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Fargelanda
kommun

Synpunkter pa "Forslag till
Inriktningsdokument kommunal
primarvard"

Kommun: Férgelanda kommun

Namn och mailadress till kontaktperson: Anna Johansson,
anna.johansson@fargelanda.se

Svarsdatum: 2025-04-30

Inledning
Bakqgrund

Sista stycket som borjar med primérvardsansvaret behdver fortydligas gillande begreppet
generalistkompetens.

Samverkan: Hur patientsdkerheten ska tillgodoses maste beskrivas. Om nigon av parterna
identifierar behov av riskbeddmning och handlingsplan for att trygga patientsdkerheten ska
detta upprittas gemensamt.

Patientens rétt till delaktighet behover stérkas. I stycket géllande vardovergangar ska
patienten ha ritt att vara delaktig och dérigenom stirka den personcentrerade varden.

Fast vardkontakt: Bade region och kommun kan utse” en fast vardkontakt behdver éndras till
’ska utse”...
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Kommunal primarvard

Bra skrivning med hénvisning till Patientlagen.
Malgrupp

Inskrivning andra stycket sista meningen. Ska utgd fran SIP. Behovet av inskrivning behover
inte omfatta alla behov utan ska vara personcentrerat.

Kommunens primarvardsuppdrag

Samverkan enligt 6verenskommelse

Punkterna sist i stycket behdver beskriva att tjdnstekop kan goras under kvéll och natt. Viktigt
att det fortydligas att kommunen kan avsiga sig uppdraget om det ordinarie grunduppdraget
inte kan sédkerstéllas. Resurser som jourcentral och mobila team behdver stérkas.

Beslut om kommunal primarvard

Initiativ till kommunal priméirvérd ska g via den fasta vardkontakten. Slutenvarden ska inte
initiera behov av kommunal priméarvard.

s. 7 Kommunen ansvarar for att meddela patient eller ndrstdende om godkénnande eller avslag
till kommunal primérvard...

Forslag pd dndring 1 formulering: Kommunen ansvarar for att meddela patient eller
ndrstaende vid godkdnnande till kommunal primdrvdard och den eventuella kostnad som
kommunen debiterar for tjdnsten. Regionen ansvarar for att meddela patient eller ndrstaende
avslag till kommunal primdrvdrd.

Punkt 4 sidan 7. Patienten har vardats inom slutenvarden och behover hélso- och sjukvard i
hemmet for kortare eller ldngre tid. Det behovs tilldgg av att det dr patientens behov som styr.
Eller ta bort.

Punkt 5. Aktorerna ska goéra en gemensam riskbeddmning och handlingsplan for att trygga
och bedoma patientsidkerheten.

Patientsakerhet

Forsta meningen ska innehalla forstarkning av legitimerad personal. Det &r inte bara
kommunen som ska beskrivas med legitimerad personal i vardens dvergangar.
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Sidan 7. Beslutet forutsitter en planering dér patienten och parterna dr 6verens om
ansvarsfordelning och har utbytt nédvéndig information. Detta ska foregas av en SIP.

Forsta stycket sidan 8 En sddan forutsittning kan till exempel vara att det ska finnas
lakarkontakt dygnets alla timmar. Vad innebér det?

Halso- och sjukvard i hemmet

Viktiga beskrivningar att det som inte kan utforas av regionens primarvérd kan inte heller
utforas av kommunens primarvard.

s. 8: Det ér lakare eller andra specialistkompetenser inom sitt omréde, till exempel dietist,
som bedomer nir vard och behandling kan ske péd priméarvardsniva.

Forslag pa dndring i formulering:

Det ér ldkare eller andra specialistkompetenser inom sitt omrade, till exempel dietist, som
efter riskbeddmning och i samrdd med vardgivare i kommunal och/eller regional primérvard
bedomer nér vard och behandling kan ske pa primérvardsniva.

Tredje stycket: Den oskarpa griansen bor tas bort och erséttas med att den Néra varden
fordndras 1 takt med...

Nér den néra varden flyttas allt mer 6ver till den kommunala priméirvarden bor dven en
kompetens och resursfordelning beaktas.

Sista stycket att undvika slutenvard kédnns helt fel d& patienten ska vérdas pa rétt virdniva.

Halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

MAS och MAR ska vara huvudrepresentant i kommunen {f6r bedomning av hélso- och
sjukvérdsinsatser i hemmet for att sédkerstélla patientsdakerheten.

Sista stycket. Det ska foregas av riskbeddmning och alla parter ska vara delaktiga via en SIP
eller Vardplan.

Sista stycket bor tas bort.
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Specialiserad vard i hemmet i forhallande till kommunernas
primarvardsuppdraq

Tillagg: Det dr regionens ansvar att fortlopande tillhandahalla utbildning/ instruktion for att
sakerstdlla att kompetens finns for den hdlso- och sjukvard som personal i kommunal
primirvard ska medverka i1 och utfora. Innan patientsidkerheten gar att sdkerstélla i den
kommunala

primirvarden ska inte betaldagar utga for kommunen. Héir ska kommunen ha beddmningsritt.

Fjarde stycket: Ska dven punkt in om att patienten ska uppfylla kriterier for inskrivning 1 KPV
utifran Hélso- och sjukvardsavtalet.

1. Insatserna dr bedomda av ordinator racker inte. Det racker inte med ordinator de ska ocksa
vara beddmda av kommunen och regional primérvard. Beskriv professioner for beddmning.
Lakare, MAS, MAR.

2. Dialog ér inte tillrickligt. Det méste beskrivas hur den dialogen ska gé till.

Om huvudmannaskapet ligger kvar pd regionen medan kommunen ir vardgivare samt att den
regionala primirvérden inte dr involverad i patienten. Vad kan d& kommunen forvénta sig av
regionen?

Kompetens

Forsta stycket sista meningarna kan tas bort.
I mitten. God vérd, sdger inte sa mycket. Byt ut till patientséker vérd.

Sista stycket. Regionen maste ockséd kunna identifiera patientsikerhetsrisker.
Patientsékerheten maste vara sdkerstilld innan patienten blir utskrivningsklar. Sista stycket
nodvindig kompetens? Kan tolkas som regionen ska skicka utbildad personal tror det skulle
syfta pd information?

Farmaceut ar felstavat.

Egenvard

Begreppet Egenvardsbeslut och hur det ska anvdndas och ansvarsfordelas behover beskrivas
och tydliggoras.
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Koppling till socialtjanst

Begreppet Egenvardsbeslut och hur det ska anvdndas och ansvarsfordelas behover beskrivas
och tydliggoras.

Ta bort sista meningen 1 fOrsta stycket.
Da handréackning och egenvérd beskrivs borde dven ldkemedelsovertag beskrivas.

Sista stycket kidnns som aterupprepningar blir svarlést.

Ekonomisk reglering

Tjanstekop behover beskrivas.

Betaldagar bor foras in hér.

Uppfoljning

Vem ska ta fram gemensamma nyckeltal? Vardsamverkan?

Var presenteras uppfoljningarna och vem foljer upp.

Ovrigt

Ska detta ligga med i dokumentet?

Om Ja vad gor vi med innehallet?

Specialiserad vérd -Patientsédkerheten behover styrkas i skrivningen.

Organisering behover fortydligas. Det dr angivet som tre olika: Kommunal hilso- och
sjukvérd, Hemsjukvard och Halso- och sjukvérd i hemmet.

Definitioner

Definitioner, ansvar och organisering bor ligga i borjan av dokumentet.
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Ovriga medskick kring Inriktningsdokumentet

Mycket upprepningar i dokumentet, vilket gor det svarldst. Mycket text som inte fyller nagon
funktion vore bra om det komprimerades bittre.
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% Vistkom

Forslag till
Inriktningsdokument kommunal

primarvard

Kommunerna i Vastra Gotaland

2025-01-28

Angela Olausson, Strateg, halso- och sjukvard VastKom
Malin Sward Davidsson, Strateg, hélso- och sjukvard VastKom

Maria Olsson, Strateg, hdlso- och sjukvard VastKom

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besok: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 858501-2084
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Inledning

I mars 2023 fick VastKom ett uppdrag av VastKoms styrelse att:
samla kommunalférbunden och kommunerna fér en férdjupad analys och for att fGd samsyn
kring kommunernas primdrvdardsuppdrag.

Under hdsten 2023 genomfordes dialoger kring avtalsform for nytt hélso- och
sjukvardsavtal samt kommunal primarvard med néatverk och utsedda arbetsgrupper i
kommunerna i Vastra Gotaland.

Viktiga aspekter som sarskilt lyftes i de inledande dialogerna 2023.
* Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.
* Samverkan ar en grundforutsattning for kommunal primarvard

* Halso- och sjukvardsinsatser via kommunen ges under forutsdttning att kommunen
bedomt att patienten/insatserna ingdr i kommunens atagande.

* Det arkommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
som utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilde
patienten

Det fanns en stor enighet om att en lansgemensam skrivning gallande kommunernas
primdrvardsuppdrag for de 49 kommunerna i Vastra Gotaland starker den kommunala
rosten i samverkan med Vastra Gotalandsregionen, men framfor allt sa skulle den vara ett
stod for att nd en mer jamlik vard.

Hosten 2024 genomfordes fordjupade dialoger pa liknande satt som hosten 2023, nu med
fokus pd innehallet i vad ett [ansgemensamt inriktningsdokument gdllande kommunernas
primarvardsuppdrag ska innehalla.

Vid dialogkonferenserna poangterades vikten av att tydligt beskriva den kommunala
primarvarden med dess avgransningar. Den demografiska utvecklingen i Sverige har
betydelse for kommunernas kostnader bland annat inom véard och omsorg. Om vi inte har
en tydlig beskrivning av det kommunala priméarvardsuppdraget upplever kommunerna att
det finns risk for évervaltring fran region till kommun.

Malet var att efter fordjupade dialoger hdsten 2024, ta fram ett kommungemensamt
inriktningsdokument kring kommunernas primarvardsuppdrag som forankras politiskt,
vilket ar grunden till detta framtagna dokument.

Dokumentet ska fardigstallas och beslutas i samtliga kommuner i Véastra Gotaland under
2025. Efter beslut i kommunen géller dokumentet i den beslutande kommunen.

Bakgrund

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for primarvard enligt bestammelser i
halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30). Kommunens dtagande &r pa primarvardsniva och
motsvarar insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Regionen ansvarar
for lakare, specialistkompetenser och 6vriga professioner som exempelvis dietist, logoped
och psykolog, till gemensamma patienter.

VastKom 28 januari 2025 3
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Den 1 juli 2021 inférdes en ny definition av primarvard i hadlso- och sjukvardslagen. (2 kap §6)
Den nya definitionen innebar att primarvard &r halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden
utfér medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan
sarskild kompetens.

Samtidigt inférdes dven bestammelser om priméarvardens grunduppdrag. Primarvardens
grunduppdrag (HSL 13 a kap) innebar att regioner och kommuner inom ramen fér
verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska:

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

2. setill att varden &r latt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsattningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att
samordningen sker inom primdrvarden, och

6. mojliggéra medverkan vid genomfdrande av forskningsarbete.

Primdrvard — ett gemensamt ansvar f6r kommun och region

Primdrvarden ar basen och navet i varden. Det ar en vardniva som utfors av bade kommun
och region och dar de bada huvudmannen ska samverka. Kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla en god och nara
vard genom ett personcentrerat arbetssatt. Detta innebar att ge individen forutsattningar
att ta ansvar for sin egen hélsa.

Enligt HSL &r primarvard 6ppen vard som ges utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper och avser vanligt forekommande vardbehov, bade enkla och
komplexa. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva huvudman: den
regionala och kommunala primarvarden.

Primdrvardsansvaret omfattar endast insatser som inte kraver sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Med sarskilda medicinska resurser
menas annan kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin eller annan likvardig
generalistkompetens. Sarskilda tekniska resurser kan exempelvis vara sarskilt avancerad
eller kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen.

Samverkan

Huvudmannen ar skyldiga att samverka for att utfora varden pa ett patientsdkert satt.
Samverkan ar reglerad via lagar, lansgemensamma avtal, verenskommelser och riktlinjer.
Samverkan ar en grundldaggande forutsattning for den kommunala priméarvarden och
nodvdndig i samband med all pdgdende hélso- och sjukvérd. Det beror pa att olika
huvudman ansvarar for olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vard och
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halsa. Regionen ansvarar for lakare som ar en viktig och sjalvklar roll i teamet kring
patienter med kommunal primarvard. Det kan vara en eller flera Idkare och de kan komma
fran antingen regionens priméarvard eller specialistvard.

Halso- och sjukvarden omfattar vardovergangar mellan huvudmannen som ska planeras
och genomfdras i nara samverkan mellan patienten, anhdriga och berérda professioner. Det
forutsatter att alla aktorer som ar involverade i patientens vard samarbetar i ett strukturerat
partnerskap. En effektiv samverkan inom vardteamet ar avgorande for att patienten ska fa
en personcentrerat och patientsaker vard.

Samverkan vid behov av vard i hemmet utgar fran patientsakerhet, jamlik vard och ett
personcentrerat arbetssatt. Mojligheterna for vard i hemmet eller pa boendet kan se olika
ut beroende pa patientens forutsattningar, personalens kompetens, var varden ges och sa
vidare.

Vardovergangar ska utformas enligt ett personcentrerat arbetssatt, vilket innebar att
patienten inte ska paverkas negativt av att ansvaret for varden delas mellan eller 6vergar
fran en vardgivare till en annan. For att uppratthalla kontinuitet ar det av storsta vikt att
samverkan inom och mellan huvudmannen fungerar val i det gemensamma arbetet kring
patienten. Patienten, och i férekommande fall dennes anhoriga, behdver vara delaktiga i
planeringen av halso- och sjukvardsatgarderna.

Patienter som har behov av kommunal primarvard och omfattas avkommunens atagande
kan samtidigt fa vissa hdlso-och sjukvardsatgarder utférda av regionen baserat pa
upprattad vardplan eller samordnad individuell plan (SIP).

Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Fast vardkontakt

De patienter som vill ska erbjudas en fast vardkontakt. Bade region och kommun kan utse
en fast vardkontakt och denna ska bista patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast
vardkontakt ska oavsett huvudman utses dar den huvudsakliga varden ges och ska grundas
pa patientens medicinska och dvriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose
det behovet. Vid in- och utskrivning ska en fast vardkontakt alltid utses i regionen.
Patienten kan ha fler @n en fast vardkontakt.

Kommunal primarvard

Kommunalt halso- och sjukvardsansvar ar pd primarvardsniva och avgrdnsat enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL) och hélso- och sjukvardsavtalet. Kommunal hdlso- och sjukvard ar
ett erbjudande om man tillhér kommunens atagande och malgrupp.

Enligt patientlagen (2014:821) ska vard och behandling ges i samférstand med patienten
och hen har ratt att delta i beslutsfattande som galler hen sjalv.

VastKom 28 januari 2025 5

5



% Vistkom

Malgrupp

I halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) framgar det att kommunerna ska erbjuda en god
halso- och sjukvard till personer inom sarskilda boenden for dldre, korttidsplats, bostader
med sarskild service, for personer med funktionsnedsattning och dagverksamheter som ar
reglerade i socialtjanstlagen. Ansvaret omfattar ocksa personer i bostad med sarskild
service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter som ar reglerade i lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Enligt HSL 12 kap 2§ far kommunen erbjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)
aven till personer i ordinart boende. Sedan 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland ansvar
for hélso- och sjukvard pa primarvardsniva till patienter som pa grund av somatisk, psykisk
eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre
svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att
varden ges i patientens hem.

Kommunens primdrvardsuppdrag:

Kommunen har ett primarvardsansvar som galler patienter oavsett dlder eller diagnos dar
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem. Behov av
insatsen ska vara over tid och kunna ges med bibehallen patientsdkerhet.

Kommunen har dven ansvar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard,
samt omhandertagande av avlidna med beslut om kommunal primarvard.

Samverkan enligt éverenskommelse

Halso- och sjukvardsinsatser som ska ges i patientens hem kan utféras av annan huvudman
an den som har det formella ansvaret. Det forutsatter att parterna har kommit Overens om
detta genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva och att
informationsoverforing skett skriftligt som stod for halso- och sjukvardsinsatserna.

Enligt Halso- och sjukvardslagen far regioner och kommuner sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av
avtalet skall framga vad som galler for 6verlamnandet. 15 kap 1 § HSL.

En 6verenskommelse kan endast goras i de fall kommunens ordinarie grunduppdrag kan
sakerstallas.

e Planerade eller forutsagbara halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvalls- och
nattetid for patienter som normalt besoker VGR:s vardcentraler. Under
mottagningarnas oppethallande har VGR halso- och sjukvardsansvaret for dessa
patienter.

e Halso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran slutenvard
som inte kan ta sig till mottagning.

Beslut om kommunal primérvérd

Initiativ till behovet av kommunal primarvard kan komma fran patienten sjalv, narstdende
eller regionens 6ppen- eller slutenvard. Halso- och sjukvardsinsatserna via kommunen ges
under forutsattning att kommunen bedomt att insatserna ingdr i kommunens atagande.
Den kommun dar patienten ar folkbokford utreder och fattar beslut om kommunal
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primarvard tillsammans med patienten. Kommunen ansvarar for att meddela patient eller
narstdende om godkannande eller avslag till kommunal priméarvard och den eventuella
kostnad som kommunen debiterar for tjansten.

Det ar kommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som
utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilda patienten.
Vardgivarens ledning har ett évergripande ansvar och kan vid behov behdva involveras i
beslutet. | utredningen ska en riskbedomning goras som sakerstaller att halso- och
sjukvardsatgarden kan ges med bibehallen patientsdkerhet.

Beslut om kommunal primdrvard kan bli aktuell i foljande fall:

e Nar patienten pa grund av fysiska eller psykiska hinder inte kan ta sig till regionens
primarvard eller sjukhusets mottagningar pa egen hand eller med stéd av ndgon
annan.

e Insatsernas omfattning och frekvens motiverar att insatserna ges i patientens hem.

e Patienten har en diagnos eller funktionshinder som motiverar att varden gesi
hemmet, oavsett alder.

e Patienten har vérdats inom slutenvdrden och behéver halso- och sjukvard i hemmet
for en kortare eller langre tid.

e Halso- och sjukvardsatgarden ar bedémd att kunna utféras med bibehallen
patientsakerhet i hemmet

Forutsattningar for beslutet ar att det finns en namngiven fast ansvarig lakare och att
kompetensen finns inom kommunen for de aktuella insatserna.

Beslut om att avsluta kommunal primdrvard

Kommunens legitimerade personal bedomer nar patienten inte langre har behov av insatser
fran kommunens primarvard. Ansvaret atergar da till regionen efter nédvandigt
informationsutbyte.

Patientsakerhet

Alla som &r yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden har ett professionellt ansvar att
arbeta patientsakert.

En forutsattning for att gora en patientsdaker bedémning av behovet av kommunal
primarvard ar att kommunens legitimerade personal har tillgang till information om
patientens halsotillstand, aktivitet, funktion, eventuella risker, utférda och pagaende
atgarder, behov och férmagor samt orsak till behov av kommunal primarvérd. Beslutet
forutsatter en planering dar patient och parterna ar 6verens om ansvarsférdelning och har
utbytt nddvandig information.

All hdlso- och sjukvard forutsatter att den kan ges pa ett satt som uppratthaller
patientsdkerhet. Det inledande steget for att garantera patientsdakerheten ar att sakerstalla
en trygg och stabil kontakt, utan att forlora fokus pa patienten.
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En riskbedémning ska goras for att sakerstalla patientsakerheten och den bor innehélla en
beskrivning av forutsattningarna for att den utférande personalen kan utféra halso- och
sjukvardsinsatserna pa ett patientsakert satt. En sddan forutsattning kan till exempel vara
att det ska finnas lakarkontakt dygnets alla timmar.

Vid vadrdévergadngar bor det goras en riskbeddmning inom den regionala hélso- och
sjukvarden, samt dven en gemensam riskbeddmning mellan kommun och region.

Som stod kan “Mall riskbedomning och analys” se bilaga 1 anvandas Forslag att ta fram en
lansgemensam mall for riskbedémning (finns inte med &nnu)

Lof “Om risk och riskhantering” https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf

Halso- och sjukvard i hemmet

Halso- och sjukvard i hemmet ar en allt mer vanlig vardform och kan utforas av primarvard
likval som av specialiserad vard.

Den regionala hédlso- och sjukvarden har méjlighet att sjalvstandigt bedriva vard i hemmet,
bade pa primarvardsniva och specialiserad niva. Detta skiljer sig fran kommunens ansvar,
som ar begransat till primarvardsniva och forutsatter stod fran regionen i form av lakare och
andra specialistkompetenser. Kommunens ansvar kraver darfor att samverkan mellan
berorda vardaktorer fungerar effektivt.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams av om det kravs sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Denna grans ar
oskarp och forandras i takt med att den medicinska utvecklingen mojliggor for allt fler
personer att fa sjukvard i hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken
huvudman som har ansvar for vad, framgar inte av lag. Kommun och region har ett
gemensamt ansvar. Det som inte kan utforas av regionens primarvard kan inte heller
utforas avkommunens primarvard. Det ar |akare eller andra specialistkompetenser inom
sitt omrade, till exempel dietist, som bedomer nar vard och behandling kan ske pa
primarvardsniva.

I halso- och sjukvardsavtalet med tillhdrande 6verenskommelser beskrivs flera omraden dér
huvudmannen har ett gemensamt ansvar. Ibland férekommer sjukvédrd i hemmet som
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens — da ar
VGR behandlingsansvariga. En viktig aspekt nar det galler att arbeta for att undvika
slutenvard ar att samtliga vardnivaer kan delta i varden.

Halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

Insatserna i den kommunala primarvarden kan delas upp i tre omraden, utifran patientens
behov.

Halso- och sjukvardsinsatser pa kommunal primarvardsniva

En del av dessa insatser utfors av baspersonal genom delegering fran sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut enligt rutin fran kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
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Halso- och sjukvardsinsatser pa specialiserad niva

Ordination och behandlingsansvar &r regionens ansvar. Halso- och sjukvard i kommunal
primarvard kan bli aktuellt om insatserna bedoms kunna utforas pa primarvardsniva.
Insatserna eller ordinationerna kan utforas av kommunal priméarvard efter individuell
beddmning, riskbedomning och fortydligande av ansvar.

Halso- och sjukvardsinsatser som inte utfors eller hanteras avkommunal primarvard

Det finns halso- och sjukvardsinsatser som ar for riskabla att utforas av kommunal
primarvard i hemmet, till exempel om det kréver sarskilda resurser, dvervakning och
utrustning for att utforas patientsakert.

Specialiserad vard i hemmet i forhallande till kommunernas
primarvardsuppdrag

Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad niva och for att utfora de insatser
som inte bedoms kunna utforas pa primdrvardsniva. Krdvs sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard
och ett ansvar for regionen, utférandet kan inte dverforas till primarvardsniva.

Vid insatser som kan utforas pa primarvardsniva kan bade specialistnivan och
primdrvardsniva ansvara for utforandet.

Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser fran bade regional och
kommunal primarvard. Detta forutsatter en aktiv samverkan mellan parterna nar flera
aktorer ansvarar for hélso- och sjukvarden i patientens hem. Bedomning av behovet gors
individuellt.

Kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i och utféra hélso- och
sjukvard som regionens specialistvard har behandlingsansvar for, under forutsattning att:

1. insatserna ar bedomda av ordinator att kunna utféras pa primarvardsniva

2. huvudmannen haft dialog och har enats om ansvar och férutsattningar for
insatserna

Vid en sadan 6verenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar hos regionen
medan kommunen ar vérdgivare. Det som inte kan utféras av regionens primarvard kan inte
heller utforas av kommunens primarvard.

Enligt SOU 2020:19 s. 158 f. finns inga lagliga hinder mot att kommunens personal utfér
insatser pd omrdden som den regionfinansierade hdlso- och sjukvdrden ansvarar for. En
forutsdttning dr emellertid att kommun och region dr dverens om att s ska ske (15 kap 1 §
HSL).

Det ar viktigt att skilja pa ordination/forskrivningsniva och utforarniva. Ordinatérens
organisationstillhorighet saknar betydelse. Utférandet kan vara pa primarvardsniva dven
om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.
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Kompetens

Dar det bedrivs hdlso- och sjukvard ska det enligt halso- och sjukvardslagen finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att kunna ge god vard. For
patientsakerheten ar det viktigt att det finns tillrackligt med bemanning och personal med
ratt kompetens for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Det &r vardgivarens ansvar att det
finns den personal som behdvs for att ge en god vard. Kompetenserna i den kommunala
primarvarden utifran grunduppdraget &r sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Det kan dven forekomma andra kompetenser som till exempel dietist och farmaterapeut
men da ar det en utdkning av kommunens grundatagande.

Kommunen ansvarar for att det i verksamheten finns kompetens for att kunna utfoéra
arbetsuppgifter pa ett sddant satt som garanterar en god vard och omsorg.

Kunskapsoverforing mellan region och kommun, ska ske i samverkan sa att kommunen far
nodvandig kompetens och kan sakerstalla patientsakerheten. Regionen ska handleda och
informera vid enskilda insatser for patient dar sarskild kompetens eller teknisk utrustning
ska anvandas.

Egenvard

I lagen om egenvard (2022:1250) definieras egenvard som en halso- och sjukvardsatgard
som behandlande halso- och sjukvardspersonal, med legitimation eller sarskilt férordnande,
har bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan.

Egenvard syftar till att underldtta och ge patienten forutsattningar for ett mer sjalvstandigt
liv, dar denne inte blir beroende av halso- och sjukvardens insatser.

