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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammanlradesdc1tum Sid l 
2018-08-28 

HerrlJunga kommun, Kommunhuset, Nossan (A-salen) kl 13 00 14 30 

Beslutande 
Lennart Ottosson (KV), ordförande 
Andreas Johansson (M), vice 
ordförande 
Ragnar E manuelsson (C) 
Kerstin Serterberg (KD) 
I n ger Gustavsson (L) 
Magnus Fredriksen (S) 
Armina Dzananovic (S) 
Carina Fredriksen (S) 
Auli Karnehed (SD) 
Margareta Yngvesson (C) 

Pe•·sonal 
Magnus Stenmark, socialchef 
Aniko Andersson, verksamhetschef 
Carina Öhman, enhetschef§ 74 
Berith Källerklint, MAS § 72-80 
Moa Andersson, nämndsamordnare 

lnger Gustavsson (L) 

E•·sättm·e 
Kari Hellstadius (S) t_is ers l(ir 
Anelle Rundström (S) 

Ej tjänstgörande e•·sättare 
Kitty Andersson (S) 
Tommy Thulin (SD) 
Åke Henningsson (KD) 
Magnus Lennartsson (M) 
Gudrun Gustafsson (M) 
Kitty Andersson (S) 

Helene Backman Carlsson, 
SAS/kvalitetssamordnare 
Jenny Andersson, controller§ 72-77 
Linnea Holm, stabschef 
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SOCIALNAMNDEN 

Juslerandes s1gn 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammantradesdatum Sid 2 
2018-08-28 

Innehållsförteckning 
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s 77 1\!bnnd:-u pplnljni.ng 2018. 8 
§ 78 [{ripporlel lll g av ej verkställdn gynnande besJul enligt SOL och LSS 2018-06-30. _ lJ 
§ 79 Hrd v; , r~r<tpport 2018- Avvikelser _ ............ JO 
§ 80 Ö1 () 1'1.: 11 :--kommelse om samvcrlwn vid utskrivning från sluten hälso- och sjukwird 12 
§81<in llring<IIAPT-ru J/ cckn tn gllr . . ....... . 13 
§ 82 l i Jnktll ill g~dllklinWI1 l J'i)J NiirvftJdssamvcJkun Södru Alvsborg. 2019-2022....... 14 
§ 83 A w d ntel!un Väst m < iötnlanus lims l<mdstmjl. f!.CMm södra l Hl l ~ ,)- uclt 
siub· tl dsnllmndcn , nch Hcrrl_tungn knmtTllll l ~1\:>t.:t.:llll e s;tm\ICi ktll l vtd 
Ungdomsmottagning1:11 i Herrljunga 1-.ommun 2019-2ll22 . _. 16 
§ 84 Val avledamol lii i socialnii JtmdL1Jsmyndighetsut::kott.. ... .. ...... . ................ 17 
§ 85 tvkJJelnnden........ . ............. .... ...... ........... ........ ........ ... 18 
§ 86 1\nnllilnn av delegeringsbeslut tmder tidsperioden 2018-06-0 l - - 20 J 8-07-3 l 19 

Utdragsbeslyrkande -T-



Jush~randes s1gn 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammantrades.daturn Sid 3 
2018-08-28 

SN § 72 

Ändring av dagordningen 

Förslag till beslut 
Ordförande föreslår följande tillägg till dagordningen: 

• Avtal mellan Västra Götalands läns landsting genom södra hälso- och 
sjukvårdsnämnden, och Herrljunga konunun avseende samverkan vid 
Ungdomsmottagningen i Herrljunga kommun 2019-2022 

o Val av ledamot till socialnämndens myndighetsutskott 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om samtliga förslag om tillägg till dagordningen antas och 
finner att så sker. 

Socialnämndens beslut 
1. Följande tillägg till dagordningen gors: 

- Avtal mellan Västra Götalands läns landsting genom södra hälso- och 
sjukvårdsnämnden, och Herrljunga kornn1Un avseende samverkan vid 
Ungdomsmottagningen i Herrljunga kommun 2019-2022 
- Val av ledamot till socialnämndens myndighetsutskott 



Just~r~ndes s1gn 

SAMMANTRÄDESPROTOKOlL 
Samn1antradesdatum Sid 5 
2018-08-28 

Socialförvaltningen informerar (information) 

Sammanfattning 
Ny enhetschef på hemtjänsten i Ljung, Carina Öhman presenterar s1g. 

Verksamhetschef vård och omsorg informerar om sommaren som har fungerat 
bra med semestervikarierna. 

Socialchef informerar om att Jurgita Jonsson är ny enhetschef i verksamheten 
myndighet, samt om aktuellt läge i verksamheterna myndighet och socialt stöd. 

Informationen läggs till handlingarna. 



~~ ~ HERR LJUNGA KOMMUN 

SOCI Al NAMNDEN 

Justerandes s•gn 

SAM MANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammanlradesdalum Sid 6 
2018-08-28 

SN § 75 

Kontorslokaler socialförvaltningen (information) 

Sam manfattning 
Socialchef informerar om kontorslokaler i TE-huset och i T ors hus. TE-huset och 
Tors hus byggs om i syfte att höja säkerheten 

Informationen läggs till handlingarna. 
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SC1C!IILNA1·11 IDEN 

SN ti 76 \l 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammant (aclesdat'Jrn 

2018-08-28 
Sic1 7 

Bistånd enligt Lagen om mottagning av asylsökande (LMA) 
(information) 

Sammanfattning 
C'o nh·oller informerar om vad lagen om mottagn111g av asylsökande (LMA) 
inne bär för l Ierrlj unga kommun. Förvaltmngen nrbetar med all ta fram en rutin 
för arbetsprocessen. 

Informationen läggs till handlingarna. 

Justerandes srgn Utdragsbestyrkande 

1
----
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SOCIALNAMNDEN 

Justerand~?s stgn 

SAMMANTRÄDESPROTOKOll 
Sammantradesdahtm Sid 8 
2018-08-28 

SN § 77 DNR SN l 8/2018 

Månadsuppföljning 2018 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har sammanställt en rapport med budget och prognos för 
helåret 2018. 

