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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2018-01-09
DNR 72/2016

Sid1lav?2

Intern kontroll 2017

Sammanfattning

Kommunfullmaktige har antagit reglemente for intern kontroll. Kommunstyrelsen har det
Overgripande ansvaret. N&mnderna har ansvar for intern kontroll inom sitt
verksamhetsomrade. F6r 2017 har intern kontrollplan tagits fram av socialnamnden.

Kontrollen har genomforts inom olika omraden genom bland annat intervjuer, aktgranskning
och matningar.

Resultatet fran socialnamndens intern kontroll 2017 visar bland annat att

e genomfdrandeplaner finns upprattade i de flesta, granskade darenden. Kvalitén
gallande bland annat mal med insatser och den enskildes delaktighet behdver
utvecklas

o flertalet av personalen kanner till rutinerna for avvikelsehantering med klagomal
och synpunkter samt lex Sarah och att dessa finns i Handboken. I ndgon verksamhet
brister det i kunskaper och rapportering

e det finns rutiner for handhavande av arbetsklader och hygien vilka ocksa efterlevs

o i flertalet, granskade utredningar inom barn och familj framkommer, att och pa
vilket satt barn deltagit i utredningen men dokumentationen behdver forbattras
géllande barns delaktighet

o |adkemedelsrutinen &r kand

e en avvikelse har forekommit av 18 granskade utbetalningar, kontaktpersoner.
Samtliga utbetalningar var i tid

o i flertalet verksamheter saknas rutiner eller rutiner foljs inte gallande
nyckelhantering och byte av koder

o verksamheterna arbetar enligt arbetsplan for minskad sjukfranvaro.
Rehabiliteringsprocessen foljs. Matstickan pa varje APT och fokus pa att starka
personalen och uppmarksamma de som &r pa arbetet

e ny hemsida lanserad som ar mera l&ttillganglig och lattare att hitta i. Informationen
ar uppdaterad.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2018-01-09
Socialndmndens Intern kontrollplan 2017

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjéansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2018-01-09
DNR 72/2016

Sid2av?2

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmndens Intern kontroll 2017 godkanns.
Intern kontrollen 2017 dverldamnas till kommunstyrelsen.

Magnus Stenmark
Socialchef

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kéannedom till:



Herrljunga kommun

Uppféljning av Intern kontroll 2017

Arende 2

Socialnamnden

Verksamhetsansvar
Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll Resultat av genomférd intern kontroll
system vasentlighetsbedomning | och rapportering
Foljsamhet till Personalen ké&nner till rutiner och 6 (2*3) SAS/Kvalitetssamordnare | SAS har deltagit pd 13 APT i olika
Ledningssystemet for dess innebdrd MAS/Kvalitetssamordnare | verksamheter inom férvaltningen, a 1 timma
systematiskt - Awvikelser med synpunkter utbildning och dialog géllande avvikelser (ca
kvalitetsarbete och klagomal samt 70 personal). Aven en genomgang pa en
Socialt stod - Lex Sarah ledningsgrupp, FLG.
Vard och omsorg - Lakemedelsrutin Deltagande personal har generellt kunskap om
Handboken och att det finns rutiner.
Avvikelser fanns med som ett gransknings-
omrade i egenkontroll pa Hagen, finns brister i
kunskaperna kring avvikelser och &r ett
forbattringsomrade.
Lakemedelsrutinen &r kand.
Hantering géllande Tillampliga bestdmmelser foljs 9 (3*3) MAS/Kvalitetssamordnare | Basala hygien rutiner och klédregler:
arbetsklader - Basala hygienrutiner Maétning var och host: dver riksgenomsnitt
Vard och omsorg - Foreskrift inom samtliga matomraden
Socialt stoéd — boende LSS Arbetsklader:
Omkladningsrum finns for personal.
Kladskap finns for personal.
Arbetsordning finns i verksamheten for hur
ren tvétt hanteras (omhéndertas och plockas
upp pa avsedd plats for rena arbetsklader).
Arbetsordning finns i verksamheten for hur
smutsig tvatt hanteras.
Brukares delaktighet i Dokumentation enligt 6 (2*3) SAS/Kvalitets-samordnare e Ett fortsatt behov av traffar med
genomférande av insatser | socialtjanstlagen dokumentationsombud finns.
Socialt stod - Genomfdrandeplaner finns Tydliggdrande av bland annat
Vard och omsorg - Av genomférandeplanerna brukares delaktighet och att sétta
framgar: mal. Justera mallar efter behov.
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uppféljningsdatum och att
den enskilde har varit
delaktig upprattandet och
pa vilket satt

Grundl&ggande utbildning i dokumentation
har skett for vard- och omsorgspersonal under
varen (135 personer).

Inom LSS har ett fortsatt arbete med
dokumentation i verkstalligheten skett
2017-10-31 &r alla genomférandeplaner
uppdaterade.

Uppféljningsdatum i planer

Av 21 granskade drenden/planer:

1 plan saknas

3 planer inte aktuella

7 planer - ar datum for uppféljning inte
korrekt (ligger tillbaka i tiden)

Delaktighet

Delagtighet i upprattande av
genomfdrandeplanen &r i de flesta planer
dokumenterade som delvis delaktig. | 3 saknas
helt uppgift om enskildes delaktighet. | 10 av
21 planer finns en kommentar pa vilket sétt
den enskilde har kunnat vara delaktig och
oftast sa ar det pa personalens bedomning att
den boende uppfattas n6jd nér insatser utfors.
Ovriga ar delaktighet Ja eller nej.

Barnperspektivet i
myndighetsutdvningen
IFO

LSS

I dokumentationen framgar tydligt

att och pa vilket satt barn
deltagit i utredningen

4(2%2)

SAS/Kvalitets-samordnare

1 8 av 10 (1 ej relevant, baby) granskade
utredningar framkommer av dokumentationen
att barnet har kommit till tals i utredningen.

I 7 av de 10 (1 ej relevant, baby) granskade
utredningarna framkommer inte, pa vilket satt
eller vilken information, relevant till alder och
mognad som barnet har fatt.

Handlaggare sager sig prata med barnet men
det dokumenteras inte alltid.
Dokumentationen behdver forbattras gallande
barns deltagande.
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enligt rutin

Socialt stéd — boende LSS
Vard och omsorg —
boende, hemtjénst
Bistand/administration

nyckelhantering:
- For boende
- For personal

SAS/Kvalitetssamordnare
MAS/Kvalitetssamordnare

Utbetalning till Att arvode/utbetalning sker till 4 (2*2) Controller/ administrator Nytt system infort dar utbetalning initieras
kontaktpersoner aktuella personer med rétt belopp fran VIVA och fors 6ver till personalsystemet.
Detta ger en béttre kontroll 6ver vilka arvoden
som gar ut varje manad. Av 35
kontaktpersoner har 18 utbetalningar
granskats. Av dessa saknades utbetalning av
skattekompensation (130 kr) pa en. Samtliga
utbetalningar var i tid.
Bemdtande Verksamheten arbetar aktivt med 9 (3*3) Enhetschef Enligt uppféljning med enhetschefer har
Socialt stod bemdtande i enlighet med SAS/Kvalitetssamordnare | introduktion av Socialtjanstplan genomférts
Vérd och omsorg Arbetsplanen MAS/Kvalitetssamordnare | pa Hemgarden, Hagen, hemtjansten, IFO barn
Bistand - Introduktion av och familj, IFO vuxen, bistand.
Socialtjanstplanen ar For nagra verksamheter har det ingatt pa
genomfoérd utvecklingsdagar under éret.
- Beméotande en punkt pa Dialog kring bemdtande och vardegrund tas
varje APT upp kontinuerligt vid t.ex. handelser som skett
alternativt finns aterkommande pa APT.
Nyckelhantering/tagg sker | Foljsamhet till rutin for 9 (3*3) Enhetschef e Rutin for kodlas till ytterdorrar

(numera tagg), expeditioner och
ldkemedelsrum finns for Hagen och
Hemgarden men ar inte kand hos alla
enhetschefer och sjukskdterskor.
Rutinen foljs inte.

e  Det saknas rutiner i flertalet
verksamheter kring nyckelhantering
och byte av koder.

e  Saknas husansvarig pa Gasenegarden
och vem som da ansvarar for att byta
koder till ytterdorrar.

e  Tag/ID-brickor fran tekniska upphor
att galla vid arsskiftet.

Den/de rutiner som behdvs for att uppratthélla
sékerheten och undanréja risk for att
obehoriga har tillgang till lokaler behéver
uppréttas.
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Dokumenterade rutiner fér nyckelhantering
finns gallande hemtjanstens hantering av
brukares nycklar, inhamtande och
aterlamnande. Rutiner foljs.

Det har forekommit borttappade nycklar sa att
laskolvar har behovts bytas ut hos brukare.

Kartlaggning

Hagen

Vard- och omsorgspersonal signerar nar de
hamtar och lamnar huvudnyckel, hos
enhetschef, listor finns i parm, nycklar
forvaras i ett last nyckelskap. Tag till alla
ytterddrrar hdmtas hos enhetschef, dven
vikarier.

Legitimerad personal far vid anstallning tag
for huvudentrén. Personal far nyckel till sin
expedition. Oként av vem.

Pa Hagen finns en huvudnyckel inlast i ett
forrad med kodlas. Vilka som har koden till
kodlaset ar okant. Nyckeln finns dar att
anvandas till rum dér faxen finns. Denna
huvudnyckel gér "sannolikt" till de flesta - alla
- dorrar pa Hagen dock inte till lakemedels
forrad. SSK expeditionen gar att Iasa upp med
denna nyckel.

Hemgarden
Personal kvitterar ut (tekniska forvaltningen),
en tag till huvudentré pa Hemgarden.

En eller flera huvudnycklar finns pa
respektive enhet for personal i tjanst att
tillfalligt 1ana om behov foreligger t.ex. till
kéllaren, lasa boendes dorr.

Ingen rutin finns, ingen signeringslista.
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Furuhagen

Nattpersonal far tag fran tekniska, pa chefens
bestallning. Det &r kod pa dorrar i huset. Ges
ut till den personal som behdver. Vaktmastare
byter kod pa husansvariges uppdrag.

Ovrig hantering av nycklar till medicinskap,
huvudnyckel till boende, omkl&dningsrum i
nyckelknippa och signeras pa en lista vid
uttag, vid varje arbetstillfélle. Boendes
vardeskapsnyckel &r inlasta i ett kodat
nyckelskép pa kontoret, endast ordinarie
personal har tillgéng.

Ingen rutin finns.

Hemtjansten Herrljunga

Personal har ID-brickor till entrédorr (fran
tekniska, upphor vid arsskiftet). Kod in till
grupplokalen. Kod byts emellanat, dags att
gora det, vaktmastare gor det pa enhetschefens
uppdrag. Extra ID brickor finns i grupplokalen
till tim.vikarier som kvitterar vid utldmnande
och nér det 1dmnas in. Fungerar i stort, har vid
tillfalle fatt eftersoka.

Inga rutiner finns.

Hemtjansten Ljung

Ytterddrr éppen dagtid. Ovrig tid har
personalen kod. Kod byts emellanat, dags att
gora det, vaktmastare gor det pa enhetschefens
uppdrag.

Inga rutiner finns.

En ytterdorr till huset (intill entré) har kod,
som aldrig bytts. Fraga uppstod — ar det
tekniskas ansvar?

LSS Ringvagen
Personal har kod till entrédorr, kod byts av
husansvarig. Inga nycklar till gruppboendet,




Herrljunga kommun

Uppféljning av Intern kontroll 2017

Arende 2

da det finns personal dygnet runt behdvs det
ej.

LSS Nastegardsgatan

Personal har ingen egen nyckel till gruppens
lagenhet, da det finns personal dygnet runt.
Om brukare vill Iamna nyckel, kvitteras den ut
av personalen och forvaras i nyckelskap i
grupplokalen.

TB-huset

Personal kvitterar ut en nyckel och &terlamnar
vid avslut. Assisten pa TB-huset ansvarar for
forteckningen som finns pa plats.

Torshus

Nycklar kvitteras av personal vid utlamnande
och aterlamnande av nycklar. Signeringslistor
finns. Finns en ansvarig for detta. Enligt rutin
sak personal fran AME ga ett varv i huset och
stidnga alla dorrar pé eftermiddagen och lasa
ytterddrren, den I3ses inte automatiskt. Inga
kodlas férekommer.

Hélsa och arbetsmiljo
Socialt stod
Vard och omsorg

Handlingsplan/arbetsséatt for hélsa
och arbetsmiljo (minskad
sjukfranvaro) pagar pa varje enhet
enligt Arbetsplan

- Arbete fortgar

- Personalen medverkar

9 (3*3)

Verksamhetschef

Vard och Omsorg:

tva enheter (Hemgardens demens enheter och
Hemtjanst Herrljunga) deltar i projektet ”sénkt
sjukfranvaro”.

Alla enhetschefer jobbar med uppféljning av
korttidsfranvaro och satter in forstadagsintyg
vid behov. Enhetscheferna foljer
rehabiliteringsprocessen och arbetar
tillsammans med HR o forsékringskassan vid
behov.

Stor vikt laggs pa att starka personalen och
uppmarksamma de som &r pa jobbet (med tex
fika, bullar eller godis pa fredagar, m.m.)
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Socialt st6d

Socialt stod foljer resp arbetsplan med de
framtagna aktiviteterna for minskad
sjukfranvaro. Enhetscheferna foljer
rehabiliteringsprocessen samt arbetar
tillsammans med HR och forsakringskassan
vid behov. Enhetschefer pa Socialt Stod
anvander matstickan pa samtliga APT for att
mata arbetshelastning, trivsel samt maende
hos personal.

Information Information p& hemsidan &r relevant 4 (2*2) Utredningssekreterare En ny hemsida &r lanserad under hosten 2017.
Socialt stod och lattillganglig I och med detta har informationen gjorts mer
Vard och omsorg lattillganglig och latthittad. Alla

Bistand socialnamndens delar av hemsidan har gatts
Ovrigt igenom och &r uppdaterad.
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Skala for risk- och vasentlighetsbedémning

Risk

Sannolikhetsnivaer for fel:

Osannolik; Risken dr praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta. (1)
Mindre sannolik: Risken ar mycket liten att fel ska uppsta. (2)

Mojlig; Det finns risk for att fel ska uppsta. (3)

Sannolik; Det ar mycket troligt att fel kan uppsta. (4)

Mycket sannolik; Det &r mycket troligt att fel ska uppsta. (5)

Vasentlighet
Paverkan pa verksamheten/kostnaden om fel uppstar:

Forsumbar; Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen. (1)
Lindrig; Uppfattas som liten av saval intressenter som kommunen. (2)
Kénnbar; Uppfattas som besvadrande for intressenter och kommunen. (3)
Allvarlig; Ar sd stor sa att fel helt enkelt inte bor intréffa. (4)

Mycket allvarlig; Ar sd stor att fel helt enkelt inte far intraffa. (5)

Arende 2
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2018-01-11

DNR 110/2017

Sidlavl

Resultat frdn genomford granskning av Hagen

Sammanfattning
En granskning har genomforts pa Hagens sarskilda boende. Granskningen har planerats
enligt rutin och har meddelats verksamheten i forvéag.

Granskningen genomfordes vecka 45-46, 2017 pa Hagen av MAS/Kvalitetssamordnare och
SAS/Kvalitetssamordnare.

Underlaget till granskningen har skett genom intervjuer, besok och aktgranskning.

I sin helhet bedoms Hagen vara ett bra fungerande sérskilt boende. Personalen uttrycker det
positivt och stabilt att de haft samma chef under flera ar. Lokalerna ger ett frascht och fint
intryck. Att personal gor nagot extra vid matsituationen t.ex. dukar fint och med langbord
vid storhelger eller extra gott pa fredagar och I6rdagar &r positivt dd maltiderna kan vara den
enda aktiviteten pa dagen for vissa av de boende.

De intervjuade anhoriga ar dvervagande positiva till helheten. De far ett bra bemotande av
personalen. De synpunkter som framkommit behdver beaktas, sasom avsaknad av vissa
aktiviteter och att normalisera dygnsrytmen i enskilda fall. Tydliggora hur synpunkter kan
lamnas och ge aterkoppling pa dessa.

Vidare i den granskning som genomforts pa Hagen ar bedémningen att det finns brister inom
vissa omraden och dessa behdver atgardas, sasom systematiskt kvalitetsarbete, nattfasta,
skydds- och begransningsatgarder, dokumentation och information.

Beslutsunderlag
Granskningsrapport Hagen, sammanstélld 2018-01-11

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut &r att Socialndmnden lagger informationen till
handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet
For kdnnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Granskningsrapport
Hagen

Dnr 110/2017
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Sammanstilld av
Heléne Backman Carlsson, SAS/Kvalitetssamordnare
Tomas Bornhall, MAS/Kvalitetssamordnare

2018-01-11
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Redovisning av granskning pa Hagen

Bakgrund

Enligt forvaltningens rutin for egenkontroll ingar att granskning ska ske inom samtliga
verksamheter Gver en cykel av tre ar. Granskningen planeras enligt rutin och meddelas
verksamheten i forvag. Granskning kan aven ske oanmalt pa grund av sérskilda indikationer pa
brister i verksamheter. Granskningen pa Hagen var en planerad granskning enligt rutin.

Granskningen genomfordes vecka 45-46, 2017 pd Hagen av MAS/Kvalitetssamordnare och
SAS/Kvalitetssamordnare.

Underlag/metod

e intervju med patientansvarig sjukskoterska
intervju med personalgrupp

besok i verksamhet del av kvéll/natt
telefonintervju med fyra anhériga

samtal med enhetschef

granskning av dokumentation

Redovisning av granskning

granskningen omfattade foljande omraden:
information och kommunikation
vardegrund och verksamhetsplan
kvalitetsarbete

sekretess

enskildes delaktighet

mat och maltider

skydds- och begransningsatgarder
dokumentation

anhorigas synpunkter

Totalt har 10 vard- och omsorgspersonal intervjuats, personalen representerade samtliga tre
enheter pa boendet (dag och natt personal). En sjukskoterska har intervjuats samt fyra anhoriga.
En kort genomgang och sammanfattning med kompletterande fragor med enhetschefen efter
granskningen.

| redovisningen skrivs en del citat med citationstecken — > Ett citat ar ett exakt atergivande av
vad nigon har sagt eller skrivit™

Information och kommunikation

Det finns tillgang till datorer pa enheterna for personalen. Men uppkopplingen anses vara seg
och det tar extra tid. Flera 6nskemal framkom bland annat hogtalare och horlurar att anvéandas
nér personal ska ta del av instruktionsfilmer for arbetet. Vissa tangentbord ar slitna och behover
bytas.

! WikipediA
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Intranatet anvands for att ta del av information. De intervjuade kanner till att handboken finns pa
intrandtet men dr osékra pa om “genvigen”/grona boken pa skrivbordet fungerar eller ¢;.

Samtlig personal har tillgang/inloggning till verksamhetssystemet Viva och tycker att det
fungerar bra att i Viva kommunicera med sjukskoterska.

Personalen uttrycker att det ar positivt och stabilt att de har haft en och samma enhetschef under
manga ar. De har regelbundna arbetsplatstraffar och déar ingar bade dag och nattpersonal.
Nattpersonalen har dessutom egna APT for sina specifika fragor. Nattpersonalen uppger att de
ocksa kan traffa chefen pa morgonen innan de gar av sitt arbetspass.

Rutiner kring hur nattpersonal ska gora, vem de vander sig till vid akut sjukdom hos personalen
var nattpersonalen osédker pa, “vander mig till sjukskoterska” men enligt nattpersonalen har det
aldrig intraffat att kollega fatt Iamna sitt arbetspass under natten.

Vardegrund och verksamhetsplan

Den intervjuade personalen k&nner till Socialtjanstplanen och uppfattningen dr, att det ar
sjalvklart det som galler i t.ex. véardegrunden. Efter genomlésning av socialtjanstplanen ska
personalen signera att de tagit del av och last igenom.

Inom kort ska verksamheten ha en utvecklingsdag och de intervjuade tror att ett mera
grundlaggande arbete kommer att ske géllande verksamhetens arbetsplan for nasta ar.

De kanner till de bada dokumenten, socialtjanstplan och arbetsplan och har med sig utskrift pa
dessa.

Enhetschef

Enhetschefens bedomning &r att det &r manga olika planer for personalen att ha kdnnedom om
och det ar inte sa latt att forsta skillnaden. Enhetschefen bekréftar att verksamhetsplanering
kommer att vara inslag pa kommande utvecklingsdag.

Socialtjanstplan med vérdegrundsfragor och bemétande tas upp pa varje APT.

Kvalitetsarbete

Personalen kanner sig osékra pa foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och det som ingar. Men kanner till att det ska finnas rutiner och alla kéanner till att rutin géllande
avvikelser finns.

Avvikelser

Rutinen for avvikelser ar kand men de intervjuade &r osékra pa vad som &r en avvikelse, hur
man skriver i Viva géllande rapportering om missforhallande eller risk for missforhallande
enligt socialtjanstlagen. Personalen uppger att de skriver avvikelser och blir forvanade nar det
visar sig i Vivas statistik att det totalt pa avvikelser enligt SoL, fall och lakemedel finns ett fatal
rapporter for 2017.