Vilka hélso- och sjukvardsatgarder som kan utféras som egenvard &r inte reglerat i lagen
utan ska bedémas i varje enskilt fall. | kommunen kan bade sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut i samband med ordination dven besluta att en halso- och sjukvardsatgard
kan utforas som egenvard. Bedomning om egenvard kan dven komma fran annan
vardgivare.

Koppling till socialtjanst

Gransen mellan vad som ar halso- och sjukvard, socialtjanst eller LSS ar inte alltid
tydlig. Manga personer som far halso- och sjukvard i hemmet har insatser fran bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten eller enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det medfor att personalen som ger vard och omsorg i hemmet
kan utfora arbetsuppgifter som omfattas av olika lagar och regler. For arbetsuppgifter som
utgor hélso- och sjukvard galler lagar och regler pd hélso- och sjukvardens omrade och for
arbetsuppgifter som utgor socialtjdnst eller stod och service till funktionshindrade galler
lagar och regler pa dessa omraden. Gransen mellan vad som ar halso- och sjukvard,
socialtjanst eller LSS ar inte alltid tydlig.

Till exempel kan hjalp att ta ett Ilakemedel vara en bistandsbeddmd socialtjénstatgard, sa
kallad handrackning. Det innebdr att personen ansvarar sjalv for lakemedlet, dos med mera
men kanske inte kan 6ppna burken sjalv och darfor far hjalp av personalen med det.
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Personen kan ocksa ha ett egenvardsbeslut med ldkemedelsgivning, vilket betyder att
ordinerande legitimerade hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att
|akemedelsgivningen inte behover vara en hélso- och sjukvardsatgard utan kan ges med
stod av socialtjanst/LSS. Nar hélso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelsgivningen &ar
atgdrden att betrakta som en hélso- och sjukvardsuppgift.

Det ar kanske inte heller viktigt att sérskilja dessa &t for personen som far vard och omsorg.
Men det ar viktigt for omsorgspersonalen som arbetar i personens hem, eftersom det kan
innebdra att deras arbetsuppgifter under en arbetsdag omfattas av olika lagar och regler.
Nar omsorgspersonalen utfor hdlso- och sjukvardsatgarder ar de att betrakta som halso-
och sjukvardspersonal som omfattas av lagar och regler pa halso- och sjukvardens omrade.
Om omvardnadspersonalen utfor egenvardsbeddémd dtgard eller bistdandsbedomd atgard
omfattas de av lagar och regler inom socialtjanst och eller LSS.

Ekonomisk reglering

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen reglerat ansvarsfordelningen av primarvard och samverkan for halso-
och sjukvard genom ett gemensamt halso- och sjukvardsavtal. Det gjordes ocksa en
ekonomisk reglering genom skattevaxling. Berakningen av skatteintakter baseras pa det
slutliga taxeringsutfallet for inkomstaret, uppraknat med de upprakningsfaktorer som
rekommenderas for aret av Svenska kommunalférbundet.

Uppfdljning
Varje huvudman bar ansvaret for uppféljning av sin verksamhet. Att utveckla gemensamma
nyckeltal for att folja upp den kommunala primarvarden betraktas som en framgangsfaktor,

eftersom detta majliggér samordning och jamfoérbara uppféljningar mellan kommunerna i
Vastra Gotaland.

Ovrigt
Under dialogerna i kommunerna och kommunalférbund identifierades fler omraden som
skulle starka kommunerna i sitt primarvardsuppdrag.

e Taframlansgemensamma principer for “beslut om kommunal primarvard” samt hur
granserna gar mellan vem som ska vanda sig till vardcentralen och vem som far
behovet tillgodosett i hemmet.

e Gemensamma beddémningsgrunder for primarvardsnivan vore en framgangsfaktor.

e Engemensam riskmatris att anvanda vid patientsakerhetsbedéomningar.

e Lokalarutiner for hur kommunens legitimerade personalgrupper involverar ansvarig
chef/ledning infor beslutet om kommunal primarvard bor upprattas.

VastKom 28 januari 2025 11

11



% Vistkom

Definitioner

Gemensamma definitioner ger en samsyn och starker samverkan mellan kommunerna och i
samverkan med regionen. Nedanstaende definitioner ar nationellt framtagna och finnsii
dokumentet Specialiserad vard i hemmet fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
inget annat anges.

Vardniva

Primarvard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov. Saval regioner som kommuner ar huvudman.

Efter en andring i HSL 2021 definieras primarvardens uppdrag som att svara for behovet av
atgarder i form av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov, se till att varden ar l&tt tillganglig, och samordna olika
insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt att samordningen sker inom
primdrvarden (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 § HSL).

| forarbetena framhalls att primarvardens uppdrag inte ar begransat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden dven svarar for att ge
mer kvalificerad vard (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillganglig vard —en
primdrvardsreform, s. 116).

Specialiserad vard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster som kraver mer
specialiserade dtgarder an vad som kan ges i primarvard. Regionen ar huvudman.
Kommunens personal kan i begransad utstrackning medverka i utférandet.

Egenvard — Egenvard ar halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan gora sjalv eller med hjalp av ndgon annan,
till exempel en narstaende, en personlig assistent eller personal pa ett HVB-hem eller annat
boende. Egenvarden &r inte hdlso- och sjukvard och omfattas inte av HSL. Bedémning,
planering och uppféljning ar daremot halso- och sjukvard.

Ansvar

Huvudman — Med huvudman avses den region eller kommun som ansvarar for att erbjuda
halso- och sjukvard. Huvudmannen har det dvergripande ansvaret for att ge en god och
sdker vard. | huvudmannaskapet ingar att prioritera insatser, att besluta vilka som ska fa del
av tjansterna och i vilken omfattning, att faststalla forekommande avgifter och att folja upp
och kontrollera verksamheten.

Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
Regioner och kommuner kan avtala med ndgon annan, till exempel ett privat bolag, att
utfora halso- och sjukvarden. Da uppgifter dverlamnas till ndgon annan dvergar ansvaret for
utforandet av uppgiften till denna. Regionen eller kommunen har dock det fortsatta
ansvaret som huvudman for de uppgifter som dverlamnats. Regionen eller kommunen har
saledes kvar ett 6vergripande ansvar for att dess medborgare far en god vard.
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Vardgivare — Den som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet ar en vardgivare. Det galler
badde privat och offentligt finansierad verksamhet. En vardgivare kan till exempel vara en
region, en kommun, ett aktiebolag eller en egenféretagare.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sd att den lever upp till kravet pa god vard. Det innebar bland annat ansvar
for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och att det finns ett
kvalitetsledningssystem med rutiner och processer. Vardgivaren ska vidare se till att det
finns rutiner for dokumentation samt utreda och anmaéla handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en vardskada.

Utover de lagreglerade uppgifterna ar det vardgivaren som bestammer vilka
arbetsuppgifter som ingar i funktionen som MAS eller MAR (se mer om dessa funktioner
nedan). Det ar ocksa vardgivaren som bestammer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter
som verksamhetschefen ska ha. Oavsett delegationer har vardgivaren alltid kvar det
overgripande ansvaret.

Yrkesansvar — Alla som arbetar i hdlso- och sjukvard ansvarar for att de utfor sitt arbete pa
ett patientsakert satt. Arbetet ska ske utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det &r
inte bara legitimerade yrkesutovare som ingar i gruppen halso- och sjukvardspersonal. Dit
raknas aven till exempel underskéterskor och vardbitraden som utfor halso- och
sjukvardsuppgifter.

Organisering

Kommunal hélso- och sjukvard — Halso- och sjukvérd som utférs med kommunen som
huvudman. Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pd primarvardsniva.

Hemsjukvard — Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och
som ar sammanhangande 6ver tiden. Hemsjukvard kan ges bade pa primarvardsniva och pa
specialiserad niva. Huvudman kan vara bade kommun och region.

Halso- och sjukvard i hemmet — Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller
motsvarande. Huvudman kan vara bdde kommun och region.

VastKom 28 januari 2025 13

13



% Vistkom
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Fargelanda

kommun

Omsorgskontoret Tjansteskrivelse
Kansliassistent 2025-04-11
Sofia Henriksson 2025/21
Socialnamnd

Tjansteskrivelse: dndring i delegationsordning avseende
bistindsbedomning

Beslutsforslag

Socialndmnden foreslas besluta om att aterfora delegation pa
bistandsbeddmning och beslut hemtjinst och korttidsboende till
handldggare. Beslut sirskilt boende for dldre dr kvar hos enhetschef.

Sammanfattning av drendet

Detta beslut innebér att handlaggaren nu kommer att ta ansvar for och fatta
beslut inom ramen for de delegationsbefogenheter for hemtjanst och
korttidsboende som tidigare var dverldmnade till enhetschef. Handlaggare
forvintas ateruppta sitt ansvar for de aktuella arbetsuppgifterna enligt de
riktlinjer och beslut som faststéllts av nimnden.

Arendebeskrivning

Att flytta tillbaka delegation fran enhetschef till handldggare kan ha flera
fordelar. For det forsta kan det leda till snabbare beslutsfattande.
Handl4ggaren &r ofta mer involverad i det dagliga arbetet och har béttre
kidnnedom om de specifika omsténdigheterna i de aktuella drendena. Detta
gOr att beslut kan fattas snabbare, vilket ar sirskilt fordelaktigt nar det géller
drenden som kréver snabb handldggning.

En annan fordel ar 6kad flexibilitet. Eftersom handldggare har direkt ansvar
for de aktuella fragorna, kan de agera mer flexibelt och anpassa beslutet till
specifika situationer utan att behdva vénta pd ett formellt beslut fran
enhetschef. Detta minskar byrakratiska hinder och gor det mojligt att snabbt
anpassa sig efter fordndrade omstiandigheter eller nya behov.

Att flytta tillbaka delegationen ger ocksa battre fordelning av
arbetsuppgifter. Enhetschef kan darmed frigora tid och resurser for att
fokusera pa mer strategiska och dvergripande fragor, medan handldggare
kan ta ansvar for de rutinmaéssiga eller praktiska uppgifterna. Detta kan leda
till en mer effektiv arbetsprocess dir ansvarsfordelningen blir tydligare, och
dar handldggare far mer inflytande och engagemang i sitt arbete.
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For handldggaren innebér detta ocksa en mdjlighet till kompetensutveckling.
Genom att fa mer ansvar for beslut far handldggaren mojlighet att utveckla
sina beslutsfattande fardigheter och 6ka sin sjélvsdkerhet och kompetens
inom sitt arbetsomrade. Samtidigt minskar enhetschefs arbetsborda, vilket
gor att chef kan fokusera pd mer langsiktiga och strategiska fragor, som att
faststdlla mal och policyer for verksamheten.

Slutligen kan flytten av delegation leda till battre service och kvalitet.
Handldggare har ofta ndrmare kontakt med verksamheten eller
medborgarna, vilket gor att de kan fatta mer informerade beslut och bittre
tillgodose deras behov. Detta kan i sin tur leda till hogre kvalitet pa den
service som erbjuds.

Sammanfattningsvis innebar det att genom att aterfora delegation till
handléggare, kan man skapa en mer effektiv, flexibel och tydlig
arbetsstruktur som bade gynnar handldggaren och forbéattrar chef och
ndmnds langsiktiga fokus.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse daterad 2025-04-11

Sandlista:
Kuvalitetschef

Sofia Henriksson
Kansliassistent
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LSS STOD OCH SERVICE TILL
VISSA FUNKTIONSHINDRADE
ALLMANT OMVARDNAD

§ |Arendetyp Delegat Lagrum

1.1 | Ramavtal Forvaltningschef

1.2 | Beslut om personkretstillhrighet LSS-handldggare 1§ och 7 §§ LSS

1.3 | Beslut om personlig assistent Néamnd/utskott 7§ och 9 § 2k LSS

1.4 | Ekonomiskt stod for att bekosta personlig LSS-handléggare 7§ och 9 § 2k LSS
assistent vid tillfalligt utokade behov upp till
20 timmar per vecka

1.5 | Ekonomiskt stod for att bekosta personlig Néamnd/utskott 7§ och 9 § 2k LSS
assistent vid tillfalligt
utokade behov 6ver 20 timmar per vecka

1.6 | Ekonomiskt stod till skdliga kostnader for Namnd/utskott 7§ och 9 § 2k LSS
personlig assistent

1.7 | Beslut om ledsagarservice LSS-handldggare 7§ och 9 § 3k LSS

1.8 | Bitrade av kontaktperson for hogst 2 ar LSS-handldggare 7§ och 9 § 4k LSS

1.9 | Beslut om avlosarservice LSS-handldggare 7§ och 9 § Sk LSS

1.10 | Beslut om korttidsvistelse utanfor det egna LSS-handldggare 7§ och 9 § 6k LSS
hemmet

1.11 | Beslut om korttidstillsyn for skolungdom 6ver | LSS-handlaggare 7§ och 9 § 7k LSS
12 ar utanfor det egna i anslutning till
skoldagen samt under lov inom befintlig
verksamhet

1.12 | Beslut om boende i familjehem eller bostad Utskott 7§ och 9 § 8 k LSS
med sérskild service for barn och ungdomar

1.13 | Beslut om boende for vuxna i bostad med Utskott 7§ och 9 § 9 k LSS
sdrskild service inom kommun

1.14 | Beslut om boende for vuxna i bostad med Utskott 7§ och 9 § 9 k LSS
sirskild service utanfér kommun

1.15 | Beslut om daglig verksamhet for personer i LSS-handléggare 7§ och 9 § 10 k LSS
yrkesverksam alder som saknar férvarvsarbete
och inte utbildar sig personkrets 1 och 2

1.16 | Beslut om upprittande av individuell plan LSS-handléggare 10 § LSS

1.17 | Beslut om upphdrande av insats enligt LSS LSS-handléggare

1.18 | Beslut om aterbetalningsskyldighet Utskott 12 § LSS

1.19 | Forhandsbesked om ritt insats enligt LSS for LSS-handldggare 16 § 2 st LSS
person som inte ar bosatt i kommunen
(delegationsniva regleras av den sokta
insatsen)

1.20 | Beslut om att utreda behoven for enskild pa Utskott 16 § 3 st LSS
tillfalligt besok i kommunen och besluta om
insatser enligt LSS

1.21 | Godkénnande av familjehem Utskott 6 kap. 6 § SoL
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1.22 | Anmailan till 6verformyndare att person som LSS-handléggare 15§ 6 LSS
omfattas av LSS ar i behov av formyndare,
forvaltare eller god man
1.23 | Beslut om att avvisa for sent inkommen LSS-handldggare pa 45 § FL
skrivelse med Overklagande extern delegation
1.24 | Beslut om att avge yttrande med anledning av | LSS-handldggare pa 46 § FL Ordforande
delegats beslut — i enkla drenden — i extern delegation kan bestdimma att
komplicerade eller &renden med visst drendet skall tas upp i
principiellt intresse namnd med
hénvisning till 7 kap 7
§ KL
1.25 | Beslut om att avge yttrande till statliga verk Utskott 46 § FL 6.4
och myndigheter
1.26 | Yttrande till forvaltningsdomstol med Nérmast 6verordnad 12 § FPL
anledning av dverklagande av delegats beslut | delegat
1.27 | Anfora klagan, yrkande av inhibition, och Utskott FL
eventuellt soka provningstillstand nér ett av
myndigheten meddelat forpliktigande beslut
eller avslagsbeslut har dndrats eller upphévts
av hogre instans i drenden enligt LSS.
1.28 | Beslut att inte 6verklaga/begira Utskott FL
provningstillstand nér forvaltningsrétt eller
kammarritt &ndrat ndmndens beslut.
1.29 | Beslut att aterkalla namndens 6verklagan av Utskott FL
forvaltningsratts eller kammarritts dom.
1.30 | Rattelse av skrivfel. Beslut som innehéller LSS-handldggare i 36 § FL
uppenbar felaktighet pga skrivfel, riknefel samrad med
eller annat forbiseende. verksamhetschef bistdnd
1.31 | Beslut huruvida omprévning ska ske vid LSS-handldggare i 37-38 § FL

uppenbart oriktiga beslut.

samrad med
verksamhetschef bistand
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Sektor omsorg Tjansteskrivelse
Socialchef 2025-04-14
Gunnar Wigstrand Dnr: SN 2025/105

Socialnamnden

Bilaga till socialniimndes delegationsordning 2024:
Delegationsordning L.SS-teamet Dalsland

Forslag till beslut
Socialndmnden antar delegationsordning for LSS-teamet Dalsland, som en
bilaga till nimndens delegationsordning.

Sammanfattning av drendet

Socialndmndens delegeringsreglemente reviderades senast 1 september
2024. Det ar ett dokument som stiandigt ska hallas uppdaterat, utifran
exempelvis organisationsforandringar, lagdndringar och politisk
viljeinriktning.

En delegationsordning dr en lista 6ver de drenden dar vilfards- och
arbetsmarknadsndmnden beslutat att delegera sin beslutanderitt. Syftet med
delegationsordning &r att avlasta ndmnden vissa rutinmaissiga beslut genom
att 6verlata dessa beslut till ndgon annan

Arendebeskrivning

En revidering av ndimndens delegeringsreglemente bor goras, utifran
organisationens struktur. Bistindshandldggning av LSS-drenden ér
Dalslandsgemensam, vilket innebér att de handldggare som arbetar med
detta har flera delegeringsreglementen att forhalla sig till. Genom att lyfta ut
de punkter som ror bistandshandlaggning av LSS-drenden till en separat
bilaga, som antas i samtliga kommuner som ingér i samverkan underléttas
handldggarnas arbete.

I forslag till bilaga dr forandringar markerade med farg: gult betyder tilldgg,
gron dndrad delegat och blitt ska strykas eftersom det hor till
verkstélligheten.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse 2025-04-14
Forslag till bilaga: Delegationsordning LSS-teamet

Sandlista

Gunnar Wigstrand
Forslag till bilaga: Delegationsordning LSS-teamet
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Kommunstyrelsen
Kommundirektor

Katrin Siverby

0528-56 71 20
katrin.siverby@fargelanda.se

Uppdrag avseende AMI:s organisatoriska
tillhorighet

Uppdragsbeskrivning- Utreda under vilken ndmnd AMI:s verksamhet
lampligtvis ska organiseras utifran den nya socialtjdnstlagen, som planeras
trada 1 kraft 1 juli 2025, vilken syftar till att gora socialtjansten mer
forebyggande, tillginglig och kunskapsbaserad. Om utredningen foreslar en
organisationsforidndring, ska forslag pa tidplan bildggas.

Vidare ska sarskilt beaktas kommunstyrelsens uppdrag som
arbetsloshetsndmnd samt vad som innefattas i begreppet arbetsmarknads-
och sysselsittningsfragor.

Syfte - Utrona val av ansvarig nimnd ur ett effektivitets- och
lamplighetsperspektiv

Uppdragsgivare - Kommundirektor Katrin Siverby

Uppdragstagare - Chefen for Sektor Omsorg Gunnar Wigstrand och
chefen for Sektor Samhillsutveckling David Tengberg

Genomforande -Utredningen ska genomforas i samverkan med berdrda
medarbetare pé det sitt som samverkansavtal m.m. foreskriver och pa det
sdtt som ansvariga uppdragstagare finner lampligt.

Uppdragstid - Fullmiktige ska kunna fatta eventuellt beslut om fordndrade
reglementen senast under juni 2025.

Redovisning - Uppdraget redovisas l6pande muntligen och avslutningsvis i
kortare skriftlig utredning/rapport.

Forum - Uppdraget ska stimmas av regelbundet med kommundirektéren
samt kommunstyrelsens och socialnamndens presidier. Efter avslutad
utredning ska denna presenteras for kommunstyrelsen och socialndmnden.

Postadress Telefon E-post Bankgiro

458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer
Allhemsvéagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421
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lllﬂ Fargelanda Uppdrag Diarienr
2024-12-04 Dnr
eJkommun

KS:s presidium har sedan att avgora huruvida drendet ska vickas politiskt
eller ej.

Tidpunkt - Uppdraget ska redovisas lopande enligt ovan.

ny &

Katrin Siverby David Tengberg
Kommundirektér Sektorchef Samhaéllsutveckling
Gunnar Wigstrand

Sektorchef Omsorg

Postadress Telefon E-post Bankgiro

458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer
Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421
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Kommunledningskontoret Beslut
Kommundirektor 2025-04-08
Katrin Siverby 2024/348

katrin.siverby@fargelanda.se
0528-56 71 20

Begiran om yttrande éver utredning rorande

Kommunstyrelsen begér att socialndmnden yttrar sig dver rapport rorande
verksamhetsansvar arbetsmarknadsfragor, sysselsittningsfragor och integ-
rationsfragor daterad 2025-03-27. Kommunstyrelsen 6nskar svar senast 31
maj 2025.

Bakgrund

Kommundirektoren gav den 4 december 2024 socialchefen och samhéllsut-
vecklingschefen i uppdrag att utreda under vilken nimnd AMI:s verksamhet
lampligtvis ska organiseras utifrdn den nya socialtjdnstlagen, som planeras
trada 1 kraft 1 juli 2025.

Utredningen daterad 2025-03-27 foreslar att ansvaret for arbetsmarknads-,
sysselsdttnings- och integrationsfragor flyttas frin kommunstyrelsen till so-
cialndmnden. Ansvaret som arbetsloshetsndmnd foreslas ligga kvar pa kom-
munstyrelsen.

Kommunstyrelsens presidium har denna dag beslutat att sénda rapporten for
yttrande till socialndmnden.

Ulla Borjesson Christoffer Wallin
Kommunstyrelsens ordférande Kommunstyrelsens vice ordférande
Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda Vx| 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
VxI IFO 0528- 56 76 00
BesoOksadress Fax IFO Hemsida Organisationsnummer
Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-56 77 04 www.fargelanda.se 212000-1421
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Kommunledningskontoret Rapport
Samhallsutvecklings- och néaringslivschef 2025-03-27
David Tengberg 2024/348

Verksamhetsansvar arbetsmarknadsfriagor, sysselsittningsfragor, och
integrationsfragor

I nuldget har Kommunstyrelsen ansvaret for arbetsmarknadsfragor,
sysselsdttningsfragor samt integrationsfragor enligt reglementet.
Kommunstyrelsen har ocksa ansvaret som arbetsloshetsndmnd.

Arbetsloshetsndmndsansvaret ér en strategisk funktion och bor innefattas i
Kommunstyrelsens ansvar.

Det finns manga beroringspunkter mellan Kommunstyrelsens ansvar och
Socialndmndens ansvarsomraden kring forsorjningsstod, lagen om
mottagande av asylsokande m.fl. samt lagen om introduktionsersittning for
flyktingar och vissa andra utldnningar.

1 juli 2025 forvéntas en socialtjdnstlag trada i kraft. Lagens intentioner &r att
skapa en tillgdnglig socialtjanstlag. For att mota denna lagforandring
behover verksamheterna foréndras till att jobba mer forebyggande och till
att bli mer tillgingliga for dem som &r i behov av stod. Det ska finnas en
néra dialog mellan myndighetsfunktioner och utforarfunktioner.

Organisatoriskt finns det fordelar med att dessa funktioner finns samlade
under en nimnd med ett enklare flode for kommuninvanarna som ar i behov
av stod fran berorda funktioner.

Bland kommunerna i vér nérhet dr arbetsmarknadsfragor,
sysselsattningsfragor samt integrationsfragor organiserade under
Socialnimnden eller motsvarande ndmnd.

Socialndmnden i Fiargelanda kommun bdr yttra sig 6ver om nimnden anser
att det dr lampligt att ansvarsomradena arbetsmarknadsfragor,
sysselsdttningsfragor samt integrationsfragor flyttas over fran
Kommunstyrelsen till Socialndmnden.
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Socialndmnden Beslut
Socialchef 2025-04-14
Gunnar Wigstrand SN 2025/104

Gunnar.wigstrand@fargelanda.se
0528-56 76 09

Yttrande gillande utredning rorande organisering for fragor gillande
arbetsmarknadsfragor, sysselsittningsfragor och integrationsfragor.

Forslag till beslut
Socialndmnden ser positivt pa att det utreds vart fragor rérande
arbetsmarknad, sysselsittning och integrations ska organiseras.

Sammanfattning av drendet

Kommunstyrelsen vill att socialndmnden yttrar sig gillande hur fragor
géllande organisering av fragor géllande arbetsmarknad, sysselséttning och
integrations ska organiseras.

Arendebeskrivning

Kommundirektoren gav den 4 december 2024 socialchefen och samhaéllsut-
vecklingschefen i uppdrag att utreda under vilken nimnd AMI:s verksamhet
lampligtvis ska organiseras utifrdn den nya socialtjdnstlagen, som planeras
trada 1 kraft 1 juli 2025.

Utredningen daterad 2025-03-27 foreslar att ansvaret for arbetsmarknads-,
sysselsdttnings- och integrationsfragor flyttas frdn kommunstyrelsen till so-
cialnimnden. Ansvaret som arbetsloshetsnimnd foreslés ligga kvar pa kom-
munstyrelsen.

Kommunstyrelsens presidium har denna dag beslutat att sinda rapporten for
yttrande till socialndmnden.

Beslutsunderlag:

Tjénsteskrivelse 2025-04-05

Uppdrag avseende AMIs organisatoriska tillhorighet
Begéran om yttrande 6ver utredning forande
Verksamhetsansvar arbetsmarknadsfragor

Sandlista:

Gunnar Wigstrand
Katrin Siverby
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Sektor omsorg Tjansteskrivelse
Socialchef 2025-04-17
Gunnar Wigstrand 2025/3
Socialnamnd

Tjansteskrivelse - kvartalsrapport 1 2025

Beslutsforslag
Socialndmnden ser allvarligt pa det ekonomiska ldget och uppmanar
forvaltningen till att fortsdtta att ta fram effektiveringsforslag.

Sammanfattning av drendet

Socialnimnden prognoserar ett underskott under 2025 pa ca 14 550 tkr.
Underskottet finns inom alla verksamheter. Atgirder planeras och
genomfors for att minska underskottet. Dock krévs politisk styrning och
inriktning av hur verksamheterna ska vara lokaliserade for att komma till
ratta med det totala underskottet.