Socialförvaltningenprognostiserarett överskott för 2018 på 1 190tkr. I denna 
prognos ingår resultatfäring av flyktingbuffert för nyanlända med l 200 tkr 

Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse i ärendet daterad 2018-08-1 O 
Månadsrappo1i per 2018-07-31 

Förslag till beslut 
Förvaltningens förslag till beslut: 

• Socialnämnden godkänner månadsrapporten och lägger den till 
handlingarna. 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och finner att så 
sker. 

Socialnämndens beslut 
1. Socialnämnden godkänner månadsrapporten och lägger den till 

handlingarna. 

,~ 



~~ ~ i-1ERRLJU~·lG!I. KOMMUI'l l ~v SOC!ALNAMNOEN 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sam mantradesdatu1n 

2018-08-28 
Sid 9 

Justerondes srgn 

SN § 78 DNR -SN 37/2018 

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut enligt SOL och 
LSS 2018-06-30 

Sammanfattning 
Socialnämnden ska till fullmäktige lämna en statistikrapport över hur många av 
nämndens gynnande beslut enligt 4 kap l § SOL och 9 § LSS som inte har 
verkställts inom tre månader från dagen för respektive beslut. Socialnämnden ska 
även rapportera gynnande beslut enligt 4 kap J § SOL och 9 § LSS som inte har 
verkställts på nytt inom tre månader från den dag då verkställigheten avbröts. 
Nämnden ska vidare ange vilka typer av bistånd dessa beslut gäller samt hur lång 
tid som har förflutit från dagen för respektive beslut Denna 
rapporteringsskyldighet regleras i 16 kap 6 h § SOL och 28h § LSS. Anledning 
till ej verkställda beslut är oftast bristande resurser Ett rapporterat ärende 
gällande ej verkställt beslut särskilt boende för äldre är vid rapporteringstillfället 
verkställt. Väntetiden har varit 6,5 månad. Inom Individ och familjeomsorgens 
rapporteras ett ärende vilket gäller kontaktperson Det finns aktuell person för 
uppdraget. Fem rapporterade ärenden enligt LSS, samtliga gäller kontaktperson 
och orsaken är svårigheten att finna lämpliga personer för uppdraget. Ingen av 
insatserna är vid rapporteringstillfället verkställdfi. Väntetiden har uppgått till 
mellan 7 månader till l år och 5 månader i de olika ärendena. Ett av dessa 
rapporterade ärenden är också föremål hos tillsynsmyndigheten, IVO för 
eventuell ansökan till förvaltningsrätten om särskild avgift. 

Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse i ärendet daterad 2018-07-02 
Rappo11ering av ej verkställda gynnande beslut enligt SOL och LSS 2018-06-30 

Förslag till beslut 
Förvaltningens förslag till beslut: 

• Socialnämnden föreslår kommunfullmäktige att lägga rapporten av ej 
verkställda gynnande beslut enligt SOL och LSS per 2018-06-30 till 
handlingarna 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och finner att så 
sker 

Socialnämndens beslut 
l Socialnämnden föreslår kommunfullmäktige att lägga rapporten av eJ 

verkställ da gynnande beslut en! igt SOL och LSS per 2018-06-3 O till 
handlingarna 

Expt>dirr:ls l iii: l( omm Lu1 fullma ~11g~ 
Fö1 kolnncdom R~\ bor~rn8 

i iii: 
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammant1adesclatum Sid 10 

SOCI ALNAMNDEN 2018-08-28 

SN § 79 DNR SN 55/2018 

Halvårsrapport 2018 - Avvikelser 

Sammanfattning 
Inom socialförvaltningens verksamheter rappo1ieras avvikelser enligt 
socialtjänstlagen, SoL, Jagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, 
LSS samt hälso- och sjukvårdslagen, HSL. Rutiner för avvikelserapportering 
finns upprättade. 

För att minimera att missförhållanden och vårdskador sker krävs att händelser 
uppmärksammas, att orsakerna till händelserna analyseras och att det sker ett 
systematiskt arbete för att förebygga att liknande händelser, så långt det är 
möjligt inte sker igen. Det är viktigt att sammanställa och återföra erfarenheter 
från avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berörda samt att 
använda erfarenheterna i det förebyggande arbetet. Detta är grunden till ett 
systematiskt kvalitetsarbete. 

Under första halvåret 2018 har totalt l 008 händelser rapporterats. Det är en 
ökning med 125 avvikelser jämfört med halvåret 2017. Ökningen ligger främst 
på fallinCIC..lent er med 158 fler rapporter. I jämförelse med förra året har det skett 
en liten 11lJnSkn ing av avvikelser so m handlar om läkemedelshantering, 229 och 
en liten ökning av rapporterade händelser inom SoL, LSS, 194. Uteblivna 
insatser pga. personalbrist totalt i förvaltningen utgör ca 34% av alla avvikelser, 
SoL, LSS. 

Uteblivna insatser pga. personalbrist är en av förvaltningens målindikatorer och 
målet 2018 är att avvikelser/uteblivna insatser ska högst vara 28% av totala 
antalet. 

Det har rapporterats 78 händelser gällande utebliven träningsinsats. Om insatsen 
är genomförd framgår inte av signeringslistorna. Har personal inte utfört träning 
kan det innebära stor risk för försämrad/utebliven funktion för patient . 

Att verksamheter har många rapporterade avvikel ser eller få rapporteringar är 
inte alltid detsamma som att det är en dåligt fungerande verksamhet med många 
händelser eller en bra fun gerande verksamhet utan händelser Det kan bero på hur 
aktivt och medvetet eller inte aktivt och medvetet verksamheten arbetar med 
~1vvikel s er Äldreomsorgen står för den största delen av avvikelserna Det finns 
verksamheter som inte rapp01terat avvikelser trots att det f'ramk o mm i t att 
hände lser inträffat 

Beslutsunderlag 
fjänsteskrivelse i ärendet daterad 2018-07-3 l 
Halvårsrapport 2018 Sammanställning av avvikelser 

Utdragsbestyrkande 



~g HERRLJUtJG/·. KOHI•,4UN 

SOCIALNAI~NDE N 

Justerandes s1gn 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Samrnantradesda~um 

2018-08-28 

Fortsättlllng SN s '/9 

Förslag till beslut 
Förvaltningens förslag till beslut: 

Sid 11 

• Socialnämnden godkänner Halvårsrapport 2018 gällande förvaltningens 
avvikelser under första halvåret och lägger den till handlingarna 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och finner att så 
sker. 

