00170-7 Sérskilt boende for personer under 65 & med demenssjukdom - Yttrande till dldrenamnden

Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom

ett ekonomiskt perspektiv och personalperspektiv. De platser som blir lediga behdvs i manga fall
fyllas relativt snabbt, beroende pa hur lang boendekd det ar vid tillfallet. Det har har medfort att det
varit svart att skapa avdelningar med specifika vardinriktningar, t.ex. fér yngre personer med

demenssjukdom.

Pa vissa boenden finns det dock avdelningar som har sarskilda inriktningar for omsorgen. Det finns
bland annat enheter fér somatisk vard pa Vast-Tegs vard- och omsorgsboende som 6ppnade hosten
2024. Pa andra boenden finns det dven en resursenhet for personer med BPSD-symptom??, samt en
avdelning med patienter med trakeostomi. Féretradare fran verksamheten har lyft att mojligheterna
att arbeta med riktade vardenheter pa nyéppnade boende ar betydligt storre &n att férdndra varden
pa avdelningar dar det redan bor vard- och omsorgstagare. En annan I6sning som framkommit i
intervjuer ar dven mojligheten att kombinera platser pa sarskilt boende med nagra korttidsplatser,

for att se till att platserna inte star tomma.

| dldrendmndens investeringsplan finns tva vard- och omsorgsboenden planerade, ett med 60 platser

och ett med 90 platser. Den planerade inflytten for bada boenden ar 2030.

4.2 Andra stodformer

4.2.1 Dagverksamhet

Dagverksamheten i Umea ar under utveckling pa olika plan med det 6vergripande malet att arbeta
annu mer forebyggande an vad som har gjorts forut. Det har tidigare funnits en dagverksamhet for
personer under 65 ar med demenssjukdom pa Hemgarden som varit specifikt riktad mot
malgruppen, men den &r numera nedlagd. For att arbeta mer forebyggande utvecklas
dagverksamheten mot att rikta sig till personer utifran vilket stadium i sin demenssjukdom de
befinner sig i, snarare an utifran alder. Malgruppen ar personer med mild till mattlig demenssjukdom
som bor kvar i det egna hemmet och inte ar yrkesverksamma. Det finns alltsa dven idag verksamhet
for personer under 65 ar, skillnaden ar att den nuvarande indelningen inte gor skillnad pa

aldersgrupper utan utgar fran vilket skede av demenssjukdomen personen befinner sig i.

Dagverksamheternas forebyggande arbete utgar fran FINGER-modellen dar verksamheten arbetar
med att framja fem friskfaktorer eller "fingrar”: halsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv tréning,
sociala aktiviteter och kontroll av hjart- och karlfaktorer. | april 2024 blev dagverksamheten den

forsta enheten att Stjarnmarkas enligt Svenskt Demenscentrums modell.

| dagslaget finns det 180 personer som har beslut om dagverksamhet i Umead kommun, dar antalet

dagar man vistas pa dagverksambhet skiljer sig at fran person till person. Det finns 65 platser pa

12 Beteendeméssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
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dagverksamhet som personerna turas om att nyttja. Av de atta dagverksamheter som finns i

kommunen ar fem i Umea och de 6vriga tre ar fordelade pa Savar, Holmsund/Obbola och Hornefors.

4.2.2 Anhorigstod

Stod- och omsorgsforvaltningen och dldreomsorgsforvaltningen arbetar gemensamt med att
utveckla anhorigstédet utifran den Nationella strategin for anhérigstdd. Umea kommun ger
anhorigstod i form av samtalsstdd, avlosning i hemmet, samt avldésning pa korttidsboende. Avldsning
pa korttidsboende kan utformas som en periodvis aterkommande avlésning (vdxelvard) eller sa kan
man fa tillgang till flexibel avldsning®3. Anhdrigkonsulenterna hjilper dven till att guida anhoriga till
relevanta stodgrupper, t.ex. Demensféreningens samtalsgrupp. Det finns i nuldget inget sarskilt
riktat anhorigstod till anhoriga till personer under 65 ar med demenssjukdom, utan de far tillgang till

ordinarie anhorigstod.

Under perioden januari till oktober 2024 hade 195 anhériga under 65 ar och 261 anhériga till

personer med demenssjukdom tagit kontakt med en anhérigkonsulent.

4.2.3 Demenssamordnare och demensteamet

| kommunen finns dven en demenssamordnare som arbetar med att hdlla samman de olika
processer och stéd som ges at personer med demenssjukdom och deras anhdriga. | rollen har det
ingatt att arbeta med forbéattringsarbeten sa att insatser och omsorg ska ges pa lika villkor som andra
personer. De senaste aren har fokus legat pa att inféra Socialstyrelsens modell fér standardiserat
insatsforlopp vid demenssjukdom. Samordnaren arbetar dven med att skapa ett flerprofessionellt
team som ska stracka sig mellan férvaltningar och verksamheter, dar det ingar medarbetare fran
ordinart och séarskilt boende, funktionshinderomsorg, samt myndighetsutovningen. | rollen ingar
aven att utveckla samverkan mellan kommunen och regionen med grunden i ett personcentrerat

forhallningssatt.

Det finns dven ett demensteam som anstallda (och anhdriga) kan kontakta for att fa rad, stéd och
handledning nar det géller bemotande och omsorg av personer med demenssjukdom. Teamet bestar
av flera professioner: demenssjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, samt
demensspecialiserad underskoéterska. Vid behov kan t.ex. demensteamet tillsammans med
anhorigkonsulent gora hembesék med syftet att tidigt fanga upp behov av stéd hos personer med
demenssjukdom och anhoriga. Teamet kan dven kontaktas om en arbetsgrupp vill fa utbildning i

RESIMA, en metod som syftar till att minska hotfulla och valdsamma situationer i métet med

13 Flexibel avldsning &r sedan hésten 2024 en ny form for avlastning dér den som beviljats insatsen far ett antal dygn som
kan fordelas under aret utifran individuella behov, snarare &n att ha fasta och aterkommande perioder av avlastning t.ex. 7
dagar i manaden.
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personer med demenssjukdom. Om det behovs stdod och kartlaggning av beteendemassiga och/eller

psykiska symptom vid demens (BPSD) kan teamet dven bistd med det.

Under hosten 2024 pabodrjades Hjarntraffen, som ar en grupp bestaende av personer som nyligen
fatt en demensdiagnos. | gruppen far deltagarna lara sig hur man kan anvdnda motion, mat,
gemenskap och hjarngympa for att forsoka paverka demenssjukdomens férlopp. Gruppen leds av en

rehabassistent och en underskoterska.

4.2.4 Samverkan mellan kommun och region

Nar en person far besked om en demensdiagnos av en ldkare sa far personen efter 2—4 veckor goéra
ett uppfdljningsbesdk hos demensansvarig pa halsocentral. Vid uppféljningsbesdket med
demensansvarig pa halsocentralen lamnas information om vilket stéd som finns hos kommunen till
anhoriga, kontaktuppgifter, samt information och inbjudan till anhorigutbildning. Personen bjuds
dven in till en samordnad individuell planering (SIP), som &r ett mote dar den enskilde tillsammans
med foretradare fran regionen och kommunen diskuterar behov av eventuellt stéd. Att delta i en SIP
ar frivilligt, varfor vissa valjer bort det. Utmaningen med de som valjer bort att ta kontakt med
kommunen antingen via en SIP eller pa annat vis &r att det blir svarare att satta in tidiga insatser eller
vagleda personer med demens till befintligt stod, t.ex. Hjarntraffen som namndes tidigare. De som

tackar nej till en SIP ska enligt rutin bjudas in till en ny traff 12 manader efter den forsta inbjudan.

Mellan regionen och Umea kommun finns en gemensam rutin for samverkan fér personer som
diagnostiserats med kognitiv sjukdom eller demenssjukdom. | [anet finns det dven ett gemensamt
vardprogram mellan regionen och kommunerna i lanet for utredning, vard och omsorg fér personer

med kognitiv svikt och demenssjukdom.

4.3 Statistik

Geriatriskt centrum i Umea har pa begaran hamtat fram statistik om hur manga personer under 65
ar som far en demensdiagnos varje ar. Enligt deras siffror ror det sig om 10 personer/ar for Umea
med kringliggande kommuner, samt sddra Lappland!?. Sett till enbart Umed kommun rér det sig om
13 personer for perioden 2022-november 2024 som har fatt en demensdiagnos. Statistiken ar utifran
personer som ar registrerade i det svenska demensregistret SveDem, vilket innebar att det kan

finnas ett visst morkertal eftersom uppgifter om alla personer inte fors in i registret.

Aven Umea kommun har statistik fér gruppen, da gillande antalet verkstillda beslut fér sérskilt

boende under 65 ar enligt Sol for perioden 2021-2024 i Umea kommun:

14 Sdra Lappland best&r av kommunerna Dorotea, Lycksele, Mald, Sorsele, Storuman, Vilhelmina och Asele
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Totalt antal 7 10 1915 716
beslut SABO Sol
Personer med 0 2 617 1

demensdiagnos

Antalet beslut om sérskilt boende har varierat 6ver aren, precis som hur manga av dessa gallt
personer under 65 ar med demensdiagnos. Eftersom man i bistandsbedémningen huvudsakligen
utgar fran behov, snarare an vilken diagnos personer har kan det vara svart att folja statistiken

specifikt for personer med demensdiagnos.

4.4 Omvarldsbevakning

4.4.1 Luled kommun

| Luled kommun finns det sedan mitten av 2000-talet en avdelning pa ett vard- och omsorgsboende
enligt SoL for gruppen “aktiva dementa”. Tidigare hade avdelningen inriktningen personer under 65
ar med demens, men det dndrades till aktiva personer med demenssjukdom efter en utvardering dar
den aldersbaserade kategoriseringen upplevdes for snav. | september 2024 bodde det 1 person
under 65 ar pa avdelningen. | Lulea finns nagra enstaka beslut enligt LSS for malgruppen, 2024 var
det en person som hade fatt boende pa avdelningen for aktiva dementa enligt LSS. Enligt
verksamhetschefen fanns det dven diskussioner om att eventuellt utéka verksamheten med

ytterligare en enhet pa grund av att det fanns ko till platserna.

Snittboendetiden pa avdelningen fér aktiva dementa var 1 ar och 8 manader, jamfort med 9-12
manader (beroende av enhet) for 6vriga avdelningar. Avdelningen har en nagot hogre bemanning an
en vanlig demensavdelning med 3-bemanning istéllet foér 2-bemanning®®. Det finns dven en

specialistunderskoterska med inriktning mot demens pa avdelningen.

Pa samma vard- och omsorgsboende finns det dven en annan specialenhet med inriktningen

personer med BPSD-symtom?®°.

5 Det var 19 beslut, men omfattade 16 personer

167 beslut som omfattade 6 personer

7 Uppgift frdn boendeplacerare om hur manga personer under 65 &r med demensdiagnos som statt i ko till sarskilt
boende i dldreomsorgen

8 3_bemanning eller 3-3-1 innebdar 3 personal p&d morgon/dag och kvéll, samt 1 person pa natten. 2-bemanning eller 2-2-1
innebér 2 personal morgon/dag, samt kvall och 1 personal pa natten. Det ar da inte inraknat moment som kraver
dubbelbemanning.

19 Beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
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4.4.2 Uppsala

| Uppsala ser situationen 2024 ungefar likadan ut som nar den forra utredningen gjordes 2022.
Skillnaden mot tidigare ar att det 2024 finns tva gruppbostdder (med 6-7 platser var) enligt LSS med
inriktning pa yngre personer med demenssjukdom. Det finns dven en demensavdelning pa ett vard-
och omsorgsboende enligt SoL for “personer med manga funktioner kvar”. | Uppsala har man inte
avtalat bort besittningsskyddet for de som bor pa boendena eller demensavdelningen. Om en flytt
ska ske sa gors det i samrad med foretradare for den enskilde och handlaggare fran
myndighetsutévning. Man arbetar dven med att informera personer och anhoériga vid inflyttning att

det kan bli aktuellt for personen att flytta om behovet férandras.

4.4.3 Skelleftea

| Skelleftea finns sedan 2011 ett LSS-gruppboende med 6 platser for personer under 65 ar med
demenssjukdom. Bemanningen pa boendet dr ungefar samma som pa andra gruppbostdder, med
tillagg av personal med sarskilt demenskompetens, t.ex. demensspecialiserade underskéterskor.
Nagot som har paverkat gruppboendets inriktning ar att personerna som bor i gruppbostaden har
besittningsratt till sina lagenheter, vilket har medfort att de som bor dar inte langre ér under 65 ar.
En annan utmaning har varit att mangden hjalpmedel har 6kat i takt med de boendes 6kande

sjuklighet, nagot som lokalen inte ar anpassad for.

| Skelleftea finns det vanligen mellan 10-12 personer under 65 ar som har beslut enligt SoL och bor
pa vard- och omsorgsboende. Den storsta delen har en demenssjukdom, men det finns dven

personer med andra behov som bor pa vard- och omsorgsboende. Det finns ingen avdelning enligt
SoL som har vard som riktar sig till personer under 65 ar med demenssjukdom, utan personerna far

plats pa de boenden som har lediga platser.

4.4.4 Boras

| Boras finns det 18 platser pa sarskilt boende enligt SoL for malgruppen, 8-10 platser pa LSS-boende
for personer med demenssjukdom, samt dagverksamhet for personer under 70 ar. Dagverksamheten
och vard- och omsorgsboendet ligger ndra varandra. Ett nytt vard- och omsorgsboende med 78
platser och specialisering mot yngre personer ar planerat att 6ppna i januari 2025. | genomsnitt

verkstalls 5 beslut/ar for yngre personer med demenssjukdom.

Eftersom man i Boras har upplevt att det har varit svart att fylla platser pa boenden med en
aldersgrdns pa 65 ar har man hojt aldersgransen till 70 ar. Féretradare fran kommunen menar att det
blivit betydligt lattare att fylla platserna och behalla en riktad vard mot yngre personer med en mer
flexibel aldersgrans. | vard- och aldreférvaltningen har det funnits diskussioner om att eventuellt
arbeta mer med riktad vard utifran funktionsférmaga, snarare an alder, men inget beslut ar fattat

om nagon forandring.
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Ett stort fokus for kommunen har varit att etablera manga platser pa dagverksamhet for att arbeta
mer forebyggande och forskjuta inflytt till sarskilt boende. Under hosten 2024 fanns det majlighet i
Boras att ta emot upp till 70 personer per dag i dagverksamheterna. Fran Boras sida understryker
man dven vikten av att personer far information tidigt om sin sjukdom, vart de kan vanda sig for stod

och att man tidigt etablerar kontakt med kommunen, t.ex. via en bistandshandlaggare.

4.4.5 Lista over kommuner i omvarldsbevakningen

Kommun Finns sarskilt boende med riktad omsorg till Antal invanare (2023)
malgruppen? Enligt vilken lagstiftning (SoL, LSS Umes: 133 091
eller bada)?

Lulead Ja (Sol, 8-9 platser) 79 352

Uppsala Ja (LSS 16-18 platser, Sol)? 245 329

Skelleftea Ja (LSS 6 platser) 76 542

Boras Ja (LSS 8-10 platser, SolL 18 platser) 114 592

Helsingborg Nej 151 306

Malmo Nej 362 133

Linkoping Ja (Sol, 18 platser) 167 404

Sundsvall Nej 99 213

Visteras Ja (Sol, 4 platser)® 159 662

Norrkoping Nej 145 163

Orebro Nej 159 348

a) | Uppsala finns en demensavdelning for ”personer som har manga funktioner kvar”, men inte
aldersindelat

b) | Vasteras finns det 4 platser pa sarskilt boende och 4 korttidsplatser

4.5 Yttrande fran Region Vasterbotten

Geriatriskt centrum pa NUS, Umea, har sammanstallt ett yttrande som tar fasta pa vad regionen ser
som viktigt i utformandet av ett sarskilt boende for personer under 65 ar med demenssjukdom.
Nagra viktiga delar som Geriatriken understryker ar att varden ar personcentrerad med hog
personaltdthet och att det bor finnas ett brett utbud av aktiviteter for de som bor pa boendet. Nar
det galler miljon och omgivningen menar Geriatriken att boendet bor ha en hemlik miljé som
mojliggor fysiskt aktivitet, att utemiljon ska vara lattillganglig och att det bor finnas bland annat

utegym, odlingslador, boulebana och grillplats. Boendet bor aven placeras i Umeas tatort nara
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kollektivtrafik for att underlatta for olika typer av utflykter. Geriatriken lyfter dven fram énskemal
om att kunna samlokalisera boendet med en dagverksamhet eller korttidsboende som riktar sig till

yngre personer.

4.6 Yttrande fran Demensforeningen

Demensféreningen menar att det ar mycket viktigt att ndmnden ska inratta ett sarskilt boende for
yngre personer med demens, bade for personer med demenssjukdomen och inte minst fér deras
anhoriga. Yngre personer med demenssjukdom har andra behov dn dldre med demens och darfor
behover de ocksa ett anpassat stod. Det gdller bade en annan situation for anhoériga, dar anhoriga
manga ganger arbetar sjalv och kanske dven har barn eller ungdomar i hushallet att ta hand om. En
hogre aktivitetsniva ar ocksa nagot som skiljer personer i malgruppen fran aldre med

demenssjukdom.

Demensforeningen understryker att en avdelning pa vard- och omsorgsboende fér malgruppen inte
behover vara sarskilt stor, utan att det viktiga ar att man inte blandar yngre och aldre. For att kunna
behalla inriktningen pa en eventuell avdelning menar Demensforeningen att det ar viktigt att man
kan avtala bort besittningsskyddet. Gallande fragan om avdelningen ska ge vard utifran alder eller
aktivitetsniva sa forordar foreningen vard och omsorg utifran alder, mot bakgrund av yngre

personers sarskilda behov och livssituation.

En risk som Demensforeningen ser ndr man blandar grupperna ar att yngre personer hamnar i en
miljo med bl.a. mat, aktiviteter och livssituation som skiljer sig kraftigt fran sin egen situation och
som man riskerar bli sjuk i. Att inte ha ett sarskilt boende riskerar dven att hoja trosklarna for
anhoriga att soka hjalp hos kommunen, vilket medfor risk for stérre ohadlsa hos de anhoriga. Det kan
aven fa ekonomiska konsekvenser om en anhoriga behover ga ner i arbetstid for att t.ex. ta hand om
en partner med demenssjukdom. Det nuvarande stodet i form av anhorigstod, avlastning pa

korttidsboende och dagverksamhet fungerar bra enligt féreningen.

4.7 Behov hos kranskommunerna

Fragan om eventuellt intresse att kopa plats av Umea Kommun om ett sarskilt boende inrattas for
malgruppen har undersokts via Socialchefsnatverket i Vasterbotten. | forfragan angavs inte nagot

dygnspris eller motsvarande.

Nordmaling, Vannas, Vindeln och Robertsfors har svarat att det inte finns nagot behov i dagslaget.
Det har tidigare rort sig om ett fatal personer. | det fall det finns behov av sarskilt boende plats

verkstalls det inom ordinarie vard — och omsorgsboenden.

Intresse att kdpa plats om behov skulle uppsta finns fran samtliga ovan namnda kommuner. | sina
svar lyfter kranskommunerna att om behov skulle uppsta blir det viktigt med tydliga riktlinjer for nar

personen ska flytta ater till sin hemkommun igen, t.ex. en aldersgrans eller motsvarande.
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5. Diskussion och slutsatser

5.1 Resultatdiskussion

Utifran omvaérldsbevakningen, yttranden fran intressenter och det statistiska underlaget ar det
sannolikt att det bade finns ett behov och underlag for att inratta en avdelning pa sarskilt boende
som riktar sig till personer under 65 ar med demenssjukdom. Bedémningen ar att 6 personer/ar i ko
till sarskilt boende (statistik fran dldreomsorgen) eller 13 personer under en trearsperiod som far
demensdiagnos (statistik fran Geriatriskt centrum) bor kunna fylla tillrackligt manga platser pa en
boendeavdelning for att kunna motivera att en avdelning med inriktningen personer under 65 ar

med demenssjukdom inrattas.

Att doma av att andra kommuner i bade liknande och mindre storlek har sett ett behov av riktad
vard, sa bor det finnas ett liknande underlag i Umea. Ett flertal kommuner har dven uppgett att
efterfragan forandrats nar kommunens utbud av stod utokats och det ar flera som Gvervagt att

utdka antalet avdelningar for personer under 65 ar, bl.a. Luled och Boras.

En inte oviktig aspekt i sammanhanget ar att riktad vard till yngre personer med demenssjukdom
beddms kunna bidra till att 6ka attraktiviteten inom dldreomsorgen da det bland annat ger nya

karriarmojligheter for personal med sarskilt inriktad verksamhet och behov av sarskild kompetens.

Lokalfragan

Nar det galler fragan var ett boende skulle kunna forverkligas blir fragan nagot mer komplex. Som
har konstaterats tidigare befinner sig kommunen i ett lage med begransad tillgang till
andamalsenliga lokaler. Det har dven tidvis varit en betydande ko till sarskilt boende. Att disponera
om befintliga platser pa ett vard- och omsorgsboende skulle innebara ett betydande antal flyttar av
vard- och omsorgstagare, nagot som inte rekommenderas utifran risken for stress och forvirring hos

den enskilde.

En 16sning som har presenterats ar att en avdelning fér personer under 65 ar med demenssjukdom
skulle kunna planeras till ett framtida nybyggt vard- och omsorgsboende. En férdel med en sadan
I6sning ar att man kan anpassa miljé och placering av boendet redan innan byggstart sa att boendet
kan lampa sig battre for de sarskilda behov som yngre och mer fysiskt aktiva personer kan ha. Det
beddms dven lattare att redan fran uppstarten av ett nytt vard- och omsorgsboende ha en avdelning
som ar tillagnad personer med vissa behov, i likhet med hur de somatiska enheterna pa Vast-Tegs
vard- och omsorgsboende har planerats. Nackdelen med att planera en sarskild avdelning till ett

framtida boende ar att det drbjer nagra ar innan varden kan verkstallas.
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En annan I6sning som har presenterats dr mojligheten att kombinera fasta platser pa en avdelning
med korttidsplatser. Férdelen med den I6sningen ar att det skulle kunna vara lattare att fylla
platserna om det for tillfallet saknas yngre personer i ko till sarskilt boende, samtidigt som nackdelen
ar att en sadan l6sning inte ar i linje med ndmndens nuvarande inriktning pa att halla samman
korttidsplatser pa t.ex. Umead norra korttidscenter. En alltfér hog omsattning av boende pa t.ex.
korttidsplatser bedéms ocksa kunna bidra till férvirring hos de som bor permanent pa avdelningen

men det skulle kunna vara ett alternativ for nagra personer.

Sammantaget bedéms alternativet med att planera uppstart av en avdelning for personer under 65
ar med demenssjukdom till ett framtida nybyggt vard- och omsorgsboende vara den basta lI6sningen
i nuldget. Det ger ocksa mojlighet for att personen kan flytta vidare inom samma fastighet nar det ar

aktuellt, nagot som kan minska oro for personen sjalv och anhériga da miljon redan ar bekant.

Aven om den specifika utformningen av ett framtida boende inte har varit i fokus fér den har
utredningen, sa har det framkommit nagra synpunkter som &r varda att lyfta. Nagot som kan vara
lampligt vid ett framtida sarskilt boende fér gruppen ar att en avdelning med inriktning mot yngre
personer kan placeras pa bottenplan med egen ingang, inte minst ur ett barn- och familjeperspektiv.
Med en egen ingang kan man lattare sarskilja avdelningar for yngre och aldre personer, dven om de i

Ovrigt dr samlokaliserade till samma vard- och omsorgsboende.

En fraga som har uppmarksammats dr om avdelningen skulle kunna besta av ett eget hus som ar skilt
fran ovriga byggnader i ett vard- och omsorgsboende. En sadan 16sning skulle ha fordelen att miljon
lattare kan anpassas till malgruppen yngre och att det skulle kunna vara lattare att beakta barn- och
familjeperspektiv i varden. Samtidigt finns det nackdelar med vard- och omsorgsboenden som bestar
av flera byggnader, dar det kan vara svart att fa till andamalsenliga lokaler utifran bland annat
arbetsmiljo, lakemedelsférvaring och utrymmen for hjalpmedel. Sma enheter blir ocksa sarbara
utifran ett kompetensforsorjningsperspektiv saval som ur ett ekonomiskt perspektiv. Om
avdelningen samlokaliseras med andra pa samma vard- och omsorgsboende bedéms som tidigare

namnts eventuell framtida flytt till en avdelning med demensvard for dldre personer underlattas.

Vard utifran alder eller aktivitetsniva?

Vissa kommuner tillampar andra kriterier an alder for riktad vard till malgruppen, t.ex. Uppsala och
Lulea som har kriterier utifran aktivitetsgrad och funktionsférmaga hos personen. Boras har
3ldersbaserade kriterier, men har valt att vara mer flexibla &n en strikt grins p& 65 ar. Aven om det
har sina fordelar med vard utifran aktivitetsgrad sa ar bedémningen att fordelarna med vard utifran
alder vager tyngre. Det ligger dven narmre uppdraget som utredningen utgar ifran, samt det radande
kunskapslaget. Dels bedrivs den mesta forskning utifran en indelning 6ver/under 65 ar, dels finns det
en rad andra faktorer som livssituation, hemmavarande barn, att befinna sig i yrkesverksam alder,

m.fl. som &r aldersspecifika och behdver hanteras. Boras modell med en nagot hogre aldersgrans an
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65 ar ar dock vard att beakta, inte minst eftersom foretradare fran Boras argumenterar for att det

varit lattare att fylla platser pa sarskilt boende med en storre flexibilitet.

Rekommendationen ar att en avdelning for yngre personer med demenssjukdom i férsta hand har en
aldersgrans upp till 65 ar men med viss flexibilitet upp till 70 ar, snarare &n att personer direkt vid 65

ars alder behover flytta till en annan avdelning.
Rekommendationer och mal

Att 6ppna en avdelning med riktad vard till yngre personer med demenssjukdom bedoms ligga i linje
med dldreomsorgens mal om en trygg och sdker vard, samt med adldreomsorgens strategier
Forebygga, Samarbeta och Kompetensforsorja. Forslaget bedéms uppfylla individ- och
familjendmndens mal fér vuxna i behov av insatser enligt SoL: “"Personer i behov av insatser fran
socialtjansten ska fa mojlighet att leva ett sjdlvstandigt och meningsfullt liv med god halsa.”. Det ar
dven ett satt att arbeta mot mal 5.1 i program for social hallbarhet om att bland annat skapa “en

hogkvalitativ valfard for livets alla skeden”.