Arendebeskrivning
Omsorgens totala ekonomiska ldge visar badde utmaningar och mojligheter.

Aldreomsorgen prognostiserar ett underskott, frimst till f6ljd av hog
korttidsfranvaro, kostnader for vikarier samt problem med fordonstillgéng
inom hemtjansten. Infér sommaren véntas ytterligare kostnadspéverkan
kopplat till semesterloner och introduktion av sommarvikarier.

Enheten for stod och service redovisar ett dverskott, drivet av statlig
ersdttning for personlig assistans och lagre kostnader for korttidsvistelse. Pa
sikt planeras investeringar i gruppbostéder for att kunna avsluta externa
vuxenplaceringar.

Inom kommunal primérvard ses ett underskott, inom hemsjukvarden, pa
grund av 6kat vardbehov och hoga vikarie- och overtidskostnader. Daremot
forvintas rehabiliteringen visa ett positivt resultat pa helarsbasis.

Individ- och familjeomsorgen visar ett underskott, framfor allt beroende pa
kostsamma externa placeringar, &ven om vissa delar — som ekonomiskt
bistdnd och egna familjehem — bidrar positivt. Atgirder pagar for att
mojliggéra hemmaplanslosningar.
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Omsorgskontoret redovisar ett dverskott till f6ljd av ldgre volymer av

bostadsanpassningar dn berdknat.

Beslutsunderlag:
Kvartalsrapport

Sandlista:
Kommunstyrelsen

Ekonomiavdelningen

Gunnar Wigstrand
Socialchef
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Kvartalsrapport (Q1 2025) Mar 2025
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Kvartalsrapport (Q1 2025) Mar 2025

Utfall per sektor

Resultatriakning
- L ey Ackumuler -

Belopp i tkr airl;:;i" ad budget Avvikelse
Intékter 9 424 10 081 -657
Kommunbidrag 45 135 45 135 0
Summa intdkter 54 559 55 216 -657
Personalkostnader -36 883 -35720 -1163
Ovriga kostnader -22 163 -19 481 -2 682
Finansiella kostnader -17 -15 -2
Summa kostnader -59 063 -55 216 -3 847
Periodens resultat -4 504 0 -4 504
Ekonomiskt utfall
Tabell utfall per verksamhetsomrade

Ack Ack bl Prognos
Verksamhetsomrade. Belopp i tkr utfall budget budeget- B:;:Ilg(:t avvikels

ArMan ArMan utfall e helar

Némndsverksamhet 120 -3492 -3 612 -13 966 -14 400
Sektorchef 2 642 2730 88 10 921 900
Omsorgskontor 2 348 2453 105 9 810 500
Aldreomsorg 20 603 20 927 324 83 708 -900
Hélso-och sjukvard 5763 5748 -15 22 991 0
Individ- och familjeomsorg 11 735 9 884 -1 851 39 537 -3 760
Enheten for stéd och service 6428 6 885 457 27 541 3110
Totalt 49 639 45 135 -4 504 180 542 -14 550
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Kvartalsrapport (Q1 2025) Mar 2025

Under némndsverksamhet ligger 8rets budgeterade underskott fér hela sektorn, vilket féranleder en stor
negativ avvikelse.

Analys och prognos

Budgeterat underskott 2025 Prognos Q1 2025|Avvikelse 2025
Namndsverksamhet utan sektorn budgeterade underskott 0 339 339
Sektorchef 0 900 900
Omsorgskontor -442 500 58
Aldreomsorg -11201 -900 -12 101
Kommunal primarvard -442 0 -442
IFO -295 -3760 -4 055
Enheten for stod och service -2 359 3110 751
Totalt, tkr -14 739 -14 550

Arets budgeterade underskott 4r placerat under namndsverksamheten. Detta galler ju emellertid

for grundverksamheterna i sektorn och alltsa inte for namndens verksamhet.

| syfe att tydliggora det uppskatiade/verkliga uifallet 2025 for respekiive verksamhet sa har underskotiet
brutits ut fran namnden och lagts pa respektive grundverksamhet tillsammans med den prognos
respekitve enhetschef satt. Pa s vis framgar vad resektive verksamhet forvéntas prestera for aret.

Aldreomsorgen

Efter arets inledande manader prognostiseras ett underskott for dldreomsorgen. En utmaning fér
flera enheter &r den hoéga sjukfranvaron, sarskilt korttidsfrénvaron. Detta innebér kostnader i form
av sjukléner, 6vertid samt merkostnader for introduktion och utbildning av vikarier. Flera
verksamheter arbetar aktivt med rehabiliteringsinsatser, inklusive uppféljningssamtal och
Overvaganden kring inforande av forstadagsintyg.

Inom hemtjansten forvarras situationen ytterligare av en bristfallig fordonspark, dar fordon ofta ar
pd verkstad. Detta leder till 6kade kostnader fér hyrbilar och pdverkar planeringen negativt,
sarskilt i ett geografiskt spritt omrade dar kérstrackor ofta &r I&nga i férhallande till insatsens
omfattning. Planeringsarbetet pagdr i syfte att optimera resursférdelningen och reducera icke-
debiterbar tid.

Infér sommarperioden finns en 6kad kostnadsrisk kopplad till semesterléner och introduktion av
sommarvikarier, vilket redan nu bedéms paverka heldrsresultatet negativt. Trots att rekryteringen
ligger i fas, genererar utbildning och introduktion av nya medarbetare manga timmar.

Detta understryker behovet av fortsatt arbete med kostnadseffektivisering, sjukfr@nvaroreducering
och optimering av bemanning och planering fér att skapa ekonomisk hallbarhet.

Enheten for stod och service

Det ekonomiska utfallet for perioden visar ett dverskott, vilket i huvudsak kan hanfoéras till
ersattningar kopplade till personlig assistans. Dessa intdkter har haft en tydligt positiv inverkan pa
resultatet. Dartill har kostnaderna for korttidsvistelse varit lagre &n budgeterat, da vissa beslut
pausats i vdntan pa annan utférare . Detta har tillfalligt minskat utgifterna, &ven om det samtidigt
innebér att behov kvarstdr hos berérda brukare.

I 6vrigt har perioden inte inneburit ndgra stérre ekonomiska avvikelser. Kortare sjukfranvaro har
forekommit, framfér allt p% grund av forkylningar, samt introduktion av nya vikarier inom bade
gruppbostad och personlig assistans. Dessa insatser har hallits inom ram och inte medfért ndgon
stérre paverkan pa resultatet.

P sikt skall externa vuxenplaceringar avslutas och i stéllet erbjudas insatsen inom den egna
verksamheten. Detta forutsatter dock en renovering av lagenheter inom gruppbostaden for att

4
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kunna sdkerstalla en likvardig standard, vilket i sin tur kan innebédra en investering innan
kostnadsbesparingar kan realiseras

Kommunal priméarvard

Hemsjukvarden redovisar ett underskott fér perioden, vilket huvudsakligen beror pd 6kade
kostnader for timvikarier och dvertidsersattning. Denna kostnadsdkning har uppstatt som en foljd
av hog sjukfranvaro bland ordinarie personal samt behovet av att stidrka bemanningen inom KPV
(kommunal sjukvard och dldreomsorg) fér att hantera ett 6kat tryck. Detta har sarskilt pdverkats
av ett stort antal svart sjuka patienter som vardas i ordinart boende, vilket har lett till ett 6kat
behov av personalresurser for att sdkerstalla att varden kan utféras pa ett korrekt och tryggt sétt.
Dessa extra bemanningsatgarder har medfort att kostnader for dvertid och timvikarier 6kat mer &n
vad som var budgeterat, vilket i sin tur har bidragit till underskottet.

Na&r det géller rehabilitering forvéntas en positiv ekonomisk utveckling pa heldret. Detta innebér att
verksamheten, trots vissa initiala utmaningar, kommer att kunna uppna ett positivt resultat for
heldret. Prognosen baseras pa att de forvantade kostnaderna for rehabilitering, inklusive
personalresurser och externa tjénster, kommer att hallas inom ramen, samtidigt som intékterna
fran rehabiliteringstjanster forvéntas stabiliseras och éka under resten av aret.

Individ och familjeomsorgen

Individ- och familjeomsorgen redovisar totalt sett ett underskott i férhallande till budget, vilket

framfor allt beror pa kostsamma externa placeringar inom bade barn- och ungdomsvarden samt
vuxenomradet. Samtidigt bidrar lagre kostnader &n férvantat for egna familjehem, ekonomiskt

bistdnd samt vakanser inom socialsekreterargruppen till att delvis motverka underskottet.

Inom ekonomiskt bistdnd noteras en hég andel personer med sjukskrivning, vilket kraver
samverkan med b&de hélso- och sjukvard samt Forsakringskassan for att sakerstalla ratt stod. For
individer med arbetsférmaga &r det avgérande att Arbetsmarknadsenheten fortsétter arbeta aktivt
med malgruppen for att mdjliggéra dvergdng till egen forsérining och pa sa satt minska
bistdndsbehovet.

Inom vuxenomradet — sarskilt missbruk, beroende, socialpsykiatri samt vald i nara relation -
bedrivs ett aktivt ppenvardsarbete, men i vissa fall har placeringar varit nédvandiga pa grund av
omfattande problematik. Sarskilt inom socialpsykiatrin dverstiger kostnaderna budgeten. Det pagar
dock planering for att kunna avsluta vissa av dessa placeringar. Forutsatt att samverkan kan
etableras med halso- och sjukvard samt psykiatri finns mojlighet att flytta hem personer med
omfattande behov till I6sningar p& hemmaplan, vilket i férlangningen skulle kunna minska
kostnadstrycket.

N&r det géller barn och unga &r antalet HVB-placeringar fortsatt Iagt, men de individer som &r
placerade innebar hdga kostnader. I ett fall planeras flytt till familjehem i kombination med
Oppenvard, vilket skulle minska kostnaden véasentligt. Kostnaderna foér placeringar i
konsulentstodda familjehem ligger for narvarande under budget. Det finns daven en mdjlighet att
den ungdom som for ndrvarande &r placerad vid en statlig institution kan komma att éverga till
sluten ungdomsvard efter domstolsbeslut, vilket skulle innebéra att kostnaden fér den nuvarande
placeringen upphor.

Omsorgskontoret

For ndrvarande redovisar Omsorgskontoret dverskott vilket huvudsakligen kan hanforas till lagre
volymer for bostadsanpassningar an vad som ursprungligen budgeterats. Denna minskning i
volymer har medfért att kostnaderna for bostadsanpassningar har hallits under de prognostiserade
nivaerna.
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Slutsats

Slutsats och atgardsplan

For att hantera nuvarande utmaningar och sakerstalla en forbattrad ekonomisk situation pa de
olika enheterna har flera atgarder pabérjats och planeras for framtiden.

Ytterligare en kostnadsdrivande faktor ar konsekvenserna av det nya avtalet med Kommunal som
frdn 1 april innebér att fylinadslon tas bort, vilket medfér att deltidsanstéllda erhdller
Overtidsersattning nar de arbetar utdver sitt ordinarie schema. I verksamheter med stor andel
deltidsanstéllda, och dar det saknas utrymme for att utoka tjanstgdringsgrader, innebar detta en
okad ekonomisk belastning - sarskilt vid franvaro eller brist pa vikarier.

Aldreomsorgen

P8 Lilldgarden har arbetet redan inletts med att minska sjukfr@nvaron, dér chefen har samtal med
personalen redan forsta sjukdagen for att fanga upp franvaron tidigt och arbeta proaktivt. Vidare
ska férsaljningen av korttidsplatser fortsétta sa lange méjligheten finns. Ett férbattrat flode for
korttidsplatser efterstravas dar samverkan &r en nyckel.

P& Solgdrden &r dtgarderna inriktade pa att aktivt arbeta med rekrytering av fler vikarier for att
minska behovet av att deltidsanstallda arbetar extra. Detta ska bidra till att minska belastningen
pa personalen och 6ka verksamhetens flexibilitet. Arbetet for att minska sjukfranvaron pagar ocksa
har, med samtal mellan chef och personal redan vid forsta sjukdagen fér att snabbt kunna agera.

Havestensgdrden har inlett en omfattande éversyn av schema och bemanning for att férenkla
arbetet, tydliggéra ansvarsomraden och férbattra den ekonomiska situationen. Detta arbete ar
fortfarande i ett tidigt skede, men malet &r att det ska leda till htgre effektivitet och en sundare
ekonomi genom att personalen ska kunna arbeta dver hela verksamheten istallet for att vara
begransade till en enhet. En viktig del i detta arbete ar att minska beroendet av timanstallda,
vikarier och 6vertid. Sjukfrgnvaron hanteras kontinuerligt genom samtal och uppféljning, dér HR-
avdelningen &r involverad i arbetet. Om sjukfranvaron kan reduceras med 50 % bedéms en
besparing pa cirka 330 tkr kunna uppnas. Samtidigt finns osakerhet kring hur snabbt full effekt kan
uppnds under 2025.

Inom hemtjdansten ser vi att inféorandet av den nya socialtjanstlagen innebar en betydande
omstallning och utmaning fér verksamheten, inte minst vad galler mdjligheterna att férutse
kostnadsutvecklingen fér bade bistandsbedémda och ej bistdndsbedémda insatser. Den nya lagen
Oppnar for ett mer féorebyggande och behovsanpassat arbetssatt, men samtidigt skapar det en
osdakerhet kring i vilken omfattning och form vissa traditionella insatser fortsatt behéver erbjudas.

Foérvaltningen ser darfér dver vilka insatser som ar maojliga att omforma eller effektivisera. Insatser
som skulle kunna utféras pa annat satt eller slutas gora skulle kunna vara daglig leverans av varm
mat, stadning och fonsterputs behdver erbjudas i nuvarande omfattning. Férvaltningen ser dven
behov av att, tillsammans med bistdndsenheten, att det &r av vikt att insatser prioriteras utifran
brukarnas behov — men ocksa utifran en hallbar resursanvandning.

For att pa sikt sakerstélla en mer kostnadseffektiv organisation ser vi dver méjligheten till ett dkat
samarbete med Arbetsmarknadsenheten (AMI) vad galler vissa serviceinsatser. Detta kan
potentiellt frigéra resurser inom hemtjansten och samtidigt erbjuda arbetsmarknadsnara insatser
for personer i behov av stéd.

Samtidigt fortsatter vart arbete fér att minska bade kort- och l&ngtidssjukfranvaro, genom en
tydlig rehabiliteringsplanering och arbetsmiljdinsatser. Vi ser ocksa ett behov av att géra en
O6versyn av grundbemanningen inom hela hemtjansten - i takt med att brukarnas behov ékar,
kravs att vi sdkerstéller ratt kompetens och bemanning fér att méta efterfragan pa ett tryggt och
sakert satt.

En viktig del i effektiviseringsarbetet ar dven att utveckla planeringsarbetet med befintliga
resurser. Har pagar ett kontinuerligt arbete tillsammans med planerare for att optimera rutter och
insatser. I vissa fall kan det ocksd bli aktuellt att diskutera boendemiljé och adressval i samband
med insatser, for att reducera restider, hdja effektiviteten och samtidigt forbattra arbetsmiljon for
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var personal.
Enheten for stod och service

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att 6ka kostnadseffektiviteten i verksamheterna. Detta
gérs bland annat genom att se dver och korta ner vikariepass, samt att pa olika satt effektivisera
insatserna till brukarna. Trots dessa atgarder finns utmaningar dd verksamheterna ar sma och
darmed sdrbara - vilket innebér att personalfrdnvaro ofta maste ersattas fullt ut for att garantera
kvalitet och sd@kerhet i omsorgen.

Samtidigt ses en tydlig 6kning av behovet av stédinsatser, bade pa serviceboendet och inom
socialpsykiatrin. Detta staller ytterligare krav pa flexibilitet och tillgangliga resurser. Foér att kunna
mota detta okade behov pd ett hallbart satt anvander man i dagslaget timvikarier, framst for att
tacka de mest kritiska tidpunkterna i verksamheten. Malet &r att fortsatt sakra en god kvalitet i
omsorgen, samtidigt som man hanterar 6kade krav inom befintliga ekonomiska ramar.

Kommunal priméarvard

Rehabiliteringsverksamheten férvédntas géra ett positivt resultat fér heldret. Dock kommer
sommarens bemanning att paverka resultatet negativt, d@ bemanningsféretag planeras att
anvandas under sex veckor. Den exakta omfattningen av denna bemanning ar fortfarande under
diskussion, men det férvantas att detta negativa utfall kommer att balanseras upp under de
aterstdende manaderna av aret, vilket gér att heldrsprognosen fortfarande &r positiv.
Hjalpmedelsverksamheten l6per enligt plan och paverkar inte budgeten i ndgon stérre
utstrackning.

Né&r det galler hemsjukvarden har behovet av timvikarier och évertid varit fortsatt hogt, sarskilt
inom sjukskéterskegruppen under forsta kvartalet. For att hantera detta planeras en
omorganisering av sjukskéterskegruppen i maj, med malet att skapa béttre férutsattningar for
samarbete och 6kad flexibilitet. Genom att personalen i hégre grad kan tacka upp for varandra och
erbjuda stdd i det dagliga arbetet, férvantas arbetsbelastningen att jamnas ut. Det tros leda till
minskad anvandning av timvikarier och lagre dvertidsuttag, vilket kommer att bidra till att sanka
kostnaderna pa sikt. Implementeringen av denna nya organisation pabérjas under kommande
kvartal och kommer att féljas upp noggrant fér att sékerstalla att malen foér effektivisering uppnas.

F6r sommarbemanningen inom hemsjukvarden kan individuella 6verenskommelser om hégre
ersattning for att técka vakanser medféra en negativ paverkan pd budgeten, vilket innebér att
dessa kostnader kommer att behdva féljas upp och hanteras for att inte paverka heldrsresultatet
for negativt.

Individ och familjeomsorgen

For att uppna en budget i balans har IFO (Individ- och familjeomsorgen) identifierat flera viktiga
atgarder. Malet ar att minska antalet placeringar vid HVB (hem fér vard eller boende) samt
forkorta placeringarnas langd. Samtidigt ska resurserna fér dppenvardsinsatser inom malgrupperna
vuxna, barn/unga och socialpsykiatri utdkas. For att stddja dessa insatser planeras en férstarkning
av dppenvarden med tva ytterligare personal, varav en redan &r inbokad i budgeten men for
narvarande vakant. Ett 0kat samarbete mellan socialpsykiatrins dagliga sysselsattning och
boendestdd &r ocksa en prioriterad atgérd, vilket férvantas leda till bade hégre kvalitet och béttre
resultat i ppenvardsinsatserna.

I enlighet med intentionerna i den nya Socialtjdnstlagen (SOL), som betonar féorebyggande arbete,
kommer 6ppna insatser att erbjudas fér b&de barn/unga och vuxna samt vissa insatser inom
socialpsykiatrin utan foregdende bistandsbeddmning. Denna férandring férvantas frigora tid for
socialsekreterare inom myndighetsutdvningen, vilket ger méjlighet att hantera arenden mer
effektivt.

For barn och unga kommer "Backa Barnet"-initiativet att ge tidigare insatser, vilket minskar
behovet av mer kostsamma och ingripande dtgéarder i ett senare skede. Skolsociala teamet
kommer att kunna agera direkt utifrdn skolans observation och bedémning av barns behov, vilket
sakerstéller att insatser ges sa tidigt som majligt for att stédja barnens valmaende.
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Ett ytterligare initiativ ar samverkan med kyrkans 6ppna foérskola, dar en familjebehandlare nu
medverkar en formiddag per vecka. Detta syftar till att fanga upp foraldrar i behov av stéd i ett
tidigt skede och erbjuda dem mdjligheten att delta i féraldrautbildningen ABC, vilket kan bidra till
forebyggande arbete och battre forutsattningar for familjerna.

Omsorgskontoret

Utvecklar uppféljning av beslut kopplat till verkstalligheten framfor allt inom hemtjansten.
Revidering av riktlinjer inom dldreomsorgen kopplat till nya socialtjdnstlagen samt att méta
samtiden. Oversyn av bostadsanpassningen samt utreda gallande utférande av beslutad
anpassning for att fa ett snabbare genomférande.
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Fargelanda Begéiran

2025-04-16
kommun 2025/143

Utbildningsnamnden
Socialndmnden

Begiran om forklaring avseende anméirkning

Begaran

Kommunfullmédktiges presidium begér att namnden yttrar sig och lamnar
forklaring 6ver revisorernas anmarkning for brister 1 styrning och intern
kontroll av verksambhet, brister i styrning och intern kontroll av ekonomi
samt for bristande maluppfyllelse, ekonomi och verksamhet enligt
revisionsberittelse daterad 2025-04-14.

Néamndens yttrande ska vara kommunfullméktiges presidium tillhanda
senast den 13 maj.

Bakgrund

Enligt 12 kap. 12 § kommunallagen (2017:725, KL) ska revisorerna varje ar
till fullmiktige ldmna en beréttelse med redogorelse for resultatet av den
revision som avser verksamheten under det foregaende budgetaret.

Enligt 12 kap. 13 § KL far anmérkningar riktas mot ndmnder och de
enskilda fortroendevalda i sdidana organ. Anledningen till anméarkningen ska
anges 1 revisionsberittelsen.

Enligt 5 kap. 32 § KL ska fullméktige fran berérd ndamnd hamta in
forklaring 6ver anmirkning som framstillts i revisionsberéttelsen.

Revisorerna har 1 revisionsberittelse daterad 2025-04-14 riktat en
anmirkning mot utbildningsndmnden och socialndmnden for brister i
styrning och intern kontroll av verksamhet, brister i styrning och intern
kontroll av ekonomi samt for bristande maluppfyllelse, ekonomi och
verksamhet.

Kommunfullméktige kommer att behandla frdgan om &rsredovisning,
revisionsberéttelsen och ansvarsprévningen vid sitt sammantrdade den 21
maj och behover nimndens yttrande med forklaring senast den 13 maj 2025.

Beslutsunderlag:
e Revisionsberittelse, daterad 2025-04-14
e Bilaga | - Revisorernas redogorelse for 2024, daterad 2025-04-14
e (Granskning av god ekonomisk hushéllning 2024-12-31,
Revisionsrapport april 2025
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Fargelanda
kommun

e Yttrande om arsredovisningens balansrakning, resultatrdkning,
kassaflodesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter
2024-01-01 — 2024-12-31

Kenneth Carlsson
Kommunfullméktiges ordférande
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Revisorerna i Fargelanda kommun 2025-04-14

Till
Fullmiktige i Fargelanda kommun

Revisionsberattelse for ar 2024

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelse, nimnder och fullméktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevi-
sorer den verksamhet som bedrivits i kommunens féretag. Granskningen har ut-

forts av sakkunniga som bitrader revisorerna.

Styrelse, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for
verksamheten. De ansvarar ocksé for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och
aterredovisning till fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper
samt att prova om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal
samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och kommunens revisionsreglemente.

Till grund for var bedomning ligger ocksa fordjupade granskningar avseende ars-
redovisning, delarsrapport, granskning av lokalférsérjning och granskning av
ckonomi i balans. Som underlag for var bedomning ligger ocksa andra gransk-
ningsinsatser, fragestillningar, behandling av inkommande svar pa tidigare
granskningar eller rena informationer som inte resulterat i ndagon granskningsrap-
port.

Arets resultat uppgar till -17,5 mnkr vilket kan jimforas med ett budgeterat resul-
tat pa O mnkr. Balanskravsresultat uppgar till O mnkr efter ianspraktagande av
medel till resultatutjamnningsreserv.

Kommunstyrelsen, utbildningsndmnden och socialndmnden redovisar for 2024
negativ budgetavvikelse och de har under 2024 aterigen inte klarat att vidta nod-
viandiga atgarder for att anpassa verksamheten till den ekonomiska ramen.

Bedomningar

Vi bedomer att kommunstyrelsen, utbildningsnimnden och socialndmnden inte
har bedrivit verksamheten pa ett &andamaélsenligt sitt och inte ur ekonomisk syn-
punkt tillfredsstédllande satt.

Vi bedomer att rikenskaperna i allt védsentligt ar rattvisande.

Vi beddmer att styrelsens, ndmndernas och beredningarnas interna kontroll inte
har varit tillriacklig.
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Vi bedomer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen ér delvis forenligt
med de finansiella malen och inte forenligt med de verksamhetsmal som fullmék-
tige uppstallt.

Vi riktar, utifrdn redogorelsen ovan, en anmérkning mot utbildningsndmnden
och socialndmnden for brister i styrning och intern kontroll av verksamhet, brister
i styrning och intern kontroll av ekonomi samt for bristande maluppfyllelse eko-
nomi och verksamhet.

Vi tillstyrker, trots ovan limnade anméirkningar, att fullmiktige beviljar
ansvarsfrihet for nimnderna samt enskilda ledamoter och ersittare 1 dessa
organ.

Vi avstyrker att fullméiktige beviljar ansvarsfrihet for kommunstyrelsen i sin
helhet samt enskilda ledamoter och ersittare i detta organ for brister i styr-
ning och intern kontroll av verksamhet, brister i styrning och intern kontroll
av ekonomi samt for bristande maluppfyllelse ekonomi och verksamhet.

Vi tillstyrker att fullméktige godkinner kommunens arsredovisning for 2024.

Med hénsyn till kommunallagens javsregler har Tobias Bernhardsson inte deltagit
1 granskning av utbildningsndmndens verksambhet.

Féargelanda kommun 2025-04-14

pjz G3 0=-I(J

Tobias Bernhardsson Ann-Britt Dahl, [ ]
Ordférande Vice ordforande
1(/{
Leif Dahl Rino Tell
Bilaga

Bilaga 1 Revisorernas redogorelse
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Bilaga 1 2025-04-14

Revisorernas redogorelse for 2024

Revisorernas granskningsuppdrag utgar frin kommunallagen, faststdllt revisionsreglemente
och god revisionssed. Av kommunallagen framgar att revisorerna skall granska all verksam-
het och da bedoma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstillande sitt, om rdkenskaperna dr rittvisande och om den interna kontrollen
som sker i ndmnderna é&r tillracklig.