Socialnämndens beslut 
l. Socialnämnden godkänner Halvårsrapport 2018 gällande förvaltningens 

avvikel ser under första halvåret och lägger den till handlingarna. 

Utdrags bestyrkande 



~ v hERRLJU~,G/, KOMMJi·J 

SOCIALNAMNDEN 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammantradesdatum 

2018-08-28 
Sid 12 

l 

17& 
l 

Justemndes s.gn 
l 

SN ~ 80 DNR SN 52/2018 

Överenskommelse om samverkan vid utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård 

Sammanfattning 
VästKorns styrelse och Direktionen för Boråsregionen Sjuhärads 
kommunalförbund rekommenderar sina medlemskommuner att anta 
Överenskommelse mellan Västra Götalands kommuner och Västra 
Götalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning från sluten häl so- och 
sjukvård samt Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård i Västra Götaland. 

Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse i ärendet daterad 20 18-07- 12 
Protokollsutdrag från Boråsregionen date r·a J 2018-06-0 l 
Överenskommelse mellan Västra Götalantis kommuner och Västra 
Götalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård daterad 2018-05-04 
Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i 
Västra Götaland daterad 2018-05-04 

Förslag till beslut 
Förvaltningens förslag till beslut: 

• Att socialnämnden antar Överenskommelse mellan Västra Götalands 
kommun ,,. och Västra Götalcmdsregione/1 om sarnverka11 ,.;d in - och 
llt,\/,ri i'Jiing jiån sluten hälso- och ~·jJI!cvårcl samt G c·nu! II.I'Wii nli!l7lyc om 
111- o ·h 111skrivnmp. ji·ån viltlen !Iii/so- och ~·;ukvård i Vdslra ( iötoland och 
lägger den till handlingarna. 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och finner att så 
sker. 

Socialnämndens beslut 
l . Socialnämnden antar Öl·eremkOIIII!It'l'' '"d/on J ·m/ro< ;(1/u/,11!,/ 

komnnmcr och Vä.11ro CJi)ta!and,t( '.!,trnlen Pill \II/JJI'Ii'liWl '""'"' o /, 
!ltskrimingfi·ån .i luten hälso- och ~·Jitf• ,·,n·,/..,all!l l tt lll•'il 11111 nl~tllll/! o/Il 

in- och urskril'llingfr!tn sluten hol t!-uch ''f!lfi,·m/1 l i.mm ( :111olun. f och 
lägger elen till handlingarna 

E~pNJit·r;'l 'i till 
l·ö1 kiinnrdon1 
l iii: 

Utdragsbestyrklinde 

j/k?L 



Justerandes 51911 

SAMMANTRÄDESPROTOI<Oll 
Sammantradesdatum Sid 13 
2018-08-28 

SN § 81 DNR SN 58/20 !8 

Gallring av APT -anteckningar 

Sammanfattning 
l socialnnmndens dokumenthanteringsplan har det stått att anteckningar/protokoll 
från APT ska bevaras och skickas till centralarkivet efter l O år Personalenheten 
har tagit fram nya rekommendationer för hur personalutlmlllistration ska hanteras 
och däri rekommenderas det att APT-anteckning:-u-/protokoll gallras efter två år. 
Detta föreslås som en ändring i socialnämndens dokumenthanteringsplan. 
Forv~1 l tningen önskar g:1llra 8nteckning::u-/1 rotokoll !H\ n APT som ti c.!lgme 
omf'nuats av bevarande f() l' att minska på beho el av arkiv samt för att inte 
hantera personuppgifter längre än nödvändigt. 

Beslutsunderlag 
'l] <instesk nvelse i arendet daterad 2018-07-12 

ocw lnämnclens dokument hanteringsplan 
Socialnämnden§ 52/2014-06-l O 

Förslag till beslut 
Förvaltningens förslag till beslut: 

• Socialnämnden beslutar att APT -anteckningar/protokoll från 2015 och 
tidigare gallras. APT-anteckningar/protokoll från 2016 och framåt ska 
gallras efter 2 år. 

Beslutsg~ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och finner att så 
sker. 

Socialnämndens beslut 

1 ~t\ 

l. Socialnämnden beslutar att APT -anteckningar/protokoll från 2015 och 
tidigare gallras. APT -anteckningar/protokoll från 2016 och fTamåt ska 
gallras efter 2 år 

- -- - ~ Ttdragsbestyrkande - - - - ---- --
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i? SOCIALNA!VINDEN 

sr~ § s2 

SAM MANTRÄD ESPROTOI<OLL 
Sarnmantraclesda tun1 S1d 14 
2018-08-28 

DNR SN 60/20 l S 

Inriktningsdokument för Närvärdssamverkan Södra Älvsborg 
2019-2022 

Sammanfattning 
Hälso- och sjukvårdsnämndernas kansli och Boråsregionen, Sjuhärads 
kommunalförbund fick hösten 2014 i uppdrag att utveckla modellen för 
Närvårdssamverkan Södra Älvsborg och ta fram förslag på nytt 
llll'tk tl llngsdokumcnt. l:n arbetsgrupp med reprc. en tal ton li·t!n kommun. 
primtirvård <ch SJ ecwltstvå rd var med 1 dtsl us5ionen knng en ny modell. 
Samverkan ska ske på l äg. ta effekt1vu nivå och en gen mgii.ng uv snmtliga 
grupper 1 d;'lvarandc organisation gjordes Det .första tnnktnll lg!:idokumcntet med 
den nya modell en gällde 2016-2018 och under 2017-2018 har dokumentet 
uppdaterats. Under hösten 2017 gavs ett uppdrag från Delreg tonalt politiskt 
samråd till Västra Götalandsregionen, Boråsregionen Sjuhärads 
kommunalförbund och Närvårdsamverkan att göra en översyn av nuvarande 
inr ik tningsdoklllncnt ch ta fru m förslag på Inriktningsdokument för 
Närvårdsamverkan Södra Älvsborg 2019-2022. Revideringen har utförts av en 
arbetsgrupp bestående av representanter fi·ån dc tre ovan ntimncla 
organisat i onern ~1 Direktionen har den l juni 20 !8 bes l ut~! rek mm ndera 
med lemsko mmunerna att godkänna lnr!ktningsdokl unenl l·ör ärvårdssamverkan 
Södra Älvsborg 2019-2022 

Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse i ärendet daterad 2018-08-16 
Rekommendation från Boråsregionen om att godkänna Inriktningsdokument för 
Närvårdssamverkan Södra Älvsborg 2019-2022 
Protokollsutdrag direktionen§ 46/2018-06-01 
Inriktningsdokument för Närvårdssamverkan Södra Älvsborg 2019-2022 Mellan 
Västra Götalandsregionen och kommunerna i Södra Alvsborg 

Förslag till beslut 
Förvaltnmgens förslag till beslut 

o Socialnämnden antm !nriktningsdolom!cn! /ör Nlin·c'lrd;;mnl·a/wn Si!dru 
Al,·sholg :!019-20]2 och föreslår kommunstyrelsen att anta 
1nrik t n ingsdok u ment l{\ r kommunen so m helhet 

Beslutsg§ng 
Ordföranden frågar om förvaltningens förslag till beslut antas och fmner att så 
sker 

--~ ""'''"'''""'____ -- -- -- --



Justerand~s SIC-!11 

~:,:: 111 rnc-, ntr d cfe:;d a tu r n Si<l 15 
2018-08-28 

Socialnämndens beslut 
l Socialnämnden antar lnrilitning.ldolmnlcut.fhr NiitTärd\ \0111\'Niwn SrJi/m 

All·1hnrg 2019-2022 och föreslår kommunstyrelsen att anta 
inriktningsdokument för kommunen som helhet 

l·::o:pNJi(T;lS lill 
Fik k;lnn('tlnm 
till: 

11or3srcgJOTh.'n Kom mun st yrcls~ n 

T'"'""·"~--- --- --- -- -
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 
Sammantrad esdaturn Sid 16 
2018-08-28 

SN § 83 DNR SN 62/20 l 8 

Avtal mellan Västra Götalands läns landsting genom södra hälso­
och sjukvärdsnämnden, och Herrljunga kommun avseende 
samverkan vid Ungdomsmottagningen i Herrljunga kommun 
2019-2022 

Sammanfattning 
Socialnämnden har tidigare antagit inriktningsdokumentet för 
ungdomsmottagmogen Kommunen har tått e11 nytt av1a l för ~ r :20 I LJ-2022 om 
undertecknats av kommunstyrelsen In riktningseJ kumentel reglerar 
kostnadsfördelningen mellan kommun och reg ion Den ny•tJLISlt:nnge tl <tr 7">12" 
att jämföras med tidigare 84/16. Detta innebär en kostnadsökning för Herrljunga 
på 80 000 kr per år. 

Informationen läggs till handlingarna 
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2018-08-28 

SN § 84 

Val av ledamot till socialnämndens myndighetsutskott 

Sammanfattning 
Socialnämndens myndighetsutskott har två vakanta platser från centerpartiet och 
behöver en ny ledamot och en ny ersättare. 

Förslag till beslut 
Centerpartiet föreslår att: 

• Socialnämnden beslutar att Margaretha Yngvesson (C), Herrljunga väljs 
till ledamot i socialnämndens myndighetsutskott 

• Socialnämnden beslutar att Ragnar Emanuelsson (C), Floby väljs som 
ersättare i socialnämndens myndighetsutskott 

Beslutsg§ng 
Ordföranden frågar om centerpartiets förslag till beslut antas och finner att så 
sker. 

Socialnämndens beslut 
l. Socialnämnden beslutar att Margaretha Yngvesson (C), Herrljunga väljs 

tillledamot i socialnämndens myndighetsutskott 
2. Socialnämnden beslutar att Ragnar Emanuelsson (C), Floby väljs som 

ersättare i socialnämndens myndighetsutskott 

Utdragsbeslyrkande - -~- --
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2018-08-28 

SN § 85 

Meddelanden 

Följande meddelanden redovisades vid sammanträdet 

Nr Meddelande.förtec/ming 

Domar inkomna under 
tidsperioden 20 J 8-06-05- -2018-
08-27 

2 KF§ 86/2018-06-19 Budget 2019 
och verksamhetsplan 2019-2021 
för Herrljunga kommun 

., 
KF § 89/2018-06-19 Rapportering -' 
av ej verkställda gynnande beslut 
enligt SoL och LSS 2018-03-31 

4 KF§ 90/2018-06-19 Tillägg till 
"Riktlinjer för handläggning av 
taxor och avgifter" -
Boendeavgift för korttidsplatserna 

5 KS § 98/2018-05-28 Riktlinjer för 
personuppgiftshantering i 
Herrljunga kommun 

6 KF § 92/2018-06-19 Fyllnadsval 
av ersättare i socialnämnden 

7 KF§ 94/2018-06-19 Avsägelse 
och fyllnadsval av uppdrag som 
ledamot i socialnämnden 

Socialnämndens beslut 
Meddelandena läggs till handlingarna 

Utdragsbestyrkande ---1- --

DNR 

Postlista SN 
2018 5 

Postlista SN 
2018:6 

SN 22/2018 

Postlista SN 
2018 :7 

Postlista SN 
2018:8 

Postlista SN 
2018 9 

Sid 18 
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~:Q · h'Rc' J l ··er K. ~r· · 1 •J ~ (1 .r. "'L _,, ... u.,.,,.,. 