Enhetschef

Enhetschefens bedomning ar att det hos personalen rader okunskap om vad som &r en avvikelse.
Enhetschefen séger att det dokumenteras i den enskildes journal och kanske tror personalen att
det ar klart med det. Enhetschefen uppger att hon pratar med personalen om vikten att skriva
avvikelser, ber och paminner om att det ska goras. Enhetschefen tycker det vore bra om
dokumentationsombuden fick en genomgang av avvikelserapportering och géarna exempel pa
vad en avvikelse kan vara. Mycket avvikelser har skrivits géllande inomhusluften.

4
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Lex Sarah
Personalen kanner till lex Sarah rutinen och att lex Sarah (missforhallanden) &r en allvarligare
grad av handelse an den rapport som i Viva har valts att kallas avvikelse.

Aterkommande, é&rligen ges information/genomgéng av rapporteringsskyldigheten enligt lex
Sarah.

Synpunkter och klagomal

Det inkommer inte manga synpunkter och klagomal enligt den intervjuade personalen. | de fall
som det forekommer sa hanvisar personalen till enhetschefen som far ta kontakter med den
person det galler.

Riskanalys

Om riskanalyser vid forandringar i verksamheten beréattar personalen att de pa arbetsplatstraffar
pratar om forandringar som behover ske och ska ske samt vad som behéver géras och atgardas.
Om det dokumenteras pa nagot sétt eller att det finns en rutin géllande riskanalys kanner de inte
till.

Sekretess

Personalen kénner till sekretess i sitt arbete. Nyanstéllda introduceras av bemanningsenheten
och personen far ocksa skriva pa. Pa Hagen far nya kollegor muntlig information om sekretess.
Elever och vikarier som inte kommer via bemanningen informeras i samband med
introduktionen pa boendet.

Enskildes delaktighet

Kontaktman

Det finns en kontaktman utsedd till varje boende och en del boende & medvetna om vem som &r
kontaktman och for évriga sa kanner anhdriga till det. Om personkemin inte stimmer sa finns
mojlighet for den boende att byta kontaktman. Som kontaktman s& kanner dessa till vad som
ingar i uppdraget, enligt intervjuad personal.

Tider i den dagliga livsforingen

De boende kan paverka tider i sin dagliga livsforing. De har majligheten att lagga sig, ga upp,
ata vid tider som de sjalva vill. Det &r flera boende som har sena vanor. Kan sitta uppe vid tv:n
eller vandra omkring till fram pa smatimmarna men kan ocksa sova till fram pa eftermiddagen.
Det beréttas att pa en av enheterna samlas ibland flera av de boende och &r uppe kortare eller
langre tid fram pa natten.

Hantering av kontanta medel
Personalen har en del hantering av boendes pengar. Det & sma summor som forvaras i lasbara
skap. Rutinen &r att nar nagon hantering sker signeras listan av tva personal.

Mat och maltider

Mattiderna kan varier individuellt, nar en boende sover 6ver frukost eller lunch sa ater denne
senare. Den boendes synpunkter gallande mat och maltider beaktas. Nagon personal sitter ned
tillsammans med de boende vid maltiderna och ater sa kallad pedagogisk maltid. Nagra av de
intervjuade beskriver hur de dukar “finare”, med servetter pa helger, vid storhelger dukas
langbord. Fredagar och I6rdagar finns alltid lite extra t.ex. godis och popcorn. Det bakas aven pa
enheter, ndgon berittar att ’vi har alltid hembakat”.
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Intervjuad personal séger i Gvrigt om mat och maltider:

e sdger sig ha kontroll pa hur de boende ater och att det inte blir for lang nattfasta. Det
finns boende som dock lagger sig tidigare och sover hela natten, dar nattfastan darfor blir
langre

o flera boende ar uppe kvalls- och nattetid och far da nagot att ata

e det finns kostombud pa enheterna som har sarskild kontakt med koket och framfor
boendes synpunkter

e intervjuad personal har viss kritik mot matens kvalitet t.ex. grét som ar kokad med
fortjockningsmedel, kryddning eller matratter som ar mindre omtyckta av de &ldre.

Skydds- och begransningsatgarder

Till huset Hagen finns en huvudentré men det finns dven ytterdorrar fran varje enhet, dessa
anvands oftast som entré av besokare, anhoriga. Samtliga ytterdorrar ldses med automatik
kvallstid. Det finns inre dorrar mellan korridorer och enheter som kan lasas men enligt
intervjuad personal kan boende Gppna och vandra emellan. Personalen séager sig ha kontroll pa
om det finns boende som skulle ga vidare och vilja ta sig ut vid huvudentrén.

Pa en enhet uppger personalen att flertalet av de boende dar vill ha sin dorr till lagenheten last,
andra vill inte. Det finns dérrlarm till alla lagenheter och dessa kan aktiveras om en sadan
bedémning gors. Enligt information fran nattpersonalen sa maste de ibland aktivera samtliga
dorrlarm om de bada maste lamna enheten, nar det finns medboende som vandrar och som
annars gar in och stor andra boende.

Se- och horbarhet

Pa natten arbetar tva personal pa de tre enheterna med 31 boende. Tva av enheterna finns
mittemot varandra och dorrarna star 6ppna. Personalens uppfattning ar att det finns mojlighet att
se och hora 6ver enheterna. En tredje enhet finns en bit bort i korridoren som ocksa avskarmas
med en last dorr. Personalen har inte se- och horbarhet dit om de befinner sig i forsta delen. De
uppger att de darfor behdver dela pa sig. Det ar boendes behov som styr det. Ar det boende som
ar uppe och vandrar eller pa annat satt behov av personal direkt pa plats sa delar personalen upp

sig.

Enhetschef

I intervju med enhetschefen framkommer att ndar boende flyttar in &r det praxis att
lagenhetsddrren &r upplast pa grund av att manga av de boende har svarigheter med att klara av
att 1asa upp och lasa om sig. Nagra boende vill ha sin dorr last och att personalen laser dorren
om dem och da gors det. Det géller mest kvallar och natter. Nagra boende vill uttryckligen inte
ha ovéntat besok av medboende nattetid och vill darfér ha last.

Enligt enhetschefen kan det vara riktigt som nattpersonalen séger att om de for en stund behover
lamna enheten dar det finns boende som vandrar runt, kan det vara sa att samtliga dorrlarm
aktiveras den stunden for att undvika sammandrabbningar mellan boende.

Enhetschef sager sig kanna till rutinen gallande skydds- och begransningsatgérder och att det &r
sjukskoterska som fattar beslut om det ska anvandas. Enhetschef ska ta en dialog med
sjukskoterska kring en nu aktuell boende.

Att det finns boende som har andra sovvanor &n vad som &r vanligtvis forekommande menar
enhetschefen inte beror pa att det pa boendet blivit en férandrad dygnsrytm med att vara uppe
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nattetid och sova Gver bade frukost och lunch. Det &r den boendes egna vanor som far styra hur
personalen stodjer och finns till hands 6ver dygnet.

Dokumentation

Rutinen for dokumentation i genomforandet ar inte kdnd av de intervjuade men de har sett att
den finns i handboken. Om de dokumenterar efter rutinen &r svart att svara pa. De dokumenterar
men anser att det ibland ar svart att hitta de ratta sékorden. | dokumentationen till sjukskéterska
anvandes tidigare ofta lakttagelser vilket ska anvandas sa lite som majligt och detta tycker
personalen att de har blivit battre pa, efter den utbildning och genomgang av dokumentation som
de genomgick under varen. En personal tycker att det finns tid och utrymme for dokumentation
och kan en journalanteckning inte goras direkt eller manga handelser sker kring en enskild sa
brukar det sammanfattas senare i journalanteckning.

Tillfragad nattpersonal &r osaker pa om nattinsatserna finns dokumenterade i
genomforandeplanerna. Det finns boende som inte vill bli stdrda och dér personalen inte gor
nagon tillsyn pa natten, andra boende har hjélp av nattpersonalen.

Enhetschef
Tid for dokumentation av olika slag varierar dver tid pa de olika enheterna och for en del
personal &r det lattare och for annan personal ar dokumentationen inte det som prioriteras.

Dokumentation enligt SoL

Aktgranskning genomford den 7 november 2017. Vid detta datum finns det 31 boende pa
Hagen. Granskning har skett i 16 &renden och har innefattat om det finns journalanteckningar
samt uppréttad, aktuell genomforandeplan med innehall enligt foreskrift.

Gallande malen i genomférandeplanerna sa har ingen bedoémning gjorts. Mal for insatser &r ett
utvecklingsomrade.

Journalanteckningar
Det fors journalanteckningar aterkommande. Dessa innehéller handelser av vikt och aven
aktiviteter av “’social” karaktar.

Né&r genomforandeplaner har reviderats saknas en journalanteckning om den boendes upplevelse
hur det fungerar samt vilka férandringar som sker.

Resultat fran provtagning enligt ordination finns i sociala journalen. Den informationen ska
meddelas sjukskoterska for att foras in i hélso- och sjukvardsjournalen. | atta arenden fanns
denna anteckning i den sociala journalen.

Genomférandeplan

Genomforandeplan fanns i1 15 d&renden, saknades helt i ett drende. Av dessa 15
genomforandeplaner var det 3 som inte var aktuella, dessa var uppréttade i januari-mars manad.
Uppfoljningsdatum lag bakat i tiden i 7 av de granskade genomférandeplanerna.

Mal for de olika insatserna finns men ingen bedomning har gjorts da detta ar ett
utvecklingsomrade. | vissa fall beskrivs mer vad “behdver hjilp” och hur “stdtta och
uppmuntra” under rubriken mal.

Nar finns delvis beskrivet. Det som inte beskrivs ar t.ex. vilken veckodag for dusch eller stad.
Aven om behovet styr sa bor det finnas en dokumentation som &r utgangslaget, kanske utifran
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den enskildes vana och/eller 6nskemdl. Detta &r ocksd ett underlag for personalens
arbetsplanering 6ver veckans dagar.

Delaktighet i upprattande av genomfdérandeplanen ar i de flesta planer dokumenterade som
delvis delaktig. 1 10 planer finns ocksa en kommentar pa vilket satt den enskilde har kunnat vara
delaktig och oftast sa ar det pa personalens bedémning att den boende uppfattas néjd nar insatser
utfors.

Aktiviteter/social kontakt finns oftast upptagen i genomférandeplanen. | hélften av planerna
saknas dock hur stodet fran personal ska ges.

I vissa planer framkommer vad den boende sjalv klarar av. Den boendes egna resurser finns
ocksa med i vissa planer. Dér det ar viktigt och personalen ska ha ett tranande arbetssatt ar detta
sérskilt viktigt.

Fel genomfdrandeplan upprattad eller reviderad den som ar aktuell géller korttidsboende. En
aktuell plan for sarskilt boende bor upprattas omgaende.

Nattinsatser i genomférandeplan
I ca hélften av de granskade akterna ingar nattinsatser. | flera av dessa i form av nattklader, tand
lampa etc. och i nagra arenden finns ocksa angett aktivera larm eller l3st dorr.

Halso- och sjukvard

Delegering
Lakemedelshantering

e Dospasar levereras till dospatient var annan vecka utav SSK. | samband med det
kontrolleras signeringslistor, stdende ordinationer, vid behovs ordination samt
narkotiska/kontroll lakemedel.

e Staende ordination: nar tillfalle ges, vid besok hos boende/brukare/patients kontrolleras
signeringslistor att de &r signerade av omvardnadspersonal.

e Behovsmedicin: som boende/brukare/patient har ordinerats foljs upp genom kontroll av
signeringslista, dér det kan utlésas hur ofta/regelbundet lakemedlet ges. Detta utfors vid
manatligt byte av signeringslista. Det &r ett underlag for stallningstagande till eventuell
staende  ordination. Omvardnadspersonal har i Viva, borjat dokumentera
behovsmedicinering samt effekt av l1dkemedlet.

o Narkotiska/kontroll lakemedel: foljs upp genom kontroll av signering lista samt,
kontrollrakning av lakemedel.

e Insulin: Kontrollerar signeringslista och om delegat har haft bekymmer vid insulingivning.
Om ny insulinsort, nytt diabetes material som ska anvandas instrueras omvardnadspersonal
av SSK.

Ovriga delegeringsbara halso- och sjukvardsuppgifter uppgifter

Omlaggning av sar delegeras till omvardnadspersonal. Sjukskéterska har genomgang och
instruerar hur omlaggningen genomfdrs materialméssigt samt ett hygieniskt arbetssétt. Foljer
upp genom muntlig dialog med omvardnadspersonalen som har delegering samt kontrollerar
nagon gang i veckan hur sarlakningsprocessen fortskrider for boende/brukare/patient.
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Kvalitetsregister

Palliativa registret

Alla dodsfall som sker pa Hagen registreras i Palliativregistret. Det instrument som anvands vid
smartskattning ar Abbey Pain Scale (ESAS anvands inte) da boende/brukare/patient har kognitiv
svikt.

Senior Alert

Riskbeddmning: Samtliga boende/brukare/patient har nyligen riskbedéms enligt Senior alert.
Omradena fall, trycksar, undernaring och munhélsa enligt anvisade bedémningsinstrument har
inkluderats i genomférd riskbedémning.

Omrade inkontinens har inforts pa Bjorkhagen och resultat av det har gett positiva effekter for
boende/brukare/patient. Erfarenheter fran Bjorkhagen ska framdver inforas pa ytterligare en
enhet - Ekhagen.

Atgardsplan for riskutsatta boende/brukare/patient: SSK handleder omvardnadspersonal i pa
enheterna att utféra detta moment inom Senior alert. Upplevs av omvardnadspersonal som
positivt. Atgarder dokumenteras i omvardnadsplan och genomférandeplan.

Uppféljning atgardsplan inom 6-12 manader: Ja all omraden utan inkontinens da det inte &r
infort pa alla enheter annu.

BPSD

Registrering i registret BPSD har inte gjorts pa en langre tid. Omstart kommer att ske inom snar
framtid.

HSL dokumentation signeringslistor och lakemedel

Dokumentation signeringslistor

Signeringslista finns med olika farg beroende pa vilken HSL bestallning som foreligger. Utford
bestallning signeras inte alltid av omvardnadspersonal. Signeringslistor med minst féljsamhet
till &r Rosa signeringslista— rehabiliteringsinsats samt Gron signeringslista — HSL insats
exempelvis smaorjning.

Lakemedel

o Arliga lakemedelsgenomgangar: for boende/brukare/patient gors, men inte en modell LAR
UT. Personal deltar inte i skattning, patient/narstdende deltar inte aktivt.

o Akutlakemedelsforradets kontroll/narkotikaldkemedel: kontrolleras enligt rutin. Far inte
kontrolleras av den som bestéller. Kylskapets temperatur kontrolleras enligt rutin samt att
lakemedelsforradet stadas av nattsjukskoterska.

o Leverans till akutlakemedelsforradet: SSK tar emot leverans, kontrollerar leverans mot
bestallningslista samt plockar in lakemedlen i lakemedelsforradet.

e Dos leverans till Hagen: tas emot av SSK nar SSK ar pa plats. Om inte finns ingen rutin pa
vem som tar emot Dos leverans och signerar mottagandet samt var leveransen ska placeras,
antingen i lakemedelsrum eller pa SSK expedition dvs. rum med kodlas.

e Dos leverans till patient kontrolleras av SSK da forandringar &r gjorda av
boende/brukare/patient ordination. SSK delar dérefter ut dosrullar och 6vriga bestéllda
varor till boende/brukare/patient.
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Skydds- och begransningsatgarder

SSK sakerstaller arbetet kring skydds- och begransningsatgarder genom att alltid fraga
boende/brukare/patient om samtycke. Om kognitiv svikt foreligger bedémer sjukskoterskan
grund till samtycke eller inte vilket dokumenteras. Om boende/brukare/patient uttrycker
samtycke till dtgard men uppfattas som paverkad av atgarden ska atgarden tas bort.

Obesvarade fragor

Under intervjun framkom foljande fragor som lamnades obesvarade:

e Telefon — dd SSK Hagen inte tjanstgor vem sakerstaller koppling (kopplingsschema) av
SSK telefonen till annan tjanstgérande ansvarig SSK dagtid for Hagens
boende/brukare/patienter?

e Om tjanstgérande SSK Hagen ar franvarande — vem ansvarar for att ta emot leverans av
lakemedel (leverans av dospasar och leverans till akutldkemedelsforradet)?

Anhorigas synpunkter

En sammanfattning fran samtal med de anhériga.

Fyra anhdriga, varje enhet representerad, har kontaktats och besvarat fragor om deras upplevelse
av sin narstaendes vistelse pa Hagen och om kontakterna mellan sig som anhorig och
personalen. De intervjuade anhoriga ar Gverlag positiva till det bemétande de far och den
delaktighet de har sjalva och dven deras narstaende. De anhdriga som har haft behovet av
kontakt med olika personal, uppger att det &r latt att fa tag personal, sjukskoterska och chef.

Om maten uppger de anhoriga att ”den ar sdkert bra” och att de nérstdende dter det som bjuds.
De anhoriga &r i stort sett positiva till den fysiska miljon pd boendet. Att det ar frascht och fint i
lagenheterna och de allmanna utrymmena, fin glasveranda och uteplats, ndgon saknar storre
bankyta vid diskho och nagra krokar.

P& nagra fragor varierar svaren lite mer. Ett par av de anhoriga har inte varit delaktig vid
upprattande av genomfdérandeplan for sin narstdende, nagon annan delvis delaktig och nagon
uppger sig varit med vid vardplaneringen.

Nagra anhoriga vet hur och till vem de kan framfora synpunkter, om det gors till personal
hénvisar personalen till enhetschef, ”annars kan man fylla i ett papper”. Nagon annan vet inte
med sékerhet tillvagagangssattet.

Ett par av de anhoriga tycker att det saknas en del aktiviteter och efterfragar fler fysiska
aktiviteter sasom promenader men ocksa generellt att narstaende far komma ut mera pa t.ex.
“fikautflykter”.

Ovriga synpunkter
e saknar aterkoppling pa lamnade synpunkter
e stod for att sin narstaende ska vanda dygnsrytmen behdvs — till vaken dag och sova pa
natten.

Iakttagelser

Flera boende ar uppe vid 22.00 tiden och tittar pa tv, i kvall ar det naturprogram. Det finns ett
par boende som vandrar omkring och behdver avledas. Det ringer flera ganger under kvéllen och
personalen delar pa sig och svarar pa larm.
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Bedomning med forbattringsforslag

I sin helhet beddms Hagen vara ett bra fungerande sarskilt boende. Personalen uttrycker det
positivt och stabilt att de haft samma chef under flera ar. Lokalerna ger ett frascht och fint
intryck dock kyligt i ett av de allmanna utrymmena. Att personal gor nagot extra vid
matsituationen t.ex. dukar fint och med langbord vid storhelger eller extra gott pa fredagar och
I6rdagar ar positivt da maltiderna kan vara den enda aktiviteten pa dagen for vissa av de boende.

De intervjuade anhoriga ar dvervagande positiva till helheten. De synpunkter som framkommit
behover beaktas, sasom avsaknad av vissa aktiviteter och att normalisera dygnsrytmen i enskilda
fall. Tydliggora hur synpunkter kan lamnas och aterkoppling pa dessa samt anhorigas
delaktighet i varden och omsorgen om sina narstaende.

Vidare i den granskning som genomforts pa Hagen ar bedémningen att det finns brister inom
vissa omraden.

Systematiskt kvalitetsarbete
Handelser sker men rapportering sker i manga fall inte alls.

e Den del av det systematiska kvalitetsarbetet som handlar om rapportering av avvikelser
maste forbattras. Anstallda har en skyldighet att dokumentera och rapportera handelser
for att mojliggora analys och forbattringar. Enhetschef leder arbetet.

Nattfasta

Den del av dygnet som handlar om nattfastan forefaller inte vara ndgot problem, personalen
sager sig val kanna till enskilda, boendes behov. Nattfastan bor inte dverstiga 11 timmar hos
nagon av de boende. Bedémning ér, att det maste sakerstallas pa ett bra satt for de boende som
ar i riskzonen.

e SeniorAlert ar ett bra verktyg som stod i att tydliggora behov och atgarder. Det ska ocksa
tydligt framga i genomférandeplan hur man hos de boende som &r i riskzonen (“ligger
sig tidigt och sover hela natten”), arbetar mot nattfasta mindre &n 11 timmar.

Skydds- och begréansningsatgarder

I lagar och forordningar framgar tydligt vad som galler om skydds- och begrénsningsatgérder.
Att ibland aktivera dorrlarm utan samtycken pa grund av personalbemanning, aven om det ar
tillfalligtvis under del av natt, dr inte det korrekt.

Rutin for bedémning och atgarder gallande skydds- och begransningsatgarder finns. | rutinen
framgar tydligt att bedomning av behov, beslut och anvandande av individuellt larm fattas av
sjukskoterska. Kommunikation och samarbete & en viktig del och infor beslut om
skyddsatgarder ar det viktigt med ett arbetssatt dar alla professioner samarbetar. Varje
profession bidrar med sin kunskap for att na optimalt resultat for den boende. Detta ar sarskilt
viktigt nar t.ex. sarskilda handelser intraffar eller akuta situationer uppstar.

e Gallande bestammelser, riktlinjer och rutiner maste foljas.
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Arende 3

I Sveriges kommuner och landstings, SKL rekommendationer fér arbete med t6kad kvalitet
nattetid i sarskilt boende for dldre finns ett avsnitt géllande “Natten péaverkas av dagens
aktiviteter”. Det handlar om hur natten paverkas av dagens aktiviteter och vice versa. God mat,
ett meningsfullt socialt innehall och majlighet till utevistelse med fysisk aktivitet under dagen
bidrar till en god nattsémn. Vidare sa framkommer att en god nattsomn ger & andra sidan ork till
dagens aktiviteter och kan minska behov av sémn dagtid.