Denna redogorelse, som ar en bilaga till revisorernas revisionsberéttelse, innehaller en
sammanfattning av de revisionsprojekt som genomforts under aret samt en beskrivning
av revisorernas verksamhet i ovrigt. Granskningsrapporterna har 16pande under aret
lamnats till de granskade ndmnderna for yttrande och till fullméktige for kinnedom.

Genomforda granskningar 2024

Granskning av delérsrapport 2024

Granskning av arsredovisning 2024

Granskning av god ekonomisk hushéllning och balanskrav per 2024-12-31
Grundldggande granskning av styrelse och ndmnder 2024

Granskning av lokalforsorjning

Granskning av insatser for en ekonomi i balans

Nedan redovisas en sammanfattning av varje granskningsinsats.

Granskning av deldrsrapport 2024

Vi, av fullmidktige utsedda revisorer, har uppdraget att bedoma om resultatet 1 delarsrapport
per 2024-08-31 &r forenligt med de mal fullméktige beslutat om.

Beddmningen avser mal och riktlinjer som ar av betydelse for en god ekonomisk hushallning,
savil finansiella som for verksamheten.

Granskningen har utforts av sakkunniga som bitrader revisorerna.

Var bedomning dr baserad pa en dversiktlig granskning av delarsrapporten, inriktad pa over-
gripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.
Granskningen har utforts enligt god revisionssed i kommunal verksamhet.

Granskningens resultat presenteras i bifogade rapport och yttrande.

Revisorerna samlade bedomning ér att:

e delarsrapporten i allt visentligt &r uppréttad i enlighet med lagens krav och god
redovisningssed i 6vrigt. Bedomningen i delarsrapporten &r att balanskravet inte
kommer att uppfyllas for ar 2024.

= det prognostiserade resultat delvis ar forenligt med de finansiella malen som full-
maktige faststillt i budget 2024.
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= maluppfyllelsen avseende verksamheten inte gar att bedoma da nagon samlad be-
domning av maluppfyllelsen inte dr redovisad i delarsrapporten.

= det dr djupt oroande att kommunstyrelsen och ndmnderna inte klarar att bedriva
verksamheten inom tilldelad budgetram. Vi uppmanar kommunstyrelsen och
ndmnderna att ta sitt ansvar och snarast vidta langsiktiga atgérder for att bedriva
verksamheten inom tilldelad budgetram.

Med hénsyn till kommunallagens jévsregler har Tobias Bernhardsson inte deltagit i granskning av
utbildningsndmndens verksambhet.

Granskning av arsredovisning 2024

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Fargelanda kommun utfort revision och
granskning av arsredovisningen enligt Standard for kommunal rakenskapsrevision for ar 2024-01-01—
2024-12-31. Resultatet av det sakkunniga bitrddets granskning framgér av bilaga “Sakkunnigt bitrades
yttrande”. Baserat pa yttrandet bedomer vi revisorer att rdkenskaperna i allt vdsentligt ar rattvisande
och att arsredovisningen uppfyller kraven i LKBR.

Granskning av maluppfyllelse och balanskravet per 2024-12-31

Bakgrund

Enligt kommunallagen ska kommunal verksamhet kdnnetecknas av god ekonomisk hushéllning. En
del i den ekonomiska forvaltningen ar att fullméktige ska besluta om verksamhetsméssiga och finansi-
ella mal for god ekonomisk hushéllning. Dessa mal ska sedan f6ljas upp i savil delarsrapport som ars-
redovisning. Arsredovisning ska 4dven innehélla en utredning och redovisning av foljsamhet till det
lagstadgade balanskravet.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap. 2 § beddma om resultaten i delarsrapport respektive
arsredovisning &r forenligt med beslutade mal inom omradet. Uppdraget ingér som en obligatorisk del
1 drets revisionsplan. Kommunstyrelsen &r ansvarig for uppréittandet av delarsrapport och arsredovis-
ning.

Resultat fran granskningen utgor dven underlag for revisorernas uttalande i revisionsberéttelsen.

Syfte och revisionsfidgor
Syftet med granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag for sin skriftliga bedomning, vil-
ken skall bildggas &rsredovisning i samband med fullmiktiges behandling av rapporten. Foljande
overgripande revisionsfragor ska besvaras:
e Arresultat i rsredovisning forenligt med de av fullmiktige faststéillda mélen fér god ekono-
misk hushéllning?
e Arredovisat resultat i rsredovisning forenligt med balanskravet?

Vér bedomning grundar sig pa att ett av tva finansiella mal uppfylls och att av 19 verksamhetsmal
uppfylls sex mal och 13 mal uppfylls inte.
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1. Revisionsfraga 1

Ar resultat i rsredovisningen forenligt med de
av fullmiiktige beslutade milen for god ekono-
misk hushéllning?

-  Finansiella mél Delvis uppfyllt Q

- Verksamhetsmal Nej, ej uppfyllt

2. Revisionsfriga 2

Ar resultat i deliarsrapport forenligt med ba-
lanskravet?

-  Foljsambhet till balanskravet Uppfylit Q
Milet uppfyllt efter
disponering av medel
frén resultatutjim-
ningsreserven pa 17,5
mnkr

Grundliggande granskning av styrelse och namnder 2024

Syftet med den Gversiktliga granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag till uttalande i
revisionsberéttelse. Foljande dvergripande revisionsfraga ska besvaras:

Har styrelsen och ndmndernas forvaltning skett pé ett andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt samt med tillrécklig intern kontroll?

Granskningen omfattar foljande granskningsomraden:
e Styrning, kontroll och atgérder.
e Maluppfyllelse for verksamheten.
e Maluppfyllelse for ekonomin
e Intern kontroll

Efter genomford granskning gors den sammanfattande bedomningen att styrelsens och nimndernas

forvaltning inte helt har skett pa ett &ndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstillande satt ar 2024. Vi-
dare bedoms styrelsens och ndmndernas interna kontroll inte som helt tillracklig.
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Andamalsenlighet Ekonomiskt tillfreds- Intern kontroll
stillande

Kommunstyrelsen

Socialndmnden

Utbildningsndmnden

Granskning av lokalforsorjning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Fargelanda kommun genomfort en gransk-
ning lokalforsorjningsprocessen. Granskningens syfte &r att bedoma kommunstyrelsen, socialndmn-
den och utbildningsndmnden har tillrdcklig styrning och kontroll for att sékerstdlla en &ndamalsenlig
lokalforsérjning.

Var revisionella bedomning utifrén genomford granskning dr kommunstyrelsen, socialndmnden och
utbildningsndmnden inte har tillracklig styrning och kontroll for att sdkerstédlla en andamalsenlig
lokalforsorjning.

Utifrén genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Tydliggor dgandeskapet, ansvar, roller och befogenheter gédllande lokaler och fastighetsfragor,
inklusive underhall, skotsel, anskaffning, fordndring och avveckling samt kontakt med extern
hyresvérd.

e Lokalforsorjningsprocessen behdver tydliggoras genom dokumenterade riktlinjer. Dessa rikt-
linjer ska dven specificera lokalforsorjningsgruppens ansvar och befogenheter. Vidare beho-
ver foljande omréden fortydligas: Mél och métetal for att styra och folja upp kommunens
lokalforsorjning, anvandning och niva géllande lokalkostnader, investeringsplanering samt i
dialog med ndmnderna forslag till lokalforsorjning och dtgirder for att effektivisera lokalan-
viandningen utifran aktuellt behov.

e Kommunstyrelsens delegationsordning avseende fastighetsfragor behdver utvecklas for att
skapa en effektiv organisation for lokalforsorjning och 6vriga fastighetsfragor.

e Uppritta interna hyreskontrakt med tydliga gransdragningslistor som specificerar vad som in-
gér och inte ingér i hyreskostnaderna. Styrande dokument for interna hyreskontrakt behdver
ocksa upprittas och omfatta parternas ansvar, principer for hyresberdakning, avtalstid, uppsag-
ningstid, frantrdde av lokal, forldngning av avtal, incitament, fastighetsskotsel, underhall. Syf-
tet dr att tydliggdra ansvar och styrningsfragor i processen.

e Revidera lokalforsdrjningsplanen for att klargéra dess innehéll och anpassa den till fordndrade
behov. Samtidigt bor processen mellan lokalforsorjning- och budgetprocessen tydliggoras,
samt att lokalernas underhallsbehov integreras.

e Tydliggor lokalforsorjningsgruppens syfte genom att dokumentera mal, mandat och uppdrag.
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e Kontinuerligt f6lja upp lokalforsorjningsplan och revidera vid fordndringar.

I granskningen ldmnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen, socialndmnden och utbild-
ningsndmnden for att utveckla processen:

e Verksamheternas behov och planering behdver tydliggoras for att sékerstédlla en andamalsen-
lig och effektiv lokalforsorjning. Da det i granskningen framkommer att underhallsbehovet ar
stort dr det vésentligt att arbetet géllande lokalforsérjning och underhallsatgérder av fastighet-
erna intensifieras.

e Kommunstyrelsen och ndmnderna behover initiera en dialog och besluta om atgéarder for att
skapa en effektiv lokalforsorjning. Inom verksamheterna finns en 6verkapacitet kring antalet
platser samtidigt som det finns ett uppdédmt behov av fastighetsrelaterade atgirder

Granskning av insatser for en ekonomi i balans

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Fargelanda kommun genomfort en gransk-
ning av insatser for en ekonomi i balans. Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen,
socialndmnden och utbildningsndmnden sékerstallt att nimndens verksamhet bedrivits ekonomiskt
tillfredsstdllande och med tillrdcklig intern kontroll.

Vir revisionella bedomning utifran genomford granskning ar att kommunstyrelsen, socialndmnden
och utbildningsndmnden ej har sékerstéllt att nimndens verksamhet bedrivits ekonomiskt tillfredsstal-
lande och med tillrdcklig intern kontroll.

Vi bedomer dértill att kommunstyrelsen ej har fullgjort sin uppsiktsplikt nér det géller nimndernas
ekonomiska forvaltning.

Utifrén genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

o Att atgarder vidtas for att ateruppratta en budgetdisciplin hos nimnderna vilket innebér att
den av fullméktige faststéllda budgeten ska hallas.

e Att ndmnderna I6pande tar del av rapportering kring det ekonomiska ldget samt att beslut om
atgérder fattas vid behov i anslutning till rapporteringen alternativt att nimnden ger i uppdrag
till forvaltningen att aterkomma med forslag pa atgarder till en bestdmd tidpunkt.

e Att ndmnderna, vid befarat underskott, ska uppritta en atgiardsplan for att uppna en ekonomi i
balans som innehaller tidsatta atgdrder for nir de ska vara genomforda, bedomning av effekter
samt krav pé l6pande dterrapportering till nimnden.

o Attriktlinjer upprittas vad géller kommunstyrelsens sdrskilda roll utifran uppsiktsplikten i
syfte att gora innebdrden av uppsiktsplikten tydlig.

o Attireglementet fortydliga nimndernas ansvar for att verksamheten ska bedrivas inom tillde-
lad budget.

e Attiplan for intern kontroll infora ett gemensamt kontrollmal for samtliga ndimnder som in-
nebér att nimnderna aktivt ska folja den ekonomiska rapporteringen samt att konkreta atgér-
der genomfors i de fall risk foreligger for negativa budgetavvikelser.



e Att kommunstyrelsen i sin egen plan for intern kontroll har ett kontrollmal som innebér att
kommunstyrelsen aktivt ska folja ndimndernas rapportering samt genomfora fortlopande dia-
logmd&ten med ndmnderna. Detta i synnerhet i de fall som ndmnderna prognostiserar en bris-
tande foljsamhet mot budget.

e Att fortroendevalda ges utbildning for att 6ka kunskapen angéende de regelverk som finns i
kommunen kring ekonomistyrning mm. Detta i syfte att stodja de fértroendevalda i sin roll
samt fortydliga det ansvar som foljer av uppdraget som fortroendevald.

e Som helhet ser vi brister i en fungerande kultur och struktur, avseende bade politik och for-
valtning, vilket vi anser &r avgorande faktorer for att nd en budget i balans. Vi vill dérfor un-
derstryka vikten av att arbetet med kultur- och strukturresan aterupptas.

Skil for anméirkning mot utbildningsnamnden och socialnamn-
den och avstyrkande av ansvarsfrihet for kommunstyrelsen.

Den goda seden anger tydligt att “Om revisorerna riktar anmarkning eller avstyrker ansvarsfrihet ar
bristerna som revisionen funnit védsentliga och har stor betydelse for verksamhet, ekonomi eller fortro-
ende”. | revisionsberéttelsen lamnar revisorerna en samlad beddmning utifran uppdraget. Inom denna
beddmning kan revisorerna enligt den goda seden uttrycka savél positiv som negativ kritik. Att ut-
trycka kritik foranleder i sig inte krav pé sérskilda atgarder utifrén kommunallagen.

Fullmaéktige utkréver arligen ansvar av de fortroendevalda i styrelser, nimnder och beredningar. Att
rikta anmédrkning eller avstyrka ansvarsfrihet dr enligt God revisionssed i kommunal verksamhet ett av
de instrument for kritik som regleras i kommunallagen och som leder till att en sdrskild hantering
krévs 1 fullméktige. Dessa uttalanden kréver ocksé att revisorerna anger pé vilka grunder kritiken rik-
tas. Det ska rora sig om vésentliga brister i styrelsens eller nimndens ansvarstagande. Vid beslut om
att vigra ansvarsfrihet kan fullméaktige ocksa aterkalla uppdraget for styrelse och nimnd eller enskilda
ledamdoter.

Av vér revisionsberéttelse for &r 2024 framgar att vi riktar anmérkning mot utbildningsndmnden och
socialndmnden och avstyrker ansvarsfrihet for kommunstyrelsen. Grunderna for detta Ar:

e Brister i intern styrning och kontroll av verksamhet
e Brister i intern styrning och kontroll av ekonomi

e Bristande méluppfyllelse ekonomisk

e Bristande maluppfyllelse verksamhet

God sed klargdr att fullmiaktiges behandling av revisionsberattelsen och beslutet i ansvarsfragan sker
utan beredning i styrelsen. Den beredning som fullmiktige behdver for sina stdllningstaganden och
motiveringar, till exempel att inhdmta forklaringar, arrangeras inom fullméktige. Beredningen skdts
normalt av fullméktiges presidium

Revisorerna har under en lang rad av ar patalat att den kostnadsutveckling med alltmer 6kande under-
skott som foljd behdver brytas.

Under aret har vi genomfort granskning av lokalférsorjning, granskning av insatser for ekonomi i ba-
lans, grundlaggande granskning av styrelsens och ndmndernas styrning, ledning och interna kontroll.
Av granskningarna framkommer sammanfattningsvis nedan:



Bokslut 2022 visade pa ett underskott for kommunstyrelsen pé -2,7 mnkr, for utbildningsndamnden pa
-2,2 mnkr och socialndmnden pé -6,8 mnkr. Bokslut 2023 visade pa ett underskott for kommunstyrel-
sen pé -7,1 mnkr, for utbildningsndmnden pa 0 mnkr och socialndmnden pé 2,4 mnkr. Bokslut 2024
visade pa ett underskott for kommunstyrelsen pa -15,4 mnkr, for utbildningsndmnden pa -14,8 mnkr
och socialndmnden pa -24,0 mnkr. Kommunens totala resultat fér 2024 blir — 17,5 mnkr. Vi kan i var
granskning konstatera att styrelse och ndimnderna under dessa tre ar inte vidtagit aktiva atgérder for att
na en ekonomi balans, trots kritik fran revisionsgruppen varje ar.

Genom var gjorda fordjupade granskning av lokalforsorjningen sé kan vi konstatera att kommunsty-
relsen och ndmnderna har stora brister i sin hantering av lokaler.

Vidare noterar vi att kommunstyrelsen och ndmnden fétt 16pande ekonomiska rapporter och muntlig
information om den ekonomiska utvecklingen. Vi saknar i kommunstyrelsen och ndémnderna beslut
om aktiva atgérder for att nd en ekonomi i balans och om tidsramar for de atgérder som vidtas, dvs nér
effekter och resultat av atgérder forvintas och ska dterrapporteras.

Kommunstyrelsen och ndmnden har utifrén sitt ansvar brustit i sin interna styrning och kontroll r6-
rande ekonomin, ndrmare bestdmt har man inte beslutat att genomfora tillrdckliga atgérder for att
skapa balans mellan kostnader och intékter och att bedriva verksamheten inom den ram som fullméak-
tige beslutat. Detta har sammantaget lett till en bristande maluppfyllelse vad géller ekonomiska mal
for kommunstyrelsen och ndmnderna, med konsekvenser for kommunens samlade ekonomi. Hér har
kommunstyrelsen ett sarskilt ansvar utifran sin uppsiktsplikt. Vi revisorer ser mycket allvarligt pa de
brister vi konstaterat och riktar darfor i var revisionsberittelse for 2024 en anméarkning mot utbild-
ningsndmnden och socialndmnden och avstyrker ansvarsfrihet for kommunstyrelsen.



Revisorernas verksamhet under 2024

Revisorernas uppdrag och arbetsmodell

Kommunen ar en politiskt styrd organisation med ett demokratiskt beslutsfattande. Vart fjarde ar pro-
vas kommunfullmédktiges ansvar genom de allménna valen. Under mandatperioden prévar kommun-
fullmaktige varje ar, i sin roll som medborgarforetradare, ansvarstagandet for dem som har till upp-
drag att genomfora verksamhet pa fullméiktiges uppdrag. Fullmiktiges instrument for granskning och
kontroll ar de fortroendevalda revisorerna, som granskar verksamheten och provar ansvarstagande
samt lamnar ett uttalande om detta till fullméktige. Revisorerna granskar

e Om verksamheten skdts pa ett &andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstdllande sétt
e Om rikenskaperna ér rittvisande
e Om den interna kontrollen ar tillrdcklig

Revisorerna méste gora aktiva val av granskningsinsatser och detta gors i planeringsprocessen. Ut-
gangspunkten i detta dr fullméktiges mal, dér revisorerna i sin risk- och vésentlighetsanalys identifie-
rar hinder for att fullméktiges mal kan uppfyllas. I denna analys bedéms hur allvarliga och troliga
dessa héndelser ér. En rapport tas fram som underlag for riskbeddmningen. Baserat pa denna analys,
tidigare granskningar, revisorernas kinnedom om organisationen mm beslutar revisorerna vilka
granskningar som skall genomforas under varje revisionsar. Obligatoriskt dr att granska delérsbokslu-
tet och arsredovisningen. Varje ar genomfors forutom dessa tva granskningsinsatser fordjupade
granskningar av verksamheten inom kommunen.

I genomf6randet av granskningarna anvénder revisorer i huvudsak de sakkunniga bitrddena vilka upp-
handlas. PwC innehar uppdraget som sakkunnigt bitrdde. Granskningarna bygger pa insamling av till-
rackliga och d&ndamalsenliga fakta, iakttagelser, analys och virdering. Revisorerna har alltid rétt att fa
de uppgifter de behdver for att kunna gora sin granskning. Faktaavstdmning (sakgranskning) sker med
de granskade for att undvika sakfel och missforstand.

Resultatet av granskningarna 6verldmnas till revisorerna som bedomer resultatet och tar stéllning till
hur resultatet skall vdgas in vid beddmningen i ansvarsfragan. Resultatet redovisas vanligtvis i en
granskningsrapport som tillsammans med revisorernas bedomning (missiv) oversiands till granskad
ndmnd/styrelse for yttrande dver granskningen, vilka atgérder som ndmnden/styrelsen kommer att
gora med anledning av det som framkommit i granskningen.

Revisionsprocessen avslutas med att sammanfatta arets granskningar, analyser och bedoma resultatet
och gora en samlad provning av ansvarstagandet. Revisorerna bedomer om anmérkning skall riktas
och om ansvarsfrihet skall tillstyrkas eller avstyrkas. Den slutliga ansvarsbedomningen gors av kom-
munfullméktige.

Revisionsmoten och overldggningar med fullmaktiges presidium och representanter fran styrelsen,
nidmnderna och tjansteman

Revisorerna har haft sju revisionsmoten under 2024. Under aret har dverldggning med fullméktiges
presidium skett och representanter fran revisionen har deltagit vid fullmaktigemoten under 2024.
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen ska kommunal verksamhet kannetecknas av god ekonomisk hushallning. En del i den ekonomiska forvaltningen ar att fullmaktige
ska besluta om verksamhetsmassiga och finansiella mal for god ekonomisk hushallning. Dessa mal ska sedan foljas upp i saval delarsrapport som
arsredovisning. Arsredovisning ska @ven innehalla en utredning och redovisning av féljsamhet till det lagstadgade balanskravet.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap. 2 § beddma om resultaten i delarsrapport respektive arsredovisning ar férenligt med beslutade mal inom
omradet. Uppdraget ingar som en obligatorisk del i arets revisionsplan. Kommunstyrelsen ar ansvarig for upprattandet av delarsrapport och
arsredovisning.

Resultat fran granskningen utgér aven underlag for revisorernas uttalande i revisionsberattelsen.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag for sin skriftliga bedémning, vilken skall bildggas arsredovisning i samband med
fullmaktiges behandling av rapporten. Féljande dvergripande revisionsfragor ska besvaras:

1. Arresultat i arsredovisning férenligt med de av fullméaktige faststéllda malen for god ekonomisk hushallning?

2. Arredovisat resultat i arsredovisning forenligt med balanskravet?

Revisionskriterier
Revisionskriterier i granskningen utgérs av kommunallagen 11:1, 11:20, lag om kommunal bokféring och redovisning 11:8, 11:10 samt radet fér kommunal
redovisnings rekommendation 15 Forvaltningsberattelse.

Avgransning
Granskningen avser arsredovisning som upprattats for ar 2024. Ovrig avgransning, se avsnitt “Syfte och revisionsfragor”.

Metod
Granskningen har skett genom analys av for granskningen relevant dokumentation. Granskningsresultatet beddms med hjalp av signalsystem: gron
(uppfyllt), gult (delvis) och rdd (ej uppfylit).
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Om arsredovisning 2024

lakttagelser

« Granskningen avser arsredovisning som upprattats for ar 2024 och som behandlats av kommunstyrelsen 2025-04-09. Styrelsen har darmed
overlamnat arsredovisningen till fullmaktige och revisorer inom féreskriven tid enligt kommunallagen (senast 15 april).

«  Arsredovisningen ska innehalla upplysningar om férhallande som &r viktiga for kommunens verksamhet, resultat och ekonomiska stéllning.
Granskning av arsredovisning 2024 visar foljande:

- Den innehaller en driftredovisning. Av denna framgar att styrelse och namnder sammantaget inte bedrivit verksamheten inom tilldelad
driftoudgetram. Underskotten ar hanforliga till utbildningsnamnden (-14,8 mnkr) och socialnamnden (-24 mnkr).

- Deninnehaller en investeringsredovisning. Av denna framgar att styrelse och namnder sammantaget bedrivit verksamheten inom tilldelad
investeringsram. Kommunen redovisar en positiv avvikelse med 18 mnkr.

- Deninnehaller redovisning av ett antal finansiella nyckeltal, daribland soliditet. Soliditet ger en indikation om kommunens finansiella stabilitet.
Av flerarsdversikten framgar att soliditeten har 6kat dver tid. Soliditet (inklusive pensionsatagande) per 2024-12-31 uppgar till 2,2 procent.
Nyckeltalssammanstallningen saknar information om hur kommunens soliditet forhaller sig till andra likartade kommuner.

- Den innehaller upplysningar avseende vasentliga personalférhallanden. Av redovisningen framgar att den totala sjukfranvaron bland anstallda
uppgatt till 8,2 procent under aret. Har 1amnas aven information hur sjukfranvaron forandrats jamfort med féregaende ar. Arsredovisningen
saknar kortfattad information om hur kommunens sjukfranvaro forhaller sig till andra likartade kommuner.
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Granskningsresultat: God ekonomisk hushallning

lakttagelser

«  Kommunfullmaktige har beslutat om finansiella mal och mal for verksamheten avseende god ekonomisk hushallning.
» | férvaltningsberattelsen redovisas ett sarskilt avsnitt benamnt “God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning”.
» | arsredovisningen redovisas att ett av tva finansiella mal uppnas. Resultatmalet uppnas inte.

» | arsredovisningen redovisas uppfdljning av kommunfullmaktiges 19 verksamhetsmal. Vi upplever maluppféljningen i manga delar otydlig, dar flera
beddmningar av maluppfyllelsen inte framgar fullt ut. Utifran var genomgang av redovisningen bedémer vi att sex mal uppfylls och 13 mal uppfylls
inte.

«  Kommunen lamnar ingen sammanfattande bedémning avseende den samlade maluppfyllelsen avseende god ekonomisk hushallning for ar 2024.
Kommunen lamnar en beddémning att de inte nar en god ekonomisk hushallning, en beddmning som baseras helt utifran det negativa resultatet som
innebar att kommunen inte uppnar sitt resultatmal.
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Granskningsresultat: Balanskravet

lakttagelser

« Balanskravsutredning redovisas som ett separat avsnitt i forvaltningsberattelsen.

«  Kommunen redovisar ett balanskravsresultat fér ar 2024 om +/-0 mnkr, efter disponering fran resultatutjamningsreserven med 17,5 mnkr.
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Samlad bedomning

1. Revisionsfraga 1

Ar resultat i arsredovisning forenligt med de av fullméaktige faststéllda
malen for god ekonomisk hushallning?

- Finansiella mal Delvis uppfylit
Var bedémning grundar sig pa att ett av tva

finansiella mal uppfylls.