Att utveckla en mer individanpassad och personcentrerad vard och omsorg dr bade ett satt att
arbeta for att utveckla karriarmajligheter inom den kommunala omsorgen (strategin
Kompetensforsorja) och att samarbeta over forvaltningsgranser. Strategin Forebygga bedéms
huvudsakligen uppfyllas genom de mojligheter som finns att vidareutveckla dagverksamhet och
anhorigstod, utdver det utvecklingsarbete som redan bedrivs. En mer personcentrerad vard bedéms
ocksa fungera preventivt genom att den kan leda till mer traffsdkra behandlingar och anpassad
kompetens hos omsorgspersonalen, nagot som bade kan forskjuta ett sjukdomsférlopp och minska

lidande for den enskilde och anhoriga.

5.2 Slutsatser och rekommendationer

| utredningen har det framkommit att Umea kommun och dldreomsorgen redan idag har en god
grund i form av anhorigstod, dagverksamhet och sarskilt boende som tycks fungera pa en godtagbar
niva. Det saknas dock vissa typer av stod, framst i form av riktad information och utbildning.
Beddmningen ar att kommunen och invanarna skulle ha nytta av en &n mer anpassad vard och
omsorg till yngre personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Det finns mojligheter att i
storre utstrackning arbeta personcentrerat och preventivt, ndgot som bedéms kunna gynna den
enskilde, anhoriga och kommunala verksamheter. Det beddms dven vara i enlighet med barnets

basta att inratta en avdelning for yngre personer med demenssjukdom.

Utredningen mynnar ut i féljande rekommendationer:

e Aldreomsorgen bér inritta en avdelning med vard och omsorg som sarskilt riktar sig till
personer under 65 ar med demenssjukdom. Mot bakgrund av svarigheterna med
lokalférsorjning bor en sadan avdelning planeras till ett kommande nybyggt vard- och
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omsorgsboende. Att nagot av de planerade vard- och omsorgsboenden ska ha en avdelning
for personer under 65 ar med demenssjukdom bor laggas till i ldrendmndens
investeringsplan eller annat lampligt styrdokument.

e For en okad flexibilitet och storre underlag bor det utredas om personer upp till 70 ar ska
kunna fa plats pa en sadan anpassad avdelning.

e For att avdelningen ska kunna fortsatta sin profilering bor dldreomsorgsforvaltningen och
stod- och omsorgsforvaltningen informera de inflyttade om nyttan med att avtala bort
besittningsskyddet, for att kunna bedriva en malgruppsanpassad vard. Det kan med férdel
goras pa liknande satt som hur information i samband med beslut om
parboende/medboende ges i dagslaget.

e Den information, utbildning och det stéd som ges till minderariga barn och unga vuxna som
ar anhoriga behover utvecklas anpassas efter gruppens behov och férutsattningar. Stodet till
vuxna anhoriga som bade tar hand om minderariga barn och t.ex. en partner med
demenssjukdom behover ses over. Familjeperspektivet behover starkas i arbetet med
anhoriga for att synliggora olika typer av relationer och sikerstalla att anhériga oavsett alder
far adekvat stod. Det ligger i linje med det yttrande bada namnder stéllt sig bakom avseende
SOU 2024:60 Starkt stod till anhoriga- ett mer andamalsenligt stod till barn och vuxna som ar
anhoriga

e Aldreomsorgsférvaltningen och stéd- och omsorgsférvaltningen bor tillsammans med Region
Vasterbotten, ideella féreningar, privata hdlsocentraler, samt andra intressenter, fortsatta att
utveckla den information som enskilda och deras anhériga far om férdelarna med att delta i
en samordnad individuell plan (SIP). Malet bor vara att de personer som far demensdiagnos
och deras anhoriga, i sa stor utstrackning som majligt ska kunna fa en tidig kontakt hos
kommunen. Aldreomsorgens nystartade mottagningsenhet kan vara en ingdng for att littare
fa kontakt och information om aktiviteter och insatser for enskilda och deras anhoriga.
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Utredning om sarskilt boende fér personer under 65 ar med demenssjukdom
Bilaga — Enkel prévning av barnets basta

Vad ar en enkel provning och nar ska den anvandas?

Barnkonventionen slar fast att vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i
forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets basta (Artikel 3.1). Ett barn ar varje manniska
under 18 ar (Artikel 1).

En barnkonsekvensanalys ska goras nar beslut ska fattas eller atgarder vidtas som direkt eller
indirekt paverkar barn. Syftet med barnkonsekvensanalysen ar att sakerstalla att barns rattigheter
finns med i beslutsfattandet som ror verksamheten. En barnkonsekvensanalys innebar att gora en
helhetsbedomning av vad som &r den basta majliga 16sningen for barnet/barnen som berors av

forslaget/atgarden.
Fragestallning som ska provas

Ar det i enlighet med barnets basta att skapa ett sirskilt boende som &r riktat till personer under 65

ar med demenssjukdom?
Bakgrund och nulagesbeskrivning

En vanligt forekommande beskrivning av specifika problem som personer under 65 ar med
demenssjukdom moter ar att det i vissa fall kan finnas hemmaboende barn, vars behov behéver
beaktas i varden och omsorgen av personerna. Enligt den erfarenhet som finns i verksamheten kan
barn paverkas negativt om t.ex. deras foralder vistas i en boendemiljé som inte ar anpassad for deras
alder eller behov. For att mildra eventuella negativa konsekvenser foreslas att personer under 65 ar
med demenssjukdom - i den man det dr mojligt — kan bo pa en avdelning med personer i liknande

alder och dar boendemiljon dr sa hemmalik som mojligt.
Barn som berors och paverkas

De barn som huvudsakligen berors dr anhoriga (t.ex. barn eller barnbarn) till personer under 65 ar.

Det berdknas att ca 10% av de under 65 ar med en demenssjukdom har hemmavarande barn.

Beslutet om att inrdtta ett sarskilt boende som ér riktat till malgruppen kan komma att paverka barn
direkt genom att t.ex. deras fordlder med demenssjukdom kan fa ett annat stéd &n vad som erbjuds i
dagslaget. Ett forandrat stod for den fordlder som har sjukdomen skulle kunna ge avlastning bade for
en foralder som vardar sin partner och for den/de barn som bor hemma tillsammans med den sjuka

foraldern.
Barnkonventionen och lagstiftning

Artiklar i Barnkonventionen som bér beaktas ar: Artikel 9.3, Artikel 27.1” [...] varje barns ritt till den

levnadsstandard som kravs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling.”
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Annan lagstiftning som beror fragan ar Socialtjanstlagen och Jordabalken (bestdmmelser om

hyresférhallanden).
Exkludering och/eller diskriminering (Artikel 2)

Det finns en viss risk att barn till fordldrar med en funktionsnedséattning skulle kunna
missgynnas/diskrimineras om foraldrarna inte far den vard och omsorg som &r anpassad till deras

behov.
Konsekvenser for nagot barns levnadsvillkor (Artikel 6)

Positiva konsekvenser

En anpassad omsorg (i form av sarskilt boende) for personer under 65 ar med demenssjukdom skulle
sannolikt kunna fa konsekvensen att barn som besoker t.ex. en fordlder pa ett boende har en lagre
risk att kdnna sig frammande for miljon. Det skulle troligen skapa en tryggare miljé om det var fler i
samma situation som kunde samlas pa en avdelning, jamfort med att t.ex. en féralder vistas med
personer som ar betydligt dldre dn dem sjdlva. Personalen skulle troligen ocksa kunna ge ett

bemotande som dr mer anpassat till en familj med minderariga barn.
Negativa konsekvenser

Om det visar sig att det skulle bli mycket resurskrdavande (i form av personal eller ekonomi) att
inratta en riktad avdelning till malgruppen, sa skulle det mojligen kunna fa negativa konsekvenser for
barn vars foraldrar inte far plats pa den riktade avdelningen om vard pa ovriga avdelningar paverkas

av en forandrad resurstilldelning.
Barnets/Barnens delaktighet och asikt/er (Artikel 12)

Barn har inte varit direkt delaktiga i utredningen. Bedémningen &r att materialet fran intervjuer,
bade externt och inom verksamheten, samt forskningsstudier och 6vrigt material, racker for att fa

ett barnperspektiv pa amnet.
Analys och bedomning

Det som beddms vara i enlighet med barnets basta ar att inrdtta en avdelning pa ett sarskilt boende
med riktad vard mot personer under 65 ar. Trots att det enbart dr ca 10% av de under 65 ar med
demenssjukdom som lever med barn, sa bedoms en avdelning med riktad vard fér yngre personer
med demenssjukdom utgora en mer valkomnande och barnanpassad vardmiljo jamfért med en
traditionell demensavdelning. | intervjuer i utredningen har verksamhetsféretradare pekat pa risken
att barn kan bli skramda av att se en foérdlder vistas i en miljo som framst ar anpassad till betydligt

aldre personer och dar personalen kanske inte heller ar utbildade i att bemota barn.
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Slutsats
Ar beslutet/atgiarden uppenbart i enlighet med barnets bista?

Ja. En anpassad vardmiljé och personal med kompetens att mota barn bedoms vara i linje med

barnets basta.
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1. Om delegation

1.1 Delegationsbestaimmelser

| kommunallagen 6 kap. 37-39 §§ finns bestammelser om delegering av drenden inom en kommunal
namnds ansvarsomrade. En namnd far uppdra at presidiet, ett utskott, en ledamot eller ersattare eller en
anstalld tjansteperson att besluta pa namndens vagnar i ett visst drende eller grupp av drenden. Delegering
innebar saledes ett 6verlatande av en beslutsfunktion, vilket innebar att delegaten intréader i ndmndens
stalle. Delegaten skall iaktta gallande forfattningsbestammelser, avtal, ekonomiska ramar och 6vriga
riktlinjer for verksamheten.

Beslut fattade av delegat har samma rattsverkan som namndens egna beslut. Beslutet kan inte dndras av
namnden, men inget hindrar en namnd fran att bevilja bistand trots att delegat tidigare avslagit sadant
bistand. Ndamnden kan dven aterta en tidigare delegerad beslutanderdtt. Kommunallagen skiljer ocksa
mellan beslut som maste delegeras och beslut som innebar ren verkstallighet. Delegationsordningen ska
inte omfatta drenden av ren verkstallande art.

1.2 Ratt att fatta beslut

Delegationen galler endast tjansteperson som arbetar i den enhet som ansvarar fér drendet. Om delegaten
anser att drendet ar svarbedémt eller av annan orsak inte anser sig kunna fatta beslut i drendet kan det
overlamnas till nemnden. Om en drendetyp inte finns med i delegationsordningen innebar det att beslut
ska fattas i namnden. Om inte annat anges omfattar delegationen bade bifall och avslag samt i de fall det
ar aktuellt upphorande av insatsen.

Delegaten handlaggare innefattar bistandshandldggare inom dldreomsorgen.

1.3 Arenden som inte far delegeras enligt kommunallagen

Beslutanderatten far enligt kommunallagen 6 kap. 38 § inte delegeras i foljande slag av drenden:

- Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

- Framstallningar eller yttranden till kommunfullmaktige, liksom yttranden med anledning av att
beslut av namnden i dess helhet eller beslut av kommunfullmaktige har 6verklagats.

- Arenden som rér myndighetsutévning mot enskilda om de &r av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt.

- Arenden som vickts genom medborgarférslag och som éverlatits till nAmnden

- Arenden som enligt lag eller annan férfattning inte far delegeras. (Till exempel 10 kap 4 och 5
§§ i Socialtjanstlagen).
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1.4 Anmadlan av delegationsdrenden

Namnden ska besluta om i vilken utstrackning beslut som har fattats med stéd av uppdrag enligt 37 § ska
anmalas. Beslut som inte anmals ska protokollféras sarskilt, om beslutet far 6verklagas enligt
bestammelserna i kap. 13. Sddana beslut som avses i 39 § ska anmaélas vid ndmndens nadsta sammantrade.
(KL 6 kap. 40 §)

Delegationsbeslut som kan 6verklagas via laglighetsprévning samt bradskande ordférande/vice
ordférande/sarskild forordnad ledamots beslut ska anmilas till ndstkommande namnd. Delegerade
myndighetsbeslut i individdrenden ska fran och med 1 januari 2018 inte anmalas till nédmnd.

Slumpvisa kontrollarenden av myndighetsbeslut i individdrenden tas ut och redovisas i samband med
presidieberedning.

Beslut som fattas av presidiet, ordférande/vice ordférande samt &aldreomsorgsdirektéor anmals pa
nastkommande namnd.
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2. Allmanna arenden

2.1 Bradskande beslut

Arende

Lagrum

Delegat

Beslut i arenden som ar sa bradskande att namndens

avgorande inte kan avvaktas

6 kap. 39 § KL

Ordférande/

vice ordférande

Dessa beslut ska anmalas vid ndmndens nasta sammantrade.

2.2 Offentlighet och sekretess — utlamnande av uppgifter m.m.

Arende

Lagrum

Delegat

2.2.1 Utlamnande av allman handling

Beslut att lamna ut handling fattas av den som har handlingen i sin vard om inte en viss

befattningshavare ska gora detta, 6 kap. 3 § OSL

Avslag pa begaran att ta del av allmanna handlingar

(Far overklagas till kammarratten)

2 kap. 14 § TF
6 kap. 4 § OSL

Aldreomsorgs-
direktér med ratt att
vidaredelegera

Uppstalla forbehall i samband med att handling
utldmnas

(Far overklagas till kammarratten)

10 kap. 4 § och 13-
14 §§ OSL

Aldreomsorgs-
direktér med ratt att
vidaredelegera

Beslut om anonymitetsskydd for anmalare

26 kap. 5 § OSL

Aldreomsorgs-
direktor med ratt att
vidaredelegera

2.2.2 Polisanmalan

Beslut att polisanmila/ej polisanmila brott mot den 12 kap. 10 § SoL Enhetschef

egna verksamheten 10 kap. 2 § OSL

2.2.3 Anmalan till dverformyndare

Anmala till 6verférmyndare om behov av god 5 kap. 3 § SoF Handlaggare
man/férvaltare samt att behov inte langre foreligger 15 § LSS Enhetschef utforare

2.2.4 Anmalan till smittskyddslakare

Lamna uppgift/anmala till smittskyddslékaren

6 kap. 11-12 §§
SmittskyddsL

Handlaggare

Enhetschef utférare
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2.3 lex Sarah

Arende Lagrum Delegat

Beslut att avsluta en utredning enligt Lex Sarah 14 kap. 6 § SolL Socialt ansvarig
samordnare (SAS)

Beslut att anmala allvarliga missforhallanden eller 14 kap. 7 § SoL Socialt ansvarig
pataglig risk for ett allvarligt missférhallande enligt Lex samordnare (SAS)
Sarabh till tillsynsmyndighet

2.4 lex Maria

Arende Lagrum Delegat

Beslut angaende skyldighet att utreda handelseri | 3 kap. 3 § PSL Medicinskt ansvarig
verksamheten som har medfort eller hade kunnat sjukskoterska (MAS)
medféra en vardskada Medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR)

Anmalan till Inspektionen foér vard och omsorg 3 kap. 5 § PSL Medicinskt ansvarig
(IVO) av hindelser som har medfort eller hade sjukskoterska (MAS)
kunnat medféra en allvarlig vardskada Medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR)

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg 3 kap.7 § PSL Medicinskt ansvarig
(IVO) ang. legitimerad vardpersonal som befaras sjukskoterska (MAS)
utgor en fara for patientsakerheten. Medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR)

Anmalan till akemedelsverket av allvarliga 5 kap. 2,3 §§ HSLF- | Medicinskt ansvarig for
tillbud/negativa hindelser med medicintekniska FS 2021:52 rehabilitering (MAR)
produkter




8/25 Aldrenamndens delegationsordning - AN-2025/00016-3 Aldrendzmndens delegationsordning 2025 - Yttrande till aldrenamnden : Delegationsordning for dldrenamnden 2025-01-30

3. Handlaggning i individarenden

3.1 Utredning

Arende Lagrum Delegat

Beslut att inleda utredning 11 kap. 1§ SolL Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutovning
2) verksamhetschef
myndighetsutovning

Beslut att utredning inte ska inledas 11 kap. 1§ SolL Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutovning
2) verksamhetschef
myndighetsutovning

Beslut att utredning inte ska foranleda nagon insats 11 kap. 1§ SoL Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutovning
2) verksamhetschef
myndighetsutdévning

Beslut att lagga ned inledd utredning 11 kap. 1§ SoL Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutévning
2) verksamhetschef
myndighetsutovning

3.2 Beslut om bistand

Arende Lagrum Delegat

Beslut om bistand i form av sarskild boendeform och 4 kap.1§och1c§ | forsta hand:

korttidsvistelse SoL Enhetschef
myndighetsutovning
| andra hand:

Handlaggare efter
godkdnnande av
enhetschef
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Beslut om bistand i form av hemtjanst, boendestéd, 4 kap. 1§ SolL Handlaggare
ledsagarservice, telefonservice, dagverksamhet,

matdistribution, trygghetslarm, samt andra insatser for /Vid bortfall ersatter:
den enskildes livsforing i dvrigt 1) enhetschef

myndighetsutdvning
2) verksamhetschef
myndighetsutdvning

Beslut om bistand i form av kontaktperson 4 kap. 1§ SolL Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutdvning
2) verksamhetschef
myndighetsutdvning

Beslut om férordnande och entledigande av 4 kap. 1§ SolL Handlaggare
kontaktperson /Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutovning
2) verksamhetschef
myndighetsutovning

3.3 Omprovning och éverklagan

Arende Lagrum Delegat

Omproévning av beslut 37-39 8§ FL Delegateni
ursprungsbeslutet

Avvisa for sent inkommen 6verklagan 45 § FL Delegateni
ursprungsbeslutet

Yttrande till forvaltningsdomstol om ndmndens 46 § FL Delegaten i
installning i 6verklagningsarende ursprungsbeslutet
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3.4 Overflyttning av drende

Arende

Lagrum

Delegat

Beslut att framstalla om 6verflyttning av arende till
namnd i annan kommun

2 a kap. 10 § SoL

Handlaggare

/Vid bortfall ersatter:
1) enhetschef
myndighetsutovning
2) verksamhetschef
myndighetsutovning

3.5 Ombud och offentligt bitrade

Arende Lagrum Delegat

Ge fullmakt till handlaggare att foretrada ndamnden i 10 kap. 2 & SoL Verksamhetschef

forvaltningsdomstol

3.6 Arvoden, avgifter och taxor

Arende Lagrum Delegat

Beslut om arvode och omkostnadsersattning till

kontaktperson a) Handlaggare
a) Enligt SKR:s riktlinjer b) Enhetschef
b) Utover SKR:s riktlinjer

Faststalla avgifter i sarskilt boende och for hemtjanst 8 kap. 2 § SoL Assistent

och 6vriga hjalp i hemmet

Jamkning av avgifter enligt gdllande regler 8 kap. 2 § SoL Assistent

Jamkning av taxor och avgifter utover gallande regler 8 kap. 2 § SoL Enhetschef

4. Ekonomi, inkop mm.

Enligt Umed kommuns styrande dokument, exempelvis upphandlings- och attestreglemente

4.1 Beslut ominkop

Arende

Delegat

Bestalla varor och tjanster

Aldreomsorgsdirektdr med ratt att

vidaredelegera

Utse bestéllare och attestanter inklusive ersattare

Aldreomsorgsdirektdr med ritt att

vidaredelegera




8/25 Aldrenamndens delegationsordning - AN-2025/00016-3 Aldrendzmndens delegationsordning 2025 - Yttrande till aldrenamnden : Delegationsordning for dldrenamnden 2025-01-30

4.2 Teckna och sdga upp/hédva avtal

Arende

Delegat

Hyresavtal enligt faststalld boendeplan

Aldreomsorgsdirektdr med ratt att
vidaredelegera

Hyresavtal utover faststalld boendeplan

Aldreomsorgsdirektdr med ritt att
vidaredelegera

Ovriga avtal med ekonomiskt inneh3ll*

Aldreomsorgsdirektér med ratt att
vidaredelegera

Avtal med externa utférare av hemtjanst enligt LOV

Upphandlingschef/Bitr.upphandlingschef

Personuppgiftsbitradesavtal

Aldreomsorgsdirektdr med ratt att
vidaredelegera

4.3 Ovriga beslut

Arende

Delegat

Bokféringsmassig avskrivning av fordringar

Aldreomsorgsdirektor med ratt att
vidaredelegera

Besluta om bidrag ur fondmedel

Aldreomsorgsdirektor med ratt att
vidaredelegera

Beslut att bestalla utredning hos Fastighet, service

Aldreomsorgsdirektdr med ratt att
vidaredelegera

Omfattande forskningsprojekt och andra projekt som
kraver sarskilda resurser

Aldreomsorgsdirektor

Ldmna yttrande i samhaéllsplaneringsdarenden dar
namndens beslut ej kravs

Aldreomsorgsdirektor

Beslut angdende skadestandsansprak och avtal om
forlikning avseende skadestandsansprak

a) upp till % prisbasbelopp
b) 6ver % prisbasbelopp upp till 2 prisbasbelopp

c) over 2 prisbasbelopp

a) Enhetschef

b) Bitradande verksamhetschef och
verksamhetschef

c) Aldreomsorgsdirektor

! Kan till exempel vara avtal med Region Visterbotten om ansvarsférdelning fér vissa hilso- och sjukvardsuppgifter.

10
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5. Ovrigt

Arende Delegat

Besluta om deltagande i kurser och konferenser och Presidiet
studiebesdk inom Sverige och Europa for
fortroendevalda

Beslut att avsld begiran enligt artiklarna 12.5 samt 15 — | Aldreomsorgsdirektdr med ritt att
21 enligt dataskyddsférordningen (GDPR). vidaredelegera

Beslut att faststilla konsekvensbeddmning enligt artikel | Aldreomsorgsdirektdr med rétt att
35 och rétt att samrada med tillsynsmyndighet enligt vidaredelegera
artikel 36 enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Beslut att teckna datadelningssavtal for faststillande av | Aldreomsorgsdirektdr med rétt att
ansvar vid gemensamma personuppgiftsbehandlingar vidaredelegera
enligt artikel 26 i dataskyddsférordningen (GDPR)

Faststalla krisledningsplan for Aldreomsorgsdirektor
dldreomsorgsférvaltningen

11
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-21

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00051

Fortsatt inforande av planeringsverktyg Intraphone

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar att fullfélja inférandet av planeringsverktyget
IntraPhone.

Arendebeskrivning

Aldreomsorgsférvaltningen har tillsammans med och Stéd- och
omsorgsforvaltningen upphandlat planeringsverktyget IntraPhone for
planering och kvalitetssakring av insatser hos den enskilde som &r i behov
av stod och hjalp. IntraPhone ar upphandlad som en molntjanst och
upphandlingsprojektet har foljt Umea kommuns riktlinjer och processer for
upphandling samt informationssakerhet.

Beslutsunderlag
Beslut om fortsatt inférande planeringsverktyg Intraphone

Beredningsansvariga
Emil Forsberg, digitaliseringschef

Beslutet ska skickas till
Emil Forsberg

Pernilla Henriksson Emil Forsberg
Aldreomsorgsdirektér Digitaliseringschef
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UMEA
IKOMMUN

Beslut gdllande inférande av planeringsverktyget Intraphone

Bakgrund

Aldreomsorgsférvaltningen har tillsammans med och Stéd- och omsorgsférvaltningen
upphandlat planeringsverktyget IntraPhone for planering och kvalitetssakring av insatser hos

den enskilde som ar i behov av stéd och hjalp.

Idag ar det endast den kommunala hemtjansten som har ett planeringsverktyg (f.n. TES) men
behovet finns i fler verksamheter inom bada férvaltningarna. Det flertal verksamheter som
saknar planeringsverktyg hanterar sina behov utan anpassat systemstdd vilket innebar
omfattande administration men dven lagring och hantering av uppgifter som ror den
enskilde pa ej anpassade lagringsplatser, till exempel listor i Excel, Outlook samt SharePoint

Online.

IntraPhone ar upphandlad som en molntjanst och upphandlingsprojektet har foljt Umea
kommuns riktlinjer och processer for upphandling samt informationssakerhet. En
uppdaterad konsekvensbedomning enligt GDPR och riskbeddmning utifran upphandlingens

resultat samt KLASSA har genomfoérts och delgivits kommunens Dataskyddsombud.

Det arbete som genomforts har visat att vard-/omsorgstagare samt medarbetare med
sekretesskydd kan omfattas av planering som gors i IntraPhone, for kvalitetssakring av
insatser enligt uppdrag som socialtjansten har. Fran och med forsta januari 2025 géller en ny
rutin avseende dispens fran kommunévergripande riktlinjer for informationssdkerhet dar
berérd ndmnd tar stéllning till informationssdkerhetsradets utlatande, vilket tidigare har
skett via stadsdirektér. Den kommundvergripande riktlinjen dar under revidering och exakt

hur processen ska se ut ar inte faststallt.
Informationssakerhetsradets utlatande

Informationssakerhetsradets bedéomning &r att Intraphone uppfyller samtliga krav pa
adekvat informationsskydd med ett undantag; information lagras inte krypterat hos
leverantoren. Informationssakerhetsradet menar darmed att uppgifterna inte har tillrackligt

skydd mot obehorig atkomst.
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Tekniska krav och det férdndrade varldslaget

Vid tidpunkt for upphandlingen stalldes de krav som motsvarade den vetskap om
informationssakerhet som fanns da. Pa kort tid har varldsldget forandrats och behovet av

skydd for den information som hanteras digitalt har 6kat.