Bedomningen &r att sjalvbestammande och integritet for de boende ar utgangspunkten i varden
och omsorgen men behdver inte vara i strid mot SKL:s rekommendationer géllande kvalitet
nattetid. Att enskilda boende har en annan dygnsrytm, att vistas uppe till fram pa smatimmarna
och sova 6ver bade frukost och middag blir inte det optimala i en kollektiv boendeform. Det kan
darfor vara till den boendes fordel om verksamheten, med respekt for den boendes individuella
behov arbetar for att forsoka finna de basta formerna for varje enskild boende.
Personalbemanning pa dag respektive natt behéver ocksa stallas i relation till de boendes behov,
vakenhet och aktiviteter.

Socialndmnden antog riktlinjerna 2017-05-02.

Dokumentation

Gallande den sociala dokumentationen journal och genomférandeplaner sa finns det flera
positiva delar sdsom att journalanteckningar fors allt mer och att det i flertalet planer framgar
vad den enskilde sjalv klarar. Det kvarstar dock flera brister och dokumentation &r ett fortsatt
utvecklingsomrade bade pa Hagen och generellt inom olika verksamheter.

e Dokumentation inom socialtjanstomradet ar viktig, ingar i arbetsuppgifterna och kan
forbattras. Tid for dokumentation maste avsattas. Dokumentationsombud och
enhetschefer ska kunna stddja och handleda évrig personal i dokumentationsarbetet.

Information — obesvarade fragor
Personal ska kanna trygghet i hur och pa vilket telefonnummer de hér av sig for att na
tjanstgorande sjukskoterska pa dagtid.

e da ordinarie sjukskdéterska ersatts vid franvaro maste det sdkerstéllas att, koppling av
sjukskoterskans telefon till annan tjanstgérande, ansvarig sjukskoterska sker

Leverans av lakemedel (dospasar och leverans till Akutlakemedelsforradet) ska vara majlig och
omhéandertas pa ett sdkert satt da ordinarie sjukskoterska ar franvarande.

e vid tjanstgorande sjukskoterskas franvaro maste det sédkerstéllas att leverans av
lakemedel (dospasar och leverans till akutlidkemedelsforradet) tas emot samt
placeras/forvaras pa ett sakert satt i lakemedelsrummet.

Ovrigt
e En mangd riktlinjer och rutiner finns som styr verksamheten och som aterkommande
behéver stammas av och informeras om. Nagra riktlinjer/rutiner i taget fordelade Gver
aret t.ex. vid APT (aven utifran handelser som sker) kan vara ett satt for att det ska vara
hanterbart.

e Nar det framkommer synpunkter eller den kritik som framkommit gallande maten bor
framforas till ansvarig chef for kostenheten.
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Tillampliga bestammelser

Socialtjanstlagen, SoL

Halso- och sjukvardslagen

Nationella Riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom — Stod for styrning och
ledning, Socialstyrelsen

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen

SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS, Socialstyrelsen

SOSFS 2014:10 Forebyggande av och behandling vid undernéring

Kvalitet i sarskilt boende — rekommendation for arbete med okad kvalitet nattetid i
séarskilt boende for aldre — Sveriges kommuner och landsting, SKL
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Arende 3
HERRLJUNGA KOMMUN

q % Socialf6rvaltningen
2017-10-26

Enhetschef Hagen

Kopia till enhetschef for HSL
samt verksamhetschef

Infoér granskning pa Hagen
Socialndmnden har en skyldighet att arbeta med systematisk uppfdljning och utvardering av
verksamheter. Egenkontroll av verksamhet, att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingdr i verksamhetens ledningssystem ar en del av uppféljning och utvardering.
Kvalitetssamordnarna, MAS och SAS har inom ramen for sina uppdrag att bland annat granska
verksamheter inom olika delar. Forvaltningens egenkontroll finns i sarskild rutin.

Granskningen kommer att sammanfattas i en rapport.

Heléne Backman Carlsson, SAS och Tomas Bornhall, MAS kommer den 8-9 november att besdka
Hagen.

e 8 november 13.30 - 15.00 intervju med personalgrupp, 1-2 personal fran respektive enhet (ca 3-
6 personal)

e 8 november 15.00 — 16.00 intervju med patientansvarig sjukskoterska

e 9 november 21.00 — ca 24.00 finnas pa boendet samtalar med nattpersonal i tjanst

e 13 november 09.00 — 10.00 samtal med enhetschef

Plats: Lilla Konferensrummet pa Hagen (Siv bokar)

Foljande omraden kommer att tas upp vid granskningen

e Information och kommunikation

e Vardegrund och verksamhetsplan

e Kvalitetsledningssystem med bland annat avvikelsehantering, rutiner
e Mat och maltider

e Sekretess och sdkerhet

e Dokumentation

e Boendes delaktighet

Aktgranskning kommer att ske i ett antal personakter samt telefonintervjuer med anhoriga. Vilka
akter/anhoriga kommer att véljas ut av MAS och SAS.

Om det &r nagra fragor kring granskningen — hér av er!
Halsningar

Heléne tfn 7159
Tomas tfn 7195

Postadress Bestksadress Telefon E-post
HERRLJUNGA KOMMUN Torget 1 0513-170 00 social@admin.herrljunga.se
Box 201 Fax Internet

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 66 www.herrljunga.se
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2018-01-17
DNR SN 111/2017 7791
Sidlav1

g HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse

Svar avseende onskemdl att disponera lokalerna pad Verkstadsgatan

Sammanfattning

Ett dnskemal om att fa disponera lokalerna i Verkstadsgatans HVB har inkommit fran
foreningen hem i Herrljunga. De onskar fa disponera lokalerna pa Verkstadsgatan dar
kommunen haft HVB-verksamhet for att kunna erbjuda ungdomar som fyller 18 ar men
annu inte har fatt permanent uppehallstillstand boende.

Socialnamnden &r i behov av utokade utrymmen for kontor da det ar trangt i saval TB-huset
och pa Thors hus. For att kunna lésa situationen i akutlaget (saknas fyra kontorsplatser i
TB-huset fran borjan av februari) kommer forvaltningen ta de lokaler vi idag hyr pa
Verkstadsgatan i bruk som kontor. Darav kan lokalerna inte éverlatas till annan i nulaget.

Beslutsunderlag
Brev fran Foreningen Hem i Herrljunga daterat 2017-12-13

Forslag till beslut
Tjansteskrivelsen antas och 6verlamnas till Féreningen Hem i Herrljunga.

Magnus Stenmark
Socialchef

Expedieras till: Foreningen Hem i Herrljunga
For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Till Socialndmnden i Herrljunga Kommun

Onskemadl om att fa disponera lokalerna i Verkstadsgatans HVB frén januari dd nuvarande
verksamhet flyttas till Sveagatan.

Vi dr manga i kommunen som pa olika satt kommer i kontakt med vara ensamkommande
flyktingungdomar, genom arbete, fritidsverksamhet, som familjehem eller helt enkelt genom att vi &r
vanner. Vi ser dagligen vad oron for utvisning gor for ungdomarna, och nir de dessutom maste oroa
sig for var de ska hamna nér de fyller 18 ar och maste flytta fran sitt HVB dar de trots allt kdnt den
trygghet man rimligtvis kan kdnna i den situation de befinner sig i.

Dessa ungdomar &r artiga och skétsamma, de dar mycket motiverade f6r att ga i skolan, att skaffa sig
utbildning och ett yrke. De vill bli industriarbetare, byggarbetare, elektriker, ldrare, sjukskoterska och
lakare, polis och de hoppas pa ett liv och en framtid i Sverige.

For att 1atta nagot pa oron och angesten hos ungdomarna vill vi nu fa rétt att disponera lokalerna
som idag fungerar som HVB pa Kvarnvagen, det som kallas Verkstadsgatans HVB.

Detta &r den plan som den blivande Féreningen Hem i Herrljunga nu diskuterat och beslutat om:

Vi dr en grupp pa cirka tolv personer som kommer att inga i féreningen fran borjan, men riknar med
att det kommer att bli manga fler medlemmar med tiden. Vi hdller pa att uppritta medlemsregister
samt utse styrelse och stadgar for féreningen, men &r inte riktigt klara annu.

Viiforeningen kommer att turas om att ha jour s att ungdomarna pé boendet kan nd ndgon av oss
per telefon dygnet runt om nagot skulle hdnda. Vi kommer ocks3 att ha nagon person i féreningen pé
boendet cirka 2-3 timmar varje kvall for att dvervaka att matlagning, stadning mm skots pa ett bra
satt.

Vi kommer att uppratta regler i ett avtal som alla ungdomar far skriva under, och den som misskoter
sig riskerar att bli av med boendet.

Vi har hamtat konceptet fran ett par grannkommuner som gjort ungefar samma sak. Dir kan vi ocksd
fa tips och rdd infor genomforandet for att undvika upprepande av eventuella misstag.

Darfor ber vi nu att Socialndmnden i Herrljunga Kommun tar beslut att snarast upplata namnda
lokaler till Féreningen Hem i Herrljunga att disponeras for ensamkommande flyktingungdomar som
fyllt 18 ar, fram tills att lokalerna ater ska tas i bruk av Herrljunga Kommun.

Herrljtygf 2017-12-13
Foremin m i Herrljupga

/{(@{é CC/

ge om Margareta Varenhed

_\

Malin Conlan

Inger Saldner
Angelica Esbjornson
Carina Rakeberg
Lillemor Fritioff

Kandidater till styrelsen for foreningen
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SOCIALFORVALTNINGEN
Linnea Holm

Tjansteskrivelse
2018-01-11

DNR SN 2/2018 7701
Sidlav3

E HERRLJUNGA KOMMUN

Revidering av delegeringsordning

Sammanfattning

Delegeringsordningen ar i behov av att revideras utifran att jamstalla alla verksamheter
inom myndighetsutdvningen samt pa grund av forandring i kommunallagen. Avseende
forslaget om forandringar i LVU sa sker dessa for att 5.8 och 5.9 inte kan delegeras fran
socialnamnden. | bradskande &renden far ordférande ta beslut enligt 1.1.

Forvaltningen foreslar darfor foljande andringar (6verstruket = tas bort, gron markerat =

nytillkommet):

1.1 Beslut i arenden som &r sa 6 kap 36§ Ordftrande Vid ordférandes
bradskande att namndens KL franfalle ar i forsta
eller utskottets beslut inte 7 kap 39 8 hand vice ordférande
kan avvaktas ersattare, och vid

dennes franfélle
Overgar ansvaret till
den av ndmnden
utsedde tredje
beslutsfattare

2.3 Overklagan och yrkande om | 10 kap 1-2 Delegat i
inhibition nar 8§ SoL, ursprungs-
forvaltningsratt eller 3kap-10-56 | beslutet
kammarrétt &ndrat kap 338 34
namndens beslut och detta §§ 3 KL
beslut ursprungligen fattats | 5kap &2, 6
av delegat samt avgivande kap 37 §, 38
av yttrande i SoL-, LVU- 8, 7kap 58,

LVM- och LSS-&renden dar | 9 kap 31 §

ursprungsbeslutet fattatsav | KL

delegat 368278
LSS

421 Beslut om arvode och 3kap 6§
omkostnadserséttning till SoL
kontaktperson/-familj
- enligt norm och riktlinjer HE

le SocS

5.2 Begaran om forlangd tid for | 8 § LVU 1e-SocS
ansokan om vard SNMU

58 Beslultomat-denunges 1482st2 SNMY

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33

Besoksadress Torget 1, Herrljunga

org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Tjansteskrivelse
2018-01-11

DNR SN 2/2018 7701

Sid2av 3

ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN
q @ Linnea Holm
vardnadshavaren 26-kap-2-§
OosL
—lavvaktanpa 1482st2. | MG
utskottets beslut LVUY
umgange med den unge ska  LVU
utovas
—lavvaktanpa 14 81st2. | MC
viskettets-beslut Y
8.2 Bitrade av personlig 780ch982 | HE
assistent. LSS le SocS
8.3 Beslut om bitrade av 780ch982 | HE
personlig assistans eller LSS le SocS
ekonomiskt stod till skéliga
kostnader for sadan
assistans, till den del
behovet av stdd inte tacks av
beviljade assistanstimmar
enligt 51 kap AVD D, SFB
8.8 Bitrade av kontaktperson/ 780ch984 | HE
kontaktfamilj LSS le SocS
8.9 Beslut om arvode och 984 I enlighet med SKL:s
omkostnadserséttning till LSS rekommendation
kontaktperson/ kontaktfamilj
- enligt norm och riktlinjer HE Uppdraget skall
le SocS regleras genom avtal.
I enlighet med SKL:s
rekommendation
8.22 Forhandsbesked om rétt till | 16 § 2 st LSS | HE
insats enligt LSS for person 1e SocS
som inte &r bosatt i
kommunen
9.4 Beslut om bistand i formav |4 kap 18§ HLE
sérskilt boende SoL le SocS
9.5 Beslut med anledning av 2akap88§ HLE
ansokan om forhandsbesked | SoL le SocS
9.6 Beslut om bistand i formav |4 kap 1§ HL
korttidsverksamhet/véaxelvar | SoL 1le SocS
d
9.13 Beslut om mottagande av 2akap 108 | HE
arende fran annan kommun | SoL le SocS
9.14 Beslut om att ansoka om 2akap 118§ | HE
overflyttning av arende hos | SoL le SocS




Arende 5

Tjansteskrivelse

2018-01-11

DNR SN 2/2018 7701

ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN
q @ Linnea Holm
Inspektionen for vard och
omsorg
9.17 Beslut om kontaktperson 4kapl§ HL
SoL le SocS
9.19 Beslut om arvode och 4kapl8 I enlighet med SKL:s
omkostnadserséttning till SoL rekommendation
kontaktperson/kontaktfamilj
—enligt norm och riktlinjer HLE Uppdraget skall
le SocS regleras genom avtal. |
enlighet med SKL:s
rekommendation

Beslutsunderlag

Socialndmndens delegeringsordning

Forslag till beslut
Revideringen av delegeringsordningen antas.

Linnea Holm
Stabschef

Expedieras till:
For k&nnedom
till:

Samverkan

Arendet ar samverkat pd FSG 2018-01-18. De fackliga har inget att invanda.

Sid3av3
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-01-11
DNR SN 4/2018 7701

Sidlavl

Handlingsplan for psykisk halsa 2018-2020

Sammanfattning

Statshidragen inom omradet psykisk halsa ar utformade som stimulansmedel for
utvecklings- och forstarkningsinsatser inom olika omraden. Krav och innehall specificeras i
arliga 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och SKL. En sarskild del i
overenskommelsen handlar om och stéller krav pa utvecklingsarbete och samarbete mellan
regionen och lanets 49 kommuner.

Kravet att ta fram regionala handlingsplaner syftar till att starka kommuner och regioner att
framja psykisk halsa och 6msesidigt arbeta for att minska psykisk ohélsa. Var och en av
huvudmannen far ekonomiskt stod for att starka sina egna insatser inom omradet och for
det gemensamma arbetet att ta fram en regional handlingsplan. Varje enskild huvudman
ansvarar for rapportering och redovisning till SKL.

Arbete har under 2016 och 2017 gjorts for att utreda behov och formulera gemensamma
mal for lanets samtliga 50 huvudman inom fem fokusomraden: forebyggande och
framjande arbete, tillgangliga tidiga insatser, enskildas delaktighet och réttigheter, utsatta
grupper samt ledning, styrning och organisation.

Hosten 2016 och varen 2017 har innefattat en bred dialog i lanet med deltagande
tjansteman fran kommun och region fran delregional vardsamverkan i syfte att skapa
delaktighet och forankring i det arbete som ska goras och for prioritering av insatser.
Dialoger har forts med samarbetspartners, brukarforetradare, representanter fran HBTQ-
communityt och nationella minoriteter.

Borasregionens direktion rekommenderar medlemskommunerna att anta handlingsplanen.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag Borasregionen 2017-12-08
Brev fran Borasregionen daterad 2018-01-04
Handlingsplan for psykisk hélsa 2018-2020

Forslag till beslut
Handlingsplanen for psykisk halsa 2018-2020 antas.

Linnea Holm
Stabschef
Expedieras till: Borasregionen

For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Sjuhdrads kommunalférbund

2018-01-04

Till medlemskommunerna i
Borisregionen Sjuhirads kommunalférbund

Rekommendation om att godkinna handlingsplan f6r psykisk
hilsa 2018-2020

Direktionen har den 8 december 2017 beslutat rekommendera medlemskommunerna
att godkdnna handlingsplan for psykisk hilsa och 6versinder nu sitt beslut samt
rekommenderad handlingsplan..

Medlemskommunernas beslut meddelas Borasregionen Sjuhirads kommunalférbund
snarast mojligt pa

info(@borasregionen.se

alternativt

Lena Brinnmar

Borasregionen - Sjuhirads kommunalférbund
Skaraborgsvigen 1A

506 30 Boris

BORASREGIONEN SJUHARADS KOMMUNALFORBUND

Lena Brannmatr
Administrativ chef

Bilagor
1. Protokollsutdrag
2. Handlingsplan Psykisk halsa


mailto:info@borasregionen.se
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Det goda livet
| Vastra Gotaland
Handlingsplan for
psykisk halsa
2018-2020
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Bakgrund
Vi satter ljus pa skavet
Syfte med handlingsplanen
Fokusomraden
Process for framtagande
Organisation
Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland
Genomforande
Uppfoljning

Fokusomraden och mal for vuxna
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Fokusomraden och mal for barn och unga

Ar 2016 slot regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL)
overenskommelsen “Stod till riktade insatser inom omradet psykisk
hilsa”. Overenskommelsen syftar bland annat till att stirka kommuner
och regioner i arbetet med att framja psykisk halsa och omsesidigt arbeta
for att minska den psykiska ohalsan. Huvudmannen far ekonomiskt

stod for att starka och utveckla sina insatser inom omradet och for det
gemensamma arbetet att ta fram regionala handlingsplaner.

Denna handlingsplan dar gemensam for Vastra Gotalandsregionen (VGR),
de 49 kommunerna via kommunalférbunden och VastKom samt Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra Gotaland (NSPHIG).
Den gemensamma arenan ar vardsamverkan regionalt, delregionalt och
lokalt.




Den manskliga rattigheten till basta uppnaeliga fysiska
och psykiska halsa galler for alla manniskor som bor,
verkar och vistas i Vastra Gotaland. Samverkan over
organisatoriska granser med manniskan i centrum, ar en
forutsattning for att uppna detta.

Anstallda och politiker inom regionens alla delar och

i alla kommuner gor sitt basta — det tas fram planer,

det satsas, det foljs upp och det utvecklas. Var och

en for sig gar det ganska bra, ibland riktigt bra, men i
motet oss emellan skaver det ibland. De organisatoriska
grianserna blir hinder och det ar svart att se forbi

dem for att istallet se till den enskildes behov. Vi vet
dessutom ofta val var det skaver och det skiljer sig inte

Regeringen har i sin strategi for omradet psykisk halsa
pekat ut fem fokusomraden som sarskilt viktiga. Dessa
anges aven i den nationella 6verenskommelsen och
sammanfattar olika delar inom omraden som ar viktiga
att fokusera pa utifran befolkningens behov for framja
psykisk halsa, motverka psykisk ohalsa och erbjuda
effektiva insatser till de som drabbats.

De fem fokusomradena har legat till grund for arbetet
med framtagandet av handlingsplanens mal och
malsattningen har varit att formulera minst ett mal for
varje fokusomrade.

Organisation

Att i en handlingsplan formulera sig tillsammans sa

att alla nivaer — regionalt, delregionalt och lokalt —
stravar at samma hall stiller krav pa gemensamma
strukturer. Pa strategisk overgripande niva mellan de
49 kommunerna och Vistra Gotalandsregionen finns
sedan 2012 en struktur for ledning i samverkan. Ar 2017
forandrades sammansattningen och gruppen benamns
nu Vardsamverkan Vastra Goétaland (VVG). Deltagare i
VVG ir en representant fran varje huvudman (kommun
och region) utsedda via delregional vardsamverkan.
Uppdraget ar att identifiera gemensamma behoyv,
utgora stod for kunskapsutveckling, stodja samordning
och skapa forutsattningar for lanets utveckling inom
valfairdsomradet.

Arende 6

at om vi befinner oss i stora Géteborg, i nagot mindre
Skovde eller i lilla Dals-Ed. | arbetet med att ta fram
handlingsplanen har vi lagt mycket tid pa att identifiera
och sitta ljus pa omraden dar det skaver extra mycket,
dar vi alla vill at samma hall, dar alla maste bidra och
gora det samtidigt.

Med handlingsplanens mal, aktiviteter och indikatorer for
uppfoljning vill vi satta ljus pa fragor dar vi vill bli battre

i hela Vastra Gotaland. Eller med andra ord: Vi vill se
handlingsplanen som ett forsok att satta plaster pa nagra
redan uppkomna skay, se till att det laker ordentligt och
att det inte uppstar nya.

Forbyggande och framjande arbete
Tillgangliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter
Utsatta grupper

Ledning, styrning och organisation

Sedan hosten 2016 finns en sarskild styrgrupp for
handlingsplanen for psykisk halsa. Styrgruppen ska folja
utvecklingen och genomforandet av handlingsplanens
delar och ansvara for aterrapportering savil till VVG
som till de delregionala vardsamverkansorganisationerna.
| styrgruppen finns representanter fran de fem
vardsamverkansomradena fran specialistpsykiatri,
primarvard och kommun. | styrgruppen ingar aven
NSPHiIG och representant fran VGR:s avdelning folkhalsa.
Styrgruppen leds av representanter fran ViastKom och
VGR:s koncernstab hilso- och sjukvard.