SOCIALNAMNDEN 2018-08-28 

SN § 86 

Anmälan av delegeringsbeslut under tidsperioden 2018-06-01--
2018-07-31 

Följande delgeringsbeslut anmäldes vid sammanträdet 

Nr Delegationsbeslut 

2 

3 

Delegeringsbeslut - IFO, 
fattade under tidsperioden 
2018-06-01-- 2018-07-31 

Delegeringsbeslut - bistånd, 
fattade under tidsperioden 
2018-06-01--2018-07-31 

Delegeringsbeslut - färdtjänst, 
fattade under tidsperioden 
2018-06-01--2018-07-31 

Socialnämndens beslut 

DNR 

Lista på delegeringsbeslut förvaras 
på socialförvaltningen, Torgg 4 A, 
Herrljunga 

Lista på delegeringsbeslut förvaras 
på socialförvaltningen, Torgg 4 A, 
Herrljunga 

Lista på delegeringsbeslut förvaras 
på socialförvaltningen, Torgg 4 A, 
Herrljunga 

Redovisningen av delegeringsbeslut godkänns 
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DIARIENUMMER SN 2018-18 

FASTSTALLD/lNST ANS Socinlniimnclcn 

VERSJON: 

SENAST REVIDERAD 2018-08-12 

GILTIG TJLL: 

DOKUMENTANSVAR: Socialchef 

Manadsrapport 
per den 2018-07-31 

Med prognos för 2018-12-31 
Socialnä1nnden 

~ v HERRLJUNGA KOMMUN 
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SAMMANFATINING 
Socialförvallningen prognosliserar ctl överskott per Juli pa J 190 tkr Prognosen är dock osäker da 

sommarens vikariekostnader inte redovisats fullt ut ämlll Det finns ii\ en en del andra missheter som är 

under utredning och som kan påverka årets utfall. 

J prognosen ingår resultatfäring av flyktingbuffert för nyanlända med J 200 tkr samt bufferten under 

förvaltningsledning med 2 l 00 tkr. stimulansmedel för ökad bemanning inom äldreomsorgen beräknas 

användas fullt ut. Vård och omsorg redovisar ett underskott pa 960 tkr, m~ eket beroende på 

överbeläggning korttidsenheten samt inköp av bemanningssjukskötcrskor. Myndighet redovisar ett 

oförändrat underskott på 3 550 tkr och socialt stöd behåller sin prognos pa ett överskott till l 200 tkr + 
1200 tkr flyktingbuffert. Placeringar av både vuxna och bam, höga kostnader pa gnmd av inhyrda 

konsulter ger ett underskott medan personlig assistans SFB ger ett Ö\ erskott pa grund a\' färre brukare. 

Ny prognos av ensamkommandeverksamheten har inte gjorts. 

Driftredovisning 

Prognos 
F öränclringen jämförs med prognos april 

Prognos per kostnadsslag (t·esultatpåverkande) 

~ 

l Intälcter -44 828 -49 978 5 J.50 100 

3 Personnlkostnader 170 997 175 437 -4 440 -1 245 

4 Lokal kostnader, energi, VA JO 95.5 10 9.55 o o 
5 Ovriga kostnader 63 191 62 871 320 92.5 

6 l" npilnlkostnad 909 749 160 o 

Prognos per verksamhetsområde (resultatpåverkande) 

J O Nömnd- och styrelseverksamhet 631 .531 100 JOO 

26 Miljö- och hälsoskydd JOO JOO o o 
.50 Sociul verksomhet gemensamt 19 482 16 732 2 750 7.5 

51 Vtm1 ocil omsorg 121 050 12 J 910 -8W -320 

52 I,SS 28 61.5 27 83.5 780 o 
53 Fiird1Jiinst 2 66.5 2 .165 300 2.5 
sr; IFO 25 44(> 28 706 -~ 260 - l ()i) 

(i(J Flyktingmottngm1dc o -l 200 l 200 () 

61 /\rhctsmnrknadsfltgiu dc1 ~ 2% 3 056 18(1 () 
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Prognos per ans,·arsomriidc (t·csultatpåverkande) 

40 Nämnd 631 531 100 100 
41 Förvaltningsledning 8 080 5 730 2 350 250 

42 Myndighet 30174 33 724 -3 550 o 
43 Centralt stöd 8183 7 333 850 -150 

44 Vård och omsorg 115 555 116 515 -960 -420 

46 Socialt stöd 38 601 36 201 2 400 () 

Redovisning av orsaker och ~tgärder 

Socialnämnd 
Prognos:+ l 00 t kr, förbättrad prognos l 00 tkr 

Orsak Utfall av arvoden är lägre än budgeterat 

Förvaltningsledning 
Prognos: +2 350 tkr, förbättrad prognos 250 

Orsak Hela bufferten har lyfts fram för att täck<l <lndr<l verksamheters underskott. Lägre kostnader i 
övriga delar bidrm· till en förbättrad prognos. 

Åtgärd: Hela förvaltningen arbetar med att hitta sätt att minska sina kostnader och öka sina intäkter utan 
at·t kv<lliteten försämras . 

Myndighet 
Inom \·crks;unheten finns <Jil myndighetsutövning; handläggning av ärenden gällande bam och unga, 
vuxn<l, äldre, LSS Extenw pl<lceringar LSS i form av boende. daglig 'crksamhet samt kontaktpersoner. 
placeringar a\ barn och unga, vuxna samt ensamkommande Här finns ä\ en familjerätt och 

alkoholhandläggning 

P1·ognos : -3 550 !kr, oförändrad prognos 

Orsak IFO: Antalet ansökningar och anmälningar har ökat dc senaste aren liksom komplexiteten i 
ärendena Vi ser att antalet familjer där anledningen till att man söker sig till soc ialtjänsten eller en 
anmälan inkommer. är våld i nära relation eller hedersförtryck och att dessa ärenden ökar. Missbmk hos 
en av eller bada föräldrarna samt allvarlig föräldr<1svikt bland annat pa grund <lV kognitiva S\ i\righeter är 
<1ndra faktorer som ligger till grund för anmälan till socialtjänsten Ärenden där domstol beslutat om , ·ard 
enligt L VU ökar. vilka är tidskrännde da arbetet som föregar en ansök<1n om \·ård enligt L VU hos 