Krypterad lagring, som informationssdkerhetsradet féresprakar, ar idag ovanligt pa
marknaden och stora leverantorer som exempelvis Microsoft erbjuder annu inte fullt ut
funktionalitet for detta. Krypterad lagring ar dven en betydligt mer komplex teknisk 16sning
som stéller hogre krav bade pa leverantoren och anvandaren. Det ar framfor allt vid de
tillfallen den krypterade informationen innehaller fel av nagot slag och behover rattas till
som dekrypteringen kan dels ta tid, vilket kan innebéra att informationen inte ar tillganglig,
men kan ocksa innebara att data forloras i processen och inte kan aterstallas. Den tekniska
struktur och sdkerhet som IntraPhone erbjuder i sin molntjanst motsvarar de krav som
stalldes i upphandlingen och ar representativ for hur marknaden ser ut i den har typen av
system. Intraphone ar en etablerad leverantor och cirka ett hundra kommuner i landet

anvander deras planeringsverktyg sa som det tillhandahalls utan krypterad lagring.

Konsekvenser om inforande av Intraphone inte fullféljs

Forberedelserna for inforandet av nytt planeringsverktyg ar langt framskridna och behovet
av att byta eller inféra systemet &r stort bland annat for att komma bort fran manuell
hantering och utskrift pa papper samt annan lagring av information som utifran ett
informationssakerhetsperspektiv ar riskfylld. Vidare bidrar IntraPhone till att kvalitetssakra
att ratt insats utfors vid ratt tidpunkt vilket ar avgorande for att méta den enskildes behov av
vard och omsorg. Utover detta bidrar IntraPhones funktionalitet till en effektivare
verksamhets vilket blir allt viktigare utifran den tilltagande
kompetensforsorjningsutmaningen. Som kund har vi en skyldighet att fullfélja det ingangna
avtalet vilket annars riskerar att leda till avtalsbrott med paféljande omfattande juridiska och
ekonomiska konsekvenser. Da krypterad lagring annu inte ar en etablerad teknik &r det dven
hogst sannolikt att verksamheternas behov inte kan tillgodoses utan hanvisas darmed till
manuella arbetssatt med tillhérande informationssakerhetsrisker, kvalitetsbrister och

ineffektivitet i planering och utférande av insatser.
Forslag till beslut

Aldrendamnden beslutar att fullfélja inférandet av planeringsverktyget IntraPhone.
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Denna behandling '10/25 Information om hemtjanstindex' har inget tjansteutlatande.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-23

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00201

Skrivelse till regeringen - Uttalande angaende
forsorjningskravet

Forslag till beslut
Aldrendmnden stéller sig bakom skrivelsen till regeringen.

Arendebeskrivning

Aldreomsorgsférvaltningen fick 2024-11-21 i uppdrag av dldrenamnden att
ta fram ett forslag till en skrivelse fran namnden till regeringen, som
belyser konsekvenserna av forsérjningskravet och migrationspolitiken for
personalforsérjningen i dldreomsorgen i Umea kommun.

Beslutsunderlag
Skrivelse till regeringen
Extra drende fran (S) — Uttalande angaende forsorjningskravet

Beredningsansvariga
Rebecca Andersson, HR-chef Aldreomsorgsférvaltningen

Beslutet ska skickas till
Regeringskansliet

Pernilla Henriksson Rebecca Andersson
Aldreomsorgsdirektér HR-chef
Aldreomsorgsférvaltningen
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UMEA ”
IKKOMMUN Dnr: AN-2024/00201

Regeringskansliet

Uttalande angaende forsorjningskravet

Den 1 november 2023 hojdes forsorjningskravet till 80 % av medianlénen
vilket for ndrvarande berdknas vara 28 480 kr. Redan da sag aldrendmnden
i Umed kommun utmaningarna som skulle komma med denna fordandring
och nu drygt ett ar senare kan konstateras att fler och fler av
medarbetarna nekas arbetstillstand pa grund av att de inte nar upp till
forsorjningskravet. Detta ar valfungerande medarbetare som namnden
investerat bade tid och pengari och som manga ganger ocksa utbildas till
underskoterskor via dldreomsorgslyftet.

Umed kommun ar en avde kommuner ilandet som har ldgst arbetsloshet
och vid senaste matningen lag den pa 4,1 %. | Vasterbotten var den 4,3 %.
Detta kan jamfdéras med exempelvis Malmos 12,7 %. Det innebar helt olika
forutsattningar att kompetensforsérja verksamheten. Viar beroende av att
fa behalla medarbetare med arbetstillstand for att klara av att fa ihop den
dagliga bemanningen och sakra en trygg vard och omsorg for de dldre som
behover stod.

Forsorjningskravet i dess nuvarande format ar redan nu forodande ur ett
arbetsgivarperspektiv. Skulle Regeringens forslag att hoja
forsorjningskravet till 100 % av medianloén vilken nu &r 35 600 kr sa innebar
det att ca 82 % av medarbetarnai dldreomsorgsforvaltningen i Umea
kommun, oavsett befattning, hamnar under kravet och darmed kommer
att nekas arbetstillstand. Redan med det krav som finns i dag ar det 48 %
av medarbetarnai forvaltningen som ligger under gransen for
forsorjningskravet.

Utifran den demografiska utvecklingen med fler dldre och farre personeri
arbetsfor alder finns redan stora utmaningar med kompetensforsérjningen.
Aldrenamnden i Umed kommun 6nskar darfér att utformningen av
forsorjningskravet ses 6ver for att inte tappa annu fler medarbetare och
forsvara rekryteringen av nya.
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Forslagsvis kan ingangslon enligt kollektivavtal utifran vilket avtalsomrade
personen i behov av arbetstillstand till hor ligga till grund for vilken niva
forsorjningskravet ska ligga pa.

Aldrendmnden, Umed kommun

Carin Nilsson, ordférande
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Denna behandling '12/25 Information om medarbetarenkat 2024' har inget tjansteutlatande.



13/25 Anmalan av delegerade beslut/anmélningsarenden dldrenamnden januari - AN-2025/00011-1 Anmaélan av delegerade beslut/anmélningsarenden dldrenamnden 2025 - Yttrande till dldrenamnden : Tjansteskrivelse

lavl

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-01-20

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2025/00011

Anmalan av delegerade beslut/anmalningsdarenden
aldrenamnden januari

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner redovisningen av anmélningsirendena och de
delegerade besluten.

Arendebeskrivning
Beslut som har tagits pa delegation fran namnden och drenden som ska
anmalas till némnden redovisas nedan.

Beslutsunderlag

Delegerade beslut

Arendenummer Dokumentrubrik

AN-2024/00009 Delegationsbeslut om tillférordnad
aldreomsorgsdirektor Anna Karlander 2025-01-13 -
2025-01-27

Anmadlningsdrenden

Arendenummer Dokumentrubrik

AN-2024/00045 Protokoll Lainssamverkansgruppen 2024-11-15,
Protokoll Samrad hélsa vard och omsorg 2024-12-06

AN-2024/00046 UPR 2024-11-29 - Minnesanteckningar

AN-2024/00195 Remiss - forslag till andrade regler om delegering i
hélso- och sjukvarden och tandvarden 4.1-
77777/2024 - Yttrande till Socialstyrelsen

Beredningsansvariga
Rosa Norberg, namndsekreterare

Pernilla Henriksson Rosa Norberg
Aldreomsorgsdirektor Namndsekreterare
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UME& Delegationsbeslut
IKOMMUN

Umed kommun 2024-12-16
Diarienr: AN-2024/00009-8

Anna Karlander

Beslutsfattare:

Aldreomsorgsdirektor Pernilla Henriksson

Arende:

Med stdd av personalutskottets delegationsordning, faststalld 2020-01-14 meddelas
foljande beslut om forvaltningschefs rétt att utse en tillférordnad vikarie for sig upp till tva
manader vid franvaro.

Beslut:
Vid dldreomsorgsdirektor Pernilla Henrikssons ledighet

2025-01-13 — 2025-01-27 utses Anna Karlander till tillférordnad adldreomsorgsdirektér.

Sandlista
Anna Karlander
Margareta Alfredsson

Umea kommun

Postadress: 901 84 Umed
Besdksadress: Skolgatan 31A
Telefon: 090-16 10 00 {vixel)

Webbplats: www.umea.se/kommun
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Protokoll Lanssamverkansgruppen

Dnr: HSN 49-6-2024

Datum och tid: 20241115
Plats: Teams
Arenden: 45-60

Narvarande

Isabell Zemrén, ordférande Region Vasterbotten
Pernilla Henriksson, vice ordf. Umea kommun
Maria Egelby, Bjurholms kommun

Gaby Bisping, Dorotea kommun

Kerstin Olla Grahn, Lycksele kommun
Andreas Witt, Nordmalings kommun

Hanna Mattsson, Norsjé kommun

Katarzyna Wikstrom, Skelleftea kommun

Sara Johansson, Sorsele kommun

Anna Kroik, Storumans Kommun, ersatter Helena Steen
Ulrica Westerlund, Vannas kommun

Eva-Lena Johansson, Asele kommun

Ida Lestander, Region Viasterbotten
Anna-Maria Stenlund, Region Vasterbotten
Camilla Andersson, Region Vasterbotten
Christer Wilhelmsson, Region Vasterbotten
Carolina Forsell, ordf. Hjdlpmedelsradet
Elena Jakobsson, vice ordf. Beredning vuxna/aldre
Adjungerade:

Monica Wahlstrom FoU Socialtjanst

Gunilla Larsson Region Vasterbotten

Ovriga tjanstepersoner

Sofia Ogren, regional hjidlpmedelskoordinator
Franvarande:

Helena Steen, Storumans kommun

Pernilla Ahlstrom, Lycksele kommun

John Olsson, Mala kommun

Jhonas Nilsson, Robertsfors kommun
Ana-Maria Deliv, Skellefted kommun

Karolina Lundgvist, Umea kommun

Jenny Ornberg, Vilhelmina kommun

Jim Lindberg, Vindelns kommun
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David Isaksson, franvarande, ordf. Beredning barn/unga
Magnus Rudehall, ordf. Beredning for utveckling av digitala valfardstjanster

Arende

45. Godkannande av dagordning
Dagordningen godkandes

46. Foregaende protokoll
Uppféljning Samverkan

Beslutsarende - bordlagt fran LSG 20240920

Bilaga.46. Hjdlpmedelsomradets uppdrag - uppféljning av samverkansstrukturen

- Hjalpmedelsradets sammansattning, referensgrupp av forskrivare samt digital kommunikationsyta.
Arendet ar bordlagt sedan tidigare LSG 20240920. Hjalpmedelsradet har behandlat frdgan dnnu en
gang och star fast vid sitt forslag.

Lanssamverkansgruppen beslutade:

- Att stdlla sig bakom forslaget att skapa en grupp av referenspersoner enligt forslag i bilaga 46.

- Att stélla sig bakom forslaget pa Hjalpmedelsradets sammanséattning enligt bilaga 46. Denna
forandring trader i kraft efter att en grupp pa referenspersoner har tillsatts.

- Att ge Hjdlpmedelsradet fortsatt uppdrag att fortsatta forbereda processen med att starta en grupp
av referenspersoner, men att skjuta pa uppstarten av en sadan tills nya regionala
samverkanskoordinatorer ar pa plats och samtliga koordinatorers roller har tydliggjorts.

- Lanssamverkansgruppens sammansattning och tydliggérande av funktioner.

Beslutsarende - bordlagt sedan LSG 20240920

Lanssamverkansgruppen beslutade att darendet bordlaggs till Linssamverkansgruppen forsta mote
2025.

Foregaende protokoll lades till handlingarna

47. Motesplanering och val av ordférande/ vice ordférande 2025
- Métesplanering

Lanssamverkansgruppen

Fredag 21 februari

Fredag 11 april

Fredag 19 september

Fredag 14 november

Lanssamverkansgruppen beslutade att faststdlla Lainssamverkansgruppens moétesplanering for 2025.
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Systemledning Nara vard tillsammans med Samrad halsa, vard och omsorg (beslutad av Samradet)
Fredag 21 mars

Fredag 23 maj

Fredag 5 december

Ledningsseminarium fredag 10 oktober

- Val av ordférande och vice ordféorande 2025
Lanssamverkansgruppen beslutade att valja Pernilla Henriksson, Umea kommun till ordférande och
Isabell Zemrén, Region Vasterbotten till vice ordférande for 2025.

48. Aterkoppling fran senaste samradet

Informationsarende

Foredragande: Isabell Zemrén

Samrad halsa, vard och omsorg fick ta del av de drendena som lyfts féregaende Lanssamverkansmote
gdllande:

- Vaccinationsfragan

- Vardhygiensavtalet

- En gemensam plan for priméarvarden

- Information om aktuellt Idge — uppdrag lanskoordinatorer

- Utveckling av samverkan

Alla punkterna godkidndes av Samradet.

Tillagg fran Samrad halsa, vard och omsorg

- Tillagg i diskussion avseende vardhygienavtalet fran Carin Nilsson Umea, avseende
overheadkostnader: | forslaget till nytt vardhygienavtal fran Lanssamverkansgruppen till respektive
kommun féreslas att Regionen ska kunna lagga till overheadkostnader vid debitering, helt utifran
sjdlvkostnadsprincipen. For Umed kommuns del innebér detta att kommunen ocksd kommer att
lagga till overheadkostnader vid debiteringar till Regionen, for att sdkerstalla en likvardig hantering.

- Suicidpreventiv strategi: Samradet godkande presentationen med tillagg, nar den nationella
strategin ar faststalld ses den 6ver gentemot lansstrategin. Sedan lyfts den Lansgemensamma
suicidpreventiva strategin upp till Samrad halsa, vard och omsorg for beslutsfattande, med férslag att
strategin tas upp for hantering av respektive fullmaktige.

49. Uppfoljning Lansgemensamma Hjdlpmedelsstrategin

Beslutsarende

Féredragande: Sofia Ogren

Nar den Lansgemensamma Hjdlpmedelstrategin i Vasterbotten antogs 1 april 2023 beslutades att en
uppfoljning sedan skulle ske innan beslut tas om eventuell revidering eller forlangning. Uppfdljningen
skulle genomfdras senast mars 2025.
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Lanssamverkansgruppen beslutade:
- Att senareldgga uppfdljningen av Hjalpmedelsstrategin till arets slut 2025, tills nya
samverkanskoordinatorer &r pa plats och samtliga koordinatorsroller tydliggjorts.

50. Hantering palliativa vardforloppet

Informationsarende

Foredragande: Henrik Angstrom

Information om personcentrerat och sammanhallet vardférlopp palliativ vard. Vardforloppet for
palliativ vard ar framtaget for att motverka ojamlik palliativ vard i Sverige. Vardforloppets omfattning
géller patienter med en eller flera livshotande sjukdomar, dar sjukdomen eller sjukdomarna kan leda
till déden inom veckor, manader eller ar samt palliativa vardbehov. Det géller oavsett diagnos, alder,
bostadsort, vardform eller forvantad livslangd. Varje vardforlopp har ett flodesschema och en
atgardstabell. Flodesschemat beskriver patientens vdg igenom sitt sjukdomstillstand och
atgardstabell visar vilka atgarder som ska vitas samt nar och hur. Den fortsatta hanteringen av
palliativ vard forlopp ar att den palliativa varden ska inledas mycket tidigare dn vad som ofta &r fallet.
Vardforloppet beskriver patientens rattigheter och vardens ansvar. Analysen fran arbetsgruppen ar
att en Overgripande struktur och organisation for utveckling av palliativ vard i Vasterbotten saknas.
Det finns stora kunskapsluckor om palliativ vard bland en stor del av personalen inom Region och
kommuner. Kommunikation och samordning mellan slutenvard, priméarvard, hemsjukvard och
boende ér bristfallig. Vardforloppet for palliativ vard kan forbattra personcentreringen och
helhetssynen. Vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienten kan undvikas, och behovet av
oplanerad slutenvard samt upprepade besdk pa akutmottagningar forvantas minska.

Atgardsforslagen fran arbetsgruppen lyfter utbildning som den centrala tgarden men &dven atgérder
som:

- Nationell vardplan for palliativ vard rekommenderas att inféras pa alla enheter inom allmén
palliativ vard oavsett huvudman

- Gemensam journal/tillgang till samma journalinformation region/kommun foreslas

- Forbattra samarbetet region/kommun avseende patienter med palliativa vardbehov

- LAG palliativ vard far fortsatt uppdrag bland annat utbildning, uppféljning av vardférloppet

- Svenska palliativregistret ska anvandas pa alla enheter

- Lanssamordnare for palliativ vard tillsatts

Lanssamverkansgruppen lyfter fram att det &r viktigt att hitta gemensam framdrift i fragorna. Att
detta galler saval inom dldreomsorgen som inom LSS. AU fér Lanssamverkansgruppen ger beredning
vuxna och aldre i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur palliativt vardférlopp bor implementeras i
Vasterbotten, for bade dldreomsorg och LSS.

51. Nuldgesuppdatering fran beredningarna
Foredragande: Ordférande i respektive beredning
Beredning Barn och unga
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Beredningen har uppmarksammat att vard- och insatsprogrammet for ADHD inte ar allmant kant.
Darfor arrangerade Beredningen en utbildningssatsning med fokus pa tidigt stod och forebyggande
insatser for barns psykiska halsa. Evenemanget vackte stort intresse fran hela lanet och lockade
deltagare fran skola, socialtjanst och héalso- och sjukvard. Dagen innehdll féreldsningar, workshops
och diskussioner med ett starkt fokus pa samverkan. Beredningen hoppas kunna genomfora en arlig
utbildningsinsats med olika teman. Dessutom planerar Beredningen att ta vara pa insikter fran
utbildningstillfallet for vidare arbete.

Beredning vuxna och aldre

Beredningen identifierat bade mojligheter och utmaningar och slagit fast att dem har stort spelrum
och manga resurser till forfogande. Fokus bor ligga pa specifika fragor dar forslag eller beslut kan tas
fram, med stod av referens- eller arbetsgrupper. Omradet ar brett och det ar en utmaning att hitta
gemensamma fragor. Ett grundldggande for gruppen &ar att sakerstalla personcentrerat arbete.
Lanssamverkansgruppen har gett Beredningen mandat att paverka arbetsformer och innehall. Steg
for att ta vara pa denna mojlighet inkluderar verksamhetsplanering, bestamma fokusfragor for 2025,
fortsatta arbeta med struktur, driva viktiga fragor och prioritera narvaro. Prioriterade omraden for
2025 ar samverkan mellan NUS och 6vriga ldnet, personcentrering, palliativ vardforloppet,
samsjuklighetsutredningen och suicidprevention.

Hjalpmedelsradet

Radet har paborjat planeringen infér det nya aret genom att se dver viktiga fragor inom
hjalpmedelsomradet. Pa grund av det radande ldget med mindre stéd fran Hjalpmedelskoordinatorn
under en period, har uppdrag som uppféljning av Hjalpmedelsstrategin, referensgrupp av férskrivare
och radets sammansattning samt informationsmaterial - praktiska rad om hjalpmedel, forskjutits. For
att fullfélja uppdragen blir fokusomradet for 2025 Hjdlpmedelsradets framtida roll och funktion.

Beredning for utveckling av digitala valfardstjanster

Gruppen har fokuserat pa att precisera beredningens arbetsomrade, eftersom digitalisering ar
omfattande. Beredningen har enats om att digitalisering i detta sammanhang inte bara handlar om
teknik, utan dven om omstallning, nya arbetssatt och ny metodik. Med inriktningen att gor det med
stod och hjalp av tekniken och gor det med vasterbottningen i fokus. Samverkan kommer vara
avgora for att na framdrift. Gruppen har under hosten arbetat med omvarldsanalys, kartlaggning av
samverkansstrukturer och etablering av ett natverk av digitaliseringssamordnare. Beredningen har
foljt nationella satsningar, inklusive SKR:s handslag for digitalisering och valfard. Pa nationell niva
gors en oversyn av den nationella digitaliseringspolitiken och det arbetas fram en ny nationell
digitaliseringsstrategi for Sverige. En nationell strategi innebar ofta satsningar att vara forberedda pa
for att kunna omsatta dem i Vasterbotten. Strategin innehaller inriktningarna: digital kompetens,
konnektivitet, naringslivets digitalisering, forvaltningens digitalisering och valfardens digitalisering.
Utmaningen inom digitalisering ar inte tekniken, utan inférandet och forandringen. Darfor fokuserar
beredningen pa att forsta helhetsbilden for att kunna diskutera vidare och hantera fragor som
kommer.
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52. Rapportering fran uppdrag kring att utveckla samspel mellan sjukhusvard och primarvard
Informationsarende
Foredragande: Erika From
Information fran arbetsgruppen betraffande regionfullméaktigeuppdraget om att utveckla samspel
mellan sjukhusvarden och priméarvarden i syfte att stédja omstallning till nara vard.
Regionfullmaktiguppdrag:
1. Tydliggora roller och uppdrag inom primarvarden for samsyn mellan vardnivaer
2. Klargéra hur utvecklingsomraden samordnas i syfte att optimera floden for
personcentrerade arbetssatt
3. ldentifiera atgarder som utvecklar bestallningen, ersattningsmodell och uppféljning i enlighet
med priméarvardsuppdraget

Lanssamverkansgruppen ges information om arbetet som pagatt under aret och vilka
rekommendationer som foreslas framat, framst kopplat till del 1 och 2 i fullmaktigeuppdraget. Tva
huvudman ansvarar for priméarvarden och tidigt upptacktes att dven kommunal medverkan behévdes
i den arbetsgrupp som tillsattes for FM-uppdraget varpa LSG fattade beslut om vilka som skulle utses
att inga i arbetsgruppen. Under aret har samverkan skett mellan arbetsgrupp fér FM-uppdraget och
arbetsgrupp for Gemensam plan for primarvarden. | september fick Lénssamverkansgruppen
aterrapporterat forslag pa beskrivning pa navet, malbild och vagledande principer. Den har
foredragningen fokuserar pa samverkan, samordning och utvecklingsarbeten.

Det pagar bade stora och sma utvecklingsarbeten med flera grupper och delvis parallella spar. Det
finns viss otydlighet i hur sjukvarden och primarvarden ska kommunicera, vilket gor det svart att veta
vart frdgor ska lyftas. Samverkan fungerar generellt bittre pa lokal niva &n pa lansniva. Overféringar
av insatser och arbetsuppgifter upplevs ibland som otydliga och ej 6verenskomna. Arbetsgruppen
identifierade tva befintliga samverkansstrukturer med potential att stédja det som efterfragas:
kunskapsstyrningsstrukturen och lanssamverkansstrukturen. | stéllet for att skapa fler
samverkansytor, bor vi fortydliga och anvdanda de befintliga. Inom kunskapsstyrningen ar lokalt
programomrade foér primarvard (LPO) i ett uppstartsskede, och skulle kunna fungera som
samordnare for primarvardsfragor.

Vissa regioner och kommuner i Sverige har kopplat ihop kunskapsstyrning med
lanssamverkansstrukturen for implementering av vardférlopp. Arbetsgruppen ser det som intressant
att titta ndrmare pa och utforskar denna mdjlighet vidare.

Arbetsgruppen rekommenderar:

- Starkt samordning och samverkansytor

- Utveckla systematik for verksamhetsutveckling med stod av struktur for kunskapsstyrning.
Fortydliga processer for beslut, implementering och uppfoljning

- Verka for att LPO primarvard blir ett strategiskt forum med tydliga mandat att leda och samordna
utvecklingsarbeten
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- Framja horisontella samarbeten och undersok férutsattningar for hur arbetet med kunskapsstyrning
kan bli en naturlig del av de fragor som hanteras inom lanssamverkansstrukturen

53. Tracheostomi

Beslutsdrende

Foredragande: Lars Hortlund, Ewa Hemmingson

Presentation av arbetsgruppens forslag.

| november 2021 gav Ladnssamverkansgruppen Samverkansrad patientsikerhet i uppdrag att se 6ver
behovet av ldansgemensamma rutiner for varden av personer med trakeostomi.

Vardtiderna for denna patientgrupp ar ofta langa, och utskrivningen till hemmet férdrojs. Det saknas
tydliga rutiner for ansvarsovertagande, utbildning, kompetensutveckling och ekonomisk
ansvarsfordelning vid utskrivning av dessa patienter. Malet med varden &r att ge trygghet och stéd
for att de ska kunna vistas i hemmiljo, samt att varden bedrivs kompetent och patientsakert. Att
sakerstalla vard pa lika villkor ar utmanande for patienter langt fran sjukhus eller halsocentral. Det ar
svart att rekrytera personal med kompetens och att kontinuerligt uppratthalla kompetensen da
dessa patienter sillan férekommer i de mindre kommunerna. Aven den omsittning av personal som
forekommer inom bade kommun och region ger begransningar i kontinuitet, kvalitet

Modell fér en lyckad framgang
o Tidigt initiativ fran Regionen till kommunen vid aktuellt drende
o Utse samordnare tidigt i utskrivningsprocessen fran bade regionen och kommunen som
aktivt leder processen och flodet fran respektive verksamhet.
Tydlig planering av det medicinska ansvaret i varje enskilt drende
Delat kostnadsansvar
Samrekrytering av personal
Mobilt team som ansvarar for utbildning, delegering samt uppféljning till den
omvardnadsnara personalen.
o Utarbeta och uppratta handlingsplaner i varje enskilt arende — ger en trygghet, stod och
handlingskraft for medarbetarna
o Delad anstallning skulle mgjliggéra en kontinuitet kring den enskilde och en hallbar
kompetensforsorjning pa sikt.

O O O O

Arbetsgruppen ar inte enig i alla fragor, men har identifierat nagra framgangsfaktorer. Det rader
samsyn om att varden ska bedrivas patientsdkert och i storsta mojliga man utga fran patientens
onskemal om upplagg och utférande. Gruppen ar eniga om vikten av att tidigt initiera drenden till
kommunerna vid beslut om kvarliggande trakeostomi. Det rader dven samsyn i vikten av att det finns
utsedda samordnare, inom bade regionen och kommunen. | de omraden dar arbetsgruppen inte ar
overens har tva forslag utarbetats: ett fran regionen och ett fran kommunerna. Det finns néstan
samsyn géllande individuella handlingsplaner, gemensam anstallning och mobila team.
Arbetsgruppen star idag langt ifran varandra néar det géller avtal, 6verenskommelser.

Lanssamverkansgruppen fattar beslut om hur processen ska tas vidare:
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- Arbetsgruppen ar 6verens om strukturen for tidigt initiativ och funktionen samordnare.
Ndasta steg att arbeta vidare med ar: individuella handlingsplaner, gemensam anstdllning och
mobila team.

- Arbetsgruppens fortsatta uppdrag ska formuleras av Au Lanssamverkansgruppen.