Arbetet med prioritering av mal har skett pa bred
front med deltagande tjansteman fran kommun och
region fran samtliga vardsamverkansomraden i syfte
att skapa delaktighet och forankring i det arbete som
ska goras. Dialoger har forts med samarbetspartners,
brukarforetradare, representanter fran HBTQ-
communityt och nationella minoriteter.




Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland
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Delregional vardsamverkan

Kommunerna i Styrgrupp Regionens
Vistra Gotaland Psykisk hilsa verksamheter
‘V Yvaé/%s'}r/{{ll_\ANDSREGION[N
Vardsamverkan Vistra Goétaland (VVG)
Politiska samradet (SRO)
Genomforande Uppfoéljning

Delregional vardsamverkan har ansvar for genomférande
av de mal som ar definierade i handlingsplanen. Hur
arbetet ska goras ska beskrivas i en gegnomforandeplan
med delregionala och/eller lokala aktiviteter for att

na malen. En delregional genomférandeplan mojliggor
anpassningar till de geografiska och befolkningsmassiga
skillnader som finns i lanet och hur arbete ska

ske tillsammans med t ex privata vardgivare,
samarbetspartners och brukarforetridare pa lokal niva.

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av malen.

Styrgruppen ansvarar for uppfoljning av handlingsplanen.
For att folja handlingsplanens |5 mal dver tid har
uppfoljningsindikatorer valts ut. Malsattningen ar att
indikatorerna ska gora det mojligt att jamfora processer
och resultat, och darigenom stimulera och initiera
forbattringsarbete.

Till stod for arbetet med uppfoljning finns en
anvandarmanual och ett excel-ark for
baslinjemitning. Dessa finns att himta pa
VistKoms hemsida (www.vastkom.se) och pa
Vardgivarwebben (http://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben).
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Fokusomraden och mal for vuxna

1. Forbyggande och framjande arbete

I:\{I.all Nollvision om suicid i Vastra Gotaland
Varije ar tar cirka 230 personer i Vistra Gotaland sitt eget liv.
Bakom varje fullbordat sjilvmord gar det tio allvarliga forsok
och bakom statistiken doljer sig psykisk ohalsa som kan
forebyggas genom samverkan over verksamhetsgranser. Det kan
handla om att tidigt uppmarksamma varningssignaler; identifiera,
ge stod och behandling till grupper i sarskilt utsatta situationer
och att utbilda personal. Ingen i Vastra Gotaland ska behova se
sjalvmord som en utvag.

@ 2. Tillgangliga tidiga insatser

Mal  Aldre personer med psykisk ohélsa ska fa
2.1 rattvard och stod

Aldrandet i sig innebar en okad risk for bade fysiska och
psykiska sjukdomar. Depression och angest ar vanligt hos éldre
personer och cirka en femtedel av den aldre befolkningen
lider av psykisk ohalsa, vilket gor att vi kan tala om det som
ett folkhalsoproblem. Psykisk ohalsa ar dock inte en del av det
naturliga aldrandet och ildre ar i behov av evidensbaserade
insatser precis som alla andra aldersgrupper. Social gemenskap,
fysisk aktivitet och bra matvanor kan forebygga ohalsa. Psykisk
ohilsa bland ildre behdver uppmarksammas for att fler ska fa
ratt vard, stdd och behandling.

Indikatorer

* Antal sjalvmord i befolkningen.

* Antal sjalvmordsforsok i befolkningen.
* Handlingsplan for suicidprevention.

Lansgemensam aktivitet

* Lansgemensam handlingsplan for
suicidprevention ska tas fram i enlighet
med Folkhalsomyndighetens uppdrag.

Indikatorer

*  Aktuella rutiner for samordning inom
aldreomsorgen.

*  Forskrivning av antidepressiva lakemedel i
befolkningen.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal Personer som har behov av samordnade
3.1 insatser ska ha en SIP

Sedan 2010 ir det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och
hilso- och sjukvardslagen, att kommun och landsting

ska uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar en
person har behov av insatser fran bada huvudmannen.

En SIP sakerstiller att den enskilde far sina behov
tillgodosedda nar flera aktorer ansvarar for insatser. En SIP
gor den enskilde och nirstaende delaktiga i planeringen

av insatser fran hdlso- och sjukvard och socialtjinst och
ansvarsfordelningen blir tydlig. SIP ar ocksa ett bra verktyg
for samordning mellan verksamheter inom en huvudman.

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet
3.2 iutvecklingsarbete

Den enskildes egna upplevelser behover tas tillvara for att
kunna utveckla ett kunskapsbaserat arbetssatt. Delaktighet

i sin egen halsa och vard ar en mansklig rittighet och en
halsoframjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,
regional och nationell niva och varje insats behover

betraktas ur den enskildes perspektiv. De som berors av
insatser ska i sa hog utstrackning som majligt kunna paverka
verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ar.

[ ——

Fr alla som har behov av samordnade insatser

Tips!
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Indikatorer

*  Upprattande av SIP i befolkningen.
*  Uppfoljning av SIP i befolkningen.
* Rutin for information om SIP.

Lansgemensamma aktiviteter

*  Vid behov revidera den lansgemensamma
riktlinjen och stodmaterialet for SIP.

*  Fran lansgemensam styrgrupp for handlings-
plan psykisk halsa framfora vikten av digitalt
stod for SIP till Styrgrupp IT i Vast (SITIV).

* Uppdra at brukarorganisationer att folja
arbetet med SIP — hur blir det for den
enskilde?

Indikator
»  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns
pa VastKkoms hemsida (www.vastkom.se/sip) samt pa Vardgivar-
webben (www.vgregion.se/svpl/sip).



4. Utsatta grupper

Ingen ska diskrimineras eller uppleva negativt
bemotande i kontakterna med kommunerna och
regionen

Mal
4.1

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Personal ska fa
okad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a minoritetsstress
och skillnader i psykisk halsa, kan relateras till att personer
bryter mot normer utifran exempelvis sexuell laggning,
konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen om manskliga
rattigheter, normativt bemétande och hur det paverkar individer i
enskilda moten ska ocksa oka.

Personer med missbruk, psykisk ohalsa
och/eller komplex problematik ska fa
integrerade insatser .

o
Mal

Den enskilde ska fa vard, stdd och insatser som upplevs som
en val fungerande helhet. Det ar viktigt att personer med .
tva eller flera sjukdomstillstand samtidigt (samsjuklighet)
far vard och behandling parallellt och samordnat. Vard- och
stodinsatser fran olika aktdrer i kommun och region kan
ocksa behdva integreras for att mota den enskildes behov.
Insatserna ska syfta till att forhindra utveckling av allvarliga
tillstand och ytterst bidrar till undvika slutenvard.

5. Ledning, styrning och organisation

Mal Invanare ska fa tillgang till evidenshaserade
5.1 metoderinom vard, stod och behandling

Evidens innebar basta sammantagna vetenskapliga stod

och bevis om insatsers effekt. Det ar en utmaning for
verksamheterna att dra nytta av vetenskap och kunskap som
finns och systematiskt tillampa den. Samtidigt ar det av yttersta
vikt att framja spridningen av evidensbaserade metoder

och bromsa anvandningen av ineffektiva metoder och rent

av skadliga insatser. Det giller att hushalla med resurserna
genom att satsa pa de metoder som gor storst nytta. Det
finns nationella riktlinjer for malgrupper som ar gemensamma
for huvudmannen och som ger rekommendationer om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och

omsorg bor satsa pa.
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Indikator
* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

Lansgemensam aktivitet

* Se over och, vid behoy, ta fram
lansgemensamt utbildningsmaterial
om t ex rattighetslagstiftning och
diskrimineringsgrunder.

Indikatorer

Antal personer med missbruk och/eller beroende
utskrivna enligt LVM.

Undvikbara slutenvardstillfallen.

Case management till personer med psykisk
sjukdom.

Aktuella rutiner for samordning inom socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

Uppfoljning av delregionala/lokala tillampningar

av “Overenskommelse om samarbete mellan
Vastra Gotalandsregionen och kommunerna

i Vastra Gotaland kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk”.

Indikatorer

» Standardiserade bedomningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

Lansgemensam aktivitet
* Inrattande av regionalt resurscentra for
psykisk halsa.
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Fokusomraden och mal for barn och unga

1. Forbyggande och framjande arbete

Mal Foraldrar ska erbjudas stod under barnets
1.1 hela uppvaxt

Foraldrar ar viktiga i varje barns liv. De paverkar forutsattningarna
for barnets fysiska och psykiska halsa och utveckling i stort.
Darfor ar det viktigt att ge fordldrar och vardnadshavare stod
utifran sina och barnens behov nar det behovs. Det kan gilla
foraldrar till barn med funktionsnedsattning eller foraldrar med
psykisk ohalsa och/eller missbruk.Verksamheter som arbetar
med barn och som moter foraldrar behover kunna erbjuda
foraldrarna anpassat stod under barnets hela uppvaxt, 0-18 ar.

Mal Alla elever ska lamna grund- och
1.2 gymnasieskolan med godkanda betyg

Att klara godkant resultat i skolan ar en stark faktor for god halsa
senare i livet. En fjardedel av varje arskull gar inte ut gymnasiet

i Vastra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsattning

att ha gymnasiekompetens for att kunna leva ett sjalvstandigt liv.
Elever med hog franvaro maste uppmarksammas tidigt och ges
det stod de behover for att narvara i skolan. Det ar viktigt att
utveckla narvaroframjande atgirder och arbetssitt i samverkan.

Indikatorer

¢ Manualbaserad insats for foraldrastod.

* Standardiserade bedomningsmetoder
for foraldraformaga.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfoljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

* Andel elever utan godkinda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.



2. Tillgangliga tidiga insatser

Mal Barnoch unga med psykisk ohdlsa ska fa ratt
2.1 insatseri ratt tid

Att tidigt identifiera psykisk ohalsa hos barn och unga kan forhindra
utveckling av allvarliga problem. Det som ofta benamns som “forsta
linjen” ar de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst
ta emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp nar ett barn
har problem eller mar daligt. Barn och forildrar ska veta vart de ska
vanda sig. Darfor behover forsta linjen for barn och ungas psykiska
hélsa vara definierad och kind. En bra forsta linje ar tillganglig, utgar
fran barnets bista och sitter barn och familj i centrum. Den hjalper
barn och unga genom att kunna identifiera problem, behandla lindriga
problem, remittera vidare nar det behovs och sakerstilla att alla barn
och unga far tidig och hogkvalitativ hjalp.

Mal Forebygga och uppmarksamma bruk av
2.2 alkohol och narkotika bland unga

Bruk av alkohol och narkotika kan paverka fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. For att ge goda forutsattningar for ett gott
vuxenblivande behover missbruk tidigt uppmarksammas. Missbruk hos
unga samspelar ofta med psykiska och sociala faktorer som paverkar
missbruket och samsjukligheten ar ofta hog. Det finns samband med
individers livsvillkor och sociala sammanhang. Sarskilt sarbara och
viktiga att uppmarksamma ar t ex hbtqg-personer, ensamkommande/
nyanlanda och barn till foraldrar med eget missbruk eller psykisk
ohalsa. Det ar viktigt att samordna insatser for unga som har kontakt
med flera myndigheter och behandlingsverksamheter. | samverkan
behover kommun och hilso- och sjukvard utveckla former for att
tidigt identifiera dessa unga.
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Indikatorer

e Barn och unga med psykiatrisk diagnos
som vardats i slutenvard.

» Standardiserade bedomningsmetoder
for utredning av missbruk.

Indikatorer

*  Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

*  Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

* Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i ak 9.

* Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i gymnasiet ar 2.

Lansgemensam aktivitet

*  Sammanstilla kunskap och ta fram
ett regionalt inriktningsdokument
for integrerade verksamheter/
mottagningar for unga.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal Barnoch unga som har behov avsamordnade
3.1 insatserska ha en SIP/Vastbusplan

Sedan 2010 ir det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och
hilso- och sjukvardslagen, att kommun och landsting ska
uppratta en samordnad individuell plan, SIP, nar en person
har behov av insatser fran bada huvudmannen. | Vistra
Gotaland finns Vastbus riktlinjer och en motsvarande
Vastbusplan framtagen for barn och unga. En SIP/Vastbusplan
gor den enskilde och nirstaende delaktiga i planeringen av
insatser fran halso- och sjukvard, socialtjanst och skola och
ansvarsfordelningen blir tydlig. SIP 4r ocksa ett bra verktyg
for samordning mellan verksamheter inom en huvudman.

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet i
3.2 utvecklingsarbete

Barns och ungas egna upplevelser behover tas tillvara for
att kunna utveckla ett kunskapsbaserat arbetssatt. Barn

har ratt till delaktighet i alla fragor som berér dem enligt
FN:s konvention om barnets rattigheter. Inflytandet behovs
pa lokal, delregional, regional och nationell niva och varje
insats behover betraktas fran barnets perspektiv. Barn, unga
och deras vardnadshavare ska i sa hog utstrackning som
mojligt kunna paverka verksamhetsutveckling och definiera
vad god kvalitet ar.

Tips!
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Indikatorer

Upprittande av SIP i befolkningen 0-20 ar.
Uppfdljning av SIP i befolkningen 0-20 ar.
Rutin for information om SIP.

Lansgemensam aktivitet

Revidering av Vastbus riktlinjer och
stodmaterial.

Indikator

Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns
pa Vastkoms hemsida (www.vastkom.se/sip) samt pa Vardgivar-
webben (www.vgregion.se/svpl/sip).

Informations- och arbetsmaterial fér Vastbus finns pa en egen

webbplats: www.vgregion.se/vastbus



4. Utsatta grupper

Ingen ska diskrimineras eller uppleva
negativt bemotande i kontakterna med
kommunerna och regionen

Mal
4.1

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Personal

ska fa 6kad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a
minoritetsstress och skillnader i psykisk halsa, kan relateras
till att personer bryter mot normer utifran exempelvis sexuell
laggning, konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen

om manskliga rattigheter, normativt bemotande och hur det
paverkar unga i enskilda moten ska ocksa oka.

5. Ledning, styrning och organisation

o
Mal

5.1 Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

| flera undersokningar uppger upp till 8 procent av flickorna
och 4 procent av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt

liv. | Vastra Gotaland sker i genomsnitt 8-9 sjalvmord per ar i
aldersgruppen 15-19 ar. Bakom varje fullbordat sjalvmord gar
det tio allvarliga forsok och bakom statistiken doljer sig psykisk
ohalsa som ar viktig att uppmarksamma. Unga personer med
forhojd suicidrisk ska identifieras och erbjudas ratt hjalp i tid
sa att de inte forsoker ta sitt liv. Detta sker genom utvecklad
samverkan och samsyn mellan olika aktorer. Ingen i Vastra
Gotaland ska behova se sjalvmord som en utvag.
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Indikator
* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjanst och sjukvard.

Lansgemensam aktivitet

¢ Se over och, vid behoy, ta fram
lansgemensamt utbildningsmaterial
om t ex rattighetslagstiftning och
diskrimineringsgrunder.

Indikatorer

* Antal sjilvmord i befolkningen 0-19 ar.

* Antal sjidlvmordsforsok i befolkningen 0-19 ar.
* Handlingsplan for suicidprevention.

Lansgemensamma aktiviteter

* Lansgemensam handlingsplan for suicidpreven-
tion ska tas fram i enlighet med Folkhalsomyn-
dighetens uppdrag.

» Tillgangliggora nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).



Arende

¥ Vistkom

VASTSVENSKA KOMMUNALFORBUNDENS SAMORGANISATION

YavAsTRA
y COTALANDSREGIONEN

NSPHiG

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg

Grafisk formgivning: Josefin Lantz, kommunikator Kommun och sjukvard Samverkan i Goteborgsomradet
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Sjuhdrads kommunalférbund

PROTOKOLLSUTDRAG
Sammantradesdag 2017-12-08

§97 Handlingsplan psykisk hilsa
Statsbidragen inom omradet psykisk hilsa dr utformade som
stimulansmedel for utvecklings- och férstiarkningsinsatser inom olika
omraden. Krav och innehall specificeras i arliga 6verenskommelser
mellan Socialdepartementet och SKL. En sirskild del 1
overenskommelsen handlar om och stiller krav pa utvecklingsarbete
och samarbete mellan regionen och linets 49 kommuner.

Kravet att ta fram regionala handlingsplaner syftar till att stirka
kommuner och regioner att frimja psykisk hilsa och 6msesidigt arbeta
for att minska psykisk ohilsa. Var och en av huvudminnen far
ekonomiskt stéd for att stirka sina egna insatser inom omradet och
for det gemensamma arbetet att ta fram en regional handlingsplan.
Varje enskild huvudman ansvarar for rapportering och redovisning till
SKIL.

Arbete har under 2016 och 2017 gjorts f6r att utreda behov och
formulera gemensamma mal for linets samtliga 50 huvudmin inom
fem fokusomraden: forebyggande och frimjande arbete, tillgingliga
tidiga insatser, enskildas delaktighet och rittigheter, utsatta grupper
samt ledning, styrning och organisation.

Hosten 2016 och varen 2017 har innefattat en bred dialog i linet med
deltagande tjanstemin fran kommun och region fran delregional
vardsamverkan i syfte att skapa delaktighet och férankring i det arbete
som ska gbras och for prioritering av insatser. Dialoger har férts med
samarbetspartners, brukarforetradare, representanter fran HBTQ-
communityt och nationella minoriteter.

Direktionen beslutar
att rekommendera medlemskommunerna att godkidnna Handlingsplan
for psykisk halsa 2018 — 2020

Vid protokollet
Lena Brannmar
Administrativ chef

Justerat av
Crister Persson Tony Willnér
Ordférande

Justeringen tillkdnnagiven den 3 januari 2018 enligt anslag
Ratt utdraget betygar: Lena Brainnmar
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-01-10
DNR SN 5/2018 7700

Sidlavl

Overenskommelse om Munhélsa — nédvandig och uppsokande
tandvard

Sammanfattning

Vastra Gotalandsregionen, VGR, har enligt Tandvardslagen (1985:125) ansvar for
uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard. De som ar beréttigade till nodvandig
tandvard och munhalsobedémning &r oftast individer som har svart att fora sin egen talan.
De har stort behov av hjalp och stdd till foljd av fysiskt eller psykiskt funktionshinder.

De som har rétt till ndvandig tandvard ska erbjudas munhélsobeddmning och ges
mojlighet till god munhadlsa. De flesta &r till f6ljd av sitt funktionshinder kanda inom den
kommunala hélso- och sjukvarden och inom Socialtjansten. Detta forutsatter en god
samverkan mellan huvudménnen dar ansvarsfordelning och samverkan &r tydlig och kand
hos berorda verksamheter.

Enligt hélso- och sjukvardsavtalet mellan kommuner i Vastra Gotaland och VGR, ska
parterna i en 6verenskommelse reglera samverkan, uppféljning samt utvérdering av
malgruppens tillgang till uppsdkande och nodvindig tandvard.

Ett forslag till verenskommelse som beskriver huvudménnens gemensamma ansvar for
samverkan om uppsokande och nédvandig tandvard har tagits fram.

Direktionen for Borasregionen rekommenderar medlemskommunerna att anta
Overenskommelsen.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag Borasregionen 2017-12-08

Brev fran Borasregionen daterad 2018-01-04

Overenskommelse om samverkan mellan Vistra Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om Munhalsa — uppsokande och nodvandig tandvard

Forslag till beslut
Overenskommelse om Munhdalsa — nédvéndig och uppsokande tandvard godkanns.

Linnea Holm
Stabschef
Expedieras till: Borasregionen

For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Sjuhdrads kommunalférbund

2018-01-04

Till medlemskommunerna i
Borisregionen Sjuhirads kommunalférbund

Rekommendation om att anta Overenskommelse munhilsa och
uppsdkande tandvard

Direktionen har den 8 december 2017 beslutat rekommendera medlemskommunerna
att anta 6verenskommelse munhilsa och uppsékande tandvard och 6versinder nu
sitt beslut samt rekommenderad 6verenskommelse.

Medlemskommunernas beslut meddelas Borasregionen Sjuhirads kommunalférbund
snarast mojligt pa

info(@borasregionen.se

alternativt

Lena Brinnmar

Borasregionen - Sjuhirads kommunalférbund
Skaraborgsvigen 1A

506 30 Boris

BORASREGIONEN SJUHARADS KOMMUNALFORBUND

Lena Brannmatr
Administrativ chef

Bilagor
1. Protokollsutdrag
2. Overenskommelse om samverkan mellan vistra Gotalands kommuner och Vistra
Goétalandsregionen om munhilsa- uppsékande och nédvindig tandvérd


mailto:info@borasregionen.se
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)\ chVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
VastKom

2017-08-14

Overenskommelse om samverkan mellan
Vastra Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om Munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard
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1. Bakgrund

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar for
uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard for individer som har ratt till denna insats.
Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och kommunen samverka betraffande
malgruppen och det &r myndigheternas ansvar att utarbeta en samverkansmodell. |
forbyggande och hdlsoframjande arbetet ingar en god munhalsa, att ett gott allméntillstand
behalls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Enligt hadlso- och sjukvardsavtalet i Vastra
Gotaland, avsnitt 3.13 Munhaélsa — uppsdkande och nédvandig tandvard, ska en
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan, uppféljning samt
utvardering av malgruppens tillgang till uppsdkande och nédvandig tandvard.
Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.