Fön altningsrätten är omfattande och rättsprocessen kan bli utdragen Ärenden där barnet under l S aL 
och elen unge. uneler 21 ar. placerns m bedersrelaterade skäl och/e ller utsntts för, 8/d ök<Jr Placering sker 

2 
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i dessa ärenden pa orter med liingrc mstand Iran Herrljunga J\ risk- och sökerhctsskbl. Yilken br 
tidskrävande för socialsekretemma då barnets\ ilrd sk(} följ(lsnoggrant om sel! avstånd 

Behovet av inhyrdJ konsulter för handläggning aY bJrnärenden minskar men kommer att bidra till 
underskott Kostnaden för försörjningsstöd bör.Jildc öka under sensre delen av år 2017 och är fortsall hög 
Orsaken är komplexs ärenden och att ansökningar frim familjer med flera barn ökm. En bidragande orsak 
br även att antälet skyddspläceringilr ökar, vilket innebbr att personen med eller utän barn som söker 
skydd, initiält br berbttigad till försörjningsstöd i 'än t an pil nästa inkomst eller saknar egen inkomst 
och/eller fått nytt eller eget konto på banken. En mUJan orsak är försbkringskassan bndrade regler 
gällande aktivitetsersbttning och rätten till sjukersättning. Personer tvingas att söka försöi:jningsstöd då 
ersättningen minskar eller upphör från försäkringskassan Antalet nyanlända, som inte klarar sig på 
etableringsersättning da det finns flera barn i familjen och som har rätt till kompletterande 
försöijningsstöd, ökar. 

Åtgärd: Arbete med att minska behovet a Y konsulter och anställä personal Försök görs att anställa 
assistent för att avlasta handläggare och på sa sät1minska behovet av handläggare. 

Socialsekreterarna kommer att vara fortsatt restriktiva när det gäller placering 11v barn och vuxna och leta 
efter prisvärda <1ltcrnativ. Vi tir dock bundna av att följa fastställda m tal i ramavt11lskntalogen, \'ilket inte 
alltid är det billig11ste altemalivet. 

Försö~jningsstöd arbetar aktivt med snabbt fil människor i arbete för at1 på så vis bli självförsörjande 
genom egen inkomst. 

Centralt stöd 
Inom verksamheten finns stab, administrativ enhet ink! skuldsanering, bemanningsenhet, 
omsorgsavgifter, färdtjänst 

Prognos: +850 t kr, försämrad prognos 150 t kr 

Orsak Högre omsorgsavgifter och lägre kostnad för färdtjänst Ökade kostnader för Timpersonal bidrar 
till den försämrade prognosen 

Gemensam verksamhet vJrd och omsorg 
Prognos: +l 160 t kr. förbättrad prognos 

Orsale Felbudgetering pa Hemgtirdcn har fl~ ttats hit.(), erskott l rio beror endast pa budgcternclc 
kapitalkostnader för im estcnngar som ej gjordes under 20 l 7 Dessa medel räknas bor! i Ö\ er och 
underskottshantering samt förs\ inner 1 budget 20 l 0 Stimulansmcclcl 2 l()() tkr 811\ iincls till ansUillcl 

demenssju kskötcrska. extra personal i hem tjänsten Ljung snmt utöknmg m persomll 1 nnttpatrullcn 
Dessa medel hnr tilll"örts rcspektiYc omrndc och räknas 111 1 prognosen 

J 



Hemtjänst/ Ljunq/ Herr(Jimga tätort och landsbygd 
Prognos : +550 tkr förbättrad prognos 350 lkr 

Bilaga 1, § 77/2018-08-28 

Ors:lk Hemtjänsten gör ller utfördil timmar än budgcternt ,-ilket också resulterar i fler arbetade timnwr. 
Budgeten beräknas ändå ballas. Niltlpiltnd lens insatser bar nu kartlagts och lagts in i TES 
Kartläggningen Yisar på ett stöJTe bebO\ aY personal än vad som är budgeterat. Stimulansmedel används 
för att öka bemilimingen Budget för lT} gghelskamera samt m obi Il ås beräknas inte am ändas fullt ut då 
detta in te kommer igång förrän till hösten. delta bidrar till y·tterligare förbättrad prognos 

Åtgiird: Arbetar ständigt med illl nnpassa persmwl efter behov 

Stöd i ordinärt boende 
Verksamheten inkluderar ko1·ttidsboendc och dag' erksnmhet 

Prognos: - J 000 tkr. oförändrild prognos 

Orsale Det har varit övcrbeWggning pa korttiden under arets första månader. 

Åtgärd: Arbete med Trygg hemgång samt ny avdelning pn Hagen beräknas ge positiv effekt på utfallet 
resterande månader. Använda tomma platser pa säbo för att ilnvända personalresurser på bästa sätt. Ett 
samarbete mellan dag! ig verksam het och korttiden har påbörjats under sommaren. Målet är med 
snmarbetet att personalkostnaderna kan minskas i form av morgonhjälp från daglig verksamhetens 
befintliga personal under några timmar per dag 

Särskilt boende/ Hagen och HemgJrden 
Prognos: +200 tkr 

01·sak: Den felaktiga budgeteringen har justerats, därför har prognosen justerats ner 

Åtgiinl: Arbetar trots Ö\ erskott med alt h alla nere kostnaderna för att täcka underskott i andra 
\·erksamheter Samordnare finns pasamtliga boenden för att stötta enhetschefema, kostanden täcks a\' 
ordinarie budgel Le;;diga platser pil siibo bidrar till lägre intäkter medan personillkostnaden kvarstar 
N ngra lediga platser hm använts för att avlasta korttidsboendet och utnyttja personalresurserna pil ett bra 
s8li. Lediga plntsenw ses över och om det finns möjlighet ska en mindre omflyttning av bmkarna ske till 
Hagen lediga lägenheter för alt frigöra platser till hyresgäster som väntar på somatiska lägenheter. 