- Verksamhetsmal Nej, ej uppfylit
Var bedémning grundar sig pa att av 19
verksamhetsmal uppfylls sex mal och 13 mal uppfylls
inte.
2. Revisionsfraga 2
Ar redovisat resultat i arsredovisning férenligt med balanskravet?
- Foljsamhet till balanskravet Ja, uppfylit ‘
Var bedémning grundar sig pa att kommunen

redovisar ett utjamnat balanskravsresultat for ar
2024, efter disponering fran
resultatutjgamningsreserven med 17,5 mnkr.

Fargelanda kommun - God ekonomisk hushallning per 2024-12-31 April 2025
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Rekommendationer

For att utveckla granskningsomradet lamnas féljande rekommendationer:

Fargelanda kommun - God ekonomisk hushallning per 2024-12-31 April 2025
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan. PwC ansvarar

inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Till revisorerna i Fargelanda kommun org.nr 212000-1421

Vi har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Fargelanda kommun utfért revision
och granskning av arsredovisningen enligt Standard for kommunal rakenskapsrevision for ar
2024-01-01-2024-12-31.

Yttrande om arsredovisningens balansrakning, resultatrdkning,
kassafléodesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter

Uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningen enligt Standard fér kommunal
rakenskapsrevision for Fargelanda kommun for ar 2024-01-01-2024-12-31.
Foérvaltningsberattelsen har granskats enligt sarskilda instruktioner.

Enligt var beddmning har arsredovisningens balansrakning, resultatrakning,
kassaflddesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter upprattats i enlighet med
lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) och ger en i alla vasentliga
avseenden rattvisande bild av kommunens finansiella stallning per den 31 december 2024
och av dess finansiella resultat och kassafléde for aret.

Forvaltningsberattelsens lagstadgade delar[1] ar forenliga med arsredovisningens évriga
delar.

Grund for uttalanden

Vi har utfért uppdraget enligt Standard fér kommunal rékenskapsrevision. Vart ansvar enligt
denna standard beskrivs ndrmare i avsnittet Det sakkunniga bitrddets ansvar. Uppdraget ar
utfort utifran opartiskhet och sjalvstandighet i férhallande till kommunen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tilirackliga och andamalsenliga som grund
for vara uttalanden.

Annan information

Arsredovisningen innehaller ocksa annan information &n balansrakning, resultatrékning,
kassaflddesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter och denna andra
information aterfinns pa sidorna 1-5, 50-67. Det ar styrelsen som har ansvaret fér denna
andra information.

Vart uttalande avseende arsredovisningen omfattar inte denna andra information och i vart
uppdrag ingar inte att genomféra en revision av denna information, men det ar vart ansvar
att lasa den och dvervaga om den i vasentlig utstrackning ar oférenlig med
arsredovisningens balansrakning, resultatrakning, kassaflédesanalys, drift- och
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investeringsredovisning samt noter. Vid denna genomgang beaktar vi aven den kunskap vi i
ovrigt inhamtat under revisionen och bedémer om den andra informationen verkar innehalla
vasentliga felaktigheter.

Om vi drar slutsatsen att den andra informationen innehaller en vasentlig felaktighet, ar vi
skyldig att rapportera detta. Vi har inget att rapportera i det avseendet.

Styrelsens ansvar

Det ar styrelsen som har ansvaret for att arsredovisningen upprattas och att den ger en
rattvisande bild enligt LKBR. Styrelsen ansvarar aven for den interna kontroll som den
bedomer ar nédvandig for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Det sakkunniga bitradets ansvar

Vart mal ar att uppna en rimlig grad av sakerhet om huruvida arsredovisningens
balansrakning, resultatrakning, kassaflédesanalys, drift- och investeringsredovisning samt
noter inte innehaller nagra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter
eller misstag, och att Iamna ett yttrande till de fortroendevalda revisorerna. Rimlig sdkerhet
ar en hog grad av sakerhet, men ar ingen garanti for att en revision som utférs enligt
Standard fér kommunal rakenskapsrevision alltid kommer att upptacka en vasentlig
felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller
misstag och anses vara vasentliga om de enskilt eller tilsammans rimligen kan férvantas
paverka de ekonomiska beslut som anvandare fattar med grund i ovan namnda delar.

Som del av en revision enligt Standard fér kommunal rakenskapsrevision anvander vi
professionellt omddme och har en professionellt skeptisk installning under hela revisionen.
Dessutom:

1. identifierar och bedémer vi riskerna for vasentliga felaktigheter i arsredovisningens
balansrakning, resultatrakning, kassaflodesanalys, drift- och investeringsredovisning samt
noter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, utformar och utfér
granskningsatgarder bland annat utifran dessa risker och inhamtar revisionsbevis som ar
tillrdckliga och andamalsenliga for att utgéra en grund for vara uttalanden. Risken for att inte
upptacka en vasentlig felaktighet till féljd av oegentligheter ar hdégre an foér en vasentlig
felaktighet som beror pa misstag,

2. Skaffar vi oss en forstaelse av den del av kommunens interna kontroll som har betydelse
for var revision for att utforma granskningsatgarder som ar [Ampliga med hansyn till
omstandigheterna, men inte for att uttala oss om effektiviteten i den interna kontrollen.

3. Utvarderar vilampligheten i de redovisningsprinciper som anvands och rimligheten i
styrelsens uppskattningar i redovisningen och tillhérande upplysningar.

4. Utvarderar vi den overgripande presentationen, strukturen och innehallet i
arsredovisningens balansrakning, resultatrakning, kassaflodesanalys, drift- och
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investeringsredovisning samt noter, daribland upplysningarna, och om arsredovisningen
aterger de underliggande transaktionerna och handelserna pa ett satt som ger en
rattvisande bild.

5. Maste viinformera de fértroendevalda revisorerna om bland annat revisionens planerade
omfattning och inriktning samt tidpunkten fér den. Vi maste ocksa informera om
betydelsefulla iakttagelser under revisionen, daribland de eventuella betydande brister i den
interna kontrollen som vi identifierat.

Det sakkunniga bitradets granskning av férvaltningsberattelsen och de
sammanstallda rakenskaperna

Det ar styrelsen som har ansvaret for forvaltningsberattelsen och de sammanstallda
rakenskaperna och att dessa upprattas i enlighet med LKBR. Var granskning har skett enligt
"Instruktion for granskning av férvaltningsberattelse” i Standard fér kommunal
rakenskapsrevision. Detta innebar att var granskning av férvaltningsberattelsen har en
annan inriktning och mindre omfattning jdmfért med den inriktning och omfattning som en
revision enligt Standard fér kommunal r@kenskapsrevision har. Vi anser att denna
granskning ger oss tillracklig grund for vara uttalanden.

Da ett av koncernféretagens arsredovisning, som legat till grund fér den sammanstallda
redovisningen, inte har varit foremal fér revision vid tidpunkten fér arsredovisningens
upprattande har vi inte kunnat genomféra var granskning enligt Instruktion for granskning av
sammanstallda rakenskaper” i Standard for kommunal réakenskapsrevision. De
sammanstallda rakenskaperna har darmed inte varit foremal for granskning och vi uttalar
oss darfor inte betraffande de sammanstallda rakenskaperna.

En forvaltningsberéttelse har uppréttats i enlighet med LKBR.
Trollhattan den dag som framgar av min elektroniska signatur

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Daniel Larsson
Auktoriserad revisor

[1 De granskade lagstadgade delarna aterfinns pa sidorna 6-39.)
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Director
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Delgivning

Utskriftsdatum: 2025-04-14

Utskriven av: Sofia Henriksson

Diarieenhet: Socialnamnden

Riktning: Inkomna

Datum: 2025-03-10 - 2025-04-14

Notering:

Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

Arendenummer Arendemening

2025.269 I Fyrbodalkommunernas gemensamma Sofia Henriksson
remissvar i arende: Principer fér halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra
Gotaland

2025-03-20

SN 2025/87 Principer for halso- och sjukvardens utbud och
lokalisering i Vastra Goétaland

2025.274 I Information om Millennium 2025_03_21 Sofia Henriksson

2025-03-25

SN 2025/8 Meddelanden 2025

2025.275 I Beslut kommunfullmaktige 2025-03-19 valav  Sofia Henriksson
nya ledamot och erséttare i socialndmnden

2025-03-25

SN 2025/8 Meddelanden 2025

2025.356 I Bilaga (namninsamling) till synpunkt fran Sofia Henriksson
anstalld Solgarden avseende tillganglighet
entré

2025-03-26 Omsorgskontoret

SN 2025/20 Synpunkter och klagomalshantering 2025

2025.391 I Uppdrag avseende AMIs organisatoriska Sofia Henriksson
tillhorighet

2025-04-11

SN 2025/104 Socialndmndens yttrande avseende AMI:s
organisatoriska tillhérighet

2025.392 I Begaran om yttrande 6ver utredning rérande  Sofia Henriksson

2025-04-11

SN 2025/104 Socialnamndens yttrande avseende AMI:s
organisatoriska tillhorighet

2025.393 I Information om stallningsfullmakt och rattatt ~ Sofia Henriksson
foérhandla fér Kommunal

2025-04-11

SN 2025/41 Forhandling enligt MBL och LAS 2025

2025.395 I Rapport- Nara specialiserad vard i Fyrbodal Sofia Henriksson
langsiktigt inriktningsbeslut

2025-04-11

SN 2025/8 Meddelanden 2025
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2025.396

2025-04-11
SN 2025/8

Protokollsutdrag fran strategiska halso- och
sjukvardsnamndens sammantrade den 28
februari 2025 - Langsiktig inriktning - N

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.397

2025-04-11
SN 2025/8

Verksamhetsberattelse for fardtjanst och

riksfardtjanst 2024

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.398
2025-04-11
SN 2025/8

Avtalsbilaga Fardtjanst Dalsland 2025

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.399

2025-04-11
SN 2025/8

Vastkom- ersattning primarvard i annan

kommun

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.400

2025-04-11
SN 2025/8

VastKom: tjansteskrivelse primarvard i annan

kommun

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.401

2025-04-11
SN 2025/8

VastKom: 40 Ersattning for vard i annan

kommun

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.402

2025-04-11
SN 2025/8

Fyrbodals kommunalférbund: ersattning for
hemtjanst och trygghetslarm i annan kommun

2025

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.403

2025-04-11
SN 2025/8

Presentation DRNN kommundialog 2025-03-

21 002

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.404

2025-04-11
SN 2025/8

Sammanstallning kommundialog 21 mars

2025

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.405

2025-04-11
SN 2025/8

Resultat Mentimeter - Politisk dialog mellan
delregional ndmnd norra och kommunerna i
Fyrbodal 2025-03-21 1

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson

2025.406

2025-04-11
SN 2025/8

Métesanteckningar kommundialog 2025-03-21

1

Meddelanden 2025

Sofia Henriksson
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riksfardtjansthandlaggning

Arsredovisning gemensam verksamhet

Arsredovisning for fiardtjanst och riksfardtjanst
Aret som gétt: 2024

Inledning

Utreder ratt till fardtjénst och riksférdtjanst for invénarna i kommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
Firgelanda och Amal.

Under 2024 infordes gemensamma riktlinjer fér samtliga kommuner, samt att 3 av 4 kommuner nu
har samma taxa.

Férgelanda kommun har valt att behalla sin taxa som den &r.

Handl4ggare Linda Eriksson har sagt upp sig och ny handldggare har anstéllts, Anna-Karin Hvitt.

Beskrivning av verksamheten

Verksamheternas grunduppdrag utgar fran vad som anges i samverkansavtalet for gemensam
handlaggning av fardtjanst och riksfardtjanst och beskrivs pa foljande satt:

e Forvem eller vilka malgrupper finns verksamheten?
e Vilkasituationer och behov ska verksamheten 16sa?
e Vad ska verksamheten utféra (utbud)?

Verksamhetsomrade Malgrupper Behov Utbud
Myndighetsutévning Invanare (folkbokforda) i Fardtjansttillstand Service och handlaggning
- Fiardtjanst och respektive kommun som riksfardtjansttillstdnd enl.
riksfardtjanst ingar i samverkansavtalet lagen om fardtjanst och

lagen om riksfardtjanst

Enligt samverkansavtal for gemensam handlaggning av fardtjanst och riksfardtjanst

e Handldggning av férdtjénst och riksférdtjanst

Viktiga hindelser under éret:
Januari

e Mote med Visttrafik gillande kontaktpersoner inom kommunerna. Resultatet av detta blev
att det dr en person utsedd i respektive kommun. Dessa dr: Sara Larsson - Bengtsfors, Mette
Gleséen -Dals-Ed och Elisabeth Séderberg - Fargelanda.

e Handledningstraff i Trollhéttan.
Februari

e Bengtsfors kommun beslutar om gemensamma riktlinjer for fardtjdnst och riksférdtjénst den
5 februari 2024.

Samverkan giéllande fardtjansthandlaggning i Dalslandskommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
Firgelanda och Amél
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Samverkan fardtjanst- och
riksfardtjansthandlaggning

Arsredovisning gemensam verksamhet

Dals-Ed kommun beslutar om gemensamma riktlinjer f6r fardtjanst och riksfardtjanst den 23

februari 2024.
Inbokat uppfoljningsmote med respektive kommuns ansvarig chef for att ga igenom

verksamhetsberattelsen och nésta ars budget. Motet blev framflyttat da endast en kommun

L]
anslot sig till motet.

Regionalt informationsmoéte och dialogméte Q1 — Visttrafik.
Férgelanda kommun beslutar om gemensamma riktlinjer for fardtjanst och riksfardtjanst den

[ ]
Dialogforum dag- och omsorgsresor — Visttrafik

[ )
20 mars 2024.
Informerade om fardtjanst vid PRO-traff 1 Dals-Ed.
Uppfoljningsmotet med presentation av verksamhetsberittelse och genomgéng av budget

April
°
genomfordes den 9 april.
e Kommunbesok utav Visttrafik den 25 april.
e Genomgang av Power Bl med Dals-Eds controller.
e Respektive kommuns hemsida uppdaterades med véra nya gemensamma riktlinjer.
Maj

e Uppdatering och bestéllning av nya informationsblad géllande férdtjanst och riksfardtjénst.

Grupptillstand uppréttats for Hagalid, Dals-Ed.

[ ]
Nérvarade pd myndighetsndmndens sammantréde i Bengtsfors — uppfoljning enligt arscykel —

[ )
Fardtjanst och riksfardtjénst.
Regionalt informationsméte och dialogmoéte Q2 — Visttrafik

Beredskapslistor éver viktiga adresser vid krig och kris klara for Bengtsfors, Amal och Dals-

Augusti
.
Ed.
September
e Handlaggartraff Uddevalla
e Regionalt informationsméte och dialogmédte Q3 — Visttrafik

USD aterrapportering 2023
Beredskapslista over viktiga adresser vid krig och kris klar for Féargelanda.

Firgelanda och Amél

Samverkan giéllande fardtjansthandlaggning i Dalslandskommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
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riksfardtjansthandlaggning

Arsredovisning gemensam verksamhet

Oktober
e Uppdragsgivarkonferens i Alingsas
November
e Deltog vid persontrafikdagarna i Géteborg
e Regionalt informationsméte och dialogméte Q4 — Visttrafik
e Mote med synskadades riksforbund tillsammans med &vriga handlidggare i Fyrbodal.
e Handlaggartraff
e Linda sade upp sig fran sin tjédnst som fardtjansthandlaggare.
December

o  Utskrift av samtliga aktiva fardtjansttillstand inom respektive kommun som en
beredskapsatgird vid ev. krig eller kris.

e Intervjuer — Féardtjdnsthandlaggare

e Anstillning av ny fardtjansthandldggare — Anna-Karin Hvitt.

Organisation och styrning

Verksamheten ligger under Samhillsbyggnadsforvaltningen i Amals kommun dir 2 handliggare
arbetar.

Anna Belsing arbetar 50% och Linda Eriksson arbetar 80%.

Det finns minst en kontaktperson i varje kommun som ska sprida vidare information inom sin
organisation.

Handlédggare fattar beslut om bifall, delavslag och avslag. Detta gors inom bade
fardtjansthandlaggning och riksfardtjdnsthandlaggning.

Beslut om atertagande av tillstand skall fattas av berdrd ndmnd i respektive kommun.

Samverkan giéllande fardtjansthandlaggning i Dalslandskommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
Firgelanda och Amél
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Arsredovisning gemensam verksamhet

Ekonomi och finansiell redovisning

Respektive kommun har sin egen budget for fardtjéansten och kontrollerar sjdlva att denna justeras
och betalas mot Visttrafik, men har kommer en 6versikt 6ver de totala kostnaderna for fardtjanst
2024.

Total kostnad fardtjanst 2024

Bengtsfors 692 880 kr
Dals-Ed 328 533 kr
Fargelanda 867 034 kr
Amal 1140979 kr

Vad giller riksfirdtjénst sa betalar Amals kommun alla fakturor mot Riksférdtjinsten Sverige AB, och
fakturerar sedan respektive kommun for deras kostnader. Nedan finns en dversikt dver de totala
kostnaderna for riksfardtjanst 2024.

Total kostnad riksfardtjanst 2024

Bengtsfors 110122 kr
Dals-Ed 8507 kr
Fargelanda 41 442 kr
Amal 141509 kr

Budget for sjdlva samverkan raknas upp enligt avtal, med nyckeltal fran befolkningsméngd.

Budget for 2025 finns i bilaga 1.

Resultat

Vi ar néjda med aret som gatt och tycker att det har fungerat bra.

Utvecklingsomraden

Mal och syfte med samverkansavtalet dr att genom samarbete kunna sikerstélla servicen for vara
medborgare Och for en 6kad kvalité i handldggning. Genom likartade bedomningar 6kar &ven
rittssdkerheten for kommuninvanarna.

Da vi har en ny medarbetare fran 2025 ska denne ldras upp och ga utbildningar for att kunna
kvalitetssdkra handldggningen.

Samverkan giéllande fardtjansthandlaggning i Dalslandskommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
Firgelanda och Amél
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Arsredovisning gemensam verksamhet

Avvikelser, klagomal och synpunkter
I Amals kommun inkom medborgarférslag gillande handldggning av riksférdtjénst, samt dven om

dndrat fardtjanstomrade. Detta lyftes i Kommunstyrelsen, som &r berérd nimn i detta fall, som
beslutade enligt handldggarnas forslag om avslag for foréndringarna som 6nskades.

Egenkontroller

Vid 6verklagade beslut far vi genom domarna fran Forvaltningsratten bekréftat att vi tolkar lagtext
och fattar beslut pa ett korrekt sitt d& vi fétt rétt i alla 6verklaganden.

Nyckeltal
2024 Bengtsfors Dals-Ed Fargelanda Amal
Antal tillstand 300 127 218 428
Antal nyttjande tillstand 129 62 128 190
Skillnad 171 65 90 238
2023 Bengtsfors Dals-Ed Fargelanda Amal
Antal tillstand 292 120 209 442
Antal nyttjande tillstand 159 69 132 170
Skillnad 133 51 77 272

Att antal giltiga tillstdnd skiljer sig frén antal tillstdnd som faktiskt utnyttjas kan vara for att manga
ansOker om férdtjénst enbart for att kunna fa tillstand till sjukresa.

En annan forklaring kan vara att individen vill ha tillstdndet ifall att det behdvs”, men ror sig faktiskt
inte utanfér hemmet.

Vidare kan det rora sig om felaktigt fattade beslut som ligger sedan langt tillbaka, dar individen fatt
tillstand som géller livet ut, men har faktiskt blivit bittre och inte ldngre har behov av detta.

(Totalt sett nyttjas 65% av alla tillstadnd i hela Sverige enligt uppgift fran Trafikanalys 2023.)

Samverkan giéllande fardtjansthandlaggning i Dalslandskommunerna Bengtsfors, Dals-Ed,
Firgelanda och Amél
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Arsredovisning gemensam verksamhet
Antal beslut om fardtjanst Bengtsfors Dals-Ed Fargelanda Amal
Bifall 147 53 68 92
Delavslag 17 10 9 9
Bifall ledsagare 4 2 2 2
Bifall Sarskild férman 6 2 7 6
Totalt 174 67 86 109
Avslag 11 7 7 11
Antal beslut som fattats &r fortfarande missvisande for Bengtsfors kommun, dé alla tillstand inte &r
registrerade 1 vart handlaggningsprogram. P4 grund av en brand i Bengtsfors kommuns arkiv har vi
inte fétt tillgang till d&renden darifran.
Antal beslut om riksfardtjanst Bengtsfors Dals-Ed Fargelanda Amal
Bifall 15 2 4 23
Delavslag 3 0 0 6
Totalt 18 2 4 29
Avslag 0 0 0 1
Ansvarig for arsredovisning:
Anna Belsing

Fardtjansthandlaggare
Samhallsbyggnadsforvaltningen

Firgelanda och Amél
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Avtalsbilaga — Fardtjinst Dalsland 2025

Foljande ekonomiska avtal har triffats mellan Bengtsfors, Dals-Ed, Firgelanda och Amals

kommun gillande fardtjinsthandldggning —Férdtjanst Dalsland.

1. Budget

Belopp i tkr Budget 2024 Budget 2025

Handlaggare 1,3 tjanst 806 820
Summa personalkostnad 806 820
Leasingbil 10 10
Lokalkostnader 34 35
Fortbildning/handledning 30 31
Telefoni, datakommunikation, licensavgifter, support mm 70 73
Summa omkostnader 144 149
Totala kostnader 950 969

2. Fordelningsnyckel ar 2024, befolkningsstatistik per 2024-10-31

Kommun Folkmiangd | Fordelning Kostnad per
kommun
(tkr)
Bengtsfors 9 066 28,4 % 275
Dals-Ed 4 598 14,3 % 139
Fargelanda 6 373 20 % 193
Amal 11931 37,3 % 362
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Datum: 2025-01-27

Dokumentnamn: Langsiktigt inriktningsbeslut - Nira specialiserad vard i Fyrbodal
Diarienummer: SSN 2024-00153

Beslutad av: Strategiska halso- och sjukvardsnamnden 2025-XX-XX
Kontaktperson: Linnéa Falkhage, regionutvecklare och Andreas Cerny, strateg
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v GOTALANDSREGIONEN
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Sammanfattning

Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 277 mars 2024, §
60, att ge hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att ta fram
ett langsiktigt inriktningsbeslut for att fortsitta bedriva sjukvard pa
narsjukhusen i Fyrbodal. Namnden vill utveckla halso- och sjukvarden
langsiktigt och utreda om nérsjukhusen kan vara nav i arbetet med att
samlokalisera och skapa gemensamt arbetssatt for den nara

varden. Inriktningsbeslutet har tagits fram i dialog med berorda aktorer
inom regionen och kommunerna. Dialogen med kommunerna har forts
inom ramen for delregional virdsamverkan Fyrbodal.

Syftet med det ldngsiktiga inriktningsbeslutet for den néra specialiserade
varden i Fyrbodal ar att sdkerstilla invanarnas tillgang till en god och nira
halso- och sjukvard. Halso- och sjukvarden ska praglas av en hog
tillganglighet och ett fortroendefullt samarbete mellan vardens aktorer.
Invanarna ska uppleva att den forsta kontakten med hélso- och sjukvarden,
oavsett form, ska ske smidigt och inom rimlig tid med ratt kompetens for
det aktuella behovet.

Det finns ett 6kande behov av hilso- och sjukvardens insatser samtidigt
som det finns begrinsade resurser, bland annat inom
kompetensforsorjningsperspektivet. Detta forhallande bedoms gélla dven
pa sikt. Det langsiktiga inriktningsbeslutet framfor vikten av langsiktiga
strategier, exempelvis en starkt priméarvard och en utbyggd nara vérd,
tillgangen till kliniska utbildningsplatser, attraktiva arbetsplatser och
mojlighet att samarbeta 6ver traditionella vardgivargranser.
Inriktningsbeslutet tar sin utgangspunkt i att prioritera individens och
patientens bista som 6vergripande mal utifran tillgangliga resurser.

Narsjukhusen bor pé sikt utvecklas till att erbjuda invéanarna ett
differentierat virdutbud som sikerstéller tillgang till viss nédra specialiserad
vard men ocksa andra vardinsatser och samhaéllsservice. Ett lokalt anpassat
vardutbud i det geografiska omradet kan moéta invdnarnas behov pé ett mer
andamalsenligt satt och skapa forutsattningar for att vard ges pa ratt
vardniva. Patienters behov av den typ av specialistkompetens som normalt
erbjuds pa sjukhus, men dar det for vissa patientgrupper ar mer praktiskt
och en stor fordel att erbjudas mer lokalt, ska tillgodoses. Hansyn ska har
tas till omstallningen av hélso- och sjukvérden, priméarvardens starkta
formaga, den tekniska utvecklingen och det regionala
utvecklingsuppdraget.
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Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen (VGR) ska erbjuda en jamlik, sammanhallen och
tillganglig hilso- och sjukvard som ges med hogsta kvalitet och
patientsdkerhet och utgar fran den enskildes behov.

Halso- och sjukvardens och samhallets utmaningar med ett 6kande behov
av hilso- och sjukvard i befolkningen och begrinsade resurser stiller
fortsatt krav pa andrade arbetssatt, dar tekniken ger oss nya mojligheter.
Ett mer hélsoframjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt ger
stora vinster for individen och ar en nodvandig utveckling for ett
andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande. Det hdlsoframjande arbetet
genomfors i bred samverkan med exempelvis kommuner och det civila
samhallet.

Strategiska halso- och sjukvirdsndmnden beslutade den 27 mars 2024, §
60, att ge halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren i uppdrag att ta fram
ett langsiktigt inriktningsbeslut for att fortsitta bedriva sjukvard pa
narsjukhusen i Fyrbodal. Inriktningsbeslutet ska tas fram i dialog med
berorda aktorer inom regionen samt kommunerna. Namnden vill utveckla
halso- och sjukvarden langsiktigt och utreda om narsjukhusen kan vara nav
i arbetet med att samlokalisera och skapa gemensamt arbetssétt for den
nara varden. Det kan gilla mobila team, gemensam bemanningsstrategi,
digitalisering och konsultation.