2. Mal och syfte

Malet ar att uppratta och bibehalla en god munhalsa hos malgruppen. Alla individer som har
ratt till nodvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska identifieras och erbjudas
munhalsobeddmning. Syftet med verksamheten ar att skapa basta mojliga forutsattningar
for brukare att klara den dagliga munvarden.

Detta forutsatter en god samverkan mellan huvudmannen dar ansvarsférdelning och
samverkan ir tydlig och kiand hos berdrda verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga
samverkan och ansvarsférdelning mellan kommuner i VG och Vastra Goétalandsregionen.

3. Parter och avtalstid
Parter i denna dverenskommelse ar var och en av de 49 kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen (VGR), vilka fortsattningsvis bendamns som parterna.

Overenskommelsen féljer Halso- och sjukvardsavtalet och géller under perioden
2018-03-01 — 2020-12-31. Senast tolv manader innan avtalstiden |6per ut har parterna
mojlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlangs det med
tva ar i taget med tolv manaders uppsagningstid.

4. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit bedémningen att dessa
grupper omfattar individer, som pa grund av sitt stora omvardnadsbehov, ofta har
svarigheter att skota sin munhygien pa ett tillfredsstallande vis samt ofta saknar férmaga och
insikt om vikten av regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8 a §:

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sdirskilt se till att uppsékande verksamhet bedrivs
bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
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a) omfattas av en kommuns ansvar fér hdlso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 § hdlso- och
sjukvdrdslagen (2017:30),
b) far hdlso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvdrd), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vdrd eller omsorg som personer
som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som beskrivs i
grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c).

5. Parternas gemensamma atagande
Parternas gemensamma atagande innebar att
e implementera och sakerstalla att innehallet i 6verenskommelsen ar kdnt i samtliga
berdrda verksamheter
e stalla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har traffat dven galler
i avtal med tandvardsleverantoér enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt
enligt lagen om valfrihetssystem, LOV
e gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen

6. Vastra Gotalandsregionens ansvar for Munhalsa — uppsokande och
nodvandig tandvard

VGR tillhandahaller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsdkande verksamheten

i samverkan med kommunen. | den uppsdkande verksamheten ingar att ge arlig

munhélsobeddmning till individer med intyg om N-tandvard samt erbjuda utbildning i allman

munhalsovard till berérd personal.

6.1 Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhdlsobedomning

VGR ska, vid behov, vagleda kommunens intygsutfardare med bedémning av
underlaget for intyg om N-tandvard.

e VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfardare.

e VGR ska ge kommunen information om eventuell férandring inom N-tandvard och
uppsdkande verksamhet.

e VGR ska tillhandahalla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobeddmning. Informationsmaterialet riktar sig till individer som ar
berattigade till N-tandvard och munhéalsobedémning, anhoériga och narstaende,
patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGRtillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestallningen, for all
administration som kravs gallande intyg om N-tandvard, munhalsobedomning,
boendeenheter med mera.
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e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestallningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.

6.2 Munhilsobedomning

e VGR ansvarar for att tandvardsleverantoéren tillhandahaller utbildning for personal
inom vard och omsorg.

e Tandvardsleverantdren ansvarar for att behovet av hjalp med daglig munvard
beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. | dokumentet beskrivs
forutsattningen att klara daglig munvard utifran ett individuellt perspektiv.

e Tandvardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till personal/narstaende om
eventuellt vardbehov vid munhéalsobedémning.

6.3 Avvikelser

e Om samarbetet med kommunen i den uppsdkande verksamheten inte fungerar ska
tandvarden lamna avvikelse. Lank till avvikelserapport:
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-
avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--
uppsokande-verksamhet/

7. Kommunens ansvar for Munhalsa — uppsokande och nodvandig tandvard
Kommunen tillhandahaller den personal, sa kallad intygsutfardare, som ska identifiera
individer berattigade till N-tandvard och munhalsobedémning.

7.1 Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhidlsobedomning

e Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gallande det som ror intyg om N-
tandvard och munhalsobedémning.

e Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga intygsutfardare inom
kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst som sadkerstaller att berattigade
individer far erbjudande om arlig munhéalsobedémning och intyg om N-tandvard. En
intygsutfardare kan till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare,
sjukskoterska inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera. Las mer pa
Vardgivarwebben: http://www.vgregion.se/tandvardsintyg



http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/tandvardsintyg
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e Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar utbildning som
VGR tillhandahaller och som sakerstaller att intygsutfardaren har aktuell kompetens
for att kunna identifiera vilka individer som ar berattigade till N-tandvard.

e Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-st6d,
Intygsbestallningen, som VGR tillhandahaller for all administration gallande intyg om
N-tandvard och munhalsobedémning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress
till individ med intyg om N-tandvard , ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvardsleverantéren ska kunna fullgora sitt

uppdrag.

7.2 Munhilsobedomning

En munhalsobedémning ar en enkel kontroll av munhala och tander. Vid en
munhalsobeddmning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard utifran ett
individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjalpa till med daglig munvard
ingar i munhalsobedémningen.

e Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gallande utbildning i allman
munhalsovard och munhédlsobedémning.

e Uppgift om indivdens behandlare eller vardgivare av N-tandvard (folktandvard eller
privat) ska finnas dokumenterad och tillganglig fér omvardnadspersonal for att
sakerstalla regelbunden kontakt med tandvard.

e Individer med intyg om N-tandvard som ar registrerade att de inte 6nskar en
munhéalsobeddmning ska arligen erbjudas sadan. Forandrat svar registreras i IT-
stodet, Intygsbestallningen.

e Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid munhalsobedémning.

e Omvardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvard enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

7.3 Utbildning

| den uppstékande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och omsorg i allman
munhalsovard. Den tandvardsleverantor som VGR tillhandahaller ansvarar for utbildningen.
Utbildningen kan varieras i tid och rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allman
munhélsovard, tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utfors pa annan person
med mera.

e Genom ratt utbildning ges forutsattning for ett gott omhandertagande av daglig
munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal genomgar de
utbildningar i allmdn munhalsovard som VGR/tandvardsleverantor erbjuder.
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7.4 Avvikelser

e Om samarbetet med tandvarden i den uppsdkande verksamheten inte fungerar ska
kommunen lamna avvikelse. Lank till avvikelserapport:
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-
avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--
uppsokande-verksamhet/

8. Uppfoljning och utvardering

Enligt hdlso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland avsnitt 3.13 Munhélsa — uppsdkande och
nodvandig tandvard (http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-
och-avtal/kommunsamverkan/hosavtal/), ska en 6verenskommelse upprattas mellan
parterna dar en del av 6verenskommelsen reglerar uppféljning och utvardering inom N-
tandvard och uppsodkande verksamhet.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom VGR, kommuner
och centrala myndigheter. Kommunen &r i vissa delar av uppfoéljningen ansvariga for att ratt
uppgifter [dmnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhalsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges kvartalsvis.
Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun

e Antal individer med intyg om N-tandvard som 6nskar munhalsobedémning

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far munhéalsobedémning

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far nédvandig tandvard

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-tandvard som ar
registrerade pa fel boendeenhet

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-tandvard som inte vill
ha munhalsobedémning nar tandvarden kommer trots att det ar registrerat att de vill

e Skal till varfor enheter i kommunen tackar nej till utbildningen i allman munhalsovard

9. Utveckling och gemensamma utmaningar

Oka andel intyg om N-tandvard

Malsattningen ar att alla individer som har ratt till intyg om N-tandvard ska fa det.

Det ar parternas gemensamma intresse att 6ka tackningsgraden for att uppfylla malet.
En berdkning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-tandvard

per befolkning fran 20 ar och uppat visar en variation mellan kommunerna fran

1,17 - 3,47 procent.


http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/hosavtal/
http://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/hosavtal/
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Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns individer som har
ratt till intyg om N-tandvard men som inte far detta. | dialog mellan kommunernas
kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta delmal och rimlighet for den enskilda
kommunen, att minst 3 procent av befolkningen i varje kommun 6ver 20 ar far intyg om N-
tandvard.

Utveckla uppfdljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for kvalitativ uppféljning
till exempel utifran brukare, narstaende och omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skal till dessa

e Att samtliga enheter i kommunen under en treadrsperiod har genomgatt utbildning i
allman munhalsovard

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen erbjuder
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Sjuhdrads kommunalférbund

PROTOKOLLSUTDRAG
Sammantradesdag 2017-12-08

§ 96 Overenskommelse munhilsa och uppsokande tandvard
Vistra Gotalandsregionen, VGR, har enligt Tandvardslagen (1985:125) ansvar
tor uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. De som ir berittigade till
nédvindig tandvard och munhilsobedémning ar oftast individer som har svart
att fora sin egen talan. De har stort behov av hjilp och st6d till f6ljd av fysiskt
eller psykiskt funktionshinder.
De som har ritt till n6dvindig tandvard ska erbjudas munhilsobedomning och
ges mojlighet till god munhilsa. De flesta ar till £6ljd av sitt funktionshinder
kianda inom den kommunala hilso- och sjukvarden och inom Socialtjansten.
Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudminnen dar
ansvarsfordelning och samverkan ir tydlig och kidnd hos berérda verksamheter.
Enligt hilso- och sjukvardsavtalet mellan kommuner 1 Vistra Gétaland och
VGR, ska parterna i en 6verenskommelse reglera samverkan, uppfoljning samt
utvirdering av malgruppens tillgang till uppsékande och nédvindig tandviard.
Ett forslag till 6verenskommelse som beskriver huvudminnens gemensamma
ansvar f6r samverkan om uppsokande och nédvindig tandvard har tagits fram.

Direktionen beslutar
att rekommendera medlemskommunerna att anta Overenskommelse om
samverkan mellan Vistra Gotalands kommuner och Vistra Gétalandsregionen
om Munhilsa — uppsockande och nédvindig tandvard.

Vid protokollet
Lena Brannmar
Administrativ chef

Justerat av
Crister Persson Tony Willnér
Ordférande

Justeringen tillkdnnagiven den 3 januari 2018 enligt anslag

Ritt utdraget betygar: Lena Brinnmar
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-01-11
DNR SN 6/2018 730

Sidlavl

Samarbetsavtal for nutrition och férbrukningsartiklar for blds- och
tarmdysfunktion 20180501-20210430

Sammanfattning

Kommunerna i Vastra Gotaland har sedan ar 2000 ett samarbetsavtal med Vastra
Gotalandsregionen, VGR, kring inkontinenshjalpmedel och distributionen av dessa
hjalpmedel (Dnr SN 352-1999).

En partsgemensam grupp har under det senaste aret tagit fram ett nytt forslag pa
samarbetsavtal. Samarbetsavtalet ska sékerstélla samverkan och gemensam utveckling
gallande forsorjningen av nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion. Ny modell for finansieringen av forsorjningen av produkter. Nu baseras
omkostnader vid forsérjningen pa varuvardesomsattningen istallet for pa befolkningsméangd
I respektive kommun.

Faorslaget till nytt samarbetsavtal reglerar Vastra Gotalands 49 kommuners och Véstra
Gotalandsregionens gemensamma ansvar att bedriva forsérjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion. Parterna tecknar ett avtal for perioden
2018-05-01 — 2021-04-30. Senast tolv manader innan avtalstiden I6per ut har parterna
mojlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet férlangs det med
tre ar i taget.

Forslaget innehaller ett huvudavtal samt fyra specifikationer.

Innehallet i huvudavtalet ska endast kunna forandras i samband med en eventuell
forlangning. Innehéllet i specifikationerna kan daremot dndras under avtalstid. Aven
nutritionsprodukter ar inkluderade i avtalet.

Borasregionens direktion rekommenderar medlemskommunerna att godkéanna avtalet.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag Borasregionen 2017-11-10

Brev fran Borasregionen daterat 2017-11-28

Samarbetsavtal for nutrition och forbrukningsartiklar for blas- och tarmdysfunktion

Forslag till beslut
Samarbetsavtal for nutrition och forbrukningsartiklar for blas- och tarmdysfunktion
godkanns.

Linnea Holm
Stabschef

Expedieras till: Borasregionen
For kéannedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Sjuhdrads kommunalférbund

20171128

Till medlemskommunerna i
Borisregionen Sjuhirads kommunalférbund

Rekommendation om att Samarbetsavtal for nutrition och
forbrukningsartiklar f6r blds- och tarmdysfunktion
20180501 -20210430.

VistKoms styrelse har den 17 oktober beslutat rekommendera kommunalférbunden
1 Vistra Gotaland att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att
godkinna Samarbetsavtal for nutrition och forbrukningsartiklar f6r blas- och
tarmdysfunktion 20180501-20210430.

Direktionen f6r Bordsregionen Sjuhidrads kommunalférbund har behandlat drendet
och 6versinder nu sitt beslut samt rekommenderat Samarbetsavtal.

Medlemskommunernas beslut meddelas Borasregionen Sjuhirads kommunalférbund
pa

info@borasregionen.se

alternativt

Lena Brinnmar

Boriasregionen - Sjuhiarads kommunalférbund
Skaraborgsvigen 1A

506 30 Boras

BORASREGIONEN SJUHARADS KOMMUNALFORBUND

Lena Brinnmar
Administrativ chef

Bilagor
1. Protokollsutdrag
2. Forslag Samarbetsavtal for nutrition och férbrukningsartiklar f6r blas- och
tarmdysfunktion 20180501-20210430.


mailto:info@borasregionen.se

Arende 8

Samarbetsavtal for forsorjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion mellan
Kommun xxxx och
Vastra Gotalandsregionen

Gdller frén och med 1 maj 2018
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1. Samarbetsparter
| detta avtal samarbetar var och en av de 49 kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen.

Vardgivare ar de 49 kommunerna och Vastra Gotalandsregionen.

Utférare ar Servicendamnden genom Omrade hjdlpmedel och ldkemedelsnéra produkter
inom Vastra Gotalandsregionen.

2. Bakgrund

| Vastra Gotaland styrs ansvarsforhallandena av Avtal som reglerar hélso- och
sjukvardsansvaret mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland (Hélso- och sjukvardsavtalet) och relaterade handbécker vid forskrivning av;

e  Forbrukningsartiklar vid inkontinens, blas- och tarmdysfunktion
e Nutritionsprodukter

e Stomihjalpmedel

e Diabeteshjalpmedel

Upphandlad forsérjning av nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion for Vastra Gotalandsregionen och lanets kommuner upphor 2018-04-30.
Genom detta samarbetsavtal inrattas ett samarbete mellan ingdende parter avseende
forsorjning av ovanstaende produkter att trada ikraft 2018-05-01.

Den gemensamma ambitionen ar att bibehalla och vidareutveckla en langsiktig och
fortroendefull samverkan i en anda av 6ppenhet och dialog. Det 6émsesidiga atagandet ska
bidra till en gynnsam utveckling till nytta for patienter.

Detta samarbetsavtal reglerar forsorjning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar
vid blas- och tarmdysfunktion for Vastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna samt
vardgivarnas och Regionservice samarbete kring denna verksamhet.

3. Syfte och mal
Samarbetsavtalet ska sdkerstalla samverkan och gemensam utveckling av forsorjning for
nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion.

4. Samarbetsavtalets omfattning och avtalsperiod

Detta samarbetsavtal med specifikationer reglerar Vastra Gotalands 49 kommuners och
Vastra Gotalandsregionens gemensamma ansvar for forsérjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion.

Parterna tecknar ett avtal for perioden 2018-05-01 — 2021-05-01. Senast tolv manader
innan avtalstiden |6per ut har parterna mojlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part
skriftligen sagt upp avtalet forlangs det med tre ar i taget.

5. Avtalsinnehall
Forskrivning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion. ar en hélso- och sjukvardsinsats som kontinuerligt paverkas av
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forandrade forutsattningar. Férandrade forutsattningar kan andra behovet av tjanster,
produkter och volymer under avtalsperioden.

Samarbetsavtalet har fyra specifikationer som komplement till huvudavtalet for
forsorjning av nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion.

Forandring av innehallet i specifikationerna kan goras under avtalstiden. Beslut om
forandring fattas av Ledningsradet lakemedelsnara produkter (LMN). Respektive avtalspart
ansvarar for att implementera beslutade férandringar.

Specifikation A Finansiering av férsorjning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar
vid blas- och tarmdysfunktion i Vastra Gotaland

Specifikation B Distribution av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion i Vastra Gotaland

Specifikation C Uppdrag for Lakemedelsnara produkter (LMN) och tjanster vid
nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion i
Vastra Gotaland

Specifikation D Samarbete och styrning Forsorjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion i Vastra Gétaland

6. Vardgivarens ansvar
Vard och behandling med nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion ska folja gallande lagar och regelverk.

7. Gemensamt finansiellt ansvar
e Kunskapsorganisationen for Lakemedelsnara Produkter i Vastra Gotaland
e Kundtjanst for och distribution av nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion i Vastra Gétaland

8. Avtalsvard
Avtalsvard med kontinuerliga uppféljningar bade avseende ekonomi och kvalitet ska
genomfdéras. Ekonomin ska féljas upp tva ganger om aret.

Nedanstaende grupp ansvarar fér uppfoljning av ekonomin

o Verksamhetschef Skbvdedepd/LMN

e Regionutvecklare - Kunskapsstod for lakemedel och hjalpmedel
e Verksamhetsdeltagare Vastra Gotaland

e Verksamhetsdeltagare Kommun

e Controller Regionservice/Skovdedepad/LMN

e Controller Koncernstab halso- och sjukvard

e Controller/ekonom kommun 1-2 st.

Ledningsradet lakemedelsnara produkter (LMN) ansvarar for uppféljning och utvardering av
samarbetsavtalet.
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) \(0
v GOTALANDSREGIONEN

VastKom

Samarbetsavtalet ska foljas upp avseende patientsakerhet och leveranssakerhet samt
ekonomi enligt vad som framgar nedan. Rapportering gors till respektive vardgivare.

e Finansiering av samarbetsavtal for férsorjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion i Vastra Gétaland

e Distribution av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion i Vastra Gotaland

o Liakemedelsnara produkters (LMN) roll for forsoérjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion i Vastra Gétaland

IT-stod
Vardgivarna och Regionservice har ett IT-system som ger stdd vid bestéallning av
nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion.

Uppsagning och dvergang
Om overenskommelse rorande fortsatt samarbete inte kan nas har parterna mojlighet att
sdga upp avtalet senast tolv manader innan avtalstiden I6per ut. Ledningsradet
lakemedelsnara produkter ansvarar for att bevaka gallande avtalstider och i god tid initiera
arbete s3 att beredskap finns infér nytt avtal, oavsett avtalsform.

Om avtalet inte skriftligen sagts upp senast tolv manader innan avtalstiden I6per ut forlangs
det med tre ar i taget.

| det fall samarbetet kring forsérjning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid
blas- och tarmdysfunktion upphor ska vardgivarna och Regionservice samverka kring
hantering av administration, teknisk dokumentation, lokaler och personal. Regionservice ar
skyldig att till vardgivarna éverlamna uppgifter som ar av betydelse infér och i samband
med samarbetsavtalets upphorande.

Tvist
| de fall tvist om tolkning och tilldmpning av detta avtal inte kan I6sas inom ramen for
samarbete och styrning (Specifikation D) i detta avtal, ska tvist avgéras av svensk allméan
domstol med Goteborgs tingsratt som forsta instans.
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) V€Y visira
v GOTALANDSREGIONEN

VastKom

Detta samarbetsavtal har upprattats i tva (2) likalydande exemplar av vilka vardgivaren och
utforaren tagit var sitt.

Ort och datum Ort och datum

For xxx kommun For Vastra Gotalandsregionen
Behorig befattningshavare Behorig befattningshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Specifikation Al

Finansiering av Kunskapsorganisationen fér Ldkemedelsnéira Produkter i Vdstra
Gétaland
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Specifikation Al

Finansiering av Kunskapsorganisationen for Laikemedelsnara Produkter

Kunskapsorganisationen Liakemedelsnara Produkter finansieras via paslag pa produktpriset
per produktomrade nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion. Finansiering av LMNs kostnader for respektive produktomrade styrs av
betalningsansvaret och baseras pa varuvardesomsattning per kund.

Kostnaden per produktomrade kan komma att dndras utifran dndrade krav pa uppdraget
enligt specifikation C.

e Over och underskott férdelas till samtliga kunder baserat pa varuvirdesomsattning.
e FOr mer information se Specifikation C.
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Specifikation A2

Finansiering av kundtjénst for och distribution av nutritionsprodukter och
férbrukningsartiklar vid blds- och tarmdysfunktion i Viéstra Gétaland
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Specifikation A2

Finansiering av kundtjanst for och distribution av produkter ifran Skovdedepan

Kundtjanst for och distribution av nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och
tarmdysfunktion i Vastra Gotaland ska regleras enligt kravspecifikation.