Hälso- och sjukviitri 
Prognos: -2000 tkr. försämrad prognos l JOO tkr 

Orsak Det är främst sjuksköterskor som kostar mer än budgeterat Beho' av ntt köpil in pcrsonill är 
kostsnmt men nöd,ändigl da del finns fil ssk som timnnställda Somm<lrcns in h~ rda personal har' mit 

omfnttandc och dn 

Atgiird: en S01Yo tJänst rehab ersätts inte efter sommaren. Arbete med planering och schemaläggning, 
lbrsökn an\'ända tinn i k eller om Oyttning av ordinarie p..:rsonal istället för bemanningsföretag i sil swr 
u Isträckning som möj Ii g t Under hösten pubärjas implementering av VIV A kalender till sjuksköter ... korna 
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vilket kommer ge en bättre Ö\ ers~ n giill<llldc boketele tnsotser och blir enklme att prioritera och plancn:t 
resurserna i ycrksamhetcrna Nästa nrs sommarplanering påbörjas direkt etter un·ärdering av sommaren 
Mttlcl iir Ellt miniment eller komma helt bort fran inhyrda sjuksköterskoma under kommande 
scmesterpcrioclcrna 

Gemensam verksamhet Socialt Stöd 
P1·ognos: + 300 t kr, oförändrad prognos 

01·sak: En halv enhetschefstjänst sparas in 1 id sammanslagning av två enheter 

Åtgärd: 

Funktionshinder 
fnom verksamheten finns personlig assistans, gruppbostad, servicebostad 

Prognos: +700 tkr, oförändrad prognos 

Orsak Budgeterat med brukare som inte längre är aktuell. Använt en del av överslwlt till att anställa en 
samordnare. 

Åtgärd: 

Sysselsättning 
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, KTS samt Daglig verksamhet LSS. även ledsagning 
samt avlastning i hemmet LSS ingår i verksamheten 

Prognos: en! budget. Oförändrad prognos 

Orsak: Arbetsmarknadsenheten prognosliserar ett överskott på grund av att budgeterad personal inte 
blivit anställd förrän nu. Ett minskat antal deltagarepa arbetsmarknadsenheten kommer hålla i sig även 
under hösten. det minskade antalet deltagare leeler pit sikt tillminskade intäkter pa enheten. Daglig 

verksamhet prognosliserar ett underskott p3 grund a\ att habiliteringsersättningen ej blivit rätt 
budgeterad 

Åtgiird: Inga ntgnrder vidtas dn prognosen nr enligt budget pa helheten 

Indivtd och fami/jeomsorg, verkstillitg/Jet 
Verksamheten inkluderar: Öppen \·erl-:silmhct \ u:-.:ctL öppen \·er!-:samhct barn och familJ. 
fnmil_jcradgi1'11ing samt socialfön a Ilningens del i famiJ.ieccntralcn. introduktionsenheten 

Pn)gnos +200 tkr. oförilndrad prognos + 1200 n~ kllngbuffcrt 

Ona k: Personal ilr d ch is !Jilnstlediga som inte har ersatts med \ il\aricr 2013 ars fl: ktingbufferl tillhör 

mtroduktionscnheten och redO\ isas hiir under Verkställighet 

Åtgärd: 

5 
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Ensamkommande 
Prognos: Ingen ny prognos hnr !:iiOrts 7 X2:i lkr tas från bufferten bernknal ulifrrin att asvlsökancle 
ungdomar Ö\ er 18 ar il\ slutils och nns\ ilrcl liimnas öYcr till Migrations\ crkcl. 

Alternativ prognos: l O 900 tkr las fran buiTcrten utiCrån <J!! asylsökande ungdomar Gir stannn 

O rsal.:: Herrljunga kommun hade en ru l i n som borlsilg f rim M i gr a lionsverkets ri le! ers bcdömni ng och l ii l 
ensamkommande ungdomar bo h ar i sitl boende under asylprocesscn. dock li.ingstlills dc enligt egen 
uppgift l'yllelc 18 år. lsti.illct för all Ö\ crlata ansYnrct till Migrationsverkets ansvar och boende lät 
socialförvaltningen elen unge bo k' nr pi.l kommunens HVB, i familjehem, i köpt konsulentslött 

familjehem eller köpt plncermg pil externt HVB uneler flera år, vilket innebar och innebär kostnader som 
inte tiieks av den crsiillning som kommunen crhiillcr från Migrationsverket 

Åtgiird: Av\ e:cklingsplanen fölJer elen aY socialnämnden i mars 2018 beslutade riktlinjen alt ungelom 
som enligt MigrationsYcrkets nidersberäkning är vuxen, hiinvisas till Migrationsverkets ansvar och 
boende vid nästkommande omprö\ ning eller när den unge fyller 18 år och ansöker om fortsalt bistånd i 
form av boende på HVB eller i familjehem Ett arbete pågår ävenmed att försöka ta hem de ungdomar 
som är placerade i INB eller i köpla konsulentstötta familjehem utanför Henljunga kommun, då 
crsil llning inte utgur till kommun som placerar utanfor kommungrii nsen s~ , · icla del int e är en placering för 
vfu·d enligt LVU Avveck li ng av kommunens HvB Sveug11tm1 lir j slorl sel! kJ ar. De ungdomar som fanns 
kvar i boendet (3 st) har tillfälligt fl)ttat till Stationsvögen i vä nta n pö cg 11 11 liigen hetcr 

Intäkter -8193 -4 997 -5 302 

Kostnader 11442 12 822 16 202 

Nettoresultat 3 249 7 825 10 900 

till+/rrån- buffert -3 249 -7 825 -10 900 

6 
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-- --- - .j 

•. ~~ _,,..., 
't.~· 7.!-·~ ·•.'lJ! Il .!..L ,. ,r •. - ·l '1<~~· ;. Jlml~ m: 'iJ~I.Jlt.[l mi . t.ti:r:Ttto.'Tl 
JO Niimnd- nch s11 JL'i~c\cTks<Jlllhcl l()() Ntimnd - och -,(\Jc lsevcrksamhct (i) l 5:11 100 100 
Summa N~im111l- nch l 
stvrclsc' crl(samhct 631 :'i31 100 1011 