Sedan den 1 november 2022 bedrivs narsjukhusen i Backefors, Lysekil och
Stromstad av NU-sjukvarden.

Framtidsvision for halso- och
sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen 2028

I strategi for omstallningen av hilso- och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2023-2027, beslutad av regionfullmiktige 2022-11-29 §
236, framgar framtidsvisionen for hilso- och sjukvérden i Vastra
Gotalandsregionen 2028.

2028 upplever invanare och patienter att Vastra Gotalandsregionen har ett
hailso- och sjukvardssystem med bra tillginglighet, en hog grad av
delaktighet och trygghet dar kontinuitet ar en central pusselbit. Eftersom
adekvat patientdata finns tillginglig for samtliga aktorer upplever patienter
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att aktorerna i systemet arbetar ssmmanhallet och anpassat for den
enskilda patienten i genomforandet av hela vardforloppet.

Inom det viktiga forebyggande arbetet har Vistra Gotalandsregionen
utvecklat ett antal verktyg och evidensbaserade digitala metoder och stod
for prioriterade stora sjukdomsgrupper eller hilsotillstand som ménga
soker for. Detta kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet med fler
patientgrupper.

De allra flesta upplever nu att den forsta kontakten, oftast digital, med
varden sker smidigt och att den eventuella fortsatta varden eller
behandlingen péborjas inom rimlig tid med ratt kompetens for det aktuella
behovet. Vardcentralen (den digitala eller fysiska) upplevs av invanarna
som navet i hilso- och sjukvarden och nar patientens tillstand kraver annan
specialistkompetens finns den specialiserade varden latt tillganglig for
vardcentralen. Provtagning, monitorering och regelbundna kontroller av
patienter med kroniska hilsotillstand sker nu alltmer inom ramen fér den
primara vardens ansvar antingen i vardens lokaler, eller nar det ar mojligt
genom egenmonitorering i hemmet.

Mobila team med ratt kompetens gor hembesok nar detta bedoms
lampligast. Kommunerna upplever att den regionala varden agerar
tillitsfullt i kontakterna och att patientens upplevelse ar i fokus genom hela
forloppet. Nar det behovs finns den regionala varden tillginglig digitalt eller
fysiskt for att stotta den kommunala varden.

Omvarldsanalys

Narsjukhus och nara specialiserad vard i
Vastra Gotalandsregionen

I PM Hélso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland,
beslutad av regionstyrelsen 2021-04-20 § 111, framgar att narsjukhusen i
Vistra Gotaland ska ses som en del av den nira varden och verksamheten
ska anpassas utifran lokala behov och forutsattningar. Verksamheten vid
narsjukhusen kan darfor innehélla olika utbud av vard. Det framkommer
ocksa att narsjukhus bidrar till att 6ka tillgangligheten till varden och
minskar behovet av resande.

Det framkommer dven i ovannamnda PM att ett viktigt uppdrag for
narsjukhusen ar att de kan vara basen for konsultverksamhet fran
specialistvarden till de kringliggande vardcentralerna i niromradet.
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Nirsjukhusen ska samarbeta med vardcentralerna i sitt geografiska
omrade, och for stora patientgrupper ar det till narsjukhusen som
vardcentralen i forsta hand ska remittera patienter. For att halla ihop
vardkedjor och skapa en somlos vard for patienten ska narsjukhusen ocksa
ha en nira samverkan med de storre sjukhusen och vara en del i en helhet.

Nirsjukhusen ska ha ett lokalt fokus, men ska ocksa ses som en del i det
samlade regionala vardutbudet. Ett narsjukhus ska darmed ocksa kunna ha
regionala uppdrag, med ansvar for hela eller delar av det regionala
territoriet.

Narsjukhusen ska organiseras pa ett sddant satt att deras unika uppdrag
kan sdkerstillas och viarnas. De bor darfor vara organisatoriskt avskilda
fran de stora sjukhusen.

I ovannamnda PM framgar dven att basen for ett narsjukhus ar ett lokalt
anpassat utbud av specialiserad 6ppen hilso- och sjukvard. Narsjukhuset
kan utover omfattande planerad mottagningsverksamhet aven ha
dagkirurgiska operationer. Narsjukhuset svarar for fysiskt, digitalt och
digifysiskt utbud av specialiserad 6ppen sjukhusvard samt andra regionala
verksamheter.

Etableringen av narsjukhus tydliggor viljan att samutnyttja befintliga
strukturer och lokaler for att skapa goda mojligheter for att forbattra
samverkan mellan huvudman, vardgivare samt andra valfardsaktorer och
intressenter. En koncentration till lokaler som ar kénda for invdnarna
underlattar for invdnarna att hitta och orientera sig till ett forstarkt utbud
av valfardstjanster.

Angereds narsjukhus

Angereds narsjukhus ar en del av Sjukhusen i vaster (SV). Vardutbudet pa
Angereds narsjukhus baseras pa behov hos invanarna i nordéstra Gteborg.
Sjukhuset har ett sarskilt uppdrag gillande folkhélsa och forebyggande
vard. SV har ocksa ett uppdrag kring forbattrad folkhalsa i Angered samt ett
uppdrag inom forskning avseende transkulturell narsjukvard. I uppdraget
ingdr att genomfora utdtriktade folkhalsoinsatser, att bedriva
levnadsvanemottagning for vuxna samt insatser som framjar jamlik vard
enligt sjukhusets handlingsplan.

Skene narsjukhus

Skene nirsjukhus ir en del av Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS). Skene
narsjukhus bedriver ett lokalt anpassat vardutbud med specialiteter sdsom
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barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, kardiologi, diabetologi och
ogon. Narsjukhuset har ocksé ett operationscentrum med tillhérande
slutenvardsplatser for planerade operationer.

Under 2024 har Vistra Gotalandsregionen, genom Narhalsan,
Regionhilsan och Sédra Alvsborgs Sjukhus, tillsammans med Marks
kommun och Svenljunga kommun inlett en férdjupad vardsamverkan i det
geografiska omradet kring Marks och Svenljunga kommuner. Den
fordjupade vardsamverkan syftar till att &stadkomma en sammanhéllen och
nira vard som leder till 6kad tillgdnglighet och en friskare befolkning. Detta
mojliggors genom att narsjukhuset ses som ett nav for halsa och sjukvard
med samverkan Over vardgivargrianserna. Berorda aktorer har upprittat en
avsiktsforklaring som syftar till att skapa en grund for att pa sikt
astadkomma en sammanhallen och néra vard for befolkningen i det
geografiska omradet.

Prioriterade malgrupper i den fordjupade vardsamverkan &r skora dldre,
barn och unga samt personer med psykisk ohilsa.

H&gsbo narsjukhus

Ho6gsbo narsjukhus ar en del av Sjukhusen i vaster. Hogsbo narsjukhus har
fokus pa oppen specialistvard och en omfattande dagkirurgisk verksamhet.
Mottagningsverksamheten pa sjukhuset rymmer kirurgi, ortopedi,
gynekologi, medicin, kardiologi, diabetologi, neurologi, 6ron-nisa-hals och
ogonsjukvard. Har finns ocksa radiologi, provtagning, arbetsterapi och
fysioterapi. Operationsverksamheten ar inriktad pa planerad dagkirurgi
inom gynekologi, kirurgi, ortopedi, 6ron-nasa-hals, 6gon, plastikkirurgi
samt viss tandverksamhet.

Narsjukhusen i Fyrbodal

Nirsjukhusen i Backefors, Lysekil och Stromstad drivs av NU-sjukvarden.
Byggnaderna som omfattar Stromstads sjukhus och Lysekils sjukhus ar
sélda till kommun respektive privat fastighetsigare medan byggnaden som
utgors av sjukhuset i Backefors dgs av Vastra Gotalandsregionen (VGR).
VGR bedriver nira specialiserad vard genom att specialistmottagningar
finns i samtliga byggnader.

I Biackefors och Lysekil hyr d4ven regionens primérvard lokaler for bland
annat vardcentral. P4 Backefors sjukhus finns idag dessutom ett
utbildningscentrum for fortbildning. Utbildningscentrumet drivs i
samverkan mellan Hogskolan i Vast och Dalslandskommunerna. Vistra
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Gotalandsregionen stottar verksamheten med regionbidrag (Campus
Dalsland).

Den nira specialiserade varden i Fyrbodal omfattar 6ppenvardsbesok och
behandling av patienter med tillstind som kan utforas tidsplanerat inom de
medicinska specialiteter som uppdraget omfattar; Barn- och
ungdomsmedicin, specialistgynekologi, hud inklusive ljusbehandling,
kardiologi, logopedi for barn och vuxna, 6ron-nisa-hals for barn och vuxna
samt 6gon for barn och vuxna inklusive 6gonbottenfotografering.

Nara specialiserad vard i Sverige

Borgholmsmodellen

I Borgholms kommun bor en stor andel dldre, och pa hélsocentralen i
Borgholm tillimpas den s& kallade Borgholmsmodellen som mojliggor en
mer nira vard.

Halsocentralen har utformat arbetssatt som utifran patientens upplevelse
och behov stravar efter att vara en somlos vardkedja dar patienten kan
kdnna trygghet i att varden alltid 4r nira. Genom konceptet "hemsjukhuset’
betraktas patienter i hemsjukvarden som hela virdens patienter, dar
hilsocentralen och ambulanssjukvarden tillsammans med hemsjukvarden
och hemtjansten har ett gemensamt ansvar. Trygghet hos patienterna
skapas genom att, vid behov, garantera hembesok av en lakare
nastkommande dag. Patienterna ar listade hos en likare med
helhetsansvar, som foljer upp eventuella sjukhusvistelser. For att
mojliggora detta har gransen for antal listade patienter sankts till 1 000
patienter per lakare. Pa Borgholms hélsocentral har dven distanslosningar
implementerats.

o

Haélsocentralen arbetar med en digital specialistkonsult pa
ortopedimottagningen pa Oskarshamns sjukhus. Ortopeden guidar likaren
pa hilsocentralen under undersokningen, vilket mojliggor att 1dkarna
gemensamt kan stilla diagnos. Konsultationen kan genomféras vid
patientens forsta besok och ungefiar 8o procent av fallen kan 16sas direkt™.

1 Slutrapport Oversyn av utbudsstrukturen inom ndmndens geografiska
ansvarsomrade, utifran befolkningens behov, beslutad av norra halso- och
sjukvardsnamnden 2022 - Borgholmsmodellen s. 242 Oversyn av utbudsstrukturen
inom nadmndens geografiska ansvarsomrade, utifrdn befolkningens behov.
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Norrtaljemodellen

Norrtialjemodellen dr en unik samverkan mellan Norrtilje kommun och
Stockholms lans landsting som skapar en béttre hélsa, vard och omsorg
genom det gemensamma kommunalforbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtélje och vardbolaget Tiohundra.

Vérdbolaget Tiohundra bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvard och
omsorg i Norrtilje. Bolagets verksamhet omfattar somatisk akutsjukvard,
geriatrik, primarvard, 6ppen psykiatrisk vard, beroendevéard och
habilitering, samt dldre- och handikappomsorg och socialpsykiatri.

Det som ar unikt med verksamheten ar att den, inom ramen for samma
huvudman, bedriver vard och omsorg som traditionellt sett utfors av tva
olika huvudmaén — region och kommun?.

Norrtiljemodellen tar dven sikte pa de yngsta dar ett exempel ar
Tiohundras samlade verksamheter for barn, unga och familjer under
samma tak i Familjens hus. Har jobbar sjukskéterskor pa
barnavardscentralen (BVC) tillsammans med barnmorskor, psykologer pa
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och 6ppna forskolans pedagoger, och
kan f6lja barn och foraldrar genom de viktiga forsta levnadsarens.

Storumans sjukstuga

For personer i glesbygd kan avstandet till narmsta sjukhus vara langt. I
Sveriges nordligaste delar anvinds bland annat sjukstugor for att
mojliggora en narmare vard.

Storumans sjukstuga kan beskrivas som ett valutrustat ‘'mini-sjukhus’ eller
som en primirvardsenhet med sma sjukhusavdelningar. Sjukstugan har
oppenvard och slutenvard, och ingér tillsammans med Tarnaby i en
basenhet. Narmsta lasarett fran Storuman ar Lycksele, tio mil bort. Vid
sjukstugan kan patienter fa hjalp med de flesta sjukdomstillstand och det
finns tillgang till akutvardsplatser, rontgen, ambulansverksamhet och
laboratorium. De som skrivs in ar ofta dldre med behov av slutenvard pa
grund av kroniska sjukdomar, infektioner, demens eller bracklighet.

Sjukstugan ar alltid bemannad med sjukskoterska och ibland med lakare.
Nir lakare inte finns pa plats kan ldkare kontaktas via telefon eller digitalt.

2 Om Tiohundra, 2024 - Om Tiohundra | Vardbolaget Tiohundra
3 Familjens Hus, 2024, Familjens hus | Vardbolaget Tiohundra
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Sjukstugan nyttjar den tekniska utvecklingen. Férutom digital
lakarkonsultation anvands digital rontgen+.

Dialog med berorda aktorer och
kommuner

Det delregionala perspektivet
Delregionalt politiskt samrad Vardsamverkan Fyrbodal

Det delregionala politiska samradet i Fyrbodal, bestdende av
fortroendevalda fran kommuner och region, har som huvuduppdrag att
framja och fordjupa samarbetet mellan kommuner, specialistvard, regional
primarvard och tandvéard. Mélet ar att sdkerstélla att invanarna i Fyrbodal
far en tillgénglig och samordnad vard.

Det delregionala politiska samréadet i Vardsamverkan Fyrbodal framhaller
att remisser fran vardcentralerna skickas till Norra Alvsborgs Linssjukhus
(NAL) och Uddevalla sjukhus i stillet for till nirsjukhusen.

En tanke som framfordes i samband med det delregionala politiska
samradet var att det skulle kunna vara en fordel att inkludera
vardcentralerna inom ramen for narsjukhusens verksamheter for att uppna
en 0kad kontinuitet och storre patientvolymer. Pa detta satt har
verksamheterna dialogen med varandra direkt och fragan om att skicka
remisser till fel instanser ar inte aktuell.

Fortroendevalda i kommunerna papekade att infrastrukturen i Fyrbodal ar
en utmaning. Invanarna i Fyrbodal maste kunna ta sig till ett sjukhus pa ett
adekvat sitt. Det ar en forutsiattning om narsjukhusen ska innehaélla olika
specialiteter.

De fortroendevalda frdn VGR och kommunerna i Fyrbodal ar eniga om att
det ar nodvandigt att kommunicera omstallningens majligheter till
invanarna i Vastra Gotaland. I sammanhanget framfors att det ar
nodvandigt att vdrden som erbjuds vid vardcentralerna ar likvardig. Ska
mer vard flyttas ut fran sjukhusen till primarvarden, ar parterna 6verens
om att de finansiella och personella resurserna behover folja med.

4 Slutrapport Oversyn av utbudsstrukturen inom nidmndens geografiska
ansvarsomrade, utifran befolkningens behov, beslutad av norra hélso- och
sjukvardsnamnden 2022 - Storumans sjukstuga s. 239 Oversyn av
utbudsstrukturen inom ndmndens geografiska ansvarsomrade, utifran
befolkningens behov.
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Fortroendevalda i kommunerna anser ockséa att 6ppettiderna pa
vardcentralerna behover utokas, likt jourcentralerna i Backefors och
Tanumshede. Gillande narsjukvardsteam i Fyrbodal ser de kommunalt
fortroendevalda ett behov av att teamen aven ar aktiva utanfor kontorstid.

Styrgrupp for Vardsamverkan Fyrbodal

Styrgruppen utgors av tjanstepersoner fran regionens hilso- och sjukvard
och kommunal vard och omsorg, socialtjanst och skola. Styrgruppen styr
arbetet i Vardsamverkan, vars uppdrag ar att utveckla former for
samverkan mellan kommun och offentliga/privata vardgivare. Mélet med
samverkan ar att tillsammans ge den enskilde basta majliga vard, stod och
omsorg.

Styrgruppen for Vardsamverkan Fyrbodal framhaller att det ar viktigt att
finna samarbetsformer med vardcentralerna pa ett tydligt satt.
Vérdcentralerna bor anvandas som ett nav i den nira specialiserade varden
i Fyrbodal. Parterna framfor anvindandet av digitaliseringens mojligheter,
exempelvis anviandande av digital ortopedkonsult. En hel del kan goras
digitalt men en del atgirder kan fortsatt behova goras fysiskt, genom
exempelvis mobila team.

Styrgruppen ir 6verens om att det ar helt avgorande, utifran ett
invanarperspektiv, att beskriva den nira specialiserade vardens fordelar,
exempelvis att det gar att gora diagnostiska och behandlingsatgarder pa
andra och battre sitt dn idag. Omstéllningen av hélso- och sjukvarden
handlar, enligt styrgruppen, om att arbeta med kultur, forvantningar och
att tinka pa nya satt. Det kommer troligen, d&ven framgent, att finnas
kompetensforsorjningsutmaningar och i det sammanhanget behover
parterna finna en strategi for att, efter basta forméaga, 16sa uppdraget om en
god och néra vard tillsammans. Den nira specialiserade varden bor ses som
specialiserad vard som sker ndrmare geografiskt sett och med st6d av den
tekniska utvecklingen.

Styrgruppen ar enig om att arbetet med nira specialiserad vard ytterst
handlar om att f kompetensen narmare patienten. I det arbetet behover
samtliga parter samarbeta och vaga testa nya arbetssétt.

Utférarperspektivet
Narhadlsan

Narhélsan framhaéller att &ven om mycket kan 16sas digitalt, krdavs ocksa
fysisk narvaro. Manniskor som har svart att anvinda digitala tjanster och
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aldre med komplexa sjukdomar behover triaffa vardpersonal fysiskt. I vistra
Fyrbodal finns ett mobilt vardteam som fungerar vil, enligt Narhalsan.
Nérsjukvardsteamen, som utgar fran noder i Munkedal och Tanum, ar
sjukskoterskedrivna med stark lokal forankring. Basenheten ligger i
Uddevalla, och teamen bestar av cirka fem ldkare och tio sjukskoterskor,
med tolv bilar som cirkulerar i omradet. Likarna foljer med pa det forsta
hembesoket och darefter foljer sjukskoterskan upp besoket pa plats medan
lakaren deltar digitalt. Narhalsan anser att narsjukvardsteamen mojliggor
tatare uppfoljningar och mer effektiv vard i hemmet, vilket avlastar
vardcentralerna och bidrar till en narmare och mer personcentrerad vard.

Nirhélsan betonar vikten av samarbete utan tydliga grinser mellan
primarvard och specialistvard. En av strategierna for att uppna narmare
specialiserad vard ar att erbjuda digitala specialistkonsultationer, sisom
ortopedkonsultationer.

For att mota behovet av specialistkompetens i Fyrbodal foreslar Narhilsan
utlokaliserade sjukhusspecialister kombinerat med mobila team. En robust
struktur behovs, exempelvis en samverkansarena med specialteam och
utbildningsfokus dar aven ST-ldkare kan genomfora delar av sin utbildning.
Nirsjukhuset i Backefors ar ett exempel pa en mojlig strategisk nod, belaget
i mitten av Dalsland med god rackvidd for mobila team i hela delregionen.

Narhailsan foreslar ocksa att mottagningar pa sjukhus och inom regional
primarvard kan slas ihop for att nd en narmare vard och forbattrad
samverkan. Vidare bor mobila team och digital teknik utnyttjas mer
effektivt, och det finns 6nskemal om att fa mer stod fran sjukhusen, dir en
lakare kan arbeta bade pa sjukhuset och med mobila teamet.

Nirhalsan lyfter aven vikten av att sdkerstélla att ST-ldkare pa
vardcentraler far mdjlighet att tjanstgora pa sjukhus, och foreslar
utlokaliserade utbildningsmottagningar dar specialister kan bidra. En
utmaning, sarskilt i landsbygdsomréden, ar rekrytering och utbildning av
ST-lakare och specialistsjukskoterskor. For att mota detta behov kan man
behova tanka nytt, exempelvis genom att ldta ST-ldkare tjanstgora pa flera
enheter for att fa tillrackligt med handledning. Slutligen framhaéller
Narhalsan att distriktsskoterskor i primarvarden behover ha bred kunskap
om vanliga kroniska sjukdomar ur ett allmanmedicinskt perspektiv,
eftersom méanga dldre patienter har flera diagnoser samtidigt. Tidigare hade
distriktsskoterskor denna breda kompetens, men det beh6vs en dtergéng till
detta for att battre méta patienternas behov.
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NU-sjukvarden

Ledningen

NU-sjukvarden framhaéller att bemanningen pa narsjukhusen motsvarar 6,0
heltidsanstillda lakare, vilket skapar en sarbarhet i
kompetensforsorjningen. Detta géller sarskilt eftersom verksamheterna ar
geografiskt spridda, och personalen behover forflytta sig mellan sjukhusen.
Sjukskoterskor pa niarsjukhusen kombinerar ofta flera roller, exempelvis
som bade diabetes- och kardiologsjukskoterska.

NU-sjukvarden framhaller att niarsjukhusen avlastar sjukhusen i Uddevalla
och Trollhédttan, men papekar att vissa specialistbesok, som inom 6ron-
nasa-hals och gynekologi, framst handlar om att bedoma behovet av
operation. En sddan bedomning skulle kunna goras inom primarvarden,
vilket skulle frigora resurser och skapa ett mer meningsfullt vardflode. NU-
sjukvarden anser ocksa att narsjukhusen bor ses i sammanhang med
omstéllningen till nira vard och att det finns potential for ett effektivare
resursutnyttjande genom att integrera dem béttre i vardkedjan.

NU-sjukvarden lyfter att ett steg mot en mer nira vard kan vara att infora
digitala ortopedkonsultationer. En specialistgrupp skulle kunna st6tta
genom att boka moten och operationstider for att forhindra onodiga
sjukhusbesok.

NU-sjukvarden understryker vikten av ST-A, eftersom dessa ldakare ar en
nyckelkalla for rekrytering till primarvarden. Det ar viktigt att regionen styr
var ST-lakare utbildas och att specialister fordelas jamlikt 6ver hela VGR
for att siakerstalla jamlik vard.

NU-sjukvarden péapekar att det inte ar langsiktigt hallbart att driva
narsjukhusen som de ser ut i dag, med tanke pa de utmaningar som finns
kring kompetensforsorjningen. I framtiden behover den decentraliserade
specialiserade varden vara knuten till storre kliniker.

For att mota de demografiska utmaningarna i regionen framhéller NU-
sjukvarden aven vikten av omstillningen och egenvarden, dar patienter
ocksa tar storre ansvar for sin egen hilsa och vard.

Verksamheten

Verksamheten for Nara specialiserad vard i NU-sjukvarden (NSV) onskar
att uppdraget inte 4r densamma som i nulidget. Det behovs storre volymer
inom vissa verksamheter, exempelvis kardiologi. Patienter inom kardiologi
kan inte skrivas over till primérvarden i lika stor utstrackning med
anledning av dagens medicinering av hjartmedicin. Primarvarden skulle
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dock kunna fa ett storre/delat uppdrag inom omradet eftersom stor del av
varden kan ske pa sjukskoterskeniva.

Verksamhetschefen for NSV lyfter att detsamma giller barn- och
ungdomsmedicin. Patienter skrivs ut till primarvarden mer frekvent men
inflodet 6kar samtidigt. NSV ska ta 6ver ménga obesitaspatienter, vilket ar
en passande verksamhet for NSV eftersom foraldrar, barn och unga inte vill
ha langt att resa for att fa vard. Verksamhetschefen lyfter ocksa att
narsjukhusen kan innehalla nya specialiteter, sd som ortopedi och
dagkirurgi, exempelvis under somrarna i Stromstad niir Norra Alvsborgs
lanssjukhus och sjukhuset i Uddevalla upplever ett 6kat inflode av
patienter.

Narsjukhusen har idag fyra barnlakare som ar kunniga inom olika
vardomraden men det finns ett behov av att fa hjalp fran sjukhusen i
Uddevalla och Trollhdttan. Det maste finnas en viss kritisk massa och
patientunderlag for att kunna bibehélla de specialister som behovs.
Verksamhetschefen framfor, for att sakerstilla redundans, att det kravs
minst tre ldkare inom varje specialitet och helst tva ldkare pa varje
narsjukhus. I nulaget nar medarbetare ar sjukskrivna finns ingen ersattare.

Verksamhetschefen framhaller ocksa att narsjukhusen i Bickefors,
Stromstad och Lysekil avlastar NU-sjukvarden, exempelvis géllande
ogonsjukvarden.

Verksamhetschefen lyfter att det vore mer effektivt med ett sjukhus
lokaliserat i Haby eftersom det ligger mer centralt i Bohuslan. Det hade
ocksa varit enklare om alla specialiteter inte behover finnas pa alla sjukhus,
exempelvis gynekologi/infertilitet eftersom denna vard kraver kontinuitet
och regelbundna uppféljningar och det ar svart att astadkomma med
bemanningslidkare. Patienter som behover denna vard har sillan négra
problem att dka langre for att fa en god vard. Det dr ocksé en vard de flesta
behover en begransad del av sitt liv.

Verksamhetschefen lyfter att digitala besok kan utvecklas ytterligare. Det ar
svart med digitala forsta besok idag men uppféljande besok sker ofta
digitalt. Avseende digitala moten med barn och ungdomar fungerar det
valdigt bra medan det ar svarare nar det géller dldre.