Skovdedepans kundtjanst och distribution finansieras via paslag pa produktpriset per
produktomrade nutritionsprodukter och forbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion.
Finansiering av Skoévdedepans kostnader for respektive produktomrade styrs av
betalningsansvaret och baseras pa varuvardesomsattning per kund.

e Over- och underskott férdelas till samtliga kunder baserat pa
varuvardesomsattning.

e Kostnadsspecifikation for de olika extra kostnader ex. akutleverans, anskaffning
mm.
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Specifikation B

Distribution av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid
blds- och tarmdysfunktion i Vdstra Gétaland
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Specifikation B
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1. Beskrivning av produktomraden

Blas- och tarmdysfunktion

Inkontinens &r ett folkhalsoproblem som finns i alla aldrar. | Vastra Gotaland finns idag ca
65 000 individer som far produkter avsedda for behandling vid blas- och tarmdysfunktion.
Det innefattar barn, unga samt vuxna individer i alla dldrar med blas- och tarmdysfunktion.
Produktomradet innefattar urinkatetrar, urinpasar, absorberande skydd samt tillbehor.

Nutrition
Produkter inom:

e Livsmedel for speciella medicinska andamal som kosttilldgg/naringsdrycker,
komjolksproteinfri modersmjolksersattning, sondnaring, berikningsprodukter,
produkter for metabola sjukdomstillstand och specialprodukter med mera.

e Glutenfria och proteinreducerade torrvaror

e Sondmatningstilloeh6r nasogastrisk sond, gastrostomiknappar och
kopplingsslangar, gaststomikatetrar, enterala sprutor, sondmatningsaggregat med
mera.

Patientantalet uppgar till ca 22 000 individer

2. Krav pa hantering av produktsortiment

2:1 Inkdp av upphandlade produktsortiment

VGR som distributor ska képa produkter via Koncerninkdps upphandlade leverantorer.
Koncerninkdp ansvarar for att forse distributéren med aktuella handlingar.

2:2 Delegation kring fragor om produktleverantérens avtal

Distributoren ager ratt att ha till forfogande avtalshandlingar inklusive allmanna
bestammelser kopplade till produktleverantérerna under den tid som avtalet galler.

Distributoren ska anvdanda delegationen i syfte att kontinuerligt utveckla relationen med
produktleverantorerna med malet att effektivisera och utvardera logistikférutsattningar.

|II

2:3 Anskaffning (dispensprodukter) av produkter utanfor avta

produkter”

Vid speciella behov som inte kan tillgodoses av det upphandlade sortimentet kan
forskrivare bestalla produkter utanfér avtal. Enbart av Ledningsradet lakemedelsnara
produkter (LMN) godkanda dispensprodukter kan férskrivas. Ovriga produkter ar ej majligt
att forskriva.

ej upphandlade

Distributoren ska debitera kunden enligt produktleverantérens prislista. Leveranstiden ska
inte Overstiga 10 arbetsdagar. Om leveranstiden 6verstiger 10 dagar ska aterkoppling via
mail till férskrivaren ske. Patienten kontaktas via telefon/mail.

Distribut6ren ska forse VGR/LMN med information om anskaffningar enligt
Overenskommen rutin.
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2:4 Registervard av produktavtal i Sesam Lakemedelsnéara

Distributoren ansvarar for att artikelregistret i Sesam LMN innehadller korrekta uppgifter.
Uppdatering och registervard utfors i nuldget manuellt for bestallningssystemet Sesam
(LMN). Samtliga artikelforandringar skall godkdnnas av LMN/Koncerninkop enligt
overenskommen process. Processen innebar bl.a. en sdkrad kommunikation via faststalld
struktur i Excel.

2:5 Lagerhallning och transport av produkter
Produkterna ska lagerhallas och hanteras pa ett sadant satt att dess kvalité inte riskeras.

Distributoren ska forpacka samtliga produkter sa att de klarar transport. Kartonger ska vara
av god kvalité och i neutralt emballage.

2:6 Sterila produkter och produkter med begransad hallbarhet

For sterila produkter och med begrdnsad hallbarhet géller att minst 2/3 av hallbarhetstiden
ska atersta vid leverans till distributor. Hallbarhetstiden for leverans ut till patient ska inte
understiga den tid forskrivning har for avsikt att racka.

2:7 Ompackning av produkter

| forekommande fall ska distributéren packa om produkter fran produktleverantor, for
leverans ut till patient. Sterila produkter som ompackas ska folja gidllande regelverk. Antalet
produkter som ompackas kan komma att variera 6ver tid.

2:8 Produktférandringar

Samtliga produktférandringar under pagaende avtalstid ska kanaliseras fran
produktleverantor till LMN/Koncerninkop, dar beslut om produktférandring sker.
Distributdren ska i samrad med produktleverantor hantera produktférandringen. Beslut om
tillagg av ny produkt i produktavtal beslutas av LMN/Koncerninkép som vidarebefordrar
korrekt information till distributoren.

2:9 Sortimentsbyte i samband med ny produktupphandling.
Process for sortimentsbyte utarbetas som i en 6verenskommelse mellan LMN och
distributor. Ambitionen ar att minska kassationen.

Distributor ska forses med korrekt information i form av faststalld struktur i Excelformat
minst tre manader innan nytt avtal borjar galla. Eventuella konverteringslistor/crosstabeller
och annan information i samband med sortimentsbytet utfors av LMN produktkonsulent.

2:10 Returer av produkter

Retur orsakad av felplock eller transportskada

En leverans som innehaller fel artiklar mot bestallningsunderlaget eller om en
transportskada har skett, ska distributéren ta emot en returorder samt komma 6verens
med patient om ny leverans.

Den som har kostnadsansvaret krediteras varuvérdet och distributéren star for
distributionskostnaden.

12
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Retur orsakade av férskrivare eller patient
Transportrelaterade returer ex. produkter som inte hamtats fran utlamningsstalle, felaktig
portkod och adress debiteras den som har kostnadsansvaret en returkostnad.

Forskrivaren/patient ska aterkoppla géllande felaktig produkt inom tva veckor fran
leveransdatum

Den som har kostnadsansvaret debiteras en returkostnad enligt avtalad prislista.
Retur ska inte ske:

e Om produkten &r av ett sa ringa varde att frakt och logistikkostnaderna overstiger
varuvardet.

e For produkter forskrivna utanfor avtal.

e Produkter fran dédsbon.

2:11 Reklamation av produkt

Om levererad produkt visar sig vara behaftad med fel kontaktar patienten distributor fér retur och ny
leverans i enlighet med upprattad 6verenskommen process LMN/Distributér.

Returer och reklamationer ddir ny leverans till patient ér nédvéindig skall hanteras med kortast méjliga
leveranstid. Det kan innebdéira akuta leveranser for att inte éiventyra patientsékerheten.

3 Leveransregler.

3:1 Leverans till ordinart boende
Ska ske kl. 08:00 — 19:00 vardagar

Samtliga bestallningar ska levereras inom 4 arbetsdagar, bestallningsdagen ar dag 0.
Bestéllningen ska levereras i sin helhet vid samma tillfdlle. Delleveranser ska enbart ske vid
restsituationer fran produktleverantor. Leveransalternativ se 3:7.

3:2 Leverans till kommunala sarskilda boenden
Ska ske kl. 08:00-16:00 vardagar till en anvisad fast leveranspunkt.

Transportoren ska aven kunna erbjuda inbarningstjanst till enskild avdelning/enhet om sa
onskas.

3:3 Akutleverans/Expressleverans

Akut leverans kan enbart effektueras av lagerlagt upphandlat sortiment. Leveransen
innebar att patienter far sina produkter dagen efter att bestallning skett och ska dven
innefatta patienter boende pa orter med lantbrevbararlinje. Bestallningen ska vara
distributoren tillhanda fore kl. 14:00 vardagar.

En akut leverans kan begaras av forskrivare eller patient.

Expressleverans kan bara nyttjas for nutritionsomradet. Kan enbart effektueras av lagerlagt
upphandlat sortiment. Leveransen innebar att patienter far sina produkter samma dag som
bestéllningstillfallet. Bestallningen ska vara distributéren tillhanda innan kl. 14:00 vardagar.

Kan enbart begaras av forskrivare.
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3:4 Utomlansleveranser/ Patienter som vistas utomlands

Patienter som ar folkbokférda i Vastra Gotaland kan fa leverans till annan ort utanfor lanet
inom Sverige. Leverans till utlamningsstalle utanfor lanet medfor ingen extra
transportkostnad. Onskas leverans till hemadress utanfér ldnet tillkommer ytterligare
avgift.

Patienter som under en tid vistas utomlands kan endast fa sina bestéllda produkter
levererade inom Sveriges granser. Det innebdr att patienten sjalv ansvarar for att produkter
transporteras till utlandet.

3:5 Kollimarkning och foljesedlar

Samtliga leveranser inklusive sarskilt boende ska individmarkas. Leverans ska vara forsedd
med en foljesedel per individ. Féljesedeln ska innehalla information om levererade och
eventuella restnoterade produkter, uttagsnummer samt hur manga antal uttag som finns
kvar pa forskrivningen.

3:6 Leveransforseningar
Om leveranstiden 6verskrider 5 dagar ska patienten kontaktas.

3.7 Leveransalternativ
Foljande leveransalternativ skall vara méjliga.

Far stéillas utanfér (FSU), innebér att leveransen ska ske till ordindrt boende utan
mottagarkontroll (kvittens). Produkterna ska stallas skyddat for vaderleksférhallanden, och
om mojligt pa ett sddant satt att eventuell risk for stold elimineras. | flerfamiljshus ska
produkterna stéallas utanfor patientens dorr.

Leverans till utléimningsstéille innebér leverans till nagot av transportérens avtalade
utlamningsstalle/servicepoint for paket, inom Sverige. Avisering sker via sms om
mobilnummer angivits annars aviseras leveransen med brev.

4 Kundtjanst

Distributoren ska driva en kundtjanst och utféra service fér patienter och vardgivare i
Vastra Gotaland. Kundtjanst ska utfora varierande arbetsuppgifter enligt beslutad
uppdragsbeskrivning. Distributoren ansvarar for att kundservice har nédvandig kompetens.
LMN ansvarar for information och utbildning enligt 6verenskommelse med distributoren.
LMN och distributor ansvarar for att utveckling av arbetet sker i takt med forandrade
behov/forutsattningar.

4:1 Uppdragsbeskrivning Kundtjanst
e Taemot bestallningar via telefon/1177 pa registrerade forskrivningar.
e Leveransavisering till patienter
e Leveransfragor via e-post och telefon
e Registrering av manuella forskrivningar enligt gallande rutiner.
e Hanvisa av produktfragor till respektive produktkonsulent inom LMN
e Informera forskrivare och patienter i samband med leveransforseningar
e Taemot produktreklamationer enligt rutin.
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4:2 Tillganglighet
Kundservice ska vara tillganglig via telefon och mail vardagar 08.00 — 16.30.

85 procent av samtalen skall besvaras inom 3 minuter.

E-post skall besvaras inom 2 timmar.

5 Fakturering

| Sesam LMN finns ett register dver samtliga kunder/kostnadsansvariga. Samtliga kunder/
kostnadsansvarig ska faktureras en gang/manad enligt faststalld struktur av Ledningsradet
LMN.

5:1 Betalningsvillkor
30 dagar netto.

6 Kvalité och uppfoljning
6:1 Kvalitetsuppféljning
Ska ske manadsvis enligt faststalld struktur av Ledningsradet LMN.

Uppfoljningen ska innehalla ett antal parametrar inklusive returleveranser. Statistiken
redovisas totalt och separerat per produktomrade.

Patientsdkerhet

Nyckeltal Syfte Rapportering var/hur

Medicintekniska avvikelser | Férhindra upprepning av negativa Ledningsradet LMN

handelser kvartalsvis
Leveranskvalitet (Ratt Undersoka foljsamhet till Ledningsradet LMN
produkt till ratt patient i dverenskommelse/instruktion/rutin | kvartalsvis

ratt tid)
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Leveranssakerhet

Arende 8

Nyckeltal

Syfte

Rapportering var/hur

Andel lakemedelsnara produkter

Sakerstalla att

Ledningsradet LMN

som levererats inom faststalld patientens behov av kvartalsvis
leveransram lakemedelsnara
produkter tillgodoses
Tillganglighet
Nyckeltal Syfte Rapportering var/hur

Andel telefonsamtal till
kundtjanst som besvaras inom 3
minuter ska vara 85 %

Sakerstalla god
tillganglighet

Ledningsradet LMN
kvartalsvis

7 Roller och ansvar

Distributéren ansvarar for att lagar, regler och riktlinjer inom ramen fér uppdraget féljs.

8:1 Utveckling

Distributoren ska samverka med Ledningsradet LMN och kan under avtalstiden komma
Overens med vardgivarna om forandringar och utveckling i syfte att 6ka kvalitet for
patienterna samt 6ka kostnadseffektiviteten fér vardgivarna. Andringar som gors

fortecknas i en andringslogg.
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8:2 Samverkan
Ska ske kontinuerligt och vid sarskilda behov enligt 6verenskommelse for samverkan.

Ledningsradet

LMN

akemedelsnar
Produkter

Distribution Produkt

Process Process
Ekonomi

Process |

Process IT | |

17



Arende 8

Specifikation C

Uppdrag for Likemedelsnéira produkter (LMN) och tjdnster vid
férsorjning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid
blds- och tarmdysfunktion i Vdstra Gétaland
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Specifikation C

Lakemedelsnara Produkters (LMN) roll och uppdrag

LMNs uppdrag ska utféras enligt evidensbaserad praktik (EBP).

Arende 8

LMN arbetar med kvalitet och kompetens kring ldakemedelsnara produkter, som stéd for
Vastra Gotalandsregionen och kommuner i Vastra Gétaland. Uppdraget omfattar
produkter, distribution och IT-stod.

LMN ska arbeta med:

Uppdrag Syfte Hur ska det Uppféljning | Rapportering
utféras var
Produktansvar vid upphandling | God livskvalité och Enligt Kvartalsvis Ledningsradet
av lakemedelsnara produkter kostnadseffektivt upphandlingsplan LMN
Kravstallare for distribution av | Ratt produkt till ratt Enligt kravspecifikation | Kvartalsvis Ledningsradet

lakemedelsnara produkter

patient i ratt tid

intern distribution

LMN

Information och radgivning av
upphandlat sortiment och
ovriga produkter

Forskrivning med hog
kvalité

Omvarldsbevaka, folja
behovs och
produktutvecklingen

Kontinuerligt

LMNs hemsida

Kompetenshdéjande insatser Oka kompetensen inom Utifran behov Arligen Ledningsradet
kring vard, behandling och omradet vilket leder till LMN
forskrivningsprocess for hela god vard
vardkedjan.
Vara ett stod i Sakra att patienters Utifran behov Arligen LMNs hemsida
forskrivningsprocessen behov av Idkemedelsnara
produkter sker sakert och
pa samma satt oavsett
var man bor eller var man
vardas.
Administrativ service och Sakerstalla kvalitén Utifran behov Arligen LMNs hemsida
support av bestallarsystem
Samverka med nationella Séakerstalla kompetensen | Utifran behov Arligen LMNs hemsida
organ, utbildningsinstitutioner for god vard inom LMN
och liknande omradet
Kvalitetsrapport Belysa effekten kvalité, Kartlagga forskrivarnas | Arligen Ledningsradet
kostnad och kunskap kompetens avseende LMN och LMNs
Uroterapeut/distriktsjuk hemsida
skoterska med
forskrivnings kurs/7,5
kurs inkontinens vard.
Arbeta med 6kad delaktighet Oka méjligheterna for Informera om Arligen Ledningsradet

for patienter/anvandare i
samband med
upphandlingsprocessen.

patienter/anvandare att fa
tillgang till valfungerande
forbrukningsartiklar och
hjalpmedel

produktutveckling och
bilda referensgrupper
vid upphandling

LMN
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Specifikation D Samarbete och styrning

Férsérjning av nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid
blds- och tarmdysfunktion i Vistra Gétaland
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Allmant
Specifikation D anger hur samarbete och styrning hanteras.

Vardgivarnas inflytande och medverkan inom ramen for detta samarbetsavtal sdkerstalls i
Ledningsradet LMN.

Ledningsradet for lakemedelsnara produkter (LMN)

Ledningsradet LMN &r ett forum for utveckling av forskrivnings- och
forsorjningsprocesserna och fragor av 6vergripande karaktar avseende lakemedelsnéara
produkter. Arbetet ska syfta till en likvardig grundsyn pa hanteringen av lakemedelsnéara
produkter i Vastra Gotaland. Med ldkemedelsnéra produkter avses produkter vid blas- och
tarmdysfunktion, diabetesprodukter, stomiprodukter och nutritionsprodukter.

Ledningsradet LMN bestar av representanter fran Vastra Gotalandsregionen och Vastra
Gotalands kommuner.

Uppdrag

Ledningsradet LMN utgér forum for principiella fragor och fragor av 6évergripande karaktar
avseende ldkemedelsndra produkter. Arbetet ska syfta till en likvardig grundsyn pa
hanteringen av lakemedelsnara produkter i Vastra Gotaland.

Ytterligare produktomraden kan tillkomma efter beslut av halso- och sjukvardsdirektoren.

Arbetsuppgifter
Ledningsradet LMN ska

e Ansvarar for regelverk for forskrivning och hantering av lakemedelsnara produkter

e Verka for evidensbaserad forskrivning och jamlik vard i Vastra Gotaland genom handbdécker
e Vara uppdragsgivare for Likemedelsnara produkter (LMN)

e Identifiera behov och initiera utbildningsplanering gallande lakemedelsnara produkter

e |Initiera och f6lja upp upphandlingar inom omradet

e Initiera utveckling av IT-stod inom omradet

e |Initiera, prioritera och svara for utvecklingsinsatser inom omradet

e Bereda fragor for politiska beslut

e Omvarldsbevaka, folja och bidra till utveckling inom omradet

e Utgora forum for informationsutbyte mellan verksamheterna i kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen

e Samverka med berdrda parter inom sitt ansvarsomrade.
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Arbetsorganisation
Ledningsradet LMN bestar av tjansteman fran VGR och VGK.

Representanter Antal Utses av
Ordférande 1 Koncernstaben for
Halso- och sjukvard
VGK 5 Kommunalférbunden och
Goteborgs stad
VGR 9 VGRs forvaltning
Arbetsformer

e ledningsradet for Léakemedelsndra produkter sammantrader tio ganger per ar.

e Ordforande kan kalla till ytterligare méten vid behov.

e Alla beslut ska ske i enighet. Om enighet inte kan uppnas i en fraga ska drendet
aterremitteras for fornyad beredning eller avforas. Beslut kan fattas nar minst
halften av de utsedda representanterna fran VGR respektive VGK narvarar eller pa
annat satt infor motet deltagit i avgoérandet.

e Motesanteckningar ska foras och rekommendationer samt beslut ska
dokumenteras.

Beredningsgrupper
LMN ansvarar for att hantera och bereda fragor kopplade till samarbetsavtalet.

Forkortningar Lankar

LMN Lakemedelsndra produkter

VastKom Samorganisation som arbetar pa uppdrag av de
(Vastsvenska kommunalférbundens fyra kommunalférbunden i Vastra Gotaland:

Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund,
Fyrbodals kommunalférbund,
Goteborgsregionens kommunalférbund samt
Skaraborgs kommunalférbund. VastKom

samorganisation)

Ledningsrad LMN Ledningsréddet LMN
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Arende 8

Sjuhdrads kommunalférbund

PROTOKOLLSUTDRAG
Sammantradesdag 2017-11-10

§ 82 Samarbetsavtal for fors6rjning av nutritionsprodukter och
forbrukningsartiklar vid blas- och tarmfunktion
Kommunerna i Vastra Goétaland har sedan ar 2000 ett samarbetsavtal med
Viistra Gotalandsregionen, VGR, kring inkontinenshjilpmedel och
distributionen av dessa hjilpmedel (Dnr SN 352-1999).
En partsgemensam grupp har under det senaste aret tagit fram ett nytt forslag
pa samarbetsavtal. Samarbetsavtalet ska sikerstilla samverkan och gemensam
utveckling gillande f6rsérjningen av nutritionsprodukter och
torbrukningsartiklar vid blds- och tarmdysfunktion. Ny modell f6r
finansieringen av forsorjningen av produkter. Nu baseras omkostnader vid
forsorjningen pa varuvirdesomsittningen istéllet for pa befolkningsmingd i
respektive kommun.

Forslaget till nytt samarbetsavtal reglerar Vistra Gotalands 49 kommuners och
Vistra Gotalandsregionens gemensamma ansvar att bedriva forsorjning av
nutritionsprodukter och férbrukningsartiklar vid blas- och tarmdysfunktion.
Parterna tecknar ett avtal for perioden 2018-05-01 — 2021-04-30. Senast tolv
manader innan avtalstiden l6per ut har parterna méjlighet att sdga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlings det med tre ar 1 taget.

Forslaget innehaller ett huvudavtal samt fyra specifikationer.
Innehallet i huvudavtalet ska endast kunna férandras i samband med en
eventuell forlingning. Innehallet i specifikationerna kan diaremot dndras under
avtalstid. Aven nutritionsprodukter 4r inkluderade i avtalet.

Direktionen beslutar
att rekommendera medlemskommunerna att godkidnna Samarbetsavtal f6r
nutrition och férbrukningsartiklar f6r blas- och tarmdysfunktion 2018-05-01-
2021-04-30

Vid protokollet

Lena Brannmar
Administrativ chef

Justerat av

Ulf Olsson Crister Persson
Ordforande

Justeringen tillkdnnagiven den 29 november 2017 enligt anslag

Ritt utdraget betygar: Lena Brinnmar
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantrddesdatum Sld 12

2017-12-19

SN § 128 DNR SN 113/2017
Demensskoterska

Sammanfattning
Skrivelse om dnskemal om att anstilla en demensskoterska har inkommit till

socialndmnden.