26 Mr lt" och h ii b"~ J, H.! d 267 Alkoholtillstånd 100 JOO o o 
Summa M i l j ii- och h iii so.~ J, \(l d 100 1()0 o o 
50 Social verksamhel !-(l'JIH.'JlS[JJlll 500 Social verksamhet f!<: ll tt.:nsamt 19 482 16 7:12 2 750 75 
Summa Social \crk~amhct 

l~' lllcnsarnt 19 482 16 732 2 750 75 -- - -
51 Värd och omsorg 509 HSL 16 855 18 855 -2 000 - 1 300 

5 J Vård och omsorg 5 J O V år d och omsorg om äldre 98 950 97 610 l 340 980 
520 Insatser till personer med 

51 Varcloch,,m~m ~::- funktionsnedsil t t ni Il !l 5 245 5 445 -200 Q_ 
Summa Vård och nmsnr~ 121 050 121 910 -860 -320 

52 LSS 513 Insatser en] LSS, SFB och HSL 28 615 27 835 780 o 
Summa LSS 28 615 27 835 780 o 
53 Hin lttitn st 530 Färdtjflnst l Riksfårdt jiinst 2 665 2 365 300 25 

Summa Fän,ljiinst 2 665 2 365 300 25 
559 Vård för vuxna med 

59 IFO missbrukspr 4 275 3 825 450 -500 

59 IFO 560 IFO gemensamt 960 960 o o 
59 IfO 569 Barn och ungdomsvård JO 660 13 220 -2 560 400 

59 IfO 571 Övriga insatser till vuxna l 006 l 906 -900 o 
59 !FO 575 Ekonomish1 bistånd 8 110 8 360 -250 o 
59 IFO 585 Familjerätt och famii J!!rildgivn 435 435 o o 
Summa IFO 25 446 28 706 -3 260 -100 

60 Flvhl ll t!:Uiltllli J!;\öll ldc 600 l: lvktm!LJn< l! lngulll.le o -l 200 l 200 o 
Summa Fl\'ld iu <~mn ll :•l-'a ll de o -1 200 l 200 o 
61 Arbctsmarkmtds<ittwrtll.!l 6 J O /\1 hcl :>ITlHI kllnds?ttg;irder 3 236 3 056 180 o 
Summa 
A rbetsma rlmadslltgii nie r· 3 236 3 056 180 o 

iEr!liliu' ''':'!i~.,.t 't uttii,,:n . ·, ~:;;. ,:::.. -i- ·:t -": }.NJ~I fll!i_@.W.'r1.H0T· .O 
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Fl~ l.:tinghuffcr1 

Alternativ prog nos 
Ingaende Balans 20180101 -24 379 575 -24 379 575 

varav ensamkomna -16 903 361 -16 903 361 
r--

varav flykting -7 476 215 -7476215 

Prognos utfall 2018 7 825 000 1 o 900 000 

varav ensamkomna 7 825 000 10 900 000 

varav flykting o o 

Prognos Utgaende Balans 20181231 -16 554 575 -13 479 575 

varav ensamkomna -9 078 361 -6 003 361 

varav flykting -7476215 -7476215 

Någon ny prognos har inte gjorts. 

För 2018 är budgeterat att använda flyktingbuffe11en för ensamkommande med 3,2 mkr. April månads 
prognos visar att ytterligare 4,6-7,7 mkr måste tas från bufferten 

Flyktingbufferten avseende nyanlända redovisar ett överskott på ca 1,2 mkr för ankomna 2013. Enligt 
beslutade rutiner ska detta överskott resultatföras efter 5 år, vilket innebär att detta resultat ska redovisas 
år 2018 Bufferten för nyanlända beräknas bli oförändrad under 2018, dvs den ökar ungefär lika mycket 
som resultalförs . 
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Arbetade timmar i förhållande till utförd tid 

Arbetade timmar 8:~r Utförda timmar 

-Arbetade timmar Budget-~- Utförda timmar Budget 

Arbetade timmar är de timmar personalen arbetat och får lön för. 

l 

- j 

l 

Utförda tunmar är de timmar som registrerats hos brukaren, sk direkt brukartid. 
Differensen mellan arbetade timmar och utförda timmar är tid för möten, dokumentation, telefonsamtal, 
reslid mellan brukare, del vi kallar kringtid. 

Den utrörda tiden har fortsatt ligga över budgeterad och ser ut att fortsätta på en högre nivå. För att den 
ekonom i ska budgeten ska hallas krävs att den direkta brukartiden håller budget och helst ligger över 
budgeterat för allminimera ett underskott. Effektivitet i snitt jan-juni på 57%, budgeterat är 60%. 
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Sa anställning av avvikelsehantering ino 
socialförvaltningen - första halvåret 2018 

Avvikelsehantering enligt Socialtjänstlagen (SoL), Lag om stöd och service 
för vissa funktionshindrade (LSS) samt Hälso- och sjukv§rd (HSL) 

Ruu n~r och riktlinj er fOr <.Wv1kelserapp rt ~n ng fi nns upp riillndc VJi kn Jnt' lnneJ':lr om l1ur 
uvv1 ke ls.l:r sk ::J II hanl eras 1 verksamheten, dokumen t l1gger pä kommunens mtranät i Handbok.,n 
t hantenngen a avv il<elser 111gär skyldJgJ1cten ntl utrc la och rappo rl era mi ss fö r h~il l anden ell er 
risk fö 1 m1ss rorhållanden inom socialtJ änsten (l ex Sarah) samt skyldigheten att rapportera 
hände lse r som medfört vå rdskada eller risk för v~rdskada inom Hälso- och sjukvård (lex ([t na). 

Avvikelsehantering - en del i det systematiska kvalitetsarbetet 

Personal som arbetar inom SoL, verksamheter inom LSS och HSL har en skyldighet att medverka 
tt ll god kval net och at t verksamhetens kva litet systcmallskt och [ortlöpwldc ut veck las och sit krus. 
Skyldigheten nu medverka t dl god kval iietmnebär all vcn;e mecb rbctnrc ansvarar l-Or att uppmärk­
samma och rapportern avv tk elser 1 verk sa mhetens kvn litet samt lämna IO rslag pii lorböttnngar. 

Med kvalitet menas att en verksamhet uppfYller de krav och mål som gäller enligt lagar, före­
skrifter och beslut. Om verksamheten inte uppfyller dessa krav föreligger