For att utveckla den goda och nira varden maste sjukhusen, enligt
verksamhetschefen, arbeta mer nira primarvarden, exempelvis avseende
ST-utbildning. ST-ldkare fran vardcentralerna kan randa sig pa sjukhusen.
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Verksamhetschefen framhaller att det ar viktigt att narsjukhusen drivs i en
organisation dir de inte blir for sma. Verksamhetschefen for NSV lyfter
ocksa att det skulle vara betydelsefullt om alla nirsjukhusen i Vastra
Gotaland arbetar tillsammans och med de mobila teamen, likt en egen
forvaltning nira vard.

Privata vardcentraler

Representant for de privata vardcentralerna anser att primarvarden ska
ansvara for de patienter som kraver halso- och sjukvardsinsatser pa
primarvardsniva.

Samarbetet mellan kommunerna i Fyrbodal och priméarvérden ar bra.
Primirvarden och specialistvirden som bedrivs inom sjukhusgrupperna
behover samarbeta titare och bittre tillsammans. Det finns en utmaning
nar det giller kompetensforsorjning pa narsjukhusen samt till viss del
vardcentraler. Kompetensforsorjningsproblematiken kan, enligt
representant for de privata vardcentralerna, i en del fall leda till att
patienten behover uppsoka vardgivare mer dn en gang for en behandling
som i basta fall hade kunnat goras i samband med det forsta besoket
(undersokningen). Det ar inte effektivt och leder till att patienten far vianta
langre till behandling.

Representant for de privata vardcentralerna framhaller att avdelningarna
som tidigare fanns p& nirsjukhusen underlittade for 6vriga sjukhus (NAL
och Uddevalla sjukhus). Det blir mer nira specialiserad vard med
mottagningar och avdelningar som ar mer geografiskt spridda. Den akuta-
och traumamottagande sjukvarden liksom det som &r att betrakta som
linssjukvérd (specialistvard pa sjukhus) bor dock finnas kvar p& NAL.
Representant for de privata vardcentralerna framfor att narsjukhusen bor
fokusera mer pa att erbjuda eftervird och mottagningar med
specialistlakare. Detta skulle kunna ske pa samma villkor som pa
exempelvis NAL/Uddevalla. Ska mer vard dven ske i hemmet framéover
maste kompetensen sikerstillas for det.

Konsultationsspecialister fysiskt pa vardcentralerna ar viktigt for att nd en
god och nira vard, men ocksé konsultationer digitalt och dar ar NU-
sjukvarden viktiga for att det ska bli verklighet. Representant for privata
vardcentraler poangterar att personal med dubbelkompetenser kan gora
mycket mer for patienterna. Det finns konsultationslinjer idag och det
funkar pa vissa enheter och pa andra inte. Det ar viktigt med ett team med
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specialistuppdrag for att starka samarbetet mellan specialistvarden och
priméarvarden.

Representant for de privata vardcentralerna lyfter att forstarkta
vardcentraler som finns ndrmare patienten, i varje kommun, ar ett steg mot
den mer nira varden. Detta under forutsattning att ocksa ersiattningen
flyttas 6ver till priméarvarden.

Om avstandet till narsjukhuset inte ska 6verstiga 40 kilometer fagelvigen
(vilket kan motsvara 80-100 kilometer pa vig) bor alla narsjukhusen
erbjuda samma specialistomraden. Om avstandet 50 kilometer eller mer
ska accepteras kan det vara mojligt att erbjuda olika specialiteter pa olika
narsjukhus. Dessutom ar representant for privata vardcentralerna ytterst
tveksam till att 6ron-nasa-hals- och 6gonmottagningar behovs pa
narsjukhusen.

Gallande vilka omréden dar primarvarden behover stottning ifrén specialist
pé sjukhus namns barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, geriatrik
och neurologi.

Behovsanalys Fyrbodal

Beskrivning av invdnarna och invdnarnas behov

I slutrapporten “Oversyn av utbudsstrukturen inom norra hilso- och
sjukvardsnamndens geografiska ansvarsomrade, utifran befolkningens
behov”> som rapporterades till ddvarande norra hélso- och
sjukvardsndamnden den 30 juni 2022 finns en beskrivning av invanarna i
Fyrbodal och deras behov. Fyrbodal har omkring 275 000 invanare, vilket
utgor cirka 16 procent av befolkningen i Vastra Gotalandsregionen. Mer dn
halften av invanarna bor i de storre staderna Trollhattan, Uddevalla och
Vianersborg. Mellan aren 2021 och 2031 forutspéas hilften av kommunerna i
Fyrbodal fa en minskande befolkning. I norra omradet sticker Bohuslan och
Dalsland ut med en storre andel dldre befolkning jamfort med Trestad.

I befolkningsprognos for Vastra Gotalands 14n 2024-2040° framfors att
invanarna i Vistra Gotaland blir allt dldre. Aldersfordelningen har
forandrats sa att det finns en storre andel 6ver 65 ar 2023 dn under 1997
nar de stora kohorterna fodda under 1990-talet hade f6tts. Detta innebar att

5 Slutrapport Oversyn av utbudsstrukturen inom ndmndens geografiska
ansvarsomrade, utifran befolkningens behov, beslutad av norra halso- och
sjukvardsnamnden 2022 Oversyn av utbudsstrukturen inom ndmndens geografiska
ansvarsomrade, utifrdn befolkningens behov.

6 Befolkningsprognos for Vastra Gotalands 1an 2024-2040, Koncernkontoret 2024
Befolkningsprognos fér Vdstra Gétalands lan 2024-2040.
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allt farre i arbetsfor alder ska forsorja allt fler nar man ser till den
demografiska forsorjningskvoten. Befolkningsprognosen pavisar ocksa att
Fyrbodal sett till ldersfordelningen har den dldsta befolkningen vilket d&ven
beriaknas vara fallet langre fram i prognosperioden.

Slutrapporten redogor ocksa for att invanare som bor i kommuner langt
fran NAL och Uddevalla sjukhus nyttjar mindre 6ppen specialiserad vard
4n invAnare som bor nira dessa sjukhus. De invanare som bor nira NAL
och Uddevalla sjukhus nyttjar 6ppen specialiserad vard som bedrivs vid
dessa sjukhus mest. Likaledes, nyttjar invinare som bor nira niarsjukhusen
oppen specialiserad vard som bedrivs vid narsjukhusen mest.

Tva rapporter fran Koncernkontoret visar fysiska utbudspunkter f6r vard i
Vistra Gotaland. Den ena ar en statisk rapport som fokuserar pa barns
narhet till olika typer av vard’. Den andra ar en interaktiv visningsyta som
ger en 6verblicksbild 6ver samtliga fysiska vardutbudspunkter, hur mycket
vard de producerar och var invanare i olika kommuner soker sig for vard®.
Rapporterna visar att vardcentraler, allméntandvard och
rehabmottagningar finns i samtliga av Vastra Gotalands kommuner. Antal
utbudspunkter ar 2023 uppgar till allméntandvard 105, Vardval Rehab 137
och Vardval Vardcentral 213. Berdakningar visar att Over 99 procent av alla
barn i Vistra Gétaland bor sa pass nira sin narmsta vardcentral att de kan
na denna pa mindre dn 20 minuter, om de fardas i en bil dar foraren foljer
vagarnas hastighetsbegransning.

Kvillstid och helger far invanare vanda sig till jourcentraler. Till dessa ar
det langre att dka for de invanare som till exempel bor i de norra eller
nordostliga delarna av Vastra Gotaland. Avstdnden for personer som bor i
dessa omraden kan bli 6ver 40 minuter med bil.

Den specialiserade varden i VGR utfors bland annat pa sjukhus, narsjukhus
samt inom forvaltningarna Habilitering och hilsa, och Regionhélsan.
Specialiserad vard fran samtliga dessa enheter finns spritt pa olika
utbudspunkter i Vastra Gotaland. Slutenvard, specialiserad tandvard,
akutsjukvard och andra specifika specialiteter sker dock ofta mer centrerat
pa farre utbudspunkter. Dessa utbudspunkter ligger i hog utstrackning i
och runt de storre staderna i VGR och i 1ag utstrackning i Vastra Gotalands
norra delar. Invanarna i de norra delarna av Fyrbodal kan till exempel ha

7 Fysiskt avstand till vard i Vastra Gotalandsregionen - Fokus barn och unga,
Koncernkontoret, 2023, Fysiskt avstand till vard i Vastra Goétalandsregionen.

8 Utbudskartor och vardkonsumtion i VGR, Koncernkontoret, 2023, Utbudskartor och
vardkonsumtion VGR 2022.
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narmare till slutenvard eller akutsjukvard i Karlstad eller Norge, jaAmfort
med att &ka upp till 9o minuter i bil till akuten pd NAL i Trollhittan.

Socioekonomiska forutsattningar

Inom Fyrbodal finns glest befolkade delar och stora geografiska avstand. De
storre staderna, dar avstandet till narmsta akutsjukhus ar som kortast,
aterfinns i sydostra delen. Ju langre fran akutsjukhuset, desto samre ar ofta
vagarna och omradena mer glest befolkade. Vid planering av vardutbud bor
hénsyn tas till patientgrupper som har sirskilda utmaningar att
transportera sig — och vars vard behover finnas nira. Tva sddana
malgrupper ar barn och dldre, som i hogre grad ar beroende av andra for att
ta sig till och frén hilso- och sjukvardens utbudspunkter.

Arbetslosheten har 6kat i Vastra Gotaland fram till 2024 och utvecklingen
ar samma i alla delregioner. Fyrbodal har hogst medan Skaraborg har lagst
arbetsloshet. Antalet arbetslosa i Fyrbodal mellan 20 och 64 ar ar cirka
6469 personer, vilket kan jamforas med antal arbetslosa i Skaraborg 4693
och Sjuhirad 5385. Andelen av den totala arbetskraften ar 2024 ar 5,2
procent i Fyrbodal, hela Vastra Gétaland 5 procent och riket 5,4 procent.
Andelen av invanarna i Fyrbodal, mellan 25 och 64 &r, som har gymnasial
utbildning som hogsta utbildning ar hégre jamfort med Vastra Gotalands
ovriga delregioner®.

Forskning visar att det finns ett samband mellan inkomst, utbildning och
halsa. Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utviardering
visar i en rapport pa skillnader i dodlighet mellan personer med hog
respektive 1ag inkomst, framfor allt bland man. Hogre upp i
inkomstfordelningen ar inte skillnader lika framtradande i forhallande till
hogre dodlighet.

Malgrupper som ar sarskilt berorda

Barn och unga, personer med kroniska sjukdomar, dldre och personer med
psykisk ohélsa bedoms behova vard niara och mer forekommande. Den nira
specialiserade varden i Fyrbodal behover ta hansyn till demografins
utveckling samt de socioekonomiska och geografiska forutsattningarna.

Utover de identifierade méalgrupperna ar det halsoframjande och -
forebyggande arbetet prioriterat.

9 Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS), 2024, Koncernkontoret, Befolkningens
arbetsmarknadsstatus (BAS).

10 Bygga kompetens - For battre kompetensférsorjning och livsldngt larande, 2023,
Koncernkontoret, Byaga kompetens - Fér battre kompetensférsoérining och livslangt
ldrande
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Paverkan pa halso- och
sjukvardsystemet

Syftet med det ldngsiktiga inriktningsbeslutet ar att sdkerstilla att
invénarnas tillgéng till vard, pa sikt, inte paverkas negativt. Halso- och
sjukvardens och samhillets utmaningar med ett 6kande behov av hilso-
och sjukvard i befolkningen och begransade resurser stiller fortsatt krav pa
andrade arbetssitt, dar tekniken ger oss nya majligheter. Ett mer
hilsofraimjande, forebyggande och proaktivt forhéllningssatt ger stora
vinster for individen och ar en nodvandig utveckling for ett andamalsenligt
och effektivt resursutnyttjande. Det halsoframjande arbetet genomfors i
bred samverkan med exempelvis kommuner och det civila samhallet.

Det finns ett 6kande behov av hilso- och sjukvardens insatser samtidigt
som det finns begransade resurser, bland annat inom
kompetensforsorjningsperspektivet. Detta forhallande bedoms gélla dven
pa sikt. Arbetskraftens utveckling behover stillas i relation till behovet av
att sikerstilla kompetens inom hela hélso- och sjukvarden. Vistra
Gotalandsregionen behover fortsatt verka i en riktning for att uppna ett
halso- och sjukvardsystem dér strategierna om en starkt primarvard och en
utbyggd nira vard ocksa beaktar vikten av att uppratthalla den akuta- och
traumamottagande sjukvarden.

Det ldngsiktiga inriktningsbeslutet framfor vikten av ldngsiktiga strategier,
exempelvis att sikerstilla tillgangen till kliniska utbildningsplatser,
attraktiva arbetsplatser och mgjlighet att samarbeta over traditionella
vardgivargranser. Inriktningsbeslutet tar sin utgdngspunkt i att prioritera
individens och patientens basta som 6vergripande mal utifrén tillgangliga
resurser.

Genom att forandra lokalisering av visst vardutbud kan resurserna
anvandas mer jamlikt och effektivt. Ett differentierat vardutbud i det
geografiska omradet kan mota invanarnas behov pa ett mer Andamalsenligt
satt och skapa forutsiattningar for att vard ges pa ratt vardniva. Hansyn ska
har tas till omstéllningen av hélso- och sjukvarden och priméarvardens
starkta forméaga.

Arbeten som har beroende till nara
specialiserad vard i Fyrbodal

Forslag pa langsiktig inriktning for den nira specialiserade varden i
Fyrbodal har beroenden till och behover beakta foljande arbeten:
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Revidering av strategi for omstallningen av halso- och
sjukvarden

Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden (SSN) har beslutat om att en
revidering av strategi for omstallningen av hilso- och sjukvarden ska
genomforas. I uppdraget fran SSN anges det hilsoframjande arbetet som
viktigt att belysa samt vardet av att Sahlgrenska universitetssjukhusets
bidrag till forskning och kunskap behover komma hela regionen till del.
Den reviderade strategin foreslas galla 2028-2031.

Framtagande av ett nytt hdlso- och sjukvardsavtal mellan
Vastra Gotalandsregionen och kommunerna

Det politiska samradsorganet (SRO) tog den 23 maj 2024 stillning till att
ett nytt hilso- och sjukvardsavtal ska tas fram mellan Vistra
Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i regionen. VGR ska,
tillsammans med representanter for Vastkom och kommunerna, sikerstilla
framtagandet av forslag till nytt hilso- och sjukvérdsavtal. Vid dialogen pa
SRO den 23 maj konstaterades att det ar av vikt att parterna ar 6verens, far
fram ett avtal och att samverkan alltid leder till forbattring. Ambitionen ar
att samtliga parter ska kunna fatta beslut om nytt hilso- och sjukvardsavtal
under mandatperioden.

Revidering av principer for hdlso- och sjukvardens utbud
och lokalisering i Vastra Gotaland

Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren har, pa uppdrag av SSN, tagit
fram forslag pa revidering av principer for hilso- och sjukvardens utbud
och lokalisering i Vastra Gotaland. Att tydliggora och uppdatera underlag
och vigledande principer for hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering
ar ett steg mot att forstarka genomforandet av strategi for omstallningen
och ddrmed ocksa stirka den strategiska och langsiktiga styrningen av
halso- och sjukvarden. Regionfullmiktige vantas faststilla nya principer
under 2025.

Omhandertagande av de delregionala namndernas
underlag om vardsamverkan

Den 28 augusti, § 142, behandlade SSN omhéindertagande av de
delregionala namndernas underlag om vardsamverkan. Vid sammantradet
beslutade SSN att for egen del att beakta underlaget i arbetet med ett nytt
hélso- och sjukvardsavtal samt i pagdende uppdrag och utveckling av
maldokument och strategiska planer.

Ett aterkommande tema i underlaget ar vikten av en vilfungerande och

andamalsenlig samverkan, med tydliga roller och ansvar. Vistra Gotalands
invanare ar ett gemensamt ansvar for bade kommun och region. En jamlik
halso- och sjukvard och folkhilsa kraver darfor gemensamma insatser och
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arbetssitt. Bland annat stiller en aldrande befolkning fortsatt 6kade krav
pa tillgangen till resurser och kompetens inom halso- och sjukvarden, savil
pa regional som kommunal niva. Det finns behov av en 6kad samordning
och att arbeta mer lika 6ver Vastra Gotaland med just samverkan, samtidigt
som det behover finnas forutsiattningar for delregionala och lokala
anpassningar.

Forslag pa langsiktig inriktning

Forslag till 1angsiktigt inriktningsbeslut for den nira specialiserade varden i
Fyrbodal och dess nirsjukhus bygger pa Vistra Gotalandsregionens strategi
for omstillningen av hélso- och sjukvarden 2023 - 2027. Den foreslagna
inriktningen beaktar de demografiska forutsattningarna i Fyrbodal samt de
synpunkter som berérda aktérer och kommuner, inom ramen for
delregional vardsamverkan, har framfort.

Den néira specialiserade varden i Fyrbodal ska sédkerstélla invanarnas och
patienternas tillgang till en god och nara halso- och sjukvard som praglas av
en hog tillganglighet och ett fortroendefullt samarbete mellan virdens
aktorer. Invanarna ska uppleva att den forsta kontakten med hélso- och
sjukvarden, oavsett form, ska ske smidigt och inom rimlig tid med ratt
kompetens for det aktuella behovet.

Nirsjukhusen i Fyrbodal; Backefors, Lysekil och Stromstad, ska pa kort sikt
organiseras pa ett sidant satt att de r en del av navet i arbetet med att
skapa gemensamma arbetssitt for den nara varden. Det giller oavsett
driftsform. Att vara navet for den nira varden innebar att narsjukhusen ska
erbjuda relevanta specialistmedicinska vardinsatser narmare patienten och
att vardutbudet ska samlokaliseras i syfte att sdkerstilla och strategiskt
tillvarata ratt kompetenser. Patienters behov av den typ av
specialistkompetens som normalt erbjuds pa sjukhus, men dar det for vissa
patientgrupper ar mer praktiskt och en stor fordel att erbjudas mer lokalt,
ska tillgodoses. Samlokalisering av vissa verksamheter, kan ratt hanterat,
skapa verksamhetsmassiga, kvalitetsmassiga och ekonomiska fordelar. Det
kan till exempel medfora battre mojlighet att uppratthalla och samutnyttja
kompetens och diarmed erbjuda ett bredare utbud av vard vid en och
samma lokalisering, vilket forbattrar kvaliteten och skapar mervarde for
invanarna.

For att erbjuda en sé jamlik vard som mgjligt bor det vardutbud som idag
erbjuds via Narsjukhusen pa sikt i stillet erbjudas dnnu narmare invdnarna
i Fyrbodal. Det ska goras genom utbyggnad av vard i hemmet med mobila
resurser, nya digitala kontaktvagar, uppfoljning pa distans och stod av
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artificiell intelligens. Det rent fysiska vardutbudet som idag begrinsas inom
narsjukhusens vaggar, bor pa sikt i stillet breddas till ett tatare kluster och
finnas narmare invanarna via vardcentralens stirkta roll inom ramen for
hilso- och sjukvardens omstillning och med beaktande av bade
socioekonomiska och demografiska forutsattningar. Dar kan patienter med
behov av specialistkompetens som normalt endast finns pa centrala platser
sasom pa sjukhus och specialistmottagningar i VGR, sida vid sida med
ordinarie vardgivare inom priméarvard triffa specialist. Dessa vardmoten
kan bade ske genom fysisk narvaro av specialist, men med utvecklad digital
teknik kommer merparten av dessa besok genomforas med specialist
medverkande pa distans. Pa detta sitt kan tillgdnglighet, kvalitet och
trygghet for patienter och invanare oka ytterligare. Patienten kan befinna
sig i hemmet eller i hdlso- och sjukvardens 6ppna vardformer.

Med denna lédngsiktiga inriktning kommer tillgangen till specialiserad vard
erbjudas alla invanare pa lika villkor oavsett geografisk hemvist i Fyrbodal.
Dartill kommer sannolikt tillgangen till fler hogspecialiserade kompetenser,
an vad som idag erbjuds inom ramen f6r Narsjukhusen att kunna
tillgangliggoras invdnarna, antingen i det egna boendet eller genom
priméarvarden med stod av specialistmedicinsk kompetens.

Narsjukhusen bor pa sikt utvecklas till att erbjuda invanarna ett
anpassat/differentierat virdutbud som sakerstaller tillgang till viss nara
specialiserad viard men ocksa andra vardinsatser och samhillsservice.
Héansyn ska har tas till omstéillningen av hilso- och sjukvardens utveckling,
primarvardens starkta formaga och det regionala utvecklingsuppdraget.
Nirsjukhuset i Backefors bedoms att dven pa langre sikt ha en strategisk
placering och infrastruktur som gor sjukhuset lampligt att innehélla ett mer
utvecklat vardutbud. Hansyn maste ocksa tas till hdlso- och sjukvardens
uppgifter och forméga som en del av totalférsvaret.

Hailso- och sjukvardens medarbetare, inom bade kommun och region, ska
uppleva verksamheten som attraktiv och ges mojlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling. Detta sdkerstills genom en god samverkanskultur
och att nya arbetssatt uppmuntras i takt med den tekniska utvecklingen. I
samverkan ska huvudmannen efterstrava ett 6msesidigt larande,
erfarenhetsutbyte, 6kad tillgang till praktikplatser och starkt mojlighet till
forskning. For att mota de demografiska utmaningarna, den snabba
teknologiska och medicinska utvecklingen och en foéranderlig omvarld kravs
en bred syn pa kompetensforsorjning. En central utmaning ar att utbilda
individer med den kompetens som kravs for att mota framtida behov och
skapa forutsattningar for livslangt larande och flexibilitet i arbetsuppgifter.
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Detta ar avgorande for att sdkerstilla en optimal kompetensmix inom
halso- och sjukvérden och for att forhindra framtida personalbrist.

Som en integrerad del i virden ska det bedrivas ett arbete med att forbattra
forutsattningarna for en framgangsrik forskning, utveckling, utbildning och
innovation (FoUUI). Detta arbete sikerstiller en kontinuerlig
kompetensutveckling hos vardens medarbetare, vilket i sin tur gor att en
hogkvalitativ och jamlik vard kan ges till alla invanare. VGR foreslas
fordjupa och utveckla samverkan med Campus Dalsland. Campuset fysiska
placering pa Narsjukhuset i Biackefors gor sjukhuset till ett 1ampligt nav for
innovation och utveckling av glesbygdsmedicin, men ocksa for att utveckla
arbetsformer for att erbjuda invédnarna det anpassade vardutbud som de
demografiska och socioekonomiska forutsattningarna kraver.

11 Med glesbygdsmedicin avses den breda medicinska kunskap som kravs av halso-
och sjukvardspersonal som verkar i glesbygd. Manniskor som bor i glest befolkade
omréden, med I&nga geografiska avstdnd, har ofta samre tillganglighet till hilso-
och sjukvard med specialistmedicinsk kompetens. Det &r ndgot som paverkar
maéjligheten till en god, jamlik halsa och livskvalitet. Begransade resurser, 18nga
avstdnd och en stor andel dldre kraver nya innovativa och hdllbara arbetssétt for
att sdkerstdlla en god jamlik hdlsa bland befolkningen, Region Vasterbotten 2024 -
Vad ar glesbygdsmedicin? och Glesbygdsmedicin.
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Detta galler aldreboendet Solgarden i Fargelanda kommun

Hej!

Jag jobbar pa Solgarden i Hogsater och har noterat brister i tillgangligheten fér boende och
deras anhoriga samt risk for att fysiskt skadas for de som anvander entredérrarna pa
boendet.

Entren ar svar att ta sig in och ut genom med rullstol, kdpp och rollator samt om du har
balanssvarigheter. Trosklarna ar fér héga och dérrarnas automatfunktion gar inte att lita pa.
Dorrarna gar igen innan personer har hunnit in eller ut och riskerar att skadas. Eftersom flera
av vara boenden sjalvstandigt vill ta sig in och ut sa riskerar de att férlora delar av deras
autonomi nar de begransas av att vanta tills personal har tid att hjalpa att komma bade in
och ut. Lasfunktionen/ portkod i entren behdver ocksa ses 6ver sa boenden sjalva kan lasa
upp och inte riskera att bli utelasta. | nuldget behdver de ringa pa personalen med sitt
personlarm for att ta sig in. Portkodspanelen, dar du kan ringa avdelningen, sitter fér hogt
upp om du har rullstol.

Entren ar dessutom utrustad med tva par dorrar efter varandra for att komma in och det finns
inte tillrackligt med plats daremellan for att sakert kunna réra sig utan riskera att traffas av en
dorr.

Det sista halvaret har, pa grund av dérrarna, tva hjalpmedel blivit férstérda och en person
har ramlat bakat med sin rullstol. Den sisthamnde klarade sig utan fysiska skador tack vare
att det kom personer efter som kunde fanga upp denne.

3 Forenta nationernas internationella konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning

4.3.3 Artikel 9 Tillganglighet

For att gora det majligt for personer med funktionsnedsattning att leva oberoende och att fullt
ut delta pa alla livets omraden, ska konventionsstaterna:

Enligt punkt 1 vidta andamalsenliga atgarder for att sakerstalla att personer med
funktionsnedsattning far tillgang pa samma villkor som andra till den fysiska mjljon, till
transporter, till information och kommunikation, innefattande informations- och
kommunikationsteknik (IT) och system samt till andra anlaggningar och tjanster som ar
tillgangliga for eller erbjuds allmanheten bade i staderna och pa landsbygden. Dess
atgarder, som ska innefatta identifiering och undanréjande av hinder och barriarer mof
tillganglighet, ska bl.a. - a) galla bygagnader, vagar, transportmedel och andra inom och
utomhusanlaggningar, daribland skolor, bostader, vardinrattningar och arbetsplatser, samt -
b) information, kommunikation och annan service, daribland elektronisk service och service i
nddsituationer.