Forslag till beslut

Inger Gustavsson (L) foreslar att arbetsutskottet far i uppdrag att till ndsta
sammantrade l4gga en plan for hur man under det forsta kvartalet skulle kunna
anstélla en demensskoterska.

Beslutsgdng
Ordforanden fragar om Inger Gustavssons (L) forslag antas och finner att sa

sker.

Socialndmndens beslut
1. Arbetsutskottet far i uppdrag att till ndsta sammantride ldgga en plan for
hur man under det forsta kvartalet skulle kunna anstélla en demens-
skoterska.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

72N S
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2017-08-07
Aniko Andersson DNR SN 107/2017

Sidlav?7

Digital fjarrtillsyn
Sammanfattning

Digital fjarrtillsyn (trygghetskamera) menas stod pa distans via nagon form av
teknikldsning.

Digital fjarrtillsyn innebdr att brukare som har behov av tillsynsbesok under dygnet
far det helt eller delvis via kamera istéllet for via fysiska besok. Det ar en

l6sning som ska utgd fran brukarens behov. Okad livskvalitet, okad integritet

och Okad flexibilitet &r ledord.

Syftet &r att utdka former for stod och mojliggora kvarboende hemma for &ldre personer
och/eller personer med funktionsnedséttning i behov av stodinsatser.

Viktigt att den enskilde forstar syftet med insatsen samt kan forsta vad den innebir.
Hemtjansten kan, genom fjarrtillsyn via kamera, gora tillsyn enligt verenskommelse i
genomfdrandeplanen, utan att riskera att stéra anvandaren som vid ett besok av tex.
nattpatrull.

For den med beviljad tillsyn som sover oroligt, ar lattvéackt eller inte vill ha besok

i sitt hem &r tillsyn via trygghetskamera ett nytt alternativ eller komplement till
traditionell tillsyn och helt frivilligt.

En reviderad komplettering skrivs in i socialndamndens riktlinjer Handlaggning enligt
socialtjanstlagen, dldreomsorg och funktionshinder under avsnittet Trygghet om nya
alternativet- tillsyn via digital fjarrtillsyn.

Ett informationsmaterial behdver tas fram for den enskildes information och en
forankring ska ske av nya arbetssatt och rutiner till berérda verksamheter.

Beslutsunderlag

DNR SN 119/2015

Riktlinjer Trygghetskamera i Herrljunga kommun (Dnr: 119/2015)
Reportage om digital natt-tillsyn: http://www.gotland.se/kunskapsportalen
Kompendium: Juridiska aspekter vélfardsteknink

Forslag till beslut

Beslut om utformning av tillsyn under dygnet tas pa verkstallighetsniva och verkstallaren
beskriver i brukarens genomférandeplan hur tillsynen skall ske.

- Den digitala fjarrtillsynen sker med hjalp av en 16sning dar teknik hyrs in och tillsynerna
utfors av en extern part.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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q @ Aniko Andersson 2017-08-07
DNR SN 107/2017

Sid2av7

- Infoérandet av digital fjarrtillsyn galler under hela dygnet dock det utgar alltid fran
brukarens egna 6nskemal och behov. Tillsynen kan ske i fysisk, digital eller i bade och
form utifran den enskildes behov som framgar i genomférandeplanen.

- Inférandet av digital fjarrtillsyn begrénsas till att gélla personer i ordinart

boende.

Aniko Andersson
Verksamhetschef Aldreomsorg

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet
For kannedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet
till:
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Aniko Andersson 2017-08-07
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Bakgrund

Problemformulering: Sjukvarden kraver mer resurser samt att folk blir dldre sa kréavs det
fler stod for personalen for att kunna ge en anpassad och bra vard for aldre. En viktig resurs
for aldre ar att de kanner sig trygga om dagen och natten, vilket resulterar i att manga aldre
vill ha dag- och nattillsyn. Hemtjénstens resurser ar begransade, kommunens geografiska
upptagningsomrade av brukarna ar stort och det ar begransat med antal medarbetare.

Vid tillsyn besoks brukare som ar utspridda i kommunen, personalen blir da tvungna att
kora langa strackor och for vissa brukare kan det kréavas flera besok per dygn. Det kan vara
att de har flera tillsynsbesok men aven att vissa larmar flera ganger per dygn. Beroende pa
vad for respons personalen far nar de kontaktar brukaren kan det kravas att de aker dit. Det
ar nagot som vard- och omsorgsverksamheten vill minimera med hjalp av digitala
fjarrtillsyn, att besok som inte kraver ett fysiskt besok ska kunna ske digitalt.

Syfte: med de digitala vélfardstjansterna &r att det ska bli lattare att bo hemma langre, men
aven att skapa forutsattningar for att kunna komma tillbaks till den egna bostaden efter en
sjukhusvistelse.

Att ha tillsyn via trygghetskamera 0kar den enskildes mojlighet till sj&lvstandighet, en
trygg nérvaro utan att bli stord av frammande personer.

Juridiska aspekter

Digital fjarrtillsyn betraktas i juridisk mening som 6vervakning. Lag om allman
kameradvervakning omfattar Overvakning av plats dit allménheten har tilltrade.
Enskilda personers hem ar inte sadan plats. Bilder av personer som kan identifieras

ar personuppgifter som regleras av PUL. Enligt PUL krévs inte tillstand for
kameradvervakning, men det material som samlas in maste behandlas i enlighet med
lagens krav. | samband med digital fjérrtillsyn samlas inget material in som sparas.

I april/maj 2018 beréknas EU:s nya dataskyddsreform tréda i kraft och darmed

ersatta den svenska personuppgiftslagen. Direktivet skarper kravet pa foretag att
leverera sékra I6sningar.

Uppgift om att enskild person far hjalp genom digital fjarrtillsyn omfattas av sekretess
enligt Socialtjanstlagen (SoL). Kameradvervakning ar tillatet utan samtycke om syftet
med dvervakningen véger tyngre an ingreppet i individens integritet. Dock bor digital
fjarrtillsyn inféras med samtycke fran individen.

Det krdvs ingen 6verenskommelse med fackforbund for att inféra
kameradvervakning, men 6vervakningen ska forhandlas enligt MBL 118 pa
arbetsgivarens initiativ innan beslut fattas.

Vem beslutar om digital nattillsyn?
Socialférvaltningen anser att fragan om fysisk eller digital fjarrtillsyn ar en fraga om
hur hjélpen ska utféras och darmed hanteras av utféraren och specificeras i
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genomforandeplan. Om behov finns kan fragan senare lyftas om att istéllet lata
beslutet ligga pa myndighetsniva.
Socialforvaltningen foreslar darfor att beslut om utformning av digital fjarrtillsyn tas pa
utforarniva och att utforaren i brukarens genomférandeplan beskriver hur tillsynen

skall ske.

Forslag till process for tilldelning av digitala fjarrtillsyn :

Myndighet

/_

Handlaggare

Beslut

[ Natthjalp

\

-
Enhetschef

Att infora digitala fjarrtillsyn vilar pa foljande perspektiv:

Brukarperspektiv:

Férdelning

Utforare
N ™
Hemtjanstgrupp

Verkstallighet

Fysisk Digital
tillsyn tillsyn

-~/

%

- Enrofylld tillvaro med en ostérd nattsémn som ger férutsattningar for en utvilad
morgondag och en battre vardag for den enskilde.
- Med digital fjarrtillsyn skapar vi béttra personalkontinuitet ute hos brukarna samt ger
mojlighet att genomfora tatare tillsyn vid behov.
- Starker sjalvstandighet och ger trygghet for den enskilda som har behov av bistand i

form av tillsyn.

- Inom omradet e-hélsa anvands olika tekniska losningar som gor det lattare for aldre
personer att bo kvar hemma langre och anda kanna trygghet och omsorg.
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Aniko Andersson 2017-08-07
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Digitala fjarrtillsyn &r en tillsyn utan att stora den enskilde. Det &r brukardriven tjanst,
dar den enskilde har mgjlighet att sjalv bestdmma hur och ndr hen vill ha sin tillsyn
utford

Verksamhetsperspektiv

Herrljunga kommun star infor en demografisk utmaning med ett 6kat antal aldre. For
att kunna behalla samma goda serviceniva behdver arbetssatten utvecklas. Personalen
och handerna ska finnas tillganglig dar det vard- och omsorgsbehov finns

Battre resursplanering och minskad stress pa arbetet

Attraktiv arbetsgivare

Antalet korta besok med langa restider minskar (tidsbesparing)

Anvandning av digitala fjarrtillsyn forenklar for personalen att fa information om
brukaren och kan snabba géra bedémning om det behdvs akas ut eller kalla pa hjalp
eller finns inget behov som uppstar.

Ekonomiska perspektivet:

Utifran den befintliga forskningen observeras en tendens av att automatisera
arbetsprocesserna med syftet att spara resurser genom att minska ner arbetskraften. Att
ersdtta den ménskliga faktorn har blivit mycket vanligare bland produktutvecklande och
finansiella verksamheter (Zuboff, 1985). Vidare har vard och omsorg en verksamhet
som bygger pa relationer och tjanster, dar den manskliga faktorn inte gar att ersatta helt
med teknik. Trots att det inte finns intresse av att automatisera arbetsprocesser for att
minska ner pa personal, har resultatet visat ett stort behov av att effektivisera
aldrevardens insatser for att kunna mota den kommande ekonomiska utmaning som
verksamheten kommer att ha pa grund av en demografisk 6kning av den aldrande
populationen.

Automatisering inom éldrevard betyder hushallning av resurser i form av tid och en
effektivare resursfordelning for att kunna mota den kommande ekonomiska utmaningen
och brist pa arbetskraft i verksamheten. Resultatet har visat att vissa arbetssysslor ar
nodvandiga att ersatta med teknik for att inte riskera brukares vardgarantier, eftersom
resurserna inte kommer att racka med det skatteunderlag som finns idag

Miljoperspektiv

- Omen del av tillsynsbesoken kan utféras med hjalp av valfardsteknik kommer COz2-utslapp
minskas vasentligt.

Nationell eHalsa handlar om hur framtidens vard och omsorg som helhet ska fungera och
forbattras med hjalp av e-tjanster.
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Vard- och omsorgssektorn &r en av de mest informationsintensiva sektorerna i samhéllet,
och behovet av en vélfungerande informationsforsorjning mellan individer pa olika nivaer
och aktorer ar helt avgorande. Med hjalp av sammanhallna och anvandarvanliga I T-stod
kan informationen presenteras och dverforas pa ett sakrare och effektivare sétt och
sakerstélla koordinerade insatser inom hela vard- och omsorgssektorn.

SKL—Sveriges kommuner och landsting E-héalsa utvecklar vélfarden. Genom att ta
tillvara pa digitaliseringens majligheter kan vi 6ka kvaliteten, fa en mer jamlik vard och
anvénda resurserna mer effektivt.

Lank till Informationsfilm SKL: http://skl.se/halsasjukvard/ehalsa.1067.html

Ekonomisk beddmning

Att infora digital fjarrtillsyn som en typ av tilldggstjanst genererar inte direkt k&nnbar lagre
kostnader till Socialférvaltningen.

Det &r dven andra aspekter (som tex. Brukarperspektiv, IBIC) med som véger mer dn den
ekonomiska for att inféra E-tillsyn i Herrljunga kommun.

Det finns olika alternativ om vem som utfor fjarrtillsynen via kamera:
Alt 1.: Hemtjanstpersonal gor det - Eventuella tillaggskostnader &r: inkdp av androidplattor
for personalen for att kunna utfora tillsynen, utbildning till personalen (vikariekostnad).

Alt 2: Extern foretag utfor fjarrtillsyn bescken hos vara kunder.

Valet av alternativen paverkar ocksa kostnaden for kameran.

Kostnadsutrakningen baseras pa informationssamtal fran Kungsbacka kommun samt fran
ett foretag som tillhandahaller bla. Digitala fjarrtillsyn tjanst. Kostnaden behdver justeras
beroende pa utgangen av en upphandling.

Digitala fjarrtillsynen utfors av externt foretag. Kostnad per kamera ligger pa 980.-/manad

(exkl. moms och ingar tre tillsynsbesok per dygn). Extra tillsynsbesok (en extra per dygn)
kostar 150.-/manad

Antal kunder Extern foretag
Arskostnad
utifran

980.- /manad
17 st (natt) 199 920.-
(exkl moms)
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Initialt resursbehov:

e Utveckling av rutiner for verkstallighetens dokumentation i genomférandeplan

e Utveckling av rutiner for information, beslut, informationsoverféring, installation,
support, felavhjalpning, avinstallation, uppféljning, utlarmning, loggranskning, m.m.
* Framtagande av informationsmaterial, blanketter

® Eventuell upphandling

Lopande resursbehov:

e Manadsavgift for teknik och tillsyn genomford av extern part
e Samordning och funktionsansvar

e Installation, support och felavhjélpning
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 9

2017-12-19

SN § 126 DNR SN 107/2017
Digital trygghetskamera

Sammanfattning

Digital fjarrtillsyn menas st6d pa distans via nagon form av tekniklosning.
Digital fjarrtillsyn innebar tillsyn nattetid via webbkamera samt tillsyn under
dagtid via kamera och videosamtal. Dessa tjanster kan beviljas efter bistandsbe-
slut. Syftet &r att utoka former for stéd och mojliggéra kvarboende hemma for
dldre personer och/eller personer med funktionsnedsdttning i behov av stédinsat-
ser. Det dr viktigt att den enskilde forstar syftet med insatsen samt kan forsta vad
den innebér. Hemtjansten kan, genom fjarrtillsyn via kamera, gora tillsyn enligt
Overenskommelse i genomforandeplanen, utan att riskera att stora anvidndaren
som vid ett besdk av nattpatrull.

Fo6r den med beviljad tillsyn som sover oroligt, r lattvickt eller inte vill ha besdk
1 sitt hem &r tillsyn via E-tillsyn ett nytt alternativ eller komplement till
traditionell tillsyn och helt frivilligt.

En reviderad komplettering skrivs in i socialndmndens riktlinjer Handldggning
enligt socialtjanstlagen, dldreomsorg och funktionshinder under avsnittet Trygg-
het om det nya alternativet - tillsyn via E-tillsyn .

Ett informationsmaterial beh6ver tas fram for den enskildes information och en
forankring behover ske av nya arbetssétt och rutiner till berdrda verksamheter.

Det finns olika alternativ om vem som utfor tillsynen via kamera:

Alt 1.: Hemtjanstpersonal gor det - Eventuella tilldggskostnader 4r: inkdp av
androidplattor for personalen for att kunna utfora tillsynen, utbildning till perso-
nalen (vikariekostnad).

Alt 2: Extern foretag (som tex. skoter trygghetslarmen med) utfor tillsynen
Valet av alternativen paverkar ocksa kostnaden for kameran.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i drendet daterad 2017-08-07

Riktlinjer Trygghetskamera i Herrljunga kommun

Reportage om digital natt-tillsyn: http://www.gotland.se/kunskapsportalen
Kompendium: Juridiska aspekter vilfardsteknik

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Andra namnet p4 trygghetskamera till E-tillsyn.
e E-tillsyn upphandling och medf6ljande kostnader godkédnns av social-
nidmnden.
e Socialndmnden godkénner alternativ 2 géllande vem som utfor E-
tillsynen.
e Socialndmnden godkénner revidering av “Riktlinjer Trygghetskamera”
for att det inte ska kunna vara valbart samt med tilldgg att E-tillsyn ska
finnas dven dagtid via kamera och/eller med videosamtal.

Justerandes sign

Utdragsbeslyrkande

26 | &
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Sammantradesdatum Sid 10

2017-12-19
Fortsittning § 126

Lennart Ottosson (KV) foreslér att drendet aterremitteras for komplettering kring
forslag pé skrivningar i riktlinjen samt ekonomiskt underlag.

Beslutsgdng
Ordforanden fragar om drendet ska avgoras idag eller om drendet ska aterremitte-
ras och finner att drendet aterremitteras.

Socialnémndens beslut
1. Arendet aterremitteras for komplettering kring forslag pa skrivningar i
riktlinjen samt ekonomiskt underlag.

Justerandes sign

A

Utdragsbestyrkande
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Forstudie Hagen utvecklas till Herrljunga kommuns demenscentra.

Sammanfattning

| takt med att vi blir allt aldre 6kar ocksa antalet personer med demenssjukdom. For att
kunna mota detta 6kande vard- och omsorgsbehov behdéver kommunens demensvard
utvecklas. Genom att samla kompetensen till en organisation skapas forutsattningarna for
att tillgodose detta behov. Syftet ar att 6ka kvalitén och effektiviteten i varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom.

Socialndmnden har beslutat att Hagen ska utvecklas till Herrljunga kommuns demenscentra
med malsattningen att centrat ska vara fullt utvecklat under 2021.

En forstudie behdver utféras innan socialnamnden tar beslut om att ga vidare med arendet
till kommunfullméktige.

Beslutsunderlag

Befolkningsprognos for Herrljunga kommun.
SN 2017-02-28 § 17.

SN 2017-12-19 § 125.

Forslag till beslut
Socialnd@mnden beslutar att:
1. uppdra at socialforvaltningen att med stod av inhyrd konsult genomféra forstudien.
2. hemstéalla om att tekniska namnden/tekniska forvaltningen bistar i forstudien.
3. finansiera forstudien med 200 kkr ur ndmndens investeringsbudget for 2018.
4. till styrgrupp for forstudien utse socialndmndens arbetsutskott, socialchefen och
verksamhetschef vard-och omsorg.
anta direktiv for forstudien enligt bilaga.
forstudien ska avrapporteras till SN senast 2018-06-05.

o o

Lennart Ottosson Andreas Johansson
Socialndmndens ordfdrande Socialndmndens vice ordforande

Anette Rundstrom
Ledamot SNAU

Expedieras till:
For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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DNR SN 18/2017

Sidlav?2

Direktiv forstudie, Hagen utvecklas till Herrljunga kommuns
demenscentra.

Bakgrund

I takt med att vi blir allt aldre 6kar ocksa antalet personer med demenssjukdom. For att
kunna mota detta okande vard- och omsorgsbehov behdver kommunens demensvard
utvecklas. Genom att samla kompetensen till en organisation skapas forutsattningarna for
att tillgodose detta behov.

Socialnd@mnden har beslutat att Hagen ska utvecklas till kommunens demenscentra. For att
kunna verkstalla beslutet fullt ut behover antalet platser pa Hagen utokas fran dagens 40
lagenheter till 80 lagenheter (77 bostadslagenheter och 3 avlastning/vaxelvardsplatser)
2027. Utdver utkningen av antalet lagenheter pd Hagen behdéver dagverksamheten for
personer med minnesproblematik flyttas fran Stationsvéagen, Ljung till Hagen.

I sin bok Salutogen design ar framtidens aldreboende skriver Peter Westlund bl a "Ett
demenscenter kan innehalla bostadsgrupper for permanentboende, korttidsboende och
dagverksamhet samt upplevelserum, spa- och relaxavdelning, bassang, massagerum,
frisor, fotvard, husdjur och tradgard. Utover detta kan centrat vara utgangspunkt for
kommunens demensteam. Det vill sdga for personal som arbetar med hemtjénst och
hemsjukvard riktad till personer med demenssjukdom, liksom fér kommunens
demenssjukskdterska och eller demenssamordnare. Centrat kan ut 6ver detta vara en bas
for att stodja anhdriga genom att inrymma en tréffpunkt och personal, som arbetar med
uppstkande hembesok.

Ett demenscenter ar en kraftsamling kring manniskor med demenssjukdomar. Genom
centrat skapas goda mojligheter att hdja kunnandet och kompetensen hos den personal som
arbetar med denna malgrupp.

En annan fordel med ett demenscenter — framfor allt ur de &ldres och anhdrigas synvinkel
— ar att det genom centrats existens endast finns en enda ansvarig.”

Direktiv

e Forstudien ska omfatta tillbyggnad och viss ombyggnad av Hagen..

¢ Resultatet ska ge underlag for utformning och kostnader for tillbyggnad och viss
ombyggnad.

o Tillbyggnad ska kunna ske i flera etapper. Kostnader for respektive etapp ska
framga.

e De tankar och idéer for ett flexibelt och salutogent dldreboende som beskrivs i
boken ”Salutogen design ar framtidens dldreboende” av Peter Westlund (ISBN 978
91 7091 240 5) ska vara végledande i arbetet.

o Efter tillbyggnad och viss ombyggnad ska Hagen vara kommunens demenscenter
med totalt 80 lagenheter varar 4 avlastning/vaxelvardsplatser samt lokaler for
demensdagverksamhet.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Tillbyggnaden bor omfatta fyra enheter med vardera 10 l&genheter.

Samtliga lagenheter bor medge parboende.

Samtliga lagenheter ska uppfylla boverkets krav pa standard for fullvardig bostad
med hajd niva enligt svensk standard.

Samtliga lagenheter ska uppfylla arbetsmiljoverkets krav pa arbetsmiljo och
tillganglighet.

Lagenheterna bor omfatta ca 35 -45 m2 med avskiljbar sovplats, pentry och
hygienutrymme med mycket hdg tillganglighet enligt arbetsmiljoverkets krav.
Tvéattmaskin och torktumlare bor finnas i lagenheten.

Lagenhet for avlastning/véaxelvard bor omfatta ca 20 m2 och besta av ett rum
inklusive hygienutrymme med mycket hdg tillgdnglighet enligt arbetsmiljoverkets
krav.

Gemensam Yyta for social samvaro, maltider och aktiviteter ska finnas pa varje
enhet. Denna yta bor minimeras till forman till storre lagenheter.