54. Samverkansavtal Hjdlpmedel

Informationsdrende

Foredragande: Matthias Schenkel

Hjalpmedel Vasterbotten forsorjer kommunerna med tjanster och produkter gallande hjalpmedel.
Bade kostnader och skyldigheter styrs av samverkansavtalet mellan Hjdlpmedel Vasterbotten och
kommunerna i lanet. Varje ar sker en 6versyn 6ver hur partnerna ser pa avtalsuppféljningen och
prisjusteringar utifran kostnadsutveckling gors. Hjalpmedel Vasterbotten och kommunernas
avtalsgrupp ar varandras motparter vid 6versynen. Den nuvarande avtalsgruppen bestar av nio
representanter fran kommunerna och hjdlpmedelskoordinator. Det ar for ndrvarande inte kdnt om
nagot dokument finns som beskriver mandat och sammansattning av avtalsgruppen.

Sedan 2016 har antal utlevererade hjalpmedel 6kat, men lokalytan har inte utdkat. Behovet av nya
lokalytor for Hjalpmedel Vasterbotten ar mycket stort och avgérande for en kostnadseffektiv
hjalpmedelsforsorjning med hog leveranssakerhet, kvalitet och ekologisk hallbarhet. Darfor har
Hjalpmedel Vasterbotten fatt ett erbjudande, och tackat ja, till att hyra ytterligare en lokal pa samma
omrade dar verksamheten befinner sig idag. Vid senaste uppféljning informerades avtalsgruppen om
behovet av storre lokalytor, och férhandlingar inleddes for att inkludera nya lokalhyran i
samverkansavtalet. Vid forhandlingarna framkom det att det finns oklarheter kring avtalsgruppens
sammansattning och mandat. Det ar otydligt vem som representerar vilken kommun och vilket
mandat avtalsgruppen har. Vidare har férhandlingar kring nya lokalytan och dess finansiering
avbrutits pa grund av ovanstaende skal. Darfor behover det diskuteras hur utékning av lokalytan
hanteras for 2025 och framat. Det finns ett behov av att uppdrag, mandat, sammansattning och
kommunikation avseende avtalsgruppen fortydligas.

Lanssamverkansgruppen kom fram till att arbetet i avtalsgruppen skyndsamt ska aterupptas. For
innevarande ar tar Region Vasterbotten hela kostnaden fér den 6kade hyran men fran 2025 fordelas
kostnaderna pa samtliga 16 huvudman. Hjalpmedel Vasterbotten kontaktar varje kommun for
inhamtande av beslut enligt det férslag som avtalsgruppen tar fram. Lanssamverkansgruppen kom
dven fram till att infér kommande ar behéver avtalsgruppens roll, mandat och funktion vid
uppfoéljning av samverkansavtalet tydliggéras och ekonomiska fragor kopplade till uppféljningen bor
hanteras inom lanssamverkansstrukturen.

55. Life Care SP

Informationsarende

Foredragande: Anders Wink, projektledare
Nuldgesuppdatering
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Lifecare SP kommer att ersdtta systemet Prator. Systemet anvands for samverkan Regionens hélso-
och sjukvard och Vasterbottens 15 kommuner. Den ursprungliga planen var att inféra LifeCare SP och
ersatta Prator vid drsskiftet 2024/2025, men det visade sig inte vara mdjligt. Den nya malsattningen
ar att paborja driftsattningen av LifeCare SP vecka 13 ar 2025, och genomfdra en provdrift under 8
veckor. Till den 31 januari behover arbetet med testandet vara klart och darefter tid for att stélla in
for produktion. Samtidigt arbetats det med utbildningsinsatser dar 9 tillfallen ar upphandlade med
leverantor. Utbildningsinsatser fér administration, SIP/SPU och superanvindarutbildningar. Det har
inte upphandlat nagon slutanvandarutbildning, det blir upp till varje enhet att utbilda sina
slutanvdandare men stédmaterial kommer arbetas fram.

56. Information fran Inera om 1177 — sammanhallen planering

Informationsdrende

Foredragande: Representanter fran Inera

Information fran Inera om nationellt arbete i projekt sammanhallen planering 1177 men dven om det
arbete som pagar i Vasterbotten.

Projekt sammanhallen planering 1177

Malbilden och varumarket for 1177 ags av regionerna i samverkan. Nytt i malbilden &r att inkludera
omsorg och tandvard. Regionen uttrycker en vilja att dela information om kommunernas omsorg
som en del av omstéllningen till Nara vard. Nara vard syftar till en mer personcentrerad och
sammanhallen vard och omsorg, dar individen blir mer proaktiv och samskapande 6kar. 1177 ses
som ett steg i att forverkliga detta. Malet ar att ge invanarna en digital 6verblick éver vard och
omsorg, oavsett huvudman och utférare dar individen far en samlad och anpassad éverblick 6ver
arenden, fasta kontakter och planer. Fyra prioriterade delar i 6versikten ar bokade tider, fasta
kontakter, 6verenskommelser och planer. Projektet utvecklas stegvis och for innevanare kommer
1177 fungerar som vanligt. Samtidigt pagar ett langsiktigt arbete med informationsgrund och teknisk
arkitektur i samarbete med SKR. Regioner och kommuner arbetar for att enas om vilken information
som ska delas nationellt och sdkerstalla att alla aktorer kan dela den. De utforskar samarbetsformer
for informationsdelning och utvecklar anvandarvanliga personliga 6versikter pa 1177.

Vasterbotten

Information lamnades om Vasterbottens arbete speglat till det nationella arbetet.

Hittills har arbetsgruppen arbetat med fasta kontakter och under november pabdrjar arbetsgruppen
arbetet med dokumenterade 6verenskommelser och planer. Arbetsgruppen kommer att se 6ver hur
dokumentation hanteras i samverkan. Det ses viktigt att forsta vad som pagar i arbetet med Cosmic,
sarskilt nar det galler dokumentationsrutiner. Fér narvarande deltar medarbetare fran Skelleftea
kommun tillsammans med Regionens medarbetare. Forberedelser pagar for att skapa ett projekt
som haller samman alla delar kopplade till Inera sammanhallen plan.

Arendet aktualiseras av Linssamverkansgruppen till beredningen for Vilfardstjanster och frdgan om
deltagare i arbetsgruppen/projektet tas upp i Lainssamverkansgruppen februari 2025.
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57. Arenden till Samrad hélsa vard och omsorg
Lifecare SP

Hantering palliativa vardférloppet

Beredning for utveckling av digitala valfardstjanster
Goda exempel fran Beredning Barn och Unga
Information om hjdlpmedelsarende
Glesbygdsmedicinska centrum

58. Ovriga fragor

59. Genomgang och sammanfattning av beslut

60. Nasta mote
Fredag 21 februari 2025
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Protokoll Samrad halsa, vard och omsorg

Datum och tid: 20241206 kl.08.30-11.00
Plats: Teams
Arenden: 39-50

Ndrvarande Samrdd hdlsa, vard och omsorg

Carin Nilsson (s) UmeG kommun, ordférande

Anna-Lena Danielsson (s) Region Vdisterbotten, vice ordférande tillika justerare
Annika Wibrell (s) Vilhelmina kommun

Roland Gustafsson (kd) Storuman kommun

Henric Jakobsson (s) Védnnds kommun

Hdkan Andersson (c) Region Vdsterbotten

Kerstin Sjéstrém (c) Nordmalings kommun

Matz Jonsson (s) Sorsele kommun

Gunilla Forsberg (kd) Bjurholms kommun

Magnus Eriksson (s) Norsjé kommun

Eva Arvidsson (v) Region Vdsterbotten

Veronica Kerr (kd) Umed kommun, ersdttare

Isabell Zemrén adjungerad fran Lénssamverkansgruppen

Frénvarande:

Fredrik Stenberg (s) SkellefteG kommun
Mona Andersson (s) Robertsfors kommun
losif Karambotis (s) SkellefteG kommun
Eva Stuge (m) Lycksele kommun

Gé6ran Gunnarsson () Dorotea kommun
Ulla Norrman (s) Asele kommun

Daniel Jaede (kd), Vindelns kommun
Anna-Stina Bergstrém (v) MalG kommun

Tjdnstepersoner

Monica Wahlstrém FoU Socialtjéinst

Sofia Ogren, regional Hjilpmedelskoordinator
Anna Duveskog, Region Visterbotten
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Arende
39. Godkdnnande av dagordning
Foredragningslistan godkandes

40. Foregaende protokoll
Foregaende protokoll lades till handlingarna

41. Aktuellt i samverkan

Informationsarende

Foredragande: Isabell Zemrén, ordférande Lanssamverkansgruppen

Samrad halsa, vard och omsorg fick ta del av redogorelse for aktuellt i samverkan. Genom dagens
inbjudna féredragande ges en fordjupad information.

Samrad halsa, vard och omsorg godkédnde informationen.

42. Beredning for utveckling av digitala valfardstjanster

Informationsarende

Foredragande: Magnus Rudehill

Information om Beredningens pagaende arbete

Gruppen har genomfort omvarldsanalys, kartlagt samverkansstrukturer och etablerat ett natverk av
digitaliseringssamordnare. Beredningen har enats om att digitalisering inte bara handlar om teknik,
utan dven om omstallning, nya arbetssatt och metodik, med fokus pa Vasterbotten. Pa nationell niva
gors en Oversyn av digitaliseringspolitiken och en ny strategi tas fram, som omfattar digital
kompetens, konnektivitet, naringslivets digitalisering, foérvaltningens digitalisering och valfardens
digitalisering. Utmaningen ligger i inférandet och férdandringen, inte tekniken och darfor fokuserar
beredningen pa att forsta helhetsbilden.

Samrad halsa, vard och omsorg godkande informationen.

43, Lifecare SP

Informationsarende

Foredragande: Anders Wink

Nuldgesuppdatering

Lifecare SP kommer att ersatta systemet Prator, som anvands for samverkan mellan Regionens hélso-
och sjukvard och Vasterbottens 15 kommuner. En ny tidsplan har 6verenskommits och driftsattning
planeras till slutet av forsta kvartalet 2025. Efter driftsattningen foljer en provperiod pa tva manader.
En utbildningsplan med nio utbildningstillfallen har upphandlats med leverantéren.

Samrad halsa, vard och omsorg godkande informationen.
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44, Beredning Barn och unga

Informationsarende

Foredragande: Kerstin Eliasson

Beredningen har arrangerat en utbildningsdag Tillsammans fér tidigt stéd och férebyggande insatser
foér barns psykiska hdlsa. Dagen handlande om nationella riktlinjer ADHD och vard och insatsprogram
ADHD och férutom féreldasningar inneholl dagen gruppdiskussioner. Dagen vdckte stort intresse, och
utvarderingen visade att deltagarna hade fatt férnyad kunskap. Beredningen planerar att gora
utbildningsdagar till en tradition med olika infallsvinklar.

Samrad halsa, vard och omsorg godkadnde informationen.

45. Samverkansavtal Hjalpmedel och kostnadsutveckling

Informationsarende

Foredragande: Matthias Schenkel

Hjalpmedel Vasterbotten tillhandahaller hjalpmedelstjanster och produkter till kommunerna enligt
ett samverkansavtal. Avtalet och prisjusteringar ses over arligen. Pa grund av ett stort behov av nya
lokalytor har Hjdlpmedel Vasterbotten hyrt en ny lokal. Férhandlingar om finansiering av den nya
lokalen avbréts pa grund av oklarheter kring avtalsgruppens mandat och sammansattning.
Avtalsgruppen planeras nu att aterupptas skyndsamt, och under kommande ar kommer gruppens
roll, mandat och funktion att ses 6ver. Vid uppféljning av samverkansavtalet ska ekonomiska fragor
hanteras inom Lanssamverkansstrukturen. Region Vasterbotten tacker kostnaden fér den nya lokalen
i ar, men fran 2025 delas kostnaden mellan alla 16 huvudman.

Samrad halsa, vard och omsorg godkénde informationen.

46. Glesbygdsmedicinskt centrum

Informationsarende

Foredragande: Andreas Lundqvist

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) inom Region Vasterbotten bedriver forskning, utbildning och
innovation for glesbygden. GMC arbetar utifran individens behov och perspektiv, samisk halsa,
kompetensfoérsorjning samt digitalisering och e-halsa, med hansyn till glesbygdens specifika
forutsattningar, behov, utmaningar och mojligheter. Glesbygden ar till stor del outforskad, och det
finns betydande kunskapsluckor. For att mojliggéra god och jamlik halsa for alla ar det viktigt att
forsta hur villkoren skiljer sig mellan stad och glesbygd nar varden utvecklas och nya beslut fattas.
Tjanster utvecklade i glesbygd kan ofta skalas upp och anvandas i tatort.

GMC arbetar med att se 6ver hur varden kan flyttas sa nara befolkningen som majligt, bade genom
att starka den fysiska varden och genom att se 6ver digitaliseringens majligheter. Forskningen bygger
till stor del pa kvalitativa studier bland medborgare och vardpersonal pa alla nivaer, och det pagar
flera utvecklingsprojekt. Ar 2025 far GMC ett nationellt uppdrag att bli ett nationellt
kunskapscentrum for hélsa i glesbygd.

Samrad halsa, vard och omsorg godkidnde informationen.
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47. Arenden till Linssamverkansgruppen
48. Ovriga fragor
49. Genomgang och sammanfattning av beslut

50. Nasta mote
Samrad halsa vard och omsorg + systemledning fredag 21 mars
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UME& Umea kommuns pensionéarsrad
KOMMUN

Minnesanteckningar

2024-11-29
09.00-12.20

KS motesrum

Ordforande: Carin Nilsson (S), ordférande aldrenamnden

Sekreterare: Emil Fridolfsdahl, ndamndsekreterare

Deltagare: Se bilaga nedan

Arenden med anteckningar, synpunkter, m.m. Ansvarig/foredragande:
e Upprop Carin Nilsson,
ordfdrande

e Faststallande av dagordning

Dagordningen faststalls med tillagg av 6vriga fragor fran Britt
Jakobsson, PRO, och Elisabeth Bjuhr, SPF. En 6vrig information

om deltagande i forskningsprojekt tas aven upp.

e Genomgang av féregaende minnesanteckningar

Information om den ekonomiska situationen for dldre i Umea Peter Thuresson,

kommun statistiker och Linnea
Persson, statistiker

Peter Thuresson och Linnea Persson, statistiker, informerar om
den ekonomiska situationen for dldre i Umea kommun. De
presenterar bland annat statistik for arlig inkomst pa
hushallsniva for olika aldersgrupper. Seniorer fick dven mojlighet
att svara pa en enkdt om hur de upplever sin ekonomiska
situation. Ensamboende seniorer upplever generellt sin
ekonomiska situationen som samre an sammanboende seniorer.
Skuldséattningen ar lagre for dldre &n andra aldersgrupper,

samtidigt har boendekostnaderna 6kat.

Fragor/synpunkter

Britt Jakobsson, PRO, fragar: hur ofta foljs statistiken upp? Peter
Thuresson, statistiker, svarar: Det har gjorts matningar av den

ekonomiska situationen 2018 och 2023, nasta matning blir
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troligen om 4-5 ar. Rapporterna ger dock bara en 6gonblicksbild
och man behéver komma ihag att férandringar sker snabbt av

t.ex. rantelage eller boendekostnader.

Elisabeth Bjuhr, SPF, papekar att en anledning till att fa aldre
soker bostadstillagg ar att manga upplever det som krangligt att
soOka tillagget och att man loper risk att fa en restskuld om man

av misstag uppger felaktiga uppgifter.

Bilaga:
Bildspel

Information om God och néra vard Petra Henriksson,

Petra Henriksson, utvecklingsstrateg, Asa Nordlund, strateg Nara utvecklingsstrateg och

vard pa Region Vasterbotten, berattar om hur de arbetar med Asa Nordlund, strateg

omstallningen till en God och nara vard. En deli omstéllningen ar Néra vard Region

att utveckla fasta vardkontakter och fortsatta utveckla processen Vasterbotten
kring samordnad individuell planering (SIP). Man arbetar dven
med att fa till en trygg och sdker hemgang med fokus pa
personer med demenssjukdom. En utmaning for patienter och
dven vardpersonal i bade kommun och region ar att navigerai
ett komplext vard- och omsorgssystem med manga olika

kontakter, inte minst i primarvarden.

Fragor/synpunkter

Curt Wiklund, PRO, stéller foljande fragor:

1. Vilken samverkan finns med intresseorganisationer pa
region- och kommunniva?

2. Finns det problem med ”stupror” i regionen?

Asa Nordlund, strateg N&ra vard Region Vasterbotten, svarar:

1. Det ar viktigt att ha med intresseorganisationer i
processen, men samverkan med intresseorganisationerna
kan forbattras.

2(8)
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2. Det ar manga personer som har flera sjukdomar och
kontakt med olika vardenheter. Det finns flera olika
nivaer pa kommunikationssvarigheter som behéver lésas:
mellan specialistvardavdelningar, specialistvard till
primarvard, samt primarvard till primarvard. Fortsatt
utveckling av personcentrerad vard kan forhoppningsvis

|6sa vissa delar av “stuprorsproblemen”.

Veronica Kerr, dldrendmnden, fragar: Hur fungerar vaccination
for personer med hemtjanst, vem har ansvar? Carin Nilsson,
aldrenamnden, svarar: Det finns en dverenskommelse mellan
regionen och kommunerna kring vaccination. | ar ar vaccination
ett regionalt ansvar, framéver kommer det vara ett kommunalt

ansvar.

Anna-Lisa Johansson, PRO, papekar vikten av att
verksamhetsforandringar férankras med brukare och anhoriga.
Hon menar att det tyvarr ofta ar mer fokus pa kommunens eller
regionens verksamhetsbehov an individens behov av t.ex. vard

nar det sker forandringar.

Rebecca Sellstedt, dldrendmnden, fragar: Ser ni en motsattning
mellan personcentrerad vard och beslut om effektivisering av
olika verksamheter? Petra Henriksson, utvecklingsstrateg, svarar:
Det finns en viss motsattning och utmaning i att fa de olika malen
att ihop. Samtidigt har personcentrering blivit mer vedertaget i

verksamheterna.

Asa Nordlund svarar: Vissa halsoekonomiska berakningar visar
att teamarbete kan minska kostnader bade genom mindre
extraarbete och battre vard for den enskilde, vilket innebar att

personcentrering i vissa fall kan vara en form av effektivisering.

Bilaga:
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Bildspel
Information om kompetensférsérjning och svar pa SPF:s Rebecca Andersson, HR-
skrivelse chef

Rebecca Andersson, HR-chef, ger information om hur
aldreomsorgsforvaltningen arbetar med kompetensforsorjning

utifran fragori en skrivelse fran SPF.

Fragor/synpunkter

Britt Jakobsson, PRO, fragar:

1. Skiljer man pa korttidssjukfranvaro och VAB i statistiken
for personer under 30 ar? Rebecca Andersson svarar: Det
gor man.

2. Varfor finns det inget om t.ex. delade tureride
personalpolitiska malen? Rebecca svarar: | malen ingar
att vara en attraktiv arbetsgivare, i vilket man skulle
kunna rdakna in delade turer.

3. Haller man i avslutssamtal med anstallda som séger upp
sig och finns det data pa varfor personer véljer att sluta i
dldreomsorgen? Rebecca svarar: Avslutssamtal halls, men
att det sker pa olika satt for olika chefer och darfor svart
att fa ut data fran samtalen. Ett annat verktyg man
kommer arbeta med ar en exit-enkat som ska ga ut till
alla som har sagt upp sig. Man kommer dven halla
”Stanna kvar”-samtal for att fanga upp behov hos
befintliga anstéllda och for att kunna forbattra

arbetsmiljé innan nagon sager upp sig.

Bilaga:
Bildspel
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Information om Hjarntréffen och flexibel avlidsning Jessica Atrakchi,

Jessica Atrakchi, enhetschef Utredning dldre och Kristina enhetschef Utredning

Sandgren, verksamhetsutvecklare, berattar om hur man arbetar aldre och Kristina

med preventiva insatser for demenssjukdom och flexibel Sandgren,

avloésning for anhoriga. Hjarntraffen ar en grupp med personer verksamhetsutvecklare
som nyligen fatt demensdiagnos dar man arbetar férebyggande
utifran FINGER-modellen. FINGER-modelleninnehaller fraimjande
av halsosam kost, fysisk aktivitet, hjarngymnastik, sociala

aktiviteter och att ha koll pa hjart- och kéarlvarden.

Fragor/synpunkter

Rebecca Sellstedt, dldrendmnden, fragar: Finns det mojlighet att
utoka Hjarntraffen? Kristina Sandgren svarar: Verksamheten ar
ganska ny och vi far utvardera efter att Hjarntraffen varit i gang

ett tag.

Anna-Lisa Johansson, PRO, anmarker att det i nuldget saknas

tillrackligt med aktiviteter pa korttidsboende.

Elisabeth Bjuhr, SPF, papekar att det &r svart att prata med
vanner och anhdriga om man misstanker att de haren
begynnande demenssjukdom och att det skulle vara bra om det

fanns mer stéd i den fragan.

Monica Samuelsson, SPF, understryker att det ar viktigt att
verksamheter som Hjarntraffen ocksa sprider sig dven till
kommunens ytteromraden och inte bara aterfinns i centrala

Umea.

Bilaga:
Bildspel
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Information om halsosamtal Ebba Bjorklund,

Ebba Bjorklund och Klara Lindstrém, bistandshandlaggare, bistandshandlaggare

berattar om det projekt de deltarisom rér halsosamtal. ach Klara Lindstrom,

Projektet syftar till att minska ofrivillig ensamhet. Halsosamtalen bistandshandldggare
riktar sig till personer som ar 80 ar eller dldre, har fa eller inga

hemtjanstinsatser och vill utdka sitt sociala natverk.

Brev med erbjudande om samtal har skickats till ca 720 personer,
men det ar bara ungefar 10 % som har svarat. Hittills har man
hallit 65 samtal.

Ett aterkommande problem ar att na personer som besvaras av

ofrivillig ensamhet.

Fragor/synpunkter

Britt Jakobsson, PRO, fragar:

1. Gick det att folja upp varfor vissa personer inte hade gjort
nagon aktivitet efter samtalet? Klara Lindstrom svarar: En
anledning kan ha varit att den aktivitet man var
intresserad av inte har gt rum. Ebba Bjorklund svarar: En
annan aspekt ar att det &r manga som &r relativt
resursstarka som valjer att delta i samtalet, och kanske
inte alltid de som har storst behov av insatserna.

2. Finns det mojlighet att samarbeta med hemtjansten?
Klara svarar: Har funnits viss samverkan under 2024 och

kommer utvecklas vidare under 2025.

Bilaga:
Bildspel

Sammantriadestider 2025

Pensionarsradet beslutar att faststalla féljande datum och tider

for sammantraden 2025:

Beredningsgrupp (fredagar Sammantraden (fredagar
10.00-11.00), digitala méten | 09.00-12.00), fysiska moten
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10/1 14/2

21/2 21/3

11/4 16/5

19/9 17/10

7/11 12/12

Aktuellt fran styrelse och ndmnder Representanter fran
namnderna

Tekniska ndmnden: Hakan Johansson (S) informerar om att
tekniska namnden har antagit ett investeringsprogram for att

bland annat bygga om vagar och parker.

Fritidsndmnden: Ari Leinonen (S) informerar om att den nya

Boulehallen har invigning den 8/12.

Ovriga fragor/information Deltagare

Britt Jakobsson tar upp en 6vrig fraga om dorréppnare i lokaler
dit allmanheten har tilltrade. Enligt Boverkets foreskrifter (BFS
2011:13) rdknas installation av dérroppnare som ett enkelt
avhjalpt hinder som bland annat ska atgardas i publika lokaler dit
allmanheten har tilltrade, t.ex. butiker och restauranger. Tyvarr
saknas det i manga lokaler i centrala Umea, vem ar det som
ansvarar for att den hér typen av atgarder genomfors? Carin
Nilsson svarar: Det ar byggnadsnamnden som har ansvar for

fragan, men vi tar upp fragan pa beredningsgruppen ijanuari.

Elisabeth Bjuhr, SPF, fragar om vad beslutet i
kommunfullmaktige blev om dldrenamndens hemtjanstavgifter.
Carin Nilsson svarar att avgiftsandringen beslutades trada i kraft

forst om ett ar.

Carin Nilsson, aldrenamnden, informerar dven om att en

inbjudan hade kommit in till pensiondrsradet om ett

7(8)
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forskningsprojekt som bedrivs av Maria Sjélund pa Umea
universitet. Forslaget ar att ta upp fragan pa beredningsgruppen
om Maria Sjolund ska bjudas in till UPR for att presentera mer

kring projektet.

Bilaga Narvarolista UPR 2024-11-29
Ordinarie ledamoter

Carin Nilsson (S), ordférande
Veronica Kerr (KD), vice ordférande
Rebecca Sellstedt (V), aldrendmnden
Hakan Johansson (S), tekniska namnden
Ari Leinonen (S), fritidsndmnden
Britt Jakobsson, PRO

Anna-Lisa Johansson, PRO

Bertil Holmberg, PRO

Curt Wiklund, PRO

Gunny Blomgren, SKPF

Sten Bistrom, SKPF

Elisabeth Bjuhr, SPF

Monica Samuelsson, SPF

Karl Einar Enarsson, Umea Sameférening, Sahkie
Tjanstgoérande ersattare
Elmer Eriksson (M), kommunstyrelsen 09.00-11.51

Katrin Rehn, SKPF

Ej tjdnstgérande ersattare
Eva Bjuhr, SPF

8(8)
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minskad administration vilket menar man kan frigora tid for halso- och
sjukvardspersonal att utféra andra arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen avser att SOSFS 1997:14 ska upphoéra att galla vid utgadngen av
december 2025. For att underlatta 6vergangen planeras informationsinsatser och
stddmaterial tillhandahallas till berorda aktorer.

Umea kommuns synpunkter

Umed kommun har tagit del av remissforslag 77777/2024. | enlighet med forslaget
anser Umed kommun att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard
ar foraldrade. Emellertid delas inte uppfattningen att regleringen ar otydlig. Umea
kommun menar att SOSFS 1997:14 i stéllet bor revideras.

Delegering spelar en avgdrande roll i att sdkerstdlla patientsakerheten inom halso-
och sjukvarden. Genom att delegera uppgifter som inte ar férfattningsreglerade
kan hélso- och sjukvardpersonal sdkerstélla att dessa uppgifter utférs pa ett sakert
och effektivt satt. Umea kommun betonar att férdelningen av dessa uppgifter
baserat pa yrkesutdvarnas individuella kompetens, som foreslas i utredningen, kan
utgora en risk for patientsakerheten. Darfér anser kommunen att delegering boér
fortsatta vara den metod som anvands for att garantera att dven halso- och
sjukvardsuppgifter som inte ar forfattningsreglerade utfors pa ett patientsdkert
satt.

Utvecklingen gar mot att mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser utfors i
hemmet och redan idag utfors i vissa fall mycket avancerade insatser vilket staller
hoga krav pa kompetens hos utférarna. Erfarenhet fran Umea kommun ar att
kompetens hos vard- och omsorgspersonal i manga fall ar bristfallig da flertal
saknar adekvat utbildning.

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) far den som tillhér halso- och
sjukvardspersonalen delegera en arbetsuppgift endast nar det ar férenligt med
god och saker vard. Umea kommun menar att delegera arbetsuppgifter &r att
sakerstalla utférarens kompetens. Att upphava foreskrifterna om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard bedéms darfor leda till att ett inarbetat
kvalitetssakrat arbetssatt med stdd av foreskrift riskeras uppfattas som mindre
betydelsefullt. Erfarenhet fran Umed kommun visar att det redan med radande
foreskrifter ar svart att fa foljsamhet till delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter.
Detta bedéms sannolikt 6ka ytterligare om féreskrifterna upphér. Umea kommun
anser darfor att legitimerad personal dven fortsattningsvis behdver ansvara for
patientsakerheten genom delegering av halso- och sjukvardsuppgifter.
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Vid handelse att SOSFS 1997:14 i enlighet med Socialstyrelsens avsikt upphor att
galla vid utgangen av december 2025 féreslar Umea kommun ett tillagg i HSLF-FS
2017:80 4 kapitlet 6 § som beskriver MAS/MAR ansvarsomraden. Tilldgget som
foreslas ar att MAS/MAR ansvarar for att det finns andamalsenliga och vl
fungerande rutiner for fordelning av halso- och sjukvardsuppgifter.

Pernilla Henriksson Britta Edstrom
Aldreomsorgsdirektdr Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Lars Isaksson-Jonsson
Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Anmalan av delegerade beslut/anméalningsérenden aldrendmnden januari - AN-2025/00011-1 Anmalan av delegerade beslut/anmélningsérenden aldrendmnden 2025 - Yttrande till &ldrendmnden : Férslag till upphévande av foreskrifter SOSFS 1997.14

Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hélso- och sjukvird,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2025-XX-XXXX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter

om upphévande av féreskrifterna och allmanna HSLF-FS

raden (SOSFS 1997:14) om delegering av 2025:xx

arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och it.fom fré; érzyscket
XX XX

tandvard;
beslutade den xx xx 2025

Socialstyrelsen foreskriver med stéd av 7 kap. 4 § patientsakerhets-
forordningen (2010:1369) att Socialstyrelsens féreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard och tandvard ska upphoraatt gélla vid utgangen
av december 2025.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON
Nina Nikkila
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hélso- och sjukvird,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN, 2002-1054 Artikelnummer 2025-XX-XXXX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter

om andring i foreskrifterna och allméanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvard;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver med stdd av 8 kap. 1 och 2 88 hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § forsta
stycket 1 och andra stycket forsta meningen-patientsakerhetsforord-
ningen (2010:1369) samt 13 § andra stycket tandvardsforordningen
(1998:1338) i fraga om Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvarden

dels att 9 kap. och 5 kap. 1 § ska upphora.att galla,

dels att 2 kap. 6 § och 5 kap. 2 och'4 88 ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforasett nytt kapitel,9 kap., och en ny paragraf, 5
kap. 4 a §, av foljande lydelse.

2 kap.

6 § Bestammelser om hantering och beredning av radioaktiva lake-
medel finns i stralskyddslagen (2018:396), i Lakemedelsverkets fore-
skrifter,(LVFS 2014:4) om beredning av radioaktiva lakemedel samt
i foreskrifter som har meddelats av Stralsakerhetsmyndigheten.

5 kap.

2 81 Léakare, tandlakare, tandhygienister och barnmorskor ar behériga
att ordinera de lakemedel som de far férordna.

Bestammelser om lékares, tandlékares, tandhygienisters och barn-
morskors behdrighet att forordna lakemedel finns i Lékemedelsver-
kets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utldmnande
av lakemedel och teknisk sprit.

! Senaste lydelse HSLF-FS 2022:57.

HSLF-FS
2025:xx

Utkom fran trycket
den xx xx 2025
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HSLF-FS
2025:XX 4 82 Sjukskaterskor ar behdriga att ordinera de lakemedel som de far
forskriva.

Bestammelser om sjukskéterskors behdrighet att forskriva lakeme-
del finns i Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utldmnande av lakemedel och teknisk sprit.

4 a8 Bestdmmelser om sjukskdterskors behdrighet att ordinera lake-
medel for vaccination finns i

1. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behdrighet
for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel, och

2. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:81) om behérighet
for sjukskoterskor att ordinera lakemedel for vaccination mot
sjukdomen covid-19.

9 kap. Delegering av iordningsstéllande; administrering
och dverlamnande av lakemedel

1 8§ lordningstallande, administrering-och 6verldmnande‘av lakeme-
del far delegeras inom halso- och sjukvarden och tandvarden.

Av 6 kap. 3 § patientsékerhetslagen (2010:659) framgar att halso-
och sjukvardspersonal far delegera en arbetsuppgift till nagon annan
endast nar det ar forenligt med en god och saker vard.

Behorighet att delegera

2 § Endast lékare, tandlakare och sjukskoterskor far delegera iord-
ningsstallande, administrering och 6verlamnande av lakemedel till na-
gon annan.

Kunskaper och kompetens

3.8 Den somgenom ett beslut om delegering far iordningsstalla, ad-
ministrera eller 6verlamna lakemedel ska ha

1. dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel och de ris-
ker som dr forenade med hanteringen, och

2. den kompetens som kravs for att kunna utfora uppgiften pa ett
korrekt och patientsakert satt.

4 '8 Den som ska fatta ett delegeringsbeslut ska kontrollera att motta-
garen har de kunskaper och den kompetens som anges i 3 §.

2 2 Senaste lydelse HSLF-FS 2022:57.
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Beslut om delegering HSLF-FS

5§ Ett beslut om delegering ska vara personligt och galla for en viss  2025:XX

verksamhet. Delegeringsbeslutet ska vara tidsbegransat.

Dokumentation

68 Ettbeslut om delegering ska vara skriftligt och innehdlla uppgifter
om

vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser,
for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet géller,
vem som delegerat uppgiften,

till vem uppgiften delegerats,

nér delegeringsbeslutet ska foljas upp,
delegeringsbeslutets giltighetstid, och

datum da beslutet fattades.

Nooo,rwbdhRE

Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da dele-
geringsbeslutet upphdor att gélla.

Uppfdljning och aterkallelse

7 & Vardgivaren ska ansvara for att besluten om delegering i verk-
samheten foljs upp och att delegeringsbeslut som inte langre &r féren-
liga med en god och saker vard aterkallas.

Allmanna rad

Ett beslut om delegering bor foljas upp minst en gang per ar. | upp-
foljningen bor det alltid inga att kontrollera att mottagarens kun-
skaper ar aktuella.

8 8 Uppgifter om utforda uppfoljningar och om aterkallelser av dele-
geringsbeslut ska dokumenteras.

Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da
delegeringsbeslutet upphor att gélla.

Rutiner for delegering

9 § Vardgivaren ska som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bedéma riskerna med
att delegera iordningstéllande, administrering eller éverlamnande av
lakemedel i verksamheten.

Vardgivaren ska med utgangspunkt i riskanalysen faststalla ruti-
nerna enligt 10 8.
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HSLF-FS 10 § Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakeme-
2025:xX del ska det framga

1. i vilka situationer och under vilka forutsattningar som det &r for-
enligt med en god och saker vard att delegera iordningsstallande,
administrering eller dverlamnande av lakemedel i verksamheten,

2. vilken kunskap och kompetens som krévs av den som genom be-
slut om delegering far iordningsstalla, administrera eller Gver-
ldmna lakemedel.

Ansvar for medicinskt ansvarig sjukskoterska

118 Av4kap. 6 § hdlso- och sjukvardsforordningen (2017:80) fram-
gar att en medicinskt ansvarig sjukskoterska i den kommunala halso-
och sjukvarden ska ansvara for att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten.

Sarskilda bestammelser for tandvarden

12 & Bestammelser om behérighet att utféra lokalanestesi genom
ledningsblockad i verksamhet som omfattas av tandvardslagen
(1985:125) finns i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:xx)
om behdrighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvarden.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 juli 2025 i frdga om 2 kap.
68, 5kap. 1, 2,4 och4a8§ochidvrigt den 1 januari 2026.

2. Delegeringar som har beslutats fére den 1 januari 2026 géller un-
der beslutets giltighetstid.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON

Camilla Damell
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Konsekvensutredning - forslag till upphavande av Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard
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Konsekvensutredning - forslag till upphavande av Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard

1 Bakgrund

Det har under en l&ngre tidsperiod framkommit att regioner, kommuner,
vardgivare och hélso- och sjukvardsprofessionen anser att den rattsliga
regleringen kring delegering ar otydlig. Vidare ar Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard foraldrade och i behov av en dversyn.

Socialstyrelsen har darfor beslutat att gora en éversyn av foljande foreskrifter
och allmanna rad:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om delegering inom
tandvarden

e 9 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av Idkemedel i hélso- och
sjukvarden.

Oversynen gors inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att framja,

stddja och folja upp omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god och néra
véard.! Den syftar till att géra det enklare att forst& och tillampa reglerna kring

delegering. Malet ar att astadkomma dndamalsenliga, enkla och tydliga regler

som &r latta att 6verblicka och som bidrar till en god och séaker vard.

Denna konsekvensutredning géller forslag till upphdvande av SOSFS 1997:14.
Det finns dven tva andra konsekvensutredningar géllande forslag till andringar
av HSLF-FS 2017:37 2 samt forslag till nya foreskrifter om behdorighet att utféra
vissa arbetsuppgifter inom tandvarden som ska ersatta SOSFS 2002:12.2

1.1 Gallande ratt

God vard

Av halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar det att hélso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar bland annat att varden ska vara av god kvalitet samt tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.* | tandvardslagen
(1985:125), TvL, finns det en liknande bestammelse dar det framgar att
tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tandvard, vilket
bland annat innebér att tandvarden ska vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och sarskild vikt ska laggas vid forebyggande atgarder.> Dar

1.52023/01930 (delvis).

2Dnr 4.1 - 77777/2024.

3 Dnr. 4.1 - 77789/2024.

4 Se 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
5 Se 3 § tandvardslagen (1985:25), TvL.

4
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Konsekvensutredning - forslag till upphavande av Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard

det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet och tandvardsverksamhet ska det
finnas den personal som behovs for att god vard ska kunna ges.® Vardgivaren
ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard i HSL och TvL uppratthalls.” Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.®

Vardgivarens ansvar

Vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete

Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att framja hog patientsékerhet
inom halso- och sjukvard och tandvard. Med halso- och sjukvard avses i detta
sammanhang dven tandvard.® Med patientsakerhet avses skydd mot vardskada,
som i sin tur avser lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dadsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden.® En av de viktigaste faktorerna
for 6kad patientsakerhet ar att vardgivarna bedriver ett systematiskt
patientsakerhetsarbete.*

Vardgivaren ska darut6ver vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador.!? En grundlaggande del i
patientsékerhetsarbetet ar att sdkerstélla att risker i verksamheten identifieras
och analyseras. Det kravs att vardgivaren bedriver ett aktivt arbete for att
identifiera sadana tillstand, aktiviteter eller omstandigheter som skulle kunna
leda till vardskador.™ Det &r vardgivaren som ska vidta de atgarder som behovs
for att sékerstélla patientsékerheten. Detta innefattar &ven en skyldighet att se
till att de som arbetar i verksamheten har rétt kompetens for sina arbetsuppgifter
samt att de i dvrigt fullgor sina aligganden pa ett korrekt sétt. | detta ligger
ocksa ett ansvar for att se till att eventuella brister i kunskap eller kompetens
hos personalen atgéardas genom lamplig fortbildning.'* I Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsékerhetsarbete finns kompletterande bestammelser till regleringen i PSL
om en vardgivares skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.

Ledningssystem

Vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem som ska anvandas
for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
och patientsdkerhet. Bestdmmelser om ledningssystem finns i Socialstyrelsens

6Se5kap. 28§ HSL och4a§ TvL.

73 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

8Se 5 kap. 4 § HSL och 16 § TvL.

°Se 1 kap. 1-2 88 PSL.

10 Se 1 kap. 5-6 §8 PSL.

11 Se 1 kap. 3 § PSL.

12.5e 3 kap. 2 § PSL.

13 Se proposition 2009/10:210 Patientsakerhet och tillsyn s. 194-195.
14 Se prop. 2009/10:210 s. 90.
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foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.'® Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.®
Processer och rutiner ar ledningssystemets grundlaggande delar. Vardgivaren
ska darfor identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet och patientsakerhet.” Vardgivaren
ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa
som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet och patientsakerhet.8
Vardgivaren ska vidare sékerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.*®
Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.?°

Vardgivaren ska aven identifiera de processer dar samverkan behgvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna
och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska
genom processerna och rutinerna vidare sakerstéllas att samverkan mojliggors
med andra vardgivare och verksamheter inom socialtjansten eller enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och med
myndigheter.?

Ansvar for vissa personalgrupper

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjalv ansvaret for hur han
eller hon fullgor sina arbetsuppgifter. Det innebar dock ingen inskrankning i
vardgivarens ansvar.?2 For halso- och sjukvardspersonalen géller sarskilda
regler om yrkesansvar och personalen star under tillsyn av Inspektionen for vard
och omsorg (IV0O).2® Vem som tillhor halso- och sjukvardspersonalen definieras
i lag och definitionen omfattar bade personal med legitimation for yrke i halso-
och sjukvard och personal utan legitimation och galler bade for personal inom
saval halso- och sjukvarden som tandvarden.?* Den som har legitimation for ett
yrke inom halso- och sjukvarden tillh6r halso- och sjukvardspersonalen.?® For
icke legitimerad personal (t.ex. vard- och omsorgspersonal) ar det arbetsplatsen
och/eller arbetsuppgifterna som styr om han eller hon ar halso- och
sjukvardspersonal.? Icke-legitimerad personal som &r verksam vid sjukhus och
andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av patienter ar
halso- och sjukvardspersonal, medan icke-legitimerad personal utanfor sjukhus
och andra vardinrattningar, endast ar halso- och sjukvardspersonal nar de vid

15Se 1 kap. 2 § och 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
16 Se 3 kap. 2-3 §8 SOSFS 2011.:9.

17 Se 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

18 Se 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

19 Se 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

20 Se 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

21 Se 4 kap. 2-6 §§ SOSFS 2011:9.

22 Se 6 kap. 2 § PSL.

23 Se 6 kap. 2 § och 7 kap. 1 § PSL.

24 Se 1 kap. 4 § och 1 kap. 2 § PSL.

% Se 1 kap. 4 § forsta stycket 1 PSL.

% Se 1 kap. 4 § forsta stycket 2-6 PSL.
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hélso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad yrkesutovare.?” Halso-
och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.?® Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i
dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och en patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.?

Nar patientsakerhetslagen tradde ikraft ar 2011 infordes ett fortydligande om att
det sarskilda yrkesansvar som halso- och sjukvardspersonalen har inte innebar
nagon inskrankning i vardgivarens ansvar.®® Av forarbetena framgar att
vardgivaren alltid har ett ansvar for att halso- och sjukvarden organiseras och
bedrivs i enlighet med géllande regler. | detta ligger bl.a. en skyldighet att tillse
att halso- och sjukvardspersonalen har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter
och att medarbetarnas utbildningsbehov identifieras och ges méjligheter till
regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Vidare anfordes att
vardgivarna ocksa har ett ansvar for att instruktioner och rutiner ar
andamalsenliga och efterlevs.3!

Verksamhetschef

Dér halso- och sjukvardsverksamhet och tandvard bedrivs ska det finnas en
verksamhetschef som svarar for verksamheten.32 Verksamhetschefen far
bestamma Gver diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter
endast om han eller hon har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta.®
Verksamhetschefen far uppdra at sadana befattningshavare inom verksamheten
som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.®* Det ar verksamhetschefen som har det vergripande
ansvaret for verksamheten och som ska sékerstélla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.*®

Medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt
ansvarig for rehabilitering

Inom det verksamhetsomradet som kommunen bestammer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut eller arbetsterapeut
fullgora de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.®® En
MAS ska bland annat ansvara for att patienten far en séker och @ndamalsenlig
hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, att beslut
om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten och

27 Se 1 kap. 4 § forsta stycket 2-3 PSL.

%8 6 kap. 4 § PSL.

2 Se 6 kap. 1 § PSL.

%0 Se 6 kap. 2 § andra stycket PSL.

31 Se prop. 2009/10:210 s. 206.

32 Se 4 kap. 2 § forsta stycket HSL och 16 a § forsta stycket TvL.

33 Se 4 kap. 4 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF och 16 a § TvL.
34 Se 4 kap. 6 8§ HSL och 16 a § andra stycket TvL.

% Se 4 kap. 1 § HSF.

% Se 11 kap. 4 § HSL.
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att det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for
lakemedelshantering. Detsamma galler i tillamplig omfattning for MAR.%

Vem far gora vad inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden?

De flesta arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden och tandvarden &r inte
forfattningsstyrda. Det innebér att det finns fa regler om vem som far gora vad i
halso- och sjukvarden och tandvarden. For de flesta arbetsuppgifter bestammer
verksamhetschefen och/eller vardgivaren vem som far utfora vad, baserat pa
den enskildas kompetens. Vissa arbetsuppgifter ar sérskilt reglerade och far bara
utforas av en viss yrkeskategori. Lakemedelshantering (iordningsstéllande,
administrering och dverlamnande av ldkemedel) ar exempel pa arbetsuppgifter
som ar forfattningsreglerade, men som far delegeras till annan som saknar
formell behorighet.®® Lakemedelshantering maste med andra ord delegeras for
att nagon som saknar formell behorighet ska fa utfora uppgifterna. Vissa
arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden och tandvarden far daremot enligt
forfattning bara utféras av en eller vissa yrkesgrupper eller av personer som
innehar en sarskild befattning och far inte delegeras. Exempel pa
forfattningsstyrda uppgifter som inte far delegeras ar ratten att ordinera® och att
forskriva® lakemedel.

Delegering enligt patientsakerhetslagen

Enligt 6 kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, far den som tillhor
halso- och sjukvardspersonalen delegera en arbetsuppgift till nagon annan
endast nar det &r forenligt med kravet pa en god och séaker vard. Den som
delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har
forutsattningar att fullgéra uppgiften. Den som delegerar ansvarar alltsa for sin
bedémning att Gverlata uppgiften, men inte for hur arbetsuppgiften fullgors.
Den som utfor arbetsuppgiften ansvarar for hur denne fullgér uppgiften.*

Regleringen motsvarar regleringen som tidigare fanns i 2 kap. 6 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, LYHS. Den
framsta skillnaden var att begreppet “6verlata” byttes ut mot begreppet
“delegera”. Nagon dndring i sak var inte avsedd.*?

Socialstyrelsens foreskrifter om delegering

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering
av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard tradde i kraft ar 1997
och ersatte Socialstyrelsens kungdrelse (SOSFS 1980:100) med allménna rad
om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden m.m. samt

37 Se 4 kap. 6 § HSF.

3 Se 7 kap. och 9 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.

%9 Se 5 kap. HSLF-FS 2017:37.

40 Se 2 kap. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlamnande av
lakemedel och teknisk sprit.

41 Se 6 kap. 3 § PSL och proposition 1993/94:149 Aligganden fér personal inom hilso- och sjukvérden
m.m. s.67 och s.70.

42 Se prop. 2009/10:210 s. 207.
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Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS (1983:7) om delegering av
arbetsuppgifter inom psykiatrisk verksamhet.

SOSFS 1997:14 géller generellt inom all hélso- och sjukvard och tandvard.
Foreskrifterna, som ar bindande regler, ar markerade genom inramning av
texten. | SOSFS 1997:14 finns bl.a. krav pa att delegeringar ska vara personliga,
tidsbegrénsade och dokumenterade. SOSFS 1997:14 har inte reviderats och
utgar fran bestammelserna i lagen (1994:953) om aligganden for personal inom
halso- och sjukvarden och stora delar av SOSFS 1997:14 &r som tidigare
namnts foraldrade.

1.2 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

De bestammelser som Socialstyrelsen foreslar ska upphévas grundar sig pa
bemyndigandet for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter enligt nedan.

Enligt 7 kap. 4 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369), PSF, far
Socialstyrelsen meddela ytterligare foreskrifter om skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonalen som behovs till skydd for manniskors liv, personliga
sékerhet eller hélsa.

1.3 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Som ndmnts ovan har det under en langre tidsperiod framkommit att regioner,
vardgivare och halso- och sjukvardsprofessionen anser att den réttsliga
regleringen kring delegering &r otydlig. Darutéver ar SOSFS 1997:14 foraldrad
och innehaller till stora delar en redovisning av géllande ratt. Den forandring
Socialstyrelsen efterstravar ar en tydligare, enklare och mer lattoverskadlig
reglering som bidrar till en god och sdker vard.

| syfte att gora det samlade regelverket tydligare foreslar Socialstyrelsen att
SOSFS 1997:14 upphdvs. Vidare &r syftet med forslaget att upphédva SOSFS
1997:14 att tydliggora att arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden och
tandvarden som inte ar reglerade i forfattning inte behdver delegeras utan kan
fordelas utifran de enskilda yrkesutévarnas kompetens.
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Informationsinhamtning kring problembilden

Dialog med aktorer

For att fa en sa bra forstaelse som majligt kring olika aktorers perspektiv
avseende delegering har Socialstyrelsen haft dialogméten med relevanta aktorer
och genomfort tre hearingar med aktdrer inom hélso- och sjukvarden samt
tandvarden. Myndighetens upplysningstjanst far in manga fragor som ror
delegering. | 6versynsarbetet har vi darfor inhdmtat information om vilka typer
av fragor som &r vanligast forekommande.

1.4 Konsekvenser om ingen atgard
vidtas

Om ingen atgard vidtas kvarstar foraldrade och otydliga foreskrifter som skulle
kunna forsvara for halso- och sjukvérden och tandvarden att leva upp till kraven
pa en god och séker vard. Olika tolkningar av otydlig reglering kan &ven leda
till en ojamlik halso- och sjukvard och tandvard.

SOSFS 1997:14 innehaller till en stor del en beskrivning av géllande ratt, nagot
som strider mot bestammelsen om att en forfattning inte far innehalla annat an
foreskrifter och allmanna rad.*® Dessutom bestar foreskriften av ett alderdomligt
och krangligt sprak som kvarstar om inga atgérder vidtas.

43 Jfr 29 § forfattningssamlingsforordningen (1976:725) och Ds 1998:43 Myndigheternas foreskrifter —
Handbok i férfattningsskrivning s. 22 och s. 84-85.
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2 Alternativa losningar

2.1 De alternativ som finns for att
uppna forandringen

Mot bakgrund av ovanstaende argumentation, i avsnitt 1.4 Konsekvenser om
inga atgarder vidtas, anser Socialstyrelsen att atgarder behdver vidtas avseende
SOSFS 1997:14. Socialstyrelsen beddmer att ett alternativ &r att upphéva
SOSFS 1997:14 och ta fram nya uppdaterade foreskrifter som kompletterar
bestammelserna i 6 kap. 3 § patientsakerhetslagen. Ett annat alternativ ar att
upphéva SOSFS 1997:14 och fora 6ver relevanta bestdammelser till HSLF-FS
2017:37, ta fram sarskild behorighetsreglering i tandvarden samt att ta fram ett
meddelandeblad som stdd till verksamheterna.

2.2 Fordelar och nackdelar med de
olika alternativen

I det fall SOSFS 1997:14 skulle uppdateras med nya foreskrifter skulle
verksamheterna ha foreskrifter med formella krav att félja vid delegering av
oreglerade arbetsuppgifter. | dialoger har aktorer framfort att det ar en trygghet
att SOSFS 1997:14 funnits lange och att det finns krav att folja vid
framtagandet av rutiner och processer vid delegering. Fordelarna med att ta
fram nya uppdaterade foreskrifter kan ocksa vara att verksamheterna kanner sig
trygga med att regleringen &r lik den som varit. En annan fordel med
foreskrifter pa omradet ar att t.ex. MAS har ett stod vid kontroll av kompetens
och utbildning vid ett delegeringsforfarande.

En nackdel med att ta fram nya uppdaterade foreskrifter &r att otydligheten
avseende vad som behdver delegeras eller inte kvarstar. Att ha kvar formella
krav vid delegering av oreglerade arbetsuppgifter, som far delegeras men inte
behover delegeras, skapar dessutom en administrativ belastning i hélso- och
sjukvarden och tandvarden.

I dialogméten har aktorer dven lyft fram att de administrativa kraven runt
delegeringar ar svara for verksamheterna att hinna med. Manga aktorer lyfter att
det &r en stor utmaning att félja upp alla delegeringar som har utfardats i en
verksamhet, bland annat eftersom personalomsattningen ar stor och en enskild
sjukskaterska ansvarar for manga delegeringar. En del aktorer har lyft att det
kan vara omajligt for till exempel en sjukskoterska att genomféra
bedémningarna och delegeringar pa ett patientsakert satt. Ett annat problem som
identifierats &r att alla delegeringar som en legitimerad halso- och
sjukvardspersonal gor automatiskt upphér om denne slutar i verksamheten.
Forutsattningarna for att genomfora patientsékra bedémningar och delegeringar
varierar dessutom stort mellan olika aktdrer. Det har &ven lyfts att regleringen

11
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behdver forenklas och att ett stérre fokus behover riktas pa den kompetens som
kravs for arbetsuppgifter snarare an pa de administrativa kraven.

Genom att upphéva SOSFS 1997:14 skulle det bli tydligare att arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard, dar det inte &r reglerat i forfattning
vilken yrkesgrupp som far utfora uppgiften, kan fordelas utifran kompetens
istallet for att delegeras. Verksamheterna kan fortsédttningsvis bestamma sjélva
om det finns behov av att ha formaliakrav for oreglerade arbetsuppgifter, likt de
som foreslas vid delegering av lakemedelshantering.** | t.ex. den kommunala
hélso- och sjukvarden har den medicinskt ansvarig sjukskoterskan (MAS)
ansvar for att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsakerheten.*®

2.3 Det eller de alternativsom
bedoms lampligast och skalen till det

Utgangspunkten i forfattningsarbete &r att foreskrifter ska tas fram endast om
det inte finns ndgot battre alternativ och nar andra alternativ &r uttémda.*6
Socialstyrelsen beddmer att det finns andra béattre l&mpade alternativ &n att ta
fram foreskrifter vid delegering av oreglerade arbetsuppgifter.

Utifran dialoger myndigheten haft har det framkommit att delegering ar mer
vanligt forekommande i kommunal halso- och sjukvard &n i 6vrig halso- och
sjukvard och tandvard. Majoriteten av samtliga verksamheter har framfort att de
framfor allt delegerar lakemedelshantering. Nar det galler évriga
arbetsuppgifter, utéver lakemedelshantering, uppger samtliga verksamheter att
de har olika processer och rutiner for om oreglerade arbetsuppgifter delegeras
eller fordelas pa annat satt. Verksamheterna har ocksa framfort att det finns en
begreppsforvirring avseende delegering och arbetsférdelning. Det har i
dialogméten framkommit att verksamheter i dag gor olika nér det géller
delegering av oreglerade arbetsuppgifter.

Det finns inget forfattningskrav pa att oreglerade arbetsuppgifter behéver
delegeras och darfor anser Socialstyrelsen att det fortsattningsvis inte bor
omfattas av sarskilda formella krav i foreskrifter. Verksamheterna bor istéllet fa
utrymme till lokala anpassningar i arbetssatt. Socialstyrelsen bedémer att det &r
verksamheterna som har bést forutsattningar att bedéma vilka arbetssatt, rutiner
och processer som ar aktuella i varje enskild verksamhet. Att personalen har ratt
kompetens for sina uppgifter ar central for patientsdkerheten.

Kompetensforsérjningen ar en stor utmaning inom halso- och sjukvarden och
denna utmaning kan inte l16sas enbart genom 6kade krav i foreskrifter. Mot
bakgrund av detta bedémer Socialstyrelsen att det inte framst ar fler regler inom
omradet som behdvs, utan framfor allt mer kunskap om gallande regelverk. |
dialogmoten har det framkommit att verksamheterna énskar stod i fragor

“Dnr. 4.1-77777/2024.
4 4 kap. 6 § 4 HSF.
4 Se Ds 1998:43 s. 32.
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avseende delegering. Socialstyrelsens bedémning &r att ett meddelandeblad &r
ett lampligt alternativ for att ge verksamheten stod och information kring fragor
som ror delegering men &ven kring de allménna reglerna om styrning och
arbetsfordelning. Ett meddelandeblad har &ven i dialoger med akttrerna visat
sig vara en uppskattad kunskapshéjande produkt som ger ett bra stéd.

Fragor om saker lakemedelshantering har uppmarksammats sarskilt i den
kommunala halso- och sjukvarden dér delegering av lakemedelshantering ar
mycket vanligt. Socialstyrelsen har gjort en analys av lakemedelshantering i
kommunal hélso- och sjukvard med utgangspunkt i forutsattningar for
delegering utifran kraven i HSLF-FS 2017:37. Analysen visar bl.a. att det i dag
finns risker i lakemedelshanteringen som beror pa hur varden &r organiserad,
tillgangliga resurser och personalens kompetens i férhallande till komplexiteten
i uppdraget. Vidare visar analysen att det ibland saknas forutsattningar for att
hantera de risker som finns vid delegering av lakemedelshantering i den
kommunala halso- och sjukvarden.*’

Mot bakgrund av bland annat ovanstaende samt att lakemedelshantering maste
delegeras for att utforas av personal som saknar behdrighet enligt 7 kap. i
HSLF-FS 2017:37 sa bedomer Socialstyrelsen att delar av bestammelserna i
SOSFS 1997:14 darfor behdver foras dver till HSLF-FS 2017:37. Att ha
reglerna kring lakemedelshantering samlade i en féreskrift gor att det ar lattare
att Overblicka regleringen. For att dka tydligheten ytterligare har Socialstyrelsen
for avsikt att utdver ett meddelandeblad dven uppdatera den handbok som utgor
véagledning for tillampning av HSLF-FS 2017:37.%8 Genom de andringar som
foreslas i denna 6versyn, kommer myndighetens regelgivning som ror
delegering vid lakemedelshantering och behérighetsreglering i tandvarden att
koncentreras till tva separata foreskrifter. Genom ovan namnda forslag skapas
en mer lattéverskadlig reglering som i sin tur skapar battre forutsattningar for en
god och saker vard.

Verksamheterna kommer dven framdver ha mojlighet att ha kvar de rutiner som
i dag anvands vid delegering av oreglerade arbetsuppgifter. Om verksamheterna
bedomer att det till exempel behdvs formella krav vid ett delegeringsforfarande
beddmer Socialstyrelsen att denna bedémning behdver ske verksamhetsnara.
Om de formella kraven i foreskrifter tas bort sa kan det forhoppningsvis dven
leda till att verksamheterna far storre utrymme att fordela arbetsuppgifter utifran
lokala forutsattningar. Onskvérd effekt av detta &r att hilso- och sjukvarden och
tandvardens resurser béttre tas tillvara da forslaget innebar lattnader i
administrativa krav.

Sammanfattningsvis gor Socialstyrelsen beddmningen att upphévandet av
SOSFS 1997:14 bidrar till en tydligare och enhetligare reglering avseende vilka
arbetsuppgifter som maste delegeras och vilka uppgifter som kan fordelas pa
annat satt. Genom att gora regelverket tydligare blir det sannolikt ocksa enklare

47 Saker lakemedelshantering - med fokus pa delegering inom kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen, 2023. Artikelnr. 2023-9-8691.

48 Las mer i Ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden — Handbok vid
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.
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att tillampa bestammelserna som i sin tur bidrar till en god och saker vard.
Utifran ovanstaende beskrivning gor Socialstyrelsen saledes den samlade
bedémningen att SOSFS 1997:14 bér upphévas och inte erséttas av en ny
forfattning. Delar av bestdammelserna bor dock foras over till HSLF-FS
2017:37.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

De som berors av regleringen ar regioner, kommuner, vardgivare,
verksamhetschefer samt hélso- och sjukvardspersonal som delegerar och tar
emot en delegering. Utifran den information som Socialstyrelsen har fétt fran
berérda verksamheter ar det dock inte hos alla vardgivare som delegering av
andra arbetsuppgifter &n lakemedelshantering forekommer. Exempelvis &r
delegering mer forekommande i den kommunala hélso- och sjukvarden an i
ovrig halso-sjukvard och tandvard. | tabell 1 presenteras antal verksamheter
som berors uppdelat pa driftsform.

Tabell 1. Antal vardgivare i Sverige

Driftsform Antal verksamheter
Privat 27 531
Offentlig 13722
Totalt 41 253

Kalla: IVO:s vardgivarregister, hamtat juli 2024.

3.2 Kostnader och intakter for
regioner och kommuner

Att SOSFS 1997:14 upphévs kan initialt innebara engangskostnader for de
verksamheter dar delegering forekommer eftersom de kan behdva lasa sig in pa
vad &ndringarna innebér samt se dver sina rutiner. Upphévandet av SOSFS
1997:14 kan dven innebdra aterkommande besparingar for vardgivare. For att fa
en bild av vilka kostnadsmassiga konsekvenser som skulle kunna uppsta pa
grund av detta har Socialstyrelsen haft kontakt med flera berérda aktérer.
Utifran dessa svar kommer Socialstyrelsen fram till att upphévandet kan
medfdra forsumbara kostnader for de verksamheter som delegerar i dag.
Kostnadsuppskattningarna i detta avsnitt galler for samtliga vardgivare, oavsett
driftsform och storlek, men den kommunala hélso- och sjukvarden bedéms
beroras i storre utstrackning eftersom delegeringar &r mer vanligt
forekommande dar an i dvrig halso- och sjukvard och tandvard.

De eventuella kostnadsmaéssiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i
denna konsekvensutredning baseras pa en uppskattad arbetstid for vardgivare att
genomfora arbetsuppgifter som kan uppsta pa grund av upphévandet av
foreskriften. Kostnaderna kommer att variera beroende pa vem i verksamheten
som genomfor arbetsuppgifterna, vilket kan se olika ut i olika verksamheter. |
berakningarna som presenteras i detta avsnitt har Socialstyrelsen valt att utga
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fran timkostnaden for en MAS eftersom det framforallt ar MAS:ar som har
ansvaret for delegeringar inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Lonekostnaden for en MAS presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Lonekostnader

Yrkeskategori Manadslén, Manadslén, kr inkl. Timlon,
sociala avgifter
kr och tillagg* kr
Medicinskt ansvarig 42 100 77 464 484

sjukskoterska (MAS)

Kalla: SCB:s l6nestatistik 2022. *Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med
schablonvardet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter
pa 31,42 % samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar,
Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

Socialstyrelsen uppskattar att detta tar 40 timmar i ansprak for en MAS, vilket
innebér kostnader om 19 360 kronor per verksamhet. Som beskrivits tidigare i
denna konsekvensutredning férekommer inte delegering i alla verksamheter och
darfor blir det inte samma kostnadsmassiga konsekvenser for alla.
Socialstyrelsen saknar dock information om hur manga delegeringar som utfors
hos vardgivare och kan darfor inte berakna totalkostnaderna av upphavandet.

Forslaget kan samtidigt medfora positiva ekonomiska effekter eftersom
forslagen innebar lattnader i administrativa krav. Detta skulle i sin tur kunna ge
halso- och sjukvardpersonalen mer tid till att utféra andra arbetsuppgifter. Det
ar inte mojligt for Socialstyrelsen att uppskatta omfattningen av denna
effektivitetsokning, men utifran denna bakgrund anser Socialstyrelsen att
kostnaderna som beskrivs i féregaende stycke ar proportionerliga i forhallande
till forslagets syfte. Det finns dock inget som hindrar att verksamheter fortsétter
med att stdlla upp formaliakrav vid delegering av oreglerade arbetsuppgifter,
liknande de krav som foreslas i dversynen av HSLF-FS 2017:37.4

3.2 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

Overvaganden enligt 14 kap. 3 8 RF

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8
regeringsformen inte ga utéver vad som ar nodvandigt med hansyn till de
andamal som foranlett den. Bestammelsen ger uttryck for en
proportionalitetsprincip vad géller inskrankningar i den kommunala
sjalvstyrelsen. Socialstyrelsen bedémer att férslagen inte innebér nagon
inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen.

49 Se Dnr. 4.1-77777/2024.
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3.3 Kostnader och intakter for staten

Socialstyrelsen kommer innan upphévandet av SOSFS 1997:14 att behéva ta
fram kompletterande stod samt informationsinsatser till halso- och sjukvarden
och tandvarden vilket kommer att innebéra kostnader for myndigheten.
Socialstyrelsen kan dock inte i detta lage uppskatta omfattningen av detta arbete
och kan darfor inte berékna dessa kostnader.

3.4 Kostnader och intakter for
foretag och andra enskilda

Kostnader och intakter som kan uppsta for privata vardgivare bedéms vara
av samma omfattning som de som beskrivits i avsnitt 3.2 Kostnader och
intakter fér kommuner och regioner. De kostnadsmassiga konsekvenserna av
upphévandet bedéms vara av samma omfattning oavsett vardgivarens driftform
eller storlek. Socialstyrelsen bedémer darfor att upphévandet av SOSFS
1997:14 inte kommer att paverka foretagens konkurrensférmaga,
arbetsférhallanden eller villkor i dvrigt.

3.5 Konsekvenser for patienter

Socialstyrelsens intention med de forslag som presenteras avseende Gversynen
kring delegering ar att regelverken inte ska hindra ett arbetssatt som ar mer
anpassat och flexibelt utifran verksamheterna. Anpassade arbetssétt, utifran vad
som ar mest andamalsenligt for verksamheterna, ger forhoppningsvis stérre
mojlighet att arbeta utifran en personcentrerad vard vilket dven ligger inom
ramen for omstallningen till en god och néra vard. Mer tid kan frigéras for det
patientnéra arbetet med de ovan foreslagna lattnaderna i administrativa krav. |
och med att foreslagen reglering kommer att bli tydligare och darmed enklare
att forsta och tillampa, kommer den att bidra till en god och saker vard.

3.6 Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedomer att forslaget till upphdvande av forfattningen inte
specifikt har nagon sarskild paverkan pa barn. Alla patienter, oavsett alder,
omfattas av de bestdmmelser och fordelar som redogjorts for i avsnitt 1.1
Gallande ratt. Aven barn som patienter kommer att gagnas av en tydligare
reglering som kan bidra till en god och séker vard.
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3.7 Andra relevanta konsekvenser

Konsekvenser for Forenta Nationernas Agenda
2030

Forenta Nationerna (FN) har tagit fram mal for manniskornas och planetens
valstand, Agenda 2030. Malen ska bidra till en socialt, ekonomiskt och
miljomassigt hallbar utveckling och vara uppnadda till ar 2030 i varldens alla
lander. Foreslagna andringar berér framst mal nummer tre i Agenda 2030 som
omfattar God halsa och vélbefinnande. Aven mal tio Minskad ojamlikhet
berdrs.

3.8 Atgarder for att forslaget inte ska
medfdra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Socialstyrelsen har under foreskriftsarbetet haft kontakt med flera aktdrer som
kommer att beréras av upphévandet av SOSFS 1997:14 och ingen av dessa
aktorer har lyft att det skulle medftra kostnadsmaéssiga konsekvenser av
betydande omfattning for dem. De kostnader som Socialstyrelsen beskrivit i
denna konsekvensutredning bedéms vara forsumbara och proportionerliga till
forslagets syfte.

3.9 Bedémning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som féljer av
Sveriges anslutning till EU

Forslagen bedoms inte ha ndgon betydelse for de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 TIkrafttradande

Auvsikten ar att foreskrifterna ska upphora att galla vid utgangen av december
2025.

4.2 Overgangsbestammelser

Socialstyrelsen har bedémt att det inte finns behov av 6vergangsbestammelser.
Nar SOSFS 1997:14 upphévs kommer det inte tillféras nagra nya krav vid ett
delegeringsforfarande av oreglerade arbetsuppgifter. Enligt de forslag som
Socialstyrelsen l[amnar kommer det framdver finnas méjlighet for
verksamheterna att ta fram rutiner, ifall de fortsatt 6nskar ha formella krav kring
delegering av oreglerade arbetsuppgifter.

4.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen kommer att genomféra informationsinsatser riktade till berérda
aktorer. | samband med att de &ndrade bestdmmelserna avseende delegering
beslutas kommer Socialstyrelsen att sanda information kring detta till samtliga
remissinstanser. Information kommer &ven att laggas ut pa myndighetens
webbplats.

Myndigheten planerar dven att publicera ett meddelandeblad som informerar
om de &ndrade reglerna kring delegering. Darut6ver har Socialstyrelsen for
avsikt att uppdatera den handbok som utgdr vagledning for tillampning av
HSLF-FS 2017:37.

4.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppféljning av forfattningar. Syftet
med processen ar att sakerstélla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter
och allmanna rad) foljs upp pa ett systematiskt satt. Malet med processen &r att
identifiera och analysera eventuella behov av &ndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sakerstalla att forfattningarna uppfyller krav pa att vara
aktuella och &ndamalsenliga. Forslagen gallande upphéavande av SOSFS
1997:14, andringarna av HSLF-FS 2017:37 och foreskrifterna om behdrighet att
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utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvarden kommer att foljas upp i enlighet
med denna process.
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Konsekvensutredning - forslag till andringar i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso-
och sjukvarden m.m.

1 Bakgrund

Det har under en langre tidsperiod framkommit att regioner, kommuner,
vardgivare och halso- och sjukvardsprofessionen anser att den rattsliga
regleringen kring delegering &r otydlig. Vidare &r Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard foraldrade och i
behov av en dversyn.

Socialstyrelsen har darfor beslutat att géra en 6versyn av foljande
foreskrifter och allménna rad

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om delegering inom
tandvarden

e 9 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och
sjukvarden.

Oversynen gors inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att
framja, stodja och félja upp omstéllningen i halso- och sjukvarden till en god
och néra vard.! Den syftar till att géra det enklare att forsta och tillimpa
reglerna kring delegering. Malet ar att astadkomma andamalsenliga, enkla
och tydliga regler som &r latta att 6verblicka och som bidrar en god och
saker vard.

Denna konsekvensutredning galler forslag till &ndringar i HSLF-FS 2017:37
och i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard
m.m. Det finns dven tva andra konsekvensutredningar géllande forslag till
upphavande av SOSFS 1997:142 samt forslag till nya foreskrifter om
behdrighet att utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvarden som ska ersatta
SOSFS 2002:123,

Saker lakemedelshantering

Lakemedelsbehandling &r en av de vanligaste atgarderna inom halso- och
sjukvarden. Lakemedel kan bota, lindra och forebygga sjukdomar och
darigenom bidra till en 6kad dverlevnad och forbattrad livskvalitet. All
lakemedelsbehandling innebar dock risk for lakemedelsrelaterade skador
och dessa skador utgor en stor del av alla uppkomna vardskador.

1.52023/01930 (delvis).
2Dnr 4.1 - 77777/2024.
3Dnr. 4.1- 77789/2024.
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Lakemedelsrelaterade skador innebér lidande for den som drabbas, dessutom
innebdr det stora kostnader for samhéllet. Manga av de skoraste med
komplexa halsoproblem och omfattande funktionsnedsattningar, saval barn
som vuxna, far delar av sin vard genom den kommunala halso- och
sjukvarden. Fragor om séker lakemedelshantering har uppmarksammats
sarskilt i den kommunala hélso- och sjukvarden dar delegering av
lakemedelshantering &r mycket vanligt. Socialstyrelsen har gjort en analys
av lakemedelshanteringen i kommunal hélso- och sjukvard med
utgangspunkt i forutsattningar for delegering utifran kraven i HSLF-FS
2017:37. Analysen visar bl.a. att det i dag finns risker i
lakemedelshanteringen som beror pa hur varden &r organiserad, tillgangliga
resurser och personalens kompetens i forhallande till komplexiteten i
uppdraget.* Vidare visar analysen att det ibland saknas forutséttningar for att
hantera de risker som finns vid delegering av lakemedelshantering i den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Lakemedelshantering i ambulanssjukvarden

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen gjort en kartlaggning av den
prehospitala akutsjukvarden och lamnat férslag pa hur den kan utvecklas,
effektiviseras och starkas. Av rapporten framgar att flera aktorer efterfragar
mojligheter att delegera lakemedelshantering till ambulanssjukvardare. En
av Socialstyrelsens slutsatser var att det finns anledning att ifragasatta
behovet av att ha sarskilda foreskrifter for just ambulanssjukvard.
Prehospital akutsjukvard inklusive ambulanssjukvard ar idag en integrerad
del av hélso- och sjukvarden. Samma krav pa kvalitet och patientsakerhet
géller &ven om varden sker utanfor en vardinrattning, pa en skadeplats, i en
patients hem eller i en sjuktransport.®

Behorighet att ordinera ldkemedel

Lakemedelsverket har lamnat forslag till nya bestammelser i
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och
utldmnande av I&kemedel och teknisk sprit som innebér att sjukskoterskor
under vissa forutsattningar ska fa rekvirera, det vill saga bestalla, lakemedel
till en vardgivare. | oktober 2023 skickades ett omarbetat forslag pa remiss
pa nytt efter en forsta remiss som skickades ut i januari 2023. Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) papekade i sitt remissvar att forslaget att ge
sjukskoterskor rekvisitionsratt kan fa konsekvenser for tillampningen av 5
kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37 da viss ratt att ordinera lakemedel &r kopplade
till ratten att forskriva eller forordna lakemedel enligt Lakemedelsverkets
foreskrifter. FOr att det inte ska rada nagra oklarheter kring behorigheten for

4 Saker lakemedelshantering - med fokus pa delegering inom kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen, 2023. Artikelnr. 2023-9-8691.

5 Sveriges prehospitala akutsjukvard - nulagesbild, bedémning och utvecklingsférslag. Socialstyrelsen,
2023. Artikelnr. 2023-2-8337.
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sjukskoterskor att ordinera lakemedel behdver vissa bestdammelser i 5 kap.
HSLF-FS 2017:37 &ndras.

1.1 Gallande ratt

Halso- och sjukvardspersonal far delegera en arbetsuppgift till ndgon annan
endast nér det ar forenligt med kravet pa en god och séaker vard.®
Arbetsuppgifter som enligt foreskrifter bara far utforas av en viss
yrkesgrupp far inte delegeras, om det inte uttryckligen av foreskrifter
framgar att delegering av uppgifterna ar tillatet.” Exempel pé&
forfattningsreglerade uppgifter som inte far delegeras ar ratten att ordinera®
och forskriva® lakemedel. lordningsstéllande, administrering och
overlamnande av lakemedel (lakemedelshantering) ar exempel pa uppgifter
som ar forfattningsreglerade, men som far delegeras till annan personal som
saknar formell behorighet.!® Lakemedelshantering inom halso- och
sjukvarden och tandvarden maste med andra ord delegeras for att nagon som
saknar formell behdrighet ska fa utfora uppgifterna.

Delegering av lakemedelshantering

Bestammelser om behorighet att iordningsstélla, administrera och éverlamna
lakemedel finns i 7 kap. HSLF-FS 2017:37. Lakare, tandlékare och
sjukskaterskor ar behoriga att iordningsstalla, administrera och dverlamna
lakemedel ! Vissa andra yrkesgrupper har en begransad behorighet.'?
lordningsstallande och administrering eller éverlamnande av lakemedel far
delegeras inom hélso- och sjukvarden, med undantag for
ambulanssjukvarden.'® Det ar bara likare, tandlikare och sjukskéterskor
som far delegera uppgifterna.’*Andra yrkesgrupper som ar behériga enligt 7
kap. HSLF-FS 2017:37 far sjalva utfora uppgifterna, men inte delegera till
annan personal.

Ansvar vid delegering

Ansvaret vid delegering framgar av patientsikerhetslagen (2010:659). Den
som delegerar en arbetsuppgift ansvarar under eget yrkesansvar for att den
som tar emot uppgiften har forutsittningar att fullgora uppgiften.’® Av

66 kap. 3 § forsta stycket patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

7 Regeringens proposition Aligganden fér personal inom halso- och sjukvérden m.m., prop.
1993/94:149. s. 70.

8 5 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av lakemedel i hélso- och sjukvarden.

9 2 kap. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit.

107 kap. och 9 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

117 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

12.7 kap. 2-6 88 HSLF-FS 2017:37.

139 kap. 1 § HSFL-FS 2017:37.

149 kap. 2 § HSFL-FS 2017:37.

15 6 kap. 3 § andra stycket PSL.
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forarbetena framgar att den som delegerar ansvarar for sin bedémning att
delegera uppgiften, men inte for hur arbetsuppgiften fullgérs. Den som utfor
arbetsuppgiften ansvarar under eget yrkesansvar for hur han eller hon fullgor
uppgiften.t® Yrkesansvaret innebér att halso- och sjukvardspersonalen sjalv
bar ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.t’

Att hélso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar for hur hen utfor
arbetsuppgifterna innebar inte att vardgivaren inte har nagot ansvar. Nar
patientsakerhetslagen infordes ar 2011 ansag lagstiftaren att det behdvde
fortydligas i lagen att personalens sarskilda yrkesansvar inte innebar nagon
inskrankning i vardgivarens ansvar.'® Av forarbetena framgar att
vardgivaren alltid har ett ansvar for att halso- och sjukvarden organiseras
och bedrivs i enlighet med gallande regler. | detta ligger bl.a. en skyldighet
att tillse att halso- och sjukvardspersonalen har ratt kompetens for sina
arbetsuppgifter och att medarbetarnas utbildningsbehov identifieras och att
de ges mojlighet till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.
Vidare anfordes att vardgivarna ocksa har ett ansvar for att instruktioner och
rutiner ar andamalsenliga och efterlevs.®

Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Halso- och sjukvards- och tandvardsverksamheter ska bedrivas sa att kraven
pé en god vard uppfylls.?’ Det innebar bland annat att det ska finnas den
personal som behdvs for att god vérd ska kunna ges.?! Vardgivaren ansvarar
for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.?? Ett systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete &r en av de viktigaste faktorerna for 6kad kvalitet och
patientsikerhet.?® En grundlaggande bestandsdel i patientsékerhetsarbetet &r
att analysera risker i verksamheten och vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.?* Det ar vérdgivaren som
ansvarar for att vidta de atgarder som behovs for att sakerstalla
patientsikerheten.?® | det systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet
ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete tillampas.

16 Prop. 1993/94:149 s. 67 och 70.

176 kap. 2 § forsta stycket PSL.

18 6 kap. 2 § andra stycket PSL.

19 Regeringens proposition Patientsakerhet och tillsyn, prop. 2009/10:210 s. 206.

205 kap. 1 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL och 3 § tandvardslagen (1985:125), TvL.
A5kap. 28§ HSL4a8§ TvL.

223 kap. 1 § PSL.

23 kap. 1 § PSL, 5 kap. 4 8 HSL och 16 § TvL.

2 3 kap. 1 § PSL.

% 3 kap. 2 § PSL.
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Ledningssystem

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem som ska anvéndas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet och patientsikerhet.?® Vardgivaren ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och
forbattra verksamheten.?’ Det &r alltid vardgivaren som har ansvaret for att
det finns ett ledningssystem, ansvaret kan inte 6verlatas. Daremot ar det
mojligt att internt uppdra at nagon eller nagra i verksamhetens organisation
att utfora olika uppgifter som ingar i det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet.?® VVardgivaren ska d& ange hur uppgifterna ar
fordelade i verksamheten.?® Om en sérskild befattning har ett utpekat ansvar
for vissa fragor i andra forfattningar, galler ansvaret enligt den forfattningen.
T.ex. har den medicinskt ansvarig sjukskoterskan (MAS) i den kommunala
halso- och sjukvarden ansvar for att beslut om delegering i verksamheten ar
forenliga med patientsékerheten.*

Riskanalyser - en del i det férebyggande arbetet

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och
patientsikerhet.3! Riskanalys innebar att den som bedriver verksamheten
arbetar forebyggande. Riskanalyser ska genomforas fortlépande.
Omstandigheter som paverkar vad fortlépande innebar i det enskilda fallet ar
t.ex. verksamhetens inriktning eller om verksamheten &r sarskilt riskfylld
som exempelvis lékemedelshantering. Riskanalyser kan behéva genomforas
innan forandringar av verksamheten eller infor fordndringar av personalens
sammansattning och innan nya arbetsstt borjar tillampas.

Om Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av ldkemedel (HSLF-FS
2017:37)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden ska tillampas
i verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvardslagen och
tandvardslagen. | HSLF-FS 2017:37 finns bl.a. bestammelser om behorighet
for att ordinera, iordningsstélla, administrera och éverldmna ldkemedel.

% 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

27 3 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

28 |_edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillampningen av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen,
2012 (art. nr 2012-6-53), s. 27.

29 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9.

%0 4 kap. 6 § forsta stycket 4 halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.

315 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

32 Handbok till SOSFS 2011:9, s. 26.
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1 9 kap. HSLF-FS 2017:37 finns bestimmelser om delegering av
iordningsstéllande, administrering och éverldamnande av lakemedel.
Bestammelserna omfattar t.ex. krav pa dokumenterade kunskaper for den
som tar emot en delegering, verksamhetschefens ansvar samt krav pa
vardgivaren att ha vissa rutiner. Kompletterande bestammelser om
delegering av lakemedelshantering finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvarden och tandvarden. De krav som anges i SOSFS 1997:14
galler saledes dven vid delegeringar av ldkemedelshantering. | SOSFS
1997:14 finns bl.a. krav pa att delegeringar ska vara personliga,
tidsbegransade och dokumenterade.

Behdrighet att ordinera ldkemedel

I 5 kap. HSLF-FS 2017:37 finns bestdammelser om behdrighet att ordinera
lakemedel. Begreppet ordination ska skiljas fran begreppen férordna och
forskriva som finns i Lakemedelsverkets foreskrifter. Begreppet férordna
betyder dér att utfarda recept eller rekvisition avseende likemedel® och
forskriva betyder att utfarda recept®. En ordination r ett beslut av halso-
och sjukvardspersonal som ar avsett att paverka en patients halsotillstand
genom en halso- och sjukvardsétgard.>

Enligt 5 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37 &r endast den halso- och
sjukvardspersonal som ar behorig att férordna eller forskriva ett lakemedel
enligt de forfattningar som anges i 5 kap. 2-5 88 HSLF-FS 2017:37 behdriga
att ordinera lakemedlet. Behorigheten att ordinera lakemedel ar alltsa
kopplad till behdrighetsregler som anges i andra forfattningar, bl.a.
Lakemedelsverkets foreskrifter. Idag har sex yrkesgrupper i halso- och
sjukvarden och tandvarden behdrighet att ordinera lakemedel: lakare,
tandlékare, tandhygienister samt de sjukskdterskor, barnmorskor och optiker
som uppfyller de kompetenskrav som Socialstyrelsen foreskriver.

1.2 Bemyndiganden som
myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

De andringar i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden
och i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard

331 kap. 7 § Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlamnande av
lakemedel och teknisk sprit.

34 1 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75.

3% 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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m.m. som Socialstyrelsen foreslar grundar sig pa bemyndigande som anges
nedan.

8 kap. 1 och 2 § § halso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF

I 8 kap. 2 8 HSF ges Socialstyrelsen ratt att meddela foreskrifter om hélso-
och sjukvard behovs till skydd for enskilda. Enligt 8 kap. 2 8 HSF far
Socialstyrelsen meddela de ytterligare foreskrifter som behévs for
verkstallighet av 5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

7 kap. 4 8 och 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och andra
stycket férsta meningen
patientsakerhetsférordningen (2010:1369)

I 7 kap. 4 § patientsékerhetsférordningen ges Socialstyrelsen rétt att meddela
ytterligare foreskrifter om skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen som
behovs till skydd for ménniskors liv, personliga sékerhet eller hdlsa. | 8 kap. 5 §
forsta stycket 1 och andra stycket forsta meningen patientsakerhetsforordningen
bemyndigas Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om vilka moment som ska
ingd i vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete enligt 3 kap. patientsa-
kerhetslagen (2010:659) samt om verkstélligheten av patientsakerhetslagen och
foreskrifter om verkstalligheten av patientsakerhetsférordningen.

13 § andra stycket tandvardsférordningen
(1998:1338)

I bestdammelsen bemyndigas Socialstyrelsen att meddela ytterligare
foreskrifter om verkstélligheten av tandvardslagen och féreskrifter om
verkstélligheten av tandvardsforordningen.

1.3 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen
efterstravar

Delegering av lakemedelshantering

Det finns risker vid delegering av lakemedelshanteringen som beror pa hur
varden ar organiserad, tillgangliga resurser och personalens kompetens i
forhallande till komplexiteten i uppdraget.®® Idag ar reglerna om delegering
utformade pa ett sadant satt att ansvaret till stora delar enbart ligger pa

% Saker lakemedelshantering - med fokus pa delegering inom kommunal halso- och sjukvard,
Socialstyrelsen, 2023. Artiklnr. 2023-9-8691.
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halso- och sjukvardspersonalen. Personalen har dock inte ansvaret for
organisationen, resurserna eller bemanningen. Det ar vardgivaren som har
det organisatoriska ansvaret och darmed majlighet att astadkomma
forandring. Den fordndring som Socialstyrelsen efterstravar ar ett tydligare
verksamhetsansvar for delegering av ldkemedelshantering i verksamheten
och att delegering av lakemedelshantering ska vara en del av vardgivarens
systematiska kvalitet- och patientsékerhetsarbete. Att uppratthalla
patientsékerheten vid delegering av lakemedelshantering ska inte langre
enbart vara ett ansvar for halso- och sjukvardspersonalen.

Att personalen har ratt kompetens for sina uppgifter ar centralt for
patientsdkerheten. Kompetensforsorjningen ar en stor utmaning inom hélso-
och sjukvarden och vi &r medvetna om att denna utmaning inte kan 16sas
genom dndrade krav i foreskrifter. Det Socialstyrelsen vill dstadkomma &r en
medvetenhet om att personalens kompetens ska motsvara det som krévs for
att utfora uppgiften pa ett patientsakert satt och att kompetensen ska
kontrolleras av den som delegerar.

Inom ambulanssjukvarden ar det i dag inte tillatet att delegera
lakemedelshantering. Aktorer inom ambulanssjukvarden har framfort att det
innebar patientsakerhetsrisker att ambulanssjukvardare i akuta situationer
inte far hantera lakemedel. Det bor darfor bli mojligt att delegera
lakemedelshantering inom ambulanssjukvarden, pa samma satt som inom all
ovrig hélso- och sjukvard.

Som namnts ovan har det under en langre tidsperiod framkommit att
regioner, kommuner, vardgivare och halso- och sjukvardsprofessionen
tycker att den rattsliga regleringen kring delegering &r otydlig. | syfte att
gora reglerna tydligare foreslar Socialstyrelsen bl.a. att SOSFS 1997:14
upphdvs. Bestammelserna i SOSFS 1997:14 kompletterar reglerna i 9 kap.
HSLF-FS 2017:37 vid delegering av ldkemedelshantering. Socialstyrelsen
beddmer att delegering av lakemedelshantering fortsatt behdver omfattas av
vissa av de krav som anges i SOSFS 1997:14. De krav som finns i SOSFS
1997:14 behover darfor i vissa delar foras Over till HSFL-FS 2017:37.

Fortydligande av behoérighet att ordinera

Sett mot bakgrund av Lakemedelsverkets forslag att ge sjukskdterskor
rekvisitionsratt finns det behov av att fortydliga behdrigheten att ordinera i
HSLF-FS 2017:37.

1.4 Alternativa l6sningar och effekter
om ingen reglering kommer till stand

For att uppna den forandring som redogors for ovan i avsnitt 1.3 bedomer
Socialstyrelsen att det inte finns ndgra andra alternativ an
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foreskriftsdndringar. Andra insatser, som exempelvis kunskapsstdd eller
informationsinsatser, bedémer Socialstyrelsen ocksa behdvs men som ett
komplement till &ndrade regler.

Om inga regelandringar vidtas kommer det bl.a. att fa féljande
konsekvenser:

e Ansvaret for att uppratthalla patientsékerheten vid delegeringar
kommer fortsatt att upplevas enbart ligga hos hélso- och
sjukvardspersonalen.

e Det kommer fortsatt inte vara mojligt att delegera
lakemedelshantering i ambulanssjukvarden.

e Delegering av lakemedelshantering kommer inte omfattas av nagra
sérskilda formkrav ndr SOSFS 1997:14 upphavs.

e Om inga andringar gors i 5 kap. HSLF-FS 2017:37 om behdrighet
att ordinera lakemedel, kan det f& konsekvenser for
Lakemedelsverkets majligheter att infora rekvisitionsratt for
sjukskoterskor.

I avsnitt 2.1 beskrivs de beddmningar som Socialstyrelsen gjort vid
forslagen till &ndringar.
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2 Socialstyrelsens forslag och
bedomningar

2.1. Genomgang av Socialstyrelsens
forslag och beddémningar

I det foljande ges en redogdrelse av de forslag till andringar i HSLF-FS
2017:37 och SOSFS 2009:10 som Socialstyrelsen lamnar och de
beddmningar som har gjorts.

Nar en 6versyn av en forfattning far till foljd att ett flertal paragrafer andras
och upphavs, kan detta leda till att forfattningen blir svaroverskadlig. Det ar
da fordelaktigt att upphéva ett kapitel i forfattningen och ersétta det med ett

nytt.

De forslag som Socialstyrelsen l&mnar innebdar att nya paragrafer ska foras
in, nagra ska andras och andra ska upphéavas. Socialstyrelsen bedomer att ett
nytt 9 kapitel kommer att géra bestammelserna om delegering av
lakemedelshantering mer dverskadliga. Socialstyrelsen foreslar darfor att
nuvarande 9 kapitlet om delegering av iordningsstéllande och administrering
eller 6verlamnande av lakemedel ska upphéavas och ersattas av ett nytt
kapitel med samma nummer och namn.

Delegering av lakemedelshantering ska vara majlig i
all halso- och sjukvard och tandvard (9 kap. 1 § HSLF-
FS 2017:37)

Forslag: lordningstallande, administrering och dverlamnande av lékemedel
ska vara tillatet inom all hélso- och sjukvard och tandvard. Undantaget for
ambulanssjukvarden ska tas bort.

Beddmning: | Socialstyrelsens dialogmoten med aktérer inom
ambulanssjukvarden har det framforts att forbudet mot att delegera
lakemedelshantering inom ambulanssjukvarden innebar en
patientsékerhetsrisk och att mojligheten till delegering skulle hoja kvaliteten
i omhandertagande av patienter vid vissa tidskritiska tillstand. Aktorerna
beskriver att det i vissa akuta situationer ar helt nédvéndigt att dven
ambulanssjukvardaren hjalper till med iordningstéllande och administrering
nér sjukskdterskan ar upptagen med andra uppgifter. Det forekommer idag
att ambulanssjukvardare i akuta situationer hjalper till med
lakemedelshantering, trots att det inte &r tillatet. Det faktum att det inte ar
tillatet innebér att det gors sa att sdga vid sidan av”, vilket flera lyfter som
en risk da det saknas rutiner och kontroll av kunskap. Ett annat exempel pa
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risker som lyfts fram &r att mer avancerade uppgifter, som att hantera en
luftvdg vid A-HLR (avancerad hjért- och lungréddning), kan behdva
overlatas till en ambulanssjukvardare for att endast sjukskéterskan far
hantera lakemedel. Det finns saledes ett behov av att ambulanssjukvardare i
vissa situationer ska kunna delta i lakemedelshanteringen. Mot denna
bakgrund anser Socialstyrelsen att det finns skal att inféra en mojlighet att
delegera lakemedelshantering dven inom ambulanssjukvarden. All halso-
och sjukvard kommer déarmed att omfattas av samma regler avseende
delegering av lakemedelshantering.

Andring i ambulansféreskriften (SOSFS 2009:10)

Forslag: | 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om
ambulanssjukvard m.m. ska det inforas en hanvisning till 7 kap. HSLF-FS
2017:37.

Bedomning: | 6 kap. 2 § SOSFS 2009:10 finns krav pa att en ambulans
alltid vara bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har behérighet
att iordningsstalla och administrera lakemedel enligt HSLF-FS 2017:37. Det
innebdr i praktiken att en ambulans alltid ska vara bemannad med antingen
en lakare eller en sjukskoterska. Forslaget att mojliggora delegering av
lakemedelshantering i ambulanssjukvarden syftar inte till att andra
bemanningskravet. For att det inte ska rada nagra oklarheter kring att det ar
den formella behdrigheten i 7 kap. HSLF-FS 2017:37 som avses, bor det i 6
kap. 2 8§ SOSFS 2009:10 féras in en hénvisning till 7 kap. HSLF-FS
2017:37. Forslaget innebér ingen andring i sak i forhallande till vad som
géller i dag.

Behdrighet att delegera

Forslag: Endast lakare, tandlakare och sjukskoterskor far delegera
iordningsstéllande, administrering och éverlamnande av lakemedel till
nagon annan.

Bedémning: Socialstyrelsen foreslar inga andringar vad géller behdrigheten
att delegera lakemedelshantering. Det ska alltsa fortsatt endast vara lakare,
tandlékare och sjukskoterskor som far delegera iordningsstallande,
administrering och déverldmnande av lakemedel.

Kunskap och kompetens

Forslag: Den bestimmelse som idag finns i 9 kap. 4 8 HSLF-FS 2017:37
med krav pa att den som tar emot en delegering av lakemedelshantering ska
ha dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel och de risker som
ar forenade med hanteringen ska vara kvar. Bestdmmelsen ska kompletteras
med krav pa att den som genom ett beslut om delegering far iordningsstalla,
administrera eller 6verlamna lakemedel ska ha den kompetens som krévs for
att kunna utfora uppgiften pa ett korrekt och patientsakert stt.
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Beddmning: Att den som ska iordningsstélla, administrera eller 6verlamna
ett lakemedel har den kunskap och kompetens som krévs for att utfora
uppgiften pa ett korrekt och sakert satt ar centralt. Dagens krav i 9 kap. 4 §
HSLF-FS 2017:37 om dokumenterade kunskaper infordes ar 2018. Syftet
var att ange en minimumniva for vilken kunskap som den som far en
delegering av lakemedelshantering alltid maste ha. Det skulle alltsa inte vara
mojligt att utan nagon som helst utbildning i lakemedelshantering fa en
delegering. Socialstyrelsen bedomer att kravet fortsatt ska gélla.
Socialstyrelsen erfar dock att bestammelsen kan missuppfattas pa sa satt att
den beskriver en generell kunskapsniva som dr tillracklig for alla former av
ldkemedelshantering, vilket inte var avsikten. Socialstyrelsen anser darfor att
bestammelsen bor kompletteras med krav pa att den som genom ett beslut
om delegering far iordningsstélla, administrera eller 6verlamna lakemedel
ska ha den kompetens som kravs for att kunna utfora uppgiften pa ett korrekt
och patientsakert satt. Med andra ord ska kompetensen motsvara det som
krévs for den delegerade uppgiften. Vilken kompetens som krévs varierar
givetvis beroende pa uppgiftens svarighetsgrad och gar darfor inte att ange
generellt.

Kontroll av kunskaper och kompetens

Forslag: Det ska inforas en bestammelse med krav pa att den som ska fatta
ett delegeringsbeslut ska kontrollera att mottagaren har dokumenterade
kunskaper om hantering av lakemedel och de risker som &r férenade med
hanteringen och den kompetens som kravs for att kunna utfora uppgiften pa
ett korrekt och patientsakert satt.

Bedémning: Idag finns inget uttryckligt krav pa att den som delegerar ska
kontrollera att den som ska ta emot en delegering av lakemedelshantering
har de kunskaper och den kompetens som krévs for att utfora uppgiften. Av
SOSFS 1997:14 framgar av I6ptexten att den som delegerar bor genom
kontroll av de praktiska och teoretiska fardigheterna forsékra sig om att den
som ska ta emot uppgiften har forutséattningar att fullgora den. Det finns
dock inget ska-krav, varken i SOSFS 1997:14 eller i HSLF-FS 2017:37, att
den som delegerar ska kontrollera kunskaperna och kompetensen. | SOSFS
1997:14 anges istéllet att den som delegerar ska beskriva for
uppgiftsmottagaren vilka teoretiska och praktiska kunskaper som krévs och
fraga uppgiftsmottagaren om denne anser att den har tillracklig utbildning
och erfarenhet for uppgiften. Den som ska ta emot delegeringen ska darefter
svara om han eller hon anser sig ha den kunskapen. Det &r alltsa den som
ska ta emot en delegering som sjalv ska bedéma om dennes kunskap och
kompetens ér tillracklig. Ett sadant forfarande bedomer Socialstyrelsen inte
ar tillrackligt for att kunna forsékra sig om att den som genom ett
delegeringsbeslut ska fa hantera lakemedel har de kunskaper och den
kompetens som kravs for att kunna utféra uppgiften pa ett patientsakert sétt.
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Socialstyrelsen bedémer att det bor inforas ett krav i HSLF-FS 2017:37 som
innebér att det ar den som delegerar lakemedelshantering som ska
kontrollera att mottagarens kunskaper och kompetens motsvarar vad som
kravs for att utfora den delegerade uppgiften pa ett korrekt och patientsakert
satt.

Beslut om delegering

Forslag: Det ska inforas en bestammelse med krav pa att ett beslut om
delegering ska vara personligt och géalla for en viss verksamhet.
Delegeringsbeslutet ska vara tidsbegransat.

Bedomning: | SOSFS 1997:14 finns krav pa att ett beslut om delegering ska
vara personligt. Det ar alltsa inte tillatet att delegera till en yrkesgrupp i
verksamheten eller att 6verlata ett delegeringsbeslut. Socialstyrelsen
bedomer att detta fortsatt ska galla och foreslar att det tas in ett sadant krav i
HSLF-FS 2017:37.

Idag finns inget krav pa att ett beslut om delegering av lakemedelshantering
ska géalla for en viss verksamhet. Socialstyrelsen beddémer att det av flera
skal ar viktigt att delegeringar tydligt kopplas till en viss verksamhet hos
vardgivaren. Det framsta skalet ar att det bor bli tydligt vem som har
verksamhetsansvaret for delegeringarna. Socialstyrelsen erfar att det ibland
uppstar oklarheter kring vilken vardgivare som har verksamhetsansvaret,
sérskilt vid delegeringar till personal som ar anstélld t.ex. i en
socialtjanstverksamhet. Sadana oklarheter borde kunna undanrojas genom
att det tydligt framgar av delegeringsbeslutet for vilken verksamhet
delegeringen galler. Med verksamhet menar vi en verksamhet som omfattas
av halso- och sjukvardslagen eller tandvardslagen, i enlighet med
foreskrifternas tillampningsomrade. Att ett beslut om delegering ska gélla
for en halso- och sjukvardsverksamhet innebér inte ett krav pa att personalen
som tar emot delegeringen behdver vara anstélld i verksamheten. Inom
kommunal halso- och sjukvard ar det vanligt att man delegerar
lakemedelshantering till omsorgspersonal som &r anstalld i en
socialtjanstverksamhet. Omsorgspersonal som genom ett delegeringsbeslut
iordningsstéller, administrerar eller dverlamnar ett lakemedel till en patient
bitrader da en legitimerad sjukskoterska i dennes hélso- och
sjukvardsverksamhet. Ett sadant forfarande ska fortsatt vara mojligt. Ett
annat skal &r att det ska vara tydligt att ett beslut om delegering inte kan
gélla generellt, d.v.s. en person som fatt en delegering som ska gélla for en
viss verksamhet ska inte kunna anvanda den i andra verksamheter &n den
eller de som angetts i delegeringsbeslutet. Det ska med andra ord inte vara
mojligt att ’ta med sig” ett delegeringsbeslut till en annan verksamhet.

| SOSFS 1997:14 finns krav pa att ett delegeringsbeslut ska vara
tidsbegransat och far gélla i hogst ett ar. Socialstyrelsen bedomer att ett
beslut om delegering av lakemedelshantering fortsatt ska vara tidsbegransat,
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d.v.s. beslutet far inte galla tillsvidare. Tidsbegransningen till ett ar ska dock
inte foras in HSLF-FS 2017:37. Vad som &r en lamplig tidsbegransning kan
skilja sig at i olika verksamheter. Det bor darfor vara mojligt for vardgivarna
att sjalva bestimma hur lange delegeringsbeslut i verksamheten hogst far
galla. Kraven pa att ett beslut om delegering ska féljas upp och aterkallas
om den inte langre &r forenlig med en god och séker vard sakerstaller att
delegeringar inte bara I6per pa utan uppfdljning och kontroll. (se vidare
under rubriken Uppf6ljning och aterkallelse).

Dokumentation

Forslag: Ett beslut om delegering av ldkemedelshantering ska vara skriftligt
och innehalla uppgifter om

e vilka uppgifter som delegeringen avser

o for vilken verksamhet som beslutet galler

e vem som delegerat och till vem uppgiften delegerat
o ndr delegeringsbeslutet ska féljas upp

e beslutets giltighetstid och datum for beslutet.

Déarut6ver ska uppgifter om utforda uppfoljningar och om aterkallelser av
delegeringsbeslut dokumenteras. Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar
fran den tidpunkt da delegeringsbeslutet upphor att galla.

Beddmning: Idag finns i SOSFS 1997:14 krav pa ett delegeringsbeslut ska
vara skriftligt och dokumentationen ska innehalla vissa i foreskriften
uppréaknade uppgifter. Socialstyrelsen bedomer att kravet pa skriftlighet ar
befogat nér det géller beslut om att delegera en reglerad uppgift som
lakemedelshantering till personal som saknar behérighet enligt 7 kap.
HSLF-FS 2017:37. Krav pa att ett beslut om delegeringar av
ldkemedelshantering ska vara skriftligt bor darfor foras in i HSLF-FS
2017:37. De uppgifter som idag ska dokumenteras enligt SOSFS 1997:14
bor fortsatt gélla vid beslut om delegering av lakemedelshantering. Utéver
de uppgifter som idag anges i SOSFS 1997:14 ska ytterligare tva uppgifter
dokumenteras. Det géller uppgifter om for vilken verksamhet
delegeringsbeslutet géller och uppgifter om nar delegeringsbeslutet ska
foljas upp.

Enligt SOSFS 1997:14 ska beslut om aterkallelse av delegeringsbeslut ocksa
dokumenteras. Dokumentation av uppgifter om aterkallelse av ett
delegeringsbeslut bedémer Socialstyrelsen bor foras in i HSLF-FS 2017:37.
Darutdver beddmer Socialstyrelsen att det &r viktigt att utforda uppféljningar
ocksa dokumenteras. | SOSFS 1997:14 finns en rekommendation om att
dokumentationen bor bevaras i minst tre ar. Att dokumentation bevaras en
viss tid efter beslutet har upphort att galla &r viktigt inte minst ur ett
tillsynsperspektiv. Socialstyrelsen anser déarfor att minsta bevarandetid om
tre ar bor foras in i HSLF-FS 2017:37 som ett ska-krav.
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Uppfdljning och aterkallelse

Forslag: Vardgivaren ska fa ett uttryckligt ansvar for att besluten om
delegering i verksamheten f6ljs upp och att delegeringsbeslut som inte
langre ar forenliga med en god och saker vard aterkallas. Till bestimmelsen
ska det inforas allmanna rad om att ett beslut om delegering bor féljas upp
minst en gang per ar. Av det allmanna radet foreslas det ocksa framga att det
i uppfoljningen alltid bor inga att kontrollera att mottagarens kunskaper ar
aktuella.

Beddmning: Att besluten om delegering i verksamheten regelbundet foljs
upp och aterkallas om det inte langre ar forenligt med en god och séker vard
ar viktigt for att uppna en god patientsakerhet. Ansvaret for uppfoljning och
aterkallelse av delegeringsbeslut ar idag otydligt reglerat. | SOSFS 1997:14
finns krav pa uppfoljning som riktar sig till den som fattat
delegeringsbeslutet. Av loptexten i SOSFS 1997:14 framgar att det ligger i
verksamhetschefens eller motsvarande befattningshavares ansvar att se till
att det finns rutiner for uppféljning. For aterkallelse finns inget utpekat
ansvar i foreskrifter. Endast av l6ptexten i SOSFS 1997:14 framgar att det
ankommer pa saval den som meddelat delegeringen som verksamhetschefen
eller den som i annat fall inom verksamheten ytterst svarar for
patientsékerheten att i forekommande fall besluta om aterkallelse av
delegeringsbeslut. | HSLF-FS 2017:37 finns en bestdammelse om att
verksamhetschefen ansvarar for att besluten om delegering omprévas i
nddvandig omfattning.

Sjukskaterskor i den kommunala hélso- och sjukvarden som ansvarar for ett
stort antal delegeringar menar att det manga ganger saknas forutsattning for
den som delegerat att systematiskt folja upp utfardade delegeringar. De
menar ocksa att det finns svarigheter nér en delegering ska aterkallas.®” Det
ar vardgivaren som ansvarar for att verksamheten &r organiserad och
bemannad pa ett satt att god vard kan bedrivas. En av de forandringar som
Socialstyrelsen vill astadkomma ar ett tydligare verksamhetsansvar for
delegering av lakemedelshantering och att det ska vara en del i vardgivarens
systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Att uppratthalla
patientsékerheten vid delegering av lakemedelshantering ska inte langre
enbart vara ett ansvar for héalso- och sjukvardspersonalen. Mot denna
bakgrund anser Socialstyrelsen att det finns skal for att ge vardgivarna ett
uttryckligt ansvar for uppféljning och aterkallelse.

Socialstyrelsen foreslar att bestammelsen i HSLF-FS 2017:37 om
verksamhetschefens ansvar andras och istallet reglerar vardgivarens ansvar
for uppfoljning och aterkallelse. Detta i syfte att tydliggora att det ar
vardgivaren som har det dvergripande ansvaret for verksamheten samt att

37 Saker lakemedelshantering — med fokus pa delegering i kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen, 2023. Artikelnr. 2023-9-8691.
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oppna upp for mojligheten for vardgivaren att fordela ansvaret till nagon
annan inom verksamheten med adekvat kompetens. Forslaget innebér inte
nagra andringar for de vardgivare som aven fortsattningsvis anser att
verksamhetschefen bor ansvara for uppgifterna. | kommunal héalso- och
sjukvard har den medicinskt ansvarige sjukskoterskan (MAS) ett
forfattningsreglerat ansvar for att beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten.

Hur ofta delegeringar kan behdva féljas upp kan variera. Idag géller enligt
SOSFS 1997:14 att delegeringar far gélla i hogst ett ar, sen maste en ny
delegering utfardas. Tidshegransningen till hogst ett ar foreslas inte foras
over till HSLF-FS 2017:37. Det innebér att en delegering kan gélla under en
langre tidsperiod &n ett ar. Det finns i dessa fall skél att atminstone arligen
folja upp dessa delegeringar. Mot denna bakgrund foreslas att det till
bestammelsen infors allméanna rad som anger att utfardade delegeringar bor
foljas upp minst en gang per ar.

Vad som ska inga i en uppfoljning kan variera mellan olika verksamheter.
Att regelbundet kontrollera att mottagarens kunskaper &ar aktuell &r ett
moment i uppfoljning som ar sarskilt viktigt. Genom aterkommande
kontroller av kunskaperna kan eventuella kompetensbrister och behov av
fortbildning upptackas. Socialstyrelsen foreslar darfor att det infors ett
allmant rad som anger att det i uppfoljningen alltid bor inga att kontrollera
att mottagarens kunskaper &r aktuella.

Riskanalyser och rutiner

Forslag: Det ska inforas en bestimmelse med krav pa att vardgivaren som
ett led i en riskanalys ska beddoma riskerna med att delegera
lakemedelshantering i verksamheten. Med utgangspunkt i riskanalysen ska
vardgivaren sedan faststalla rutiner dar det ska framga i vilka situationer och
under vilka forutsattning som det ar forenligt med en god och saker vard att
delegera lakemedelshantering i verksamheten och vilken kunskap och
kompetens som kravs av den som genom beslut om delegering far
iordningsstélla, administrera eller dverlamnas ldkemedel.

Beddmning: Under arbetet med dversynen har det framforts att det i
foreskrifter borde inféras begransningar av vad som ska vara majligt att
delegera. Som exempel har ndmnts begransningar gallande infusioner,
injektioner, hogpotenta lakemedel och vissa lakemedel till barn. Att utforma
foreskrifter med denna typ av begransningar som ska gélla for alla halso-
och sjukvards- och tandvardsverksamheter bedomer Socialstyrelsen inte ar
andamalsenligt. Dartill gor den snabba medicinska utvecklingen att sadana
foreskrifter snabbt skulle bli inaktuella. Risker vid delegering kan inte heller
enbart kopplas till sjalva lakemedlet eller administreringsséttet, risker kan
ocksa bero pa hur varden ar organiserad och vilka resurser som finns.
Riskerna kan ocksa forandras 6ver tid och behdver darfor analyseras
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fortldpande. Socialstyrelsen beddmer att det finns skl att infora ett
uttryckligt krav pa att det i en vardgivares riskanalys ska inga att bedoma
riskerna med att delegera lékemedelshantering i verksamheten. Resultatet
fran riskanalysen ska vara utgangspunkten nar vardgivaren tar fram
rutinerna som ska ange i vilka situationer och under vilka forutsattningar
som delegering av lakemedelshantering far anvandas i verksamheten samt
vilken kunskap och kompetens som krédvs av den som ska ta emot en
delegering. Kraven pa rutinerna ar desamma som géller idag enligt 9 kap. 7
och 8 88 HSLF-FS 2017:37.

Vad Socialstyrelsen erfar finns det behov av stdd kring hur riskanalyserna
kan genomforas. Socialstyrelsen planerar darfor att ta fram ett stod for
delegering av l&kemedelshantering dar riskanalyser kommer att vara en del i
stodet.

Socialstyrelsen har dvervagt att infora allmanna rad om att delegering av
ldkemedelshantering i verksamheten bdr anvandas restriktivt. Myndigheten
bedoémer dock att en sadan rekommendation kraver en narmare precisering
av vad som i detta sammanhang avses med begreppet restriktivt. Det vacker
ocksa fragor om hur en sadan rekommendation forhaller sig till
bestammelsen i 6 kap. 3 § PSL om att en arbetsuppgift endast far delegeras
om det ar forenligt med en god och saker vard. Att vardgivaren far ett
uttryckligt krav pa att genomfora riskanalyser av att delegera
lakemedelshantering i verksamheten beddmer Socialstyrelsen &r ett battre
alternativ for att uppna en saker lakemedelshantering.

Andringar i 5 kap. HSLF-FS 2017:37 om behérighet att
ordinera lakemedel

Forslag: Bestammelserna om sjukskoterskors behorighet att ordinera andras
pa sa satt att det av 5 kap. 4 § HSLF-FS 2017:37 ska framga att
sjukskoterskor ar behoriga att ordinera de lakemedel som de far forskriva. |
bestdmmelsen ska det hanvisas till att regler om behdrighet att forskriva
finns i Lakemedelsverkets foreskrifter HSLF-FS 2021:75%. Det ska inforas
en ny paragraf, 5 kap. 4 a § HSLF-FS 2017:37 som hénvisar till att
bestammelser om sjukskdterskors behdrighet att ordinera lakemedel for
vaccination finns i Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2018:43% och
HSLF-FS 2020:8. Vidare ska 5 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37 &ndras pa sa
satt att det av bestammelsen framgar att lakare, tandlakare, tandhygienister
och barnmorskor &r behériga att ordinera de lakemedel som de far forordna.

38 |_akemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlamnade av lakemedel
och teknisk sprit.

39 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behérighet for sjukskoterskor att forskriva och
ordinera lakemedel.

40 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:81) om behdrighet for sjukskéterskor att ordinera
lakemedel fér vaccination mot sjukdomen covid-19.
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I bestdimmelsen ska det hénvisas till att regler om behdérighet att férordna
finns i Lakemedelsverkets foreskrifter HSLF-FS 2021:75.

Forslagen till andring innebér att behorigheten att ordinera lakemedel
framgar direkt av de ovan redovisade bestammelser. Darmed ska 5 kap. 1 §
HSLF-FS 2017:37 upphdvas.

Bedomning: De foéreslagna andringarna innebdr ingen éndring av
behdrigheterna att ordinera som géller idag. Syftet med andringarna ar att en
samlasning av Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets foreskrifter, utifran
de andringar som Lakemedelsverket foreslar om rekvisitionsratt for
sjukskaterskor, inte ska kunna uppfattas som en utékning av
ordinationsréatten for sjukskoterskor.

2.2 Dialog med aktorer

For att fa en sa bra forstaelse som majligt kring olika aktorers perspektiv
avseende delegering av lakemedelshantering har Socialstyrelsen haft
dialogmdten med relevanta aktorer och genomfért tre hearingar med aktérer
fran halso- och sjukvarden, tandvarden, socialtjansten och LSS.

I den del som ror forslagen till &ndring i 5 kap. HSLF-FS 2017:37 om
behorighet att ordinera har Socialstyrelsen samratt med Lakemedelsverket.
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3 Konsekvenser av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

De som berdrs av den foreslagna regleringen ar i forsta hand regioner,
kommuner, vardgivare, verksamhetschefer och medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. Lakare, tandlékare och sjukskoterskor som delegerar
lakemedelshantering och personal tar emot delegeringar berdrs ocksa av
regleringen. Alla vardgivare bedriver dock inte verksamhet som hanterar
lakemedel och berdrs saledes inte av de dndrade reglerna for delegering av
lakemedelshantering. Det &r inte heller hos alla vardgivare som delegering av
lakemedelshantering férekommer. Delegering av ldkemedelshantering &r
vanligast i den kommunala hélso- och sjukvarden. I tabell 1 presenteras statistik
pa samtliga vardgivare i Sverige uppdelat pa driftsform.

Tabell 1. Antal vardgivare i Sverige

Driftsform Antal verksamheter
Privat 27 531
Offentlig 13722
Totalt 41253

Kalla: IVO:s vardgivarregister, hamtat juli 2024

Sarskilt berorda ar verksamheter som bedriver ambulanssjukvard eftersom
forslaget innebér att delegering av lakemedelshantering blir mgjligt inom
dessa verksamheter. Antalet verksamheter som bedriver ambulanssjukvard
uppdelat pa driftsform presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Antal vardgivare med inriktningen ambulanssjukvard

Driftsform Antal verksamheter
Privat 134

Offentlig 85

Totalt 219

Kalla: IVO:s vardgivarregister, hamtat juli 2024

3.2 Kostnader och intakter for
kommuner och regioner

For att fa en bild av vilka kostnadsméssiga konsekvenser som skulle kunna
uppsta pa grund av forslagen har Socialstyrelsen haft kontakt med flera
aktorer inom halso- och sjukvarden och tandvarden. Utifran dessa svar
bedomer Socialstyrelsen att forslagen kommer leda till kostnadsmassiga
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konsekvenser for vissa vardgivare i den omfattning som redovisas i detta
avsnitt.

De kostnadsméssiga konsekvenser baseras pa uppskattad arbetstid for
yrkesutdvare hos vardgivare att uppfylla de nya krav som foreslas.
Kostnaderna kommer att variera beroende pa vem i verksamheten som utfor
uppgifterna vilket kan se olika ut i olika verksamheter. Uppskattad arbetstid
ar inhamtad fran samtal med berdrda verksamheter. | tabellen nedan
redovisas timkostnaderna for de yrkeskategorier som Socialstyrelsen valt att
utga fran i de kostnadsmassiga berakningarna.

Tabell 3. Lonekostnader

Yrkeskategori Manadslén, Manadslon, kr inkl. Timlén,
sociala avgifter och
kr tillagg* kr
Ambulanssjukvardare 35800 65 872 412
Medicinsk ansvarig 42 100 77 464 484

sjukskoterska (MAS)

Kalla: SCB:s l6nestatistik 2022. *Den genomsnittliga |dnekostnaden multipliceras med
schablonvérdet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter
pa 31,42 % samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar,
Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

I berdkningarna som presenteras i detta avsnitt har Socialstyrelsen bland
annat valt att utga fran timkostnaden for en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS). Detta eftersom delegering av lakemedelshantering &r
vanligast i den kommunala halso- och sjukvarden.

Som namnts ovan ar syftet med foreslaget att bidra till en séker
lakemedelshantering. Ett minskat antal lakemedelsrelaterade vardskador kan
leda till positiva ekonomiska effekter for bade samhallet och enskilda
verksamheter. De kostnadsmaéssiga konsekvenserna som forslagen kan
innebara far anses vara proportionerliga till det syfte som myndigheten
onskar uppna med forslaget. De kostnadsmassiga konsekvenser som kan
uppsta till foljd av att SOSFS 1997:14 upphéavs presenteras i tillhérande
konsekvensutredning.**

Mojlighet att delegera lakemedelshantering i ambulanssjukvarden

Forslaget att tillata delegering av lakemedelshantering i ambulanssjukvarden
innebar endast en mojlighet att fa delegera. Det &r alltsa inte nagot krav.
Bemanningen av ambulanser skiljer sig at mellan verksamheterna. Manga
bemannar med tva sjukskoterskor andra bemannar med en sjukskéterska och

414.1-77765/2024.
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en ambulanssjukvardare. Behovet av att delegera lakemedelshantering kan
darfor skilja sig at.

Det finns flera olika utbildningar for ambulanssjukvardare och huruvida de
kommer behdva anpassas pa grund av forslaget beror pa hur utbildningarna
ar utformade idag. Socialstyrelsen har varit i kontakt med en av de storre
aktorerna som utbildar ambulanssjukvarden som svarat att mojliggérandet
av delegering inom ambulanssjukvarden inte skulle innebara nagra storre
utokningar eller kostnader eftersom det inom utbildningen redan finns kurser
och moment dar de studerande lar sig om lakemedel. De beddmer att de
troligen kommer behdva lagga till hantering av 1akemedel som ett moment i
en av deras kurser och att de blivande ambulanssjukvardarna skulle behova
mer praktisk traning. De tror dock inte att langden pa utbildningen kommer
paverkas av detta. Dessa dndringar lar medféra kostnader men aktdren
kunde inte uppskatta dessa pa forhand. Socialstyrelsen har tagit kontakt med
andra aktdrer som anordnar utbildningar for ambulanssjukvardare men har
inte fatt svar. Det har darfor inte varit mojligt att gora en uppskattning av
kostnaderna som skulle kunna uppsta pa grund av att utbildningarna
eventuellt behdver justeras.

Ambulanssjukvardare som ar yrkesverksamma idag kan ocksa behéva
utbildas for att kunna hantera lékemedel. Enligt uppgifter till Socialstyrelsen
brukar dessa utbildningar inte kosta i sig, men kostnader kan &nda uppsta i
form av I6nekostnader for den tid som personalen utbildas givet att
personalen inte kan arbeta under tiden. Socialstyrelsen har haft kontakt med
berdrda aktérer som har uppskattat att utbildningsinsatserna skulle ta
ungefar tva dagar i ansprak. Detta skulle innebara kostnader om 6 592
kronor per ambulanssjukvardare som utbildas. Det bor dock papekas att
utbildningens omfattning ar beroende av vilken typ av lakemedelshantering
som ska kunna delegeras till en ambulanssjukvardare. Totalkostnaderna for
en verksamhet kommer bero pa hur manga ambulanssjukvardare som
verksamheten har och om delegering av lakemedelshantering &r aktuell.

Krav pa kunskaper och kompetens

Forslaget med krav pa kunskap och kompetens hos den som ska ta emot en
delegering samt kontroll av denna &r framforallt ett fortydligande av de
regler som redan géaller och bor inte innebéra nagon forandring fran hur
verksamheterna arbetar idag. Darmed bor det inte heller medfora nagra
kostnadsmassiga konsekvenser for verksamheterna.

Dokumentationskrav

Forslaget med krav pa att beslut om delegering ska vara skriftligt och
innehalla vissa i foreskriften angivna uppgifter motsvarar i huvudsak de krav
som galler idag enligt SOSFS 1997:14. Nagra uppgifter tillkommer enligt
forslaget och bevarandetiden om tre ar foreslas bli ett ska-krav istallet for
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den rekommendation om bevarandetid som finns idag. Dessa tillagg bedoms
inte medfora nagon betungande arbetsborda for verksamheter och bor darfor
inte heller medfora nagra kostnadsmassiga konsekvenser.

Uppfoljning och aterkallelse

Eventuella kostnader som kan uppkomma genom forslaget att ge
vardgivaren ett uttryckligt ansvar for att beslut om delegeringar f6ljs upp
och att beslut som inte langre ar forenlig med en god och séker vard
aterkallas bedomer Socialstyrelsen som marginella. Vardgivaren har redan
idag enligt allménna regler ett évergripande ansvar for verksamheten lever
upp till kraven pa en god och saker vard. | ett tillhdrande allméant rad foreslar
Socialstyrelsen att utfardade delegeringar bor foljas upp minst en gang per
ar. Eftersom SOSFS 1997:14 i dagslaget stéller krav pa att delegeringar
endast far gélla hogst ett ar forutsatter Socialstyrelsen att man vanligtvis har
nagon typ av uppféljning efter ett ar. Detta tillagg borde darfor inte medféra
nagra kostnader av betydelse for verksamheter.

Riskanalys och rutiner for delegering

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att vardgivare ska bedoma riskerna med
att delegera lakemedelshantering i verksamheten. Med utgangspunkt i
denna riskanalys ska vardgivaren faststélla rutiner som anger i vilka
situationer och under vilka forutsattningar som delegering far ske i
verksamheten samt vilken kunskap och kompetens som krévs for den som
genom beslut om delegering far iordningstélla, administrera eller 6verlamna
lakemedel.

Enligt 5 kap. 18 i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren
fortldpande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsen bedémer
darfor att de eventuella kostnader som kan uppkomma genom det uttryckliga
kravet pa riskanalys ar marginella.

Idag finns redan krav i HSLF-FS 2017:37 om att vardgivaren ska ha rutiner
som anger i vilka situationer och under vilka forutsattningar som delegering
far ske verksamheten samt vilken kunskap och kompetens som kravs av den
som tar emot en delegering. Nytt blir dock att dessa rutiner ska utga fran
riskanalysen som gors. Forslaget kan darfor medfora att vissa vardgivare
troligen behdva justera sina rutiner for delegering. Socialstyrelsen uppskattar
att justeringen av rutiner tar 40 timmar i ansprak for en MAS, vilket innebar
kostnader om 19 360 kronor per verksamhet.
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3.4 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § RF

En inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen inte ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till de
andamal som foranlett den. Bestammelsen ger uttryck for en
proportionalitetsprincip vad géller inskrdnkningar i den kommunala
sjalvstyrelsen.

Att delegera lakemedelshantering &r en mdjlighet som regioner och
kommuner i egenskap av vardgivare kan anvanda, men det ar inget krav. For
de som véljer att anvénda sig av delegeringsmadjligheten innebar forslaget i
viss utstrackning nya skyldigheter for regioner och kommuner i egenskap av
vardgivare och utgor darmed en mindre inskrankning i den kommunala
sjélvstyrelsen. Forslagen ar dock dgnade att 6ka patientsakerheten vid
hanteringen av lakemedel och &r enligt Socialstyrelsens bedémning
proportionella. Socialstyrelsen bedémer att den inskrankning i den
kommunala sjalvstyrelsen som forslaget innebér, inte gar utdver vad som ar
nodvandigt med hansyn till &ndamalet.

3.5 Kostnader och intakter for staten

Kostnader och intakter som kan uppsta for statliga myndigheter i egenskap
av vardgivare bedéms vara av samma omfattning som de som beskrivits i
avsnitt 3.2 Kostnader och intékter for kommuner och regioner.

Socialstyrelsen kommer behdva ta fram kompletterande stod samt
informationsinsatser till halso- och sjukvarden och tandvarden vilket
kommer innebdra kostnader for myndigheten. Socialstyrelsen kan dock inte i
detta l4ge uppskatta omfattningen av arbetet och kan dérfor inte berdkna
kostnaderna for detta.

3.6 Kostnader och intakter for
foretag och andra enskilda

Kostnader och intakter som kan uppsta for privata vardgivare bedéms vara
av samma omfattning som de som beskrivits i avsnitt 3.2 Kostnader och
intékter for kommuner och regioner. De kostnadsmassiga konsekvenserna
av foreslaget bor inte bero pa verksamhetens driftform och Socialstyrelsen
bedomer darfor att forslaget inte kommer paverka foretags
konkurrensférmaga, arbetsforhallanden eller villkor i Gvrigt.
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3.7 Konsekvenser for patienter

Ett 6vergripande syfte med forslaget ar att 6ka patientsdkerheten d.v.s.
minska antalet lakemedelsrelaterade vardskador. For de patienter som
ambulanssjukvarden moter kan forslaget innebéra att kvaliteten i
omhandertagandet vid vissa tidskritiska tillstand skulle kunna hojas.

3.8 Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedomer att forslaget inte specifikt har nagon sarskild
paverkan pa barn. De konsekvenser som beskrivits i avsnitt 3.7
Konsekvenser for patienter géller &ven barn som &r patienter.

3.9 Andra relevanta konsekvenser

Konsekvenser for Forenta Nationernas Agenda 2030

Forenta Nationerna (FN) har tagit fram mal for manniskornas och planetens
valstand, Agenda 2030. Malen ska bidra till en socialt, ekonomiskt och
miljomassigt hallbar utveckling och vara uppnadda till ar 2030 i varldens
alla lander. Foreslagna andringar berér framst mal nummer tre i Agenda
2030 som omfattar God héalsa och valbefinnande. Aven mél tio Minskad
ojamlikhet berors.

3.10 Atgarder for att forslaget inte
ska medféra mer langtgaende
kostnader/begransningar an
nodvandigt for att uppna syftet

Socialstyrelsen har under dversynsarbetet haft kontakt med flera aktérer som
kommer att berdras av forslaget och ingen av dessa aktérer har lyft att det
skulle medfora kostnadsmassiga konsekvenser av betydande omfattning foér
dem. De kostnader som Socialstyrelsen beskrivit i denna
konsekvensutredning beddms vara forsumbara och proportionerliga i
forhallande till syftet med forslaget.
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3.11 Bedomning av om forslagen
overensstammer med eller gar
utover de skyldigheter som féljer av
Sveriges anslutning till EU

Forslaget bedéms inte ha nagon betydelse for de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.
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4 Tkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4.1 Tkrafttradande

Forfattningsforslagen ska i friga om 2 kap. 6 8, 5 kap. 1, 2, 4 och 4 a 88§
HSLF-FS 2017:37 trada i kraft 1 juli 2025. Andringsforslagen i 9 kap.
HSLF-FS 2017:37 och i 6 kap. 2 § SOSFS 2009:10 foreslas trada i kraft 1
januari 2026.

Andringarna i 5 kap. HSLF-FS 2017:37 behover trada i kraft samtidigt eller
fore Lakemedelsverkets forskriftsandringar om sjukskéterskors
rekvisitionsratt. Socialstyrelsen har i samrad med Lékemedelsverket bestamt
tidpunkten for ikrafttrddandet i denna del.

De nya bestammelserna om delegering av ldkemedelshantering foreslas
trdda i kraft den 1 januari 2026. Detta torde tillgodose de berdrda aktorernas
behov av tid for att kunna anpassa sin verksamhet efter de nya reglerna.

4.2 Overgangsbestammelser

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs 6vergangsbestammelser for att
delegeringar som beslutats fore ikrafttradandet den 1 januari 2026 ska
fortsatt vara gallande under beslutets giltighetstid.

Delegeringsbeslut som fattats enligt de nu gallande reglerna i SOSFS
1997:14 far galla i hogst ett ar, darefter maste ett nytt beslut fattas. Syftet
med den foreslagna dvergangshestammelsen ar att delegeringsbeslut som
fattas fore den 1 januari 2026 och som har en giltighetstid pa langst ett ar ska
kunna gélla fram till giltighetstidens utgang. Exempelvis kan ett
delegeringsbeslut som utfardades 1 oktober 2025 med ett ars giltighetstid
galla fram till den 30 september 2026. Darefter maste ett nytt beslut om
delegering utfardas enligt de nya reglerna.

4.3 Informationsinsatser

Det kommer att finnas behov av informationsinsatser kring de &ndrade
reglerna om delegering och Socialstyrelsen planerar att genomfora sadana.

Myndigheten planerar att publicera ett Meddelandeblad som informerar om
de andrade reglerna kring delegering och Socialstyrelsens handbok for stéd
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vid tillampningen HSLF-FS 2017:37 kommer att uppdateras. Darutéver
planerar Socialstyrelsen att ta fram annat riktat stod om lakemedelshantering
och delegering utifran de andrade reglerna.

4.4 Hur och nar konsekvenserna av
forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar.
Syftet med processen dr att sakerstélla att Socialstyrelsens forfattningar
(foreskrifter och allmanna rad) foljs upp pa ett systematiskt sétt. Malet med
processen ar att identifiera och analysera eventuella behov av ndringar i
Socialstyrelsens forfattningar i syfte att sakerstélla att forfattningarna
uppfyller krav pa att vara aktuella och &ndamalsenliga. Den foreslagna
forfattningen kommer att foljas upp i enlighet med denna process.
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14/25 Aterkoppling kurser och konferenser - :

Denna behandling '14/25 Aterkoppling kurser och konferenser' har inget tjansteutlatande.



15/25 Aldreomsorgsdirektéren informerar - :

Denna behandling '15/25 Aldreomsorgsdirektoren informerar' har inget tjansteutlatande.



16/25 Ovriga fragor - :

Denna behandling '16/25 Ovriga fragor' har inget tjansteutlatande.



	Äldrenämnden (2025-01-30)
	Dagordning
	Torsdagen den 30 januari kl. 08.30
	Plats: Esplanden, Länken, Stadshuset
	Upprop
	Beslut om justeringstid
	Dagordning
	1/25 Godkännande av dagordning
	2/25 Anmälan av jäv

	Allmänna ärenden
	3/25 Månadens goda exempel
	4/25 Ekonomirapport t.o.m. december

	Bildspel - Ekonomirapport äldrenämnden december

	5/25 Teknisk ramjustering mottagningsenheten

	Sekretessärenden
	6/25 Begäran om yttrande med anledning av ej verkställt beslut SoL 3.3.1-38284/2023

	Forts. allmänna ärenden
	7/25 Utredning boende för yngre personer med demenssjukdom - Återredovisning utredningsuppdrag
	Utredning om särskilt boende för personer under 65 år med demenssjukdom

	8/25 Äldrenämndens delegationsordning
	Delegationsordning för äldrenämnden 2025-01-30

	9/25 Fortsatt införande av planeringsverktyg Intraphone
	Beslut om fortsatt införande planeringsverktyg Intraphone


	10/25 Information om hemtjänstindex
	11/25 Skrivelse till regeringen - Uttalande angående försörjningskravet 
	Skrivelse till regeringen
	Sammanträdesprotokoll i äldrenämnden § 123

	12/25 Information om medarbetarenkät 2024
	13/25 Anmälan av delegerade beslut/anmälningsärenden äldrenämnden januari
	Delegationsbeslut om tillförordnad äldreomsorgsdirektör Anna Karlander 2025-01-13 - 2025-01-27
	Protokoll Länssamverkansgruppen 2024-11-15
	  Protokoll Samråd hälsa vård och omsorg 2024-12-06
	UPR 2024-11-29 - Minnesanteckningar
	Tjänsteskrivelse 4.1-77777/2024
	Förslag till upphävande av föreskrifter SOSFS 1997.14
	
Förslag - ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017.37) om ordination ...
	Konsekvensutredning -  förslag till upphävande av föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 1997.14)  4.1...
	

Förslag - ändring i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009.10) om ambulanssjukvård m.m

	Konsekvensutredning - förslag till ändringar i föreskrifterna HSLF-FS 2017.37 om ordination och hant...

	14/25 Återkoppling kurser och konferenser
	15/25 Äldreomsorgsdirektören informerar
	16/25 Övriga frågor