//Monia Munter, Underskoterska
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kommunalforbund Sida1av5

Remissvar gallande principer for halso-
och sjukvardens utbud och lokalisering i
Vastra Gotaland

Yttrande fran Fyrbodals kommuner Bengtsfors, Dals Ed, Fargelanda, Lysekil, Mellerud,
Munkedal, Orust, Sotenas, Stromstad, Tanum, Trollhattan, Uddevalla, Vanersborg och
Amal.

Svar pa remissen skickas till strateqisk.halso-och.sjukvardsnamnd@vgregion.se, med angivet
diarienummer SSN 2024-00212.

Bakgrund

Pa uppdrag av strategiska halso- och sjukvardsnamnden har

halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren tagit fram forslag pa reviderade principer for

halso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotaland. Revideringen utgar fran de av
regionstyrelsens beslutade principerna fér halso- och sjukvardens utbud och lokalisering, 2021-
04-20, § 111. For att forstarka genomférandet av strategi for omstéliningen och starka den
strategiska och langsiktiga styrningen av halso- och sjukvarden behoéver de

vagledande principerna revideras och uppdateras. De vagledande principerna ska utgora ett
stod for beslutfattare och tjanstepersoner i planeringen av halso- och sjukvardens framtida
utbudsstruktur. Fyrbodals kommuner har genom Fyrbodals kommunalférbund fatt méjlighet att
lamna ett yttrande och lamnar foljande kommentarer.

Overgripande kommentarer

Genom att inte anvanda sedvanlig arendeprocessvag via SRO har Vastra Goétalandsregionen inte
givit kommunalférbundet och kommunerna férutsattningar att hantera remissen pa ratt satt
vilket begransat kommunernas styrande politikers méjlighet till yttrande i arendet. Remissen har
omhandertagits via socialchefer och socialnamndordféranden med samordnat remissvar
genom Fyrbodals kommunalférbund. Fyrbodals kommuner ar positiva till méjligheten att
besvara remissen.

Det ar otydligt vilka aktorer som omfattas av dokumentet da det inte framgar huruvida
principerna galler hela halso- och sjukvarden eller enbart den regionala. Otydligheten forstarks
genom anvandandet av begrepp som "halso- och sjukvard" och "primarvard" som inkluderar
bade kommunalt och regionalt ansvar enligt lag samt begrepp som "hela vardkedjan" och "i hela
vard och omsorgsprocessen" i vilken patienter med kommunal primarvard torde inkluderas. Den
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kommunala primarvarden star for 30 procent av halso- och sjukvarden, darfér hade det varit
onskvart att kommunerna fatt vara delaktiga i framtagandet av dokumentet.

Med fortydligad lagstiftning (SFS 2023:37) kring primarvardens grunduppdrag som sarskilt lyfter
fram férebyggande och rehabiliterande insatser sa ar det 6nskvart att habilitering och
rehabilitering lyfts fram och dess roll fortydligas generellt i dokumentet och sarskilt vad géaller
samverkan med kommunerna. Att 6ka halsoframjande och féorebyggande insatser ar ett av sex
stegsom omnamns i Fardplanen som viktiga att férandra och utveckla arbetssatt i samverkan.

Kommentar till framtidsvisionen for halso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen 2028

Visionen ar till delar framéatriktad och omhandertar sannolikt bade befolkningens och 6vriga
huvudmans férvantningar. Forverkligandet av visionen kraver dock ett strukturerat och nara
samarbete med lanets kommuner, i annat fall ar risken stor att visionen inte kan uppnas.

| andra stycket star att aktérerna i systemet arbetar sammanhallet och anpassat fér den enskilda
patienten i genomférandet av hela véardférioppet. Fyrbodals kommuner dnskar fortydligande av
vilka aktérer som ingar i formuleringen "hela vardférloppet". Om kommunerna ingar férvantar sig
Fyrbodals kommuner att fa vara delaktiga i framtagandet av dokumentet.

| femte stycket star patientens upplevelse ifokus och agera tillitsfullti kontakten, andemeningen
ar bra men den saknar framatlutning och modernisering. Har befasts befintliga strukturer som
mobila team som inte alla kommuner i Fyrbodal har tillgang till och kommunerna som utférare
av "hemsjukvard". Det ar tva vardnivaer som bedriver vard i hemmet: specialistvard och
primarvard. Regionen har alltid ansvar for specialistvarden oavsett var patienten befinner sig.
Bade regionen och kommunerna ar huvudman for primarvarden och den regionala primarvarden
har alltid delat ansvar for patienter inskrivna i den kommunala primarvarden. Kommunerna
behdver inte "stéttning”, alla parter behdver ta sitt ansvar for den enskilde patientens vard.
Modernt skulle vara att syfta tillteamsamverkan i patientens hem dar fler aktérer kan vara
samtidigt. Kommunikation sker inte enbart mellan specialistvarden och kommunens primarvard
utan alla i teamet behdver samverka vilket inkluderar kommunikation mellan specialistvard,
regional- och kommunal priméarvard med flera professioner.

Barn och ungas specifika behov omnamns sarskilt vilket ar bra baserat pa att barnkonventionen
nu ar lag, men det finns aven andra sarbara grupper i samhallet som behdver synliggéras sa som
personer inom socialpsykiatrin, funktionshinder och skoéra aldre. Deras behov av narhet till
hélso- och sjukvardens utbud och lokalisering &r hogre jamfért med manga andra
patientgrupper som har lattare att forflytta sig.

Kommentar till principer for halso- och sjukvardens utbud och
lokalisering i Vastra Gotaland

Fyrbodals kommuner villpoangtera att det finns olikheter i geografin, férutsattningar och behov
for lanets 49 kommuner. Olikheterna behover i forsta hand omhandertas nar det galler
omstallningen inom den nara varden. En viktig samarbetspartner ar den kommunala
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primarvarden som omfattas av aldreomsorg, vard i ordinart boende och insatser inom
rehabilitering. Utan ett strukturerat samarbete med kommunen ar det sannolikt inte mojligt att
tillskapa en resurseffektiv organisering utifran befolkningens behov och forutsattningar.

Som exempel kan ndmnas vikten av en differentiering i upphandlingen av uppdrag till regional
primarvard och rehabilitering. Uppdragen kan med férdel utga fran ett delregionalt perspektiv
utifran de specifika behov och forutsattningar som finns inom exempelvis Fyrbodalomradet som
bestar av manga och sma kommuner.

Fyrbodals kommuner forstar att ekonomiska och verksamhetsmassiga begransningar gor att en
prioritering av utbudspunkter behdver géras, men dnskar fértydligande kring hur regionen
sakerstaller omhandertagande av resonemang kring tidigare férandringar. Motiv och
resonemang kring beslut pa strategisk niva behdver finnas med som en rod trad till den operativa
verksamheten med budgetansvar. Till exempel vid neddragningar av lokala narsjukhus
motiverades beslutet med tillgang tillambulanser for att tacka upp behovet samtidigt som
ambulansverksamheten idag inte ersatter franvaro utan omvandlar ambulansen tillen
beddmningsbil. Det ar inte en jamlik vard. | nasta skede behdver aven kopplingen mellan hur
principer och strategier ska samspela i praktiken, i syfte att undvika dubbla spar och starka
genomférandekraften.

Kommentar till princip A. Den nara varden ar en forutsattning for
omstallningen av halso- och sjukvarden med primarvarden som
nav. Den vard som ar vanligast forekommande i befolkningen ska
finnas nara och det ska darfor finnas minst en vardcentral i varje
kommun

Primarvarden beskrivs som navet eller basen i den nara halso- och sjukvarden, Fyrbodals
kommuner efterfragar ett fortydligande om vilka aktérer och professioner som avsesingai
begreppet primarvard. Den regionala primarvardens ansvar fér omstallningen tillden nara
varden behover framhallas, for att den regionala primarvarden ska kunna axla detta ansvar
behdver 6ppettider ses dver sa att varden kan tillgodose befolkningens behov pa ett sakert satt.
Att minst en vardcentral ska finnas i varje kommun ar bra men det framgar inte huruvida
regionens rehabiliteringsverksamheter ingar i begreppet vardcentral. Utifran principens
resonemang bér det &ven finnas en tillganglig rehabiliteringsmottagning i varje kommun. Aven
fast vardkontakt ska omfattas i principen utifran visionen tiliganglighet, trygghet och kontinuitet.

Manga av Fyrbodals kommuner 6kar kraftigt i volym under sommarperioderna raknat i antal
personer. Tillexempel Orust kommun gar fran 15 000 till40 000 personer under
sommarsasongen. Fyrbodals kommuner 6nskar att hansyn tas tilldessa omstallningar i
planeringen av utbud och lokalisation. En rérlig organisation med férandringskapacitet som
anpassas utifran behov som skiftar under aret ar efterstravansvart.

Fyrbodals kommuner anser att det ar av storsta vikt att sakerstalla nara och lattillganglig
psykiatriverksamhet i allmanhet med tillgang till socialmedicinsk mottagning, barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) samt vuxenpsykiatrin (VUP) i synnerhet. For individer i behov av dessa
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insatser ar narhet och tillganglighet ofta avgérande for att varden ska vara effektiv och anpassad
efter deras behov.

Rehabiliteringsperspektivet saknas i dokumentet, till exempel genom anvandandet av begreppet
vardcentral da inte alla vardcentraler tillhandahaller rehabilitering. Rehabilitering dar en stor del
av det férebyggande arbetet gors foreslas inga i principen.

Kommentar till princip B. Egenvard forst, digitalt i andra hand och
fysiskt nar det behodvs utifran patientens forutsattningar och en
samlad professionell bedémning

Fyrbodals kommuner ar positiva till personcentrerade arbetssatt och 6nskar en mer modern
hallning genom att aven lyfta in vikten av teamet kring den enskilde, teamet som sammansatts
utifran den enskildes behov, for att na en samlad professionell bedémning.

| sista stycket star de invanare som vill och kan ska anvénda digitala tjdnster, en princip som
Fyrbodals kommuner instammer i men beaktande behdver géras gallande risk for utanforskap
kopplat till skéra aldre och personer med kognitiv svikt som inte ar kapabla att féra sin tala
sjalva.

Kommentar till princip C. For att erbjuda en langsiktigt hallbar
halso- och sj'ukvard ska vard utbudet samordnas och organiseras sa
resurseffektivt som mojligt, samtidigt som hansyn maste tas till
halso- och sjukvardens uppgifter och férmaga som en del av
totalforsvaret. Det bor ske genom aktivt arbete med uppdrag och
avtal till utférare och god balans mellan fasta utbudspunkter och
mobila resurser

Samordning, samverkan och samarbete i hela vard- och omsorgsprocessen har en avgérande
betydelse for att den enskilda ska fa en god vard och omsorg star det i forsta stycket. Fyrbodals
kommuner undrar vilka aktérer som ingar i den asyftande processen. Inkluderas den
kommunala halso- och sjukvarden bér kommunerna vara delaktiga i organisering och planering
av hur en sadan samordning, samverkan och samarbete ska se ut.

Fyrbodals kommuner understryker att en forstarkt vardcentral inte kan ersatta ett narsjukhus. En
forstarkt vardcentral har ett begransat utbud och kan inte méta befolkningens behov i samma
utstrackning. Det ar viktigt att narsjukhusen har en tydlig definition av vilka behov som kan
tillgodoses. Att narsjukhusen ses som en del av den nara varden och bemanningen ar langsiktig,
hallbar och sakerstélld. Narsjukhusen kan och bér avlasta NAL, Uddevalla med vissa insatser.

Narsjukhus ar sarskilt viktiga for aldre och personer med funktionsnedsattningar for vilka langa
resor kan vara svara. Strémstad, tillexempel, har 13,5 mil enkel vagtillNorra Alvsborgs
lanssjukhus (NAL), vilket gér ambulansens bemanning avgdrande for befolkningens trygghet och
en jamlik vard. Tva dygnsambulanser kravs och det ar viktigt att sakerstalla deras bemanning.
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Tidigare férandringar i vardutbudet pa Strémstads sjukhus motiverades med att ambulanser
skulle kunna tacka befolkningens behov. Darfor ar det viktigt att ambulanser finns tillgangliga
och inte ersatts av bedomningsbilar.

Narsjukhus kan aven spela en avgorande roll vid hojd beredskap eller krig. Fyrbodals kommuner
menar att det ar viktigt att sékerstalla att vardens uppdrag kan utféras aven i dessa situationer.

Kommentar till princip D. FOr att sakra kvalitet,
kompetensforsorjning och ett effektivt nyttjande av infrastruktur
ska vard som behdvs mer sallan koncentreras. Det maste dock ske
med hansyn till effekten pa redundans och robusthet.

Vard som beh6vs mer sallan ska koncentreras star det i principen, samtidigt som
specialistvarden ska flytta ut fran slutenvarden tillhemmet. Fyrbodals kommuner énskar ett
fortydligande av resonemanget kring narsjukhus, ambulansverksamhet och mobila team
kopplat till denna princip.

Kravet pa kvalitet 6kar och behovet av vard blir stérre samtidigt som hélso- och sjukvarden star
infér kompetensférsériningsutmaningar star det i andra stycket. Fyrbodals kommuner ser med
fordel pa mojligheten att i dokumentet lyfta fram forskning och innovation som en integrerad del
av kompetensforsorjningen, med fokus pa att starka kunskapsutveckling och implementering.

| tredje stycket star For att méjliggéra omstéllningen till en god och néra vard och minska
behovet av specialistvard och undvikbara inldggningar pa sjukhus maste

primérvarden och den néra specialiserade varden férstérkas. Forstarkningen av specialistvard i
form av mobila team har inte genomférts i hela Fyrbodal, flera kommuner har inte tillgang till
mobila team. Fyrbodals kommuner 6nskar fértydligande om hur detta avses omhéandertas.
Vidare namns primarvarden igen, ett fortydligande 6nskas kring vad som avses med primarvard i
detta stycke.
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Fﬁrge[anda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2025-03-19

Kommunfullmaktige

Datum och tid: Onsdag 19 mars 2025, kl. 18:00-19:10
Plats: Furasen, Fargelanda

Beslutande: Nirvarande ej tjanstgorande ersittare:
Se nista sida Se nésta sida

Ovriga niirvarande:
Se nista sida

Eventuella jdv och ersittares tjanstgoring vid jdv anges i respektive paragraf
Sammantréadet dr Oppet for allmédnheten

Utses att justera: Linda Jansson (M) Ann Blomberg (C)
Justeringsplats och tid:  Justeras digitalt Paragrafer 1-14
Underskrifter
Ordforande:

Kenneth Carlsson (L)
Justerare:

Linda Jansson (M) Ann Blomberg (C)

Sekreterare:

Alexander Karlsson

ANSLAG/BEVIS

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Beslutsorgan: Kommunfullméktige
Sammantrddesdatum: 2025-03-19
Anslaget sitts upp: 2025-03-21
Anslaget tas ned: 2025-04-11

Protokollet forvaras pa kommunkontoret

Underskrift

Alexander Karlsson
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Fﬁrge[anda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2025-03-19

Kommunfullmaktige

Beslutande

Ledamaoter

Kenneth Carlsson (L), Ordférande

Kerstin Fredriksson (S), Vice ordférande
Faraah Mohammud (C), Andre vice ordférande
Ulla Borjesson (S)

Kenneth Ohman (S)

Eva-Lena Johansson (S), tjdnstgorande ersdttare for Tommy Larsson (-)
Johan Dabhlstrom (S), tjanstgorande ersittare for Lilian Borg-Hansen (S)
Edgardo Varas (S)

Yvonne Pettersson (S)

Urban Henriksson (S)

Ingo Asplund (L)

Linda Jansson (M)

Hans Goran Palmqvist (M)

Bengt Melin (M)

Christoffer Wallin (SD)

Karl-Erik Segersax (SD)

Jane Glamér (SD)

Hanna Clemens (SD)

Hans Johansson (SD)

Pontus Westerman Hansson (SD)

Nathalie Wallin (SD)

Ann Blomberg (C)

Hékan Melin (C)

Kristina Ivarsson (C)

Louise Blom (C)

Elisabet Orn (C)

Ersiittare

Hékan Ekman (S)

Olle Hagstrom (L)

Christina Svedberg (M)
Susanne Malm-Zetterberg (C)
Maino Svensson (C)

Ovriga niirvarande

Katrin Siverby, kommundirektor

Anna Gunnervik, administrativ chef
Ann-Britt Dahl, revisor

Hugo Hultgren, revisor

Niklas Englund, kommunsekreterare
Alexander Karlsson, nimndsekreterare

Justering Utdragsbestyrkande
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kommun

Kommunfullmaktige

Fargelanda

2025-03-19

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Innehallsforteckning

Upprop

§1 Val av justerare 5

§2 Godkéinnande av dagordning 6

§3 Information - Hitta hem i 2025/46 7
Dalsland

§4 Avsigelser av politiska uppdrag 2025/49 8
2025

§5 Val av politiska uppdrag 2025 2025/48 9-11

§ 6 Inkomna interpellationer 2025 2025/51 12

§7 Inkomna fragor 2025 2025/52 13

§8 Inkomna motioner 2025 2025/50 14

§9 Godkénnande av delarsrapport 2024/368 15
Fyrbodals kommunalférbund

§ 10 Beslut avseende godkdnnande av ~ 2025/59 16
rivning — Valbohem AB del av
fastigheten Férgelanda prastgérd
1:351

§ 11 Beslut avseende omfordelningav ~ 2025/71 17-18
eget kapital i Norra Alvsborgs
riddningstjinstforbund (NARF)

§ 12 Rapport 6ver ej verkstéllda 2025/14 19-20
gynnande beslut enligt
Socialtjinstlagen, SoL och Lagen
om stod och service, LSS 2025

§ 13 Beslut avseende aktiedgartillskott ~ 2024/349 21-23
Valbohem AB

Justering Utdragsbestyrkande
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§ 14
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Fﬁrge[anda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun

2025-03-19

Kommunfullmaktige

KF § 4 Dnr 2025/49
Avsagelser av politiska uppdrag 2025

Kommunfullméktiges beslut

1. Kommunfullméktige godkédnner Jane Glamér (SD) avsdgelse som:
- Ledamot i socialndmnden
- Ersittare i kommunstyrelsen

2. Kommunfullméktige godkdnner Natalie Wallin (SD) avsdgelse som
ledamot i utbildningsndmnden.

3. Kommunfullméktige godkdnner Julia Djupfeldt (KD) avsdgelse som
ledamot 1 kommunfullméktige. Kommunfullméktige hemstéller hos
lansstyrelsen om ny sammanrékning avseende avségelsen 1
kommunfullmaiktige.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse, dat 2025-03-11
Avsigelse Jane, dat 2025-02-17
Avsigelse Natalie, dat 2025-03-18
Avsigelse Julia, dat 2025-03-02

Sandlista
Loneavdelningen

Justering

Utdragsbestyrkande
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Fﬁrge[anda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2025-03-19

Kommunfullmaktige

KF §5 Dnr 2025/48
Val av politiska uppdrag 2025

Kommunfullméktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar att som ny ledamot i Dalslands milj6-och
energiforbund ndmnd efter vakant utse Karl-Erik Segersax (SD)

Kommunfullméktige beslutar att som ny ledamot i Riddningstjdnsten
Fyrbodal utse Ingo Asplund (L)

Kommunfullméktige beslutar att som ny ledamot i Rdddningstjdnsten
Fyrbodal utse Ann Blomberg (C)

Kommunfullméktige beslutar att som ny erséttare 1 Riddningstjansten
Fyrbodal utse Hanna Clemens (SD)

Kommunfullméktige beslutar att som ny erséttare i Raddningstjénsten
Fyrbodal utse Linda Jansson (M)

Kommunfullméktige beslutar att som ny revisor i Riddningstjansten
Fyrbodal utse Leif C Dahl (M)

Kommunfullmédktige beslutar att som ny erséttare i kommunstyrelsen efter
Jane Glamér (SD) ldmna platsen tills vidare vakant.

Kommunfullméktige beslutar att som ny ledamot i socialnimnden efter Jane
Glamér (SD) utse Lennart Johansson (SD).

Kommunfullmédktige beslutar att som ny erséttare i socialnimnden efter
Lennart Johansson (SD) utse Lisa Nyblom (SD).

Kommunfullméktige beslutar att som ny ledamot i revisionen efter Dan
Olsson (SD) utse Rino Tell (SD).

Kommunfullmédktige beslutar att som ny ledamot i utbildningsndmnden
efter Natalie Wallin (SD) utse Lars Karlsson (SD).

Justering Utdragsbestyrkande
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Fﬁrge[anda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2025-03-19

Kommunfullmaktige

Yrkande
Karl-Erik Segersax (SD) yrkar pa:

- Att som ny ledamot i Dalslands milj6-och energiforbund ndmnd,
utse Karl-Erik Segersax (SD)

- Att som ny ledamot i Rdddningstjdnsten Fyrbodal, utse Ingo
Asplund (L)

- Att som ny ledamot i Rdddningstjansten Fyrbodal, utse Ann
Blomberg (C)

- Att som ny erséttare i Raddningstjdnsten Fyrbodal, utse Hanna
Clemens (SD)

- Att som ny ledamot i Rdddningstjansten Fyrbodal, utse Linda
Jansson (M)

- Att som ny revisor i Rdddningstjénsten Fyrbodal, utse Leif C Dahl
M)

- Attplatsen som ny erséttare 1 kommunstyrelsen tills vidare 1dmnas
vakant

- Att som ny ledamot i socialnimnden, utse Lennart Johansson (SD)
- Att som ny ersittare i socialndmnden, utse Lisa Nyblom (SD)
- Att som ny ledamot i revisionen, utse Rino Tell (SD)
- Att som ny ledamot i utbildningsndmnden, utse Lars Karlsson (SD)
Propositionsordning
Ordf6randen stéller proposition pa Karl-Erik Segersax (SD) yrkanden och
finner att fullméktige bifaller dessa.
Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2025-02-27
Tjansteskrivelse daterad 2025-03-18

Beslutsforslag val-och arvodesberedningen, dat 2025-03-06
Beslutsforslag val-och arvodesberedningen, dat 2025-03-18

Justering Utdragsbestyrkande
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Kommunfullmaktige
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Loneavdelning

Réddningstjansten Fyrbodal
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Dalslands milj6-och energiférbund
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	1. Är resultat i årsredovisning förenligt med de av fullmäktige fastställda målen för god ekonomisk hushållning?
	2. Är redovisat resultat i årsredovisning förenligt med balanskravet?

	Revisionskriterier
	Revisionskriterier i granskningen utgörs av kommunallagen 11:1, 11:20, lag om kommunal bokföring och redovisning 11:8, 11:10 samt rådet för kommunal redovisnings rekommendation 15 Förvaltningsberättelse.

	Avgränsning
	Granskningen avser årsredovisning som upprättats för år 2024. Övrig avgränsning, se avsnitt “Syfte och revisionsfrågor”.

	Metod
	Granskningen har skett genom analys av för granskningen relevant dokumentation. Granskningsresultatet bedöms med hjälp av signalsystem: grön (uppfyllt), gult (delvis) och röd (ej uppfyllt).
	Iakttagelser

	• Granskningen avser årsredovisning som upprättats för år 2024 och som behandlats av kommunstyrelsen 2025-04-09. Styrelsen har därmed överlämnat årsredovisningen till fullmäktige och revisorer inom föreskriven tid enligt kommunallagen (senast 15 april).
	• Årsredovisningen ska innehålla upplysningar om förhållande som är viktiga för kommunens verksamhet, resultat och ekonomiska ställning. Granskning av årsredovisning 2024 visar följande:
	- Den innehåller en driftredovisning. Av denna framgår att styrelse och nämnder sammantaget inte bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Underskotten är hänförliga till utbildningsnämnden (-14,8 mnkr) och socialnämnden (-24 mnkr).
	- Den innehåller en investeringsredovisning. Av denna framgår att styrelse och nämnder sammantaget bedrivit verksamheten inom tilldelad
	investeringsram. Kommunen redovisar en positiv avvikelse med 18 mnkr.
	- Den innehåller redovisning av ett antal finansiella nyckeltal, däribland soliditet. Soliditet ger en indikation om kommunens finansiella stabilitet.
	Av flerårsöversikten framgår att soliditeten har ökat över tid. Soliditet (inklusive pensionsåtagande) per 2024-12-31 uppgår till 2,2 procent. Nyckeltalssammanställningen saknar information om hur kommunens soliditet förhåller sig till andra likartade...
	- Den innehåller upplysningar avseende väsentliga personalförhållanden. Av redovisningen framgår att den totala sjukfrånvaron bland anställda uppgått till 8,2 procent under året. Här lämnas även information hur sjukfrånvaron förändrats jämfört med för...
	Iakttagelser

	• Kommunfullmäktige har beslutat om finansiella mål och mål för verksamheten avseende god ekonomisk hushållning.
	• I förvaltningsberättelsen redovisas ett särskilt avsnitt benämnt “God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning”.
	• I årsredovisningen redovisas att ett av två finansiella mål uppnås. Resultatmålet uppnås inte.
	• I årsredovisningen redovisas uppföljning av kommunfullmäktiges 19 verksamhetsmål. Vi upplever måluppföljningen i många delar otydlig, där flera bedömningar av måluppfyllelsen inte framgår fullt ut. Utifrån vår genomgång av redovisningen bedömer vi a...
	• Kommunen lämnar ingen sammanfattande bedömning avseende den samlade måluppfyllelsen avseende god ekonomisk hushållning för år 2024. Kommunen lämnar en bedömning att de inte når en god ekonomisk hushållning, en bedömning som baseras helt utifrån det ...
	Iakttagelser

	• Balanskravsutredning redovisas som ett separat avsnitt i förvaltningsberättelsen.
	• Kommunen redovisar ett balanskravsresultat för år 2024 om +/-0 mnkr, efter disponering från resultatutjämningsreserven med 17,5 mnkr.
	För att utveckla granskningsområdet lämnas följande rekommendationer:
	Avtalsbilaga – Färdtjänst Dalsland 2025
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