Lokaler for personal och administration fér verksamheten ska finnas.

Lokal for rehabiliteringstraning/gym ska finnas.

Gemensam lokal for social samvaro, restaurang och aktiviteter for boende och
besokare ska finnas pa ett stalle i fastigheten tillsammans med lokaler for personal
och administration.

Lokal for demensdagverksamhet ska finnas och bor forlaggas i befintlig byggnad.
Nodvéndiga koridorer bor inbjuda till promenad och ha fonster med sittplats.
Tillbyggnaden bor utformas sa att en innergard skapas med en inbjudande tradgard.
Boken ”Femti funderingar om éldres boende” (ISBN 978-91-7164-770-2) utgiven
av Sveriges Kommuner och Landsting innehaller vardefull information om
utformning av aldreboenden.

"Den goda vardavdelningen”. Slutrapport 2011-12-31. Utgiven av Centrum for
vardens arkitektur Chalmers Tekniska Hogskola ger ocksa vardefull information.

Expedieras till:
For kdnnedom

till:
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Arende 12

Vd: Forslag till nasta namndmote

Fran: Lennart Ottosson

Till: Marie Nordqvist

Kopia: Magnus Stenmark

Datum: sondag den 21 januari 2018 18:08

Arende: Vd: Forslag till ndsta ndmndmote
Hej!

Lagg till detta forslag till arendelistan SN 30 jan.
Mv h

Lennart Ottosson

>>> Magnus Lennartsson <magnus.lennartsson@admin.herrljunga.se> 18-01-20 22:06 >>>
Teknisk utrustning

Herrljunga kommun tillhér de kommuner som “slapar efter” nar det gallet digitalisering och tekniska arbetsverktyg. Det maste
vara slut pa projekt och piloter inom omraden déar séval teknik och mjukvara &r val etablerad och verifierad och direkte gé pa
implementering.

Vi har svart att rekrytera och behélla personal, vi kan bli mer effektiva och samtidigt uppna battre arbetsmiljé med hjélp av bra
och morderna arbetsverktyg.

Det fins fletalet branscher och yrken som aker runt och utfér olika former av arbete/tillsyn dar kan man stoppa in tillfallig personal
som med hjalp av tekniken kor ratt vag och i planering har verklighetsbaserade tidsuppskattning pa sina uppdrag

Véldigt médnga inom kommunal hemtjanst verksamhet vittnar om planering som innebér att man skall "teleportera” sig fran a till
b, orimliga tidsavsattningar till insatser vilket leder till stress och att kunderna blir mindre nojda.

Vi behdéver moderna beslutsstod till planerare och teknisk utrustning till utforande personal och detta skulle redan finnas men s
ar inte fallet i Herrljunga kommun.

For att sakerstélla sékerhet skulle jag foresla siths inloggning for att minimera antal tekniska apparater till det dagliga behovet dar
man hamtar ut sin enhet for dagen och loggar for att ta del av den aktuella dagens uppdrag inklusive kérschema och 6vriga
nddvéndiga instruktioner. Om/hur varje enhet skall ha kommunikations mojlighet alternativt hanterad via mobiler ar upp till
verksamhetens behov.

Mitt forslag ar att:

* viva som app inforskaffas omgdende med tillhérande teknisk utrustning

* stegvis inforande med start i hemtjanstomrade Ljung senast borjan qvartal tva

* finansiering sker i forsta hand av utvecklingsmedel 2018, i andra hand tidigare ars accumelerande &verskott och i sista hand
inom befintliga ramar

* beslutet delges kommunstyrelsen

Mvh
Magnus

lavl 2018-01-22 15:55



Vd: Forslag till nasta namnd https://epost.herrljunga.se/gw/_vyebacc?User.context=cb8ffca22ed212b...

Arende 13

Vd: Forslag till nasta namnd

Fran: Lennart Ottosson
Till: Marie Nordqvist

Kopia: Magnus Stenmark; Jenny.K Andersson
Datum: sondag den 21 januari 2018 18:10
Arende: Vd: Férslag till ndsta namnd

Hej!

Lagg till detta forslag till arendelistan 30 jan.

Mv h

Lennart Ottosson

>>> Magnus Lennartsson <magnus.lennartsson@admin.herrljunga.se> 18-01-20 21:43 >>>

Socialndmden har haft manga tuffa och nadgra goda ar vilket gett ett litet positivt ackumulerat resultat, detta trots ekonomiska

styrprinciper inte far styrelsens medgivande att anvédnda till viktiga utvecklingsprojekt &r hogst anmarkningsvart.

Vi har madnga utmaningar om inte minst inom E-hélsa i den anstrangda budgetram vi verkar under ar utrymmet extremt daligt till
innovation och utveckling utan att det skulle medfora besparingar inom [6pande verksamhet.

Vi maste sakerstalla att det fins medel till utveckling for att skapa en effektivare organisation med hog leveransférmaga till vara
brukare/kunder och en god arbetsmiljo.

I alla bokslut gors avsattningar inom olika omradet nu ar det dags att vi ar proaktivt och utgar utifran invanarnas basta och god
ekonomisk hushallning

Mitt forslag ar att:

* i bokslut 2017 belasta namnden med 3MKr och avséatta dessa till "utvecklingsmedel 2018"
* beslutet delges kommunstyrelsen

Mvh
Magnus

lavl 2018-01-22 15:56
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Meddelande 2

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantrdadesdatum Sid

2017-12-12 6
KF § 134 DNR KS 233/2017 102

KS § 202
Inforande av heltider som norm

Sammanfattning

Herrljunga kommun har tagit ett aktivt beslut, genom det personalpolitiska
programmet, att andelen heltid for tillsvidareanstéllda ska 6ka. Kommunal och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom ett centralt kollektivavtal,
HOK 16, kommit verens om att heltid ska vara norm och att fler ska arbeta heltid.
Av det centrala kollektivavtalet framgar ocksa att alla arbetsgivare ska planera {or
hur andelen medarbetare som arbetar heltid ska 6ka. Nér heltid inf6rs bor dessutom
en sammanhallen arbetstid utan delade turer efterstrdvas. Grunden ar att alla som
idag har tillsvidareanstéllning ska arbeta heltid. Malsdttningen &r att fa s& bra
organisation som mdjligt dér alla ges forutséttningar att vara med i arbetet for
héllbara tjénster och arbetstider. Inom ramen f6r denna mélséttning finns dock
strdvan efter att inte bara dka antalet medarbetare som har en heltidsanstéllning,
utan att fler ocksa arbetar heltid.

Tjénstledigheter pa hel- eller deltid hanteras utifran géllande lagstiftning och nir sa
dr mojligt utifran begreppet “nér verksamheten sa tillater”. Det innebér att arbets-
givaren kan bevilja tjénstledighet pa del- eller heltid, nédr verksamheten inte lider
skada av att en tjdnsteperson beviljas tjanstledighet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2017-11-08

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
Kommunstyrelsen beslutar foresla kommunfullméktige;
e Herrljunga kommun ska inféra "Heltid som norm”, senast den 1 januari
2020.
e Senast den 1 januari 2020 ska alla aterbeséttningar ske pa heltid.
Delad tur fér inte vara ett krav.
e Arbetet med heltid som norm genomfors i projektform under 2018-2019.

Elin Alavik (L), Anette Rundstrom (S), Bjorn Wilhelmssons (S), Elin Hegg (MP)
och Alexander Rahm (S) bifaller forvaltningens forslag.

Gunnar Andersson (M) f6reslar foljande:
e Herrljunga kommun skall inféra heltid som norm for de som sa onskar.
e Arbete med heltid som norm paborjas under 2018-2019 for att paborja
implementering 2020.
e De som s dnskar ska ha mojlighet till deltid om verksamheten sa tillater.

Andreas Molin (C), Ronnie Rexwall (KV), Christina Abrahamsson (M)
och Christina Glad (KV) bifaller Gunnar Anderssons (M) f6rslag.

Justerandes sign

Uldrégsbeslyrkande



Meddelande 2

SAMMANTRADESPROTOKOLL
HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid
(I W KOMMUNFULLMAKTIGE 2017-12-12 7

Fortséttning KF § 134
Fortséttning KS § 202

Beslutsgang
Ordféranden stéller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen beslu-
tar i enlighet med Gunnar Anderssons (M) forslag.

Omrostning.

Ordforanden stéller foljande omrdstningsordning:
Ja —1i enlighet med Gunnar Anderssons (M) forslag
Nej — i enlighet med forvaltningens f6rslag

Med 6 ja-roster och 5 nej-roster beslutar kommunstyrelsen i enlighet med Gunnar
Anderssons (M) forslag (omrostningsbilaga 1, KS § 202/2017-11-20).

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Herrljunga kommun skall inféra heltid som norm fér de som sa onskar.
2. Arbete med heltid som norm pabérjas under 2018-2019 for att paborja
implementering 2020.
3. De som sa 6nskar ska ha mgjlighet till deltid om verksamheten sa tillter.

Reservation
Socialdemokraterna, Liberalerna och Miljopartiet reserverar sig till forman for for-
valtningens forslag.

I kommunfullmiktige foreslar Gunnar Andersson (M) foljande:
e Herrljunga kommun skall inféra heltid som norm med deltid som mgjlighet.
e Arbete med heltid som norm forbereds under 2018-2019 for att mojliggora
implementering 2020.
e Den som Onskar ska ha mojlighet till deltid om verksamheten sa tillater.

Inger Gustavsson (L), Anette Rundstrom (S) och Bjérn Wilhelmsson (S) bifaller
forvaltningens forslag till beslut.

Staffan Setterberg (KD), Johnny Carlsson (C), Pia Bondesson (C) och Ingemar
Kihlstrom (KD) bifaller Gunnar Anderssons (M) forslag till beslut.

Ordf6randen stiller kommunstyrelsens forslag mot Gunnars Anderssons (M) for-
slag och finner att kommunfullméktige beslutar i enlighet med Gunnar Anderssons
(M) forslag.

Ordforanden stiller Gunnars Anderssons (M) forslag mot forvaltningens forslag
och finner att kommunfullméktige beslutar i enlighet med Gunnar Anderssons (M)
forslag.

Justerandes sign Utdragsbeslyrkande

pt | & |
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Meddelande 2

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sid
2017-12-12 8

Fortséttning KF § 134

Omréstning.

Ordforanden stiller f6ljande omrostningsordning:
Ja —1 enlighet med Gunnar Anderssons (M) forslag
Nej — i enlighet med forvaltningens forslag

Med 14 ja-roster och 14 nej-roster dédr ordforanden har utslagsrést beslutar kom-
munfullméktige i enlighet med Gunnar Anderssons (M) forslag (omrostningsbilaga
1, KF § 134/2017-12-12).

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Herrljunga kommun skall inf6ra heltid som norm med deltid som méjlighet.
2. Arbete med heltid som norm férbereds under 2018-2019 for att mojliggora
implementering 2020.
3. Den som 6nskar ska ha méjlighet till deltid om verksamheten s3 tillater.

Reservation
Socialdemokraterna och Liberalerna reserverar sig till forméan for férvaltningens

forslag.

Juslerandes sign

9

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid

2017-12-12 10
KF § 136 DNR KS 231/2017 7745

KS § 203

Hemstallan om att upphdava kommunfullmaktiges beslut avseende
antal vdard- och omsorgsboenden i Herrljunga kommun

Sammanfattning

Vid sitt sammantriade 2009-05-26 tog kommunfullmaktige foljande beslut:
"Kommunfullmdktige beslutar som en inriktning att det ska finnas ett sdrskilt bo-
ende i kommunen och att detta ska vara placerat pa Hagen i Herrljunga tdtort.”
Beslutet har &nnu inte blivit genomf{6rt och med tanke p& behovet av platser pa sér-
skilt boende 4r det mycket tveksamt om det gar att genomfora.

Idag har kommunen 31 platser p4 Hagen som kommer att bli 40 platser nér etapp 4
ar klar under 2018. P4 Hemgarden finns det 51 platser och pa Gasenegéarden finns
det 10 korttidsplatser. Totalt har vi idag 82 + 10 korttidsplatser.

2020 &r det prognostiserade behovet 84-90 +10 korttidsplatser.

2025 &r det prognostiserade behovet 97-104 +10 korttidsplatser.

2030 &r det prognostiserade behovet 111-120 +10 korttidsplatser.

Kommunfullmaktiges beslut § 61/2009-05-26 ger inte socialndmnden den hand-
lingsfrihet som behdvs for att ta fram forslag till kostnadseffektiva 16sningar pa de
ndrmaste arens behov av sdrskilda boenden.

Beslutsunderlag

Socialndmnden § 105/2015-10-31
SNAU-skrivelse i drendet daterad 2017-10-18
Kommunfullméiktige § 61 2009-05-26
Befolkningsprognos for Herrljunga kommun

Forslag till beslut
Socialndmndens forslag till beslut:
e Att kommunfullmiktige upphéver sitt inriktningsbeslut om att det ska finnas
ett sérskilt boende i kommunen och att detta ska vara placerat pa Hagen i
Herrljunga tétort.

Beslutsgang

Ordféranden fragar om socialndmndens forslag till beslut antas och finner att s
sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Kommunfullméktige upphéver sitt inriktningsbeslut om att det ska finnas ett
sérskilt boende i kommunen och att detta ska vara placerat pA Hagen i
Herrljunga tétort.

Justerandes sign

Utdragsbeslyrkande
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Meddelande 3

SAMMANTRADESPROTOKOLL
HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid
‘! W KOMMUNFULLMAKTIGE 2017-12-12 11

Fortséttning KF § 136

I kommunfullmaktige fragar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till bestut
antas och finner att sa sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

1. Kommunfullmaktige upphéver sitt inriktningsbeslut om att det ska finnas ett
sdrskilt boende i kommunen och att detta ska vara placerat pd Hagen i

Herrljunga tétort.
Justerandes sign Uldragsbestyrkande
a7 7 |
e ' |




Meddelande 4

Herrljunga 20171201

Till Socialndmndens Ordforande Lennart Ottosson.

Hej !

Det forekommer missvisande information och skilda uppfattningar angaende vad som giller
kring Utjamning av LLS -kostnader mellan kommuner. Vi ir vildigt tacksamma om du skulle
kunna bistd med vigledning och information till representerade politiker i Socialnimnden.

Se medskickad bilaga.

Med vinliga hdlsningar.
FUB i Aligsas Vargarda Herrljunga
genom Kjell Nyvaller
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Utjcmning av LSS-kostnader mellan kommuner
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Forfrigningar Statistiska centralbyrin
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Nina Gronborg tfn 010-479 68 41

SCB, Offentlig ekonomi och mikrosimuleringar (NR/OEM)

Telefon 010-479 40 00 (vx)
E-post offentlig.ekonomi @scb.se
Webbplats www.sch.se/OEOL 15
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Meddelande 4

Utjcimning av LSS-kostnader mellan kommuner

1.1 Bakgrund och syfte

Verksamhet enligt lag (1993:387) om st6éd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) dr en obligatorisk verksamhet fér kommunerna. Syftet med
utjimningssystemet &r att skapa likvirdiga ekonomiska forutséttningar for att
bedriva verksamheten enligt LSS. Utjamningssystemet regleras genom lag om
utjimning av kostnader for stod och service till vissa funktionshindrade (SFS
2008:342). Mer detaljerade foreskrifter finns i forordningen SFS 2008:776.

Vad ir och vilka omfattas av LSS?

Syftet med LSS é&r att ge personer med omfattande funktionshinder en starkare
stdllning i samhéllet med hjélp av insatser anpassade till den funktionshindrades
individuella behov. Lagen anger att insatser enligt LSS kan beviljas till personer

¢ med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd (personkrets
D,

e med betydande och bestende begévningsméssigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder (personkrets 2) eller

e med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt dldrande (personkrets 3).

De nio olika typer av insatser som anges i lagen och som primért 4r kommunernas
ansvar 4r:

personlig assistans enligt LSS,

ledsagarservice,

bitrdde av kontaktperson,

avlosarservice i hemmet,

korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 &r utanfor det egna hemmet i

anslutning till skoldagen samt under lov,

¢ boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller
ungdomar som behdver bo utanfér fordldrahemmet,

e bostad med sirskild service fér vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna samt

e daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar

forvirvsarbete och inte utbildar sig.

Forutom dessa nio typer av insatser finns ocksé “’rddgivning och annat personligt
stod”, ndgot som landstingen i forsta hand ansvarar f6r. Den senare omfattas darfor
inte av LSS-utjamningen.

Assistansersiittning

Assistandersittning dr ett bidrag inom socialférsikringen for bekostande av
personlig assistans. Kommunerna har kostnadsansvaret for de forsta 20 timmarna

4 Statistiska centralbyrin



Meddelande 4

Utjimning av LSS-kostnader mellan kommuner

per vecka, staten genom Forsakringskassan for timmar didrutéver. Kommunernas
kostnader for de forsta 20 timmarna ingar i de kostnader som utjdmnas.

1.2 Berakning av utfallet i LSS-utjamningen

Berékningarna regleras av forordning (2008:776) om utjimning av kostnader for
stdd och service till vissa funktionshindrade. Beridkningen av kommunens utfall i
systemet gors i flera olika steg och beskrivs nedan:

Beriikning av grundldggande standardkostnad

For varje kommun beriknas en grundliggande standardkostnad. Den kostnaden
baseras pa antalet LSS- insatser enligt Socialstyrelsens statistik, antalet
assistansersittningsbeslut enligt Forsakringskassans statistik, riksgenomsnittliga
kostnader enligt rikenskapssammandraget (RS) samt kommunens ersittning till
Forsikringskassan.

Beridkningen gors genom att antalet insatser for respektive kommun multipliceras
med en beriknad riksgenomsnittlig kostnad for respektive typ av insats.
Produkterna summeras och till den erhllna summan adderas kommunens
ersittning till Forsdkringskassan for de 20 forsta timmarna.,

Antalsuppgifterna frdn Socialstyrelsen respektive Forsiikringskassan har
miittidpunkt i oktober utjamnings ar t-2. Uppgiften om kommunens ersittning till
Forsidkringskassan hamtats fran RS for utjimningsar &r t-2.

Berikning av kostnadsskillnader

Kostnadsskillnader pa grund av skillnader i behov av stdd beriknas med hjilp av
ett personatkostnadsindex. Indexet méter behovet av stéd hos de personer som far
insatser enligt LSS. Beridkningen av indextalet baseras pa uppgifter frin RS. Det
berdknade indexet motsvarar 70 procent av skillnaden mellan kommunens
berdknade personalkostnader och de personalkostnader som ingér i den
grundldggande standardkostnaden. Skilet till att kompensation endast sker f6r 70
procent av skillnaden, &r att minska risken for att kompensation utgér for skillnader
1 effektivitet och politiska ambitioner.

Slutlig beriikning for att faststilla utjiimningsbidrag/avgift

I det avslutande steget riknas standardkostnaden om till utjdmningsérets beréknade
prisniva med hjélp av den av regeringen prognostiserade forindringen av
nettoprisindex (NPI). En slutlig standardkostnad i kronor per invanare beriknas
dels for varje kommun, dels for hela riket. Om standardkostnaden f6r en kommun
dr hogre 4n rikets utgér bidrag. En standardkostnad som r ldgre #n rikets resulterar
i en avgift.

1.3 Historik

Lagen om LSS tillkom 1993 i samband med den handikappreform som da
genomfordes. Vid handikappreformen tillkom ocksé en lag om statlig
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Meddelande 4

Utjimning av LSS-kostnader mellan kommuner

assistansersittning (LASS). LASS i#r frin och med ar 2011 inordnad i
Socialforsikringsbalken (SFB, 51 kap.).

Riksdagen beslutade i november 2003 att det fr.o.m. 2004 skulle inforas ett
nationellt kostnadsutjimningssystem avseende kommunernas LSS-kostnader.
Riksdagsbeslutet baserades pa den proposition som regeringen tidigare 6verlimnat
till riksdagen, Utjd@mning av vissa kostnader fér stod och service till
Jfunktionshindrade (Prop. 2002/03:151). Regeringsforslaget i propositionen byggde
1 sin tur pd de forslag som redovisats i ett betinkande fran en statlig utredning,
Utjdmning av LSS-kostnader (SOU 2002:103). Som motiv for ett
utjdimningssystem angavs:

att det dr en obligatorisk verksamhet for kommunerna,

att kostnaderna har okat kraftigt,

att det finns stora kostnadsskillnader mellan kommunerna samt
att det behovs en utjimning for att ge alla kommuner likvirdiga
forutsittningar att bedriva verksamhet enligt LSS.

Forindringar infor 2009 ars LSS-utjamning

Infor 2009 érs utjimning beslutade riksdagen om vissa foridndringar av systemet
for LSS-utjdmning. Riksdagsbeslutet baserades pa regeringens proposition
Fordndringar i kostnadsutjamningen for LSS-verksamhet (Prop. 2007/08:88). Till
grund for regeringens forslag 1dg LSS-utjimningskommitténs betinkande
Utjdgmning av kommunernas LSS-kostnader — éversyn och forslag (SOU 2007:62).

For vuxna som har bade insatsen boende och insatsen personlig assistans ingdr frin
2009 endast insatsen boende i beriikningen av standardkostnaden. Vidare utgick
insatsen siirskilt anpassad bostad fér vuxna ur beriikningen, medan antalet personer
med beslut om personlig assistans enligt LASS tillkom. Det koncentrationsindex
som fanns med under de forsta dren med LSS-utjimning togs bort.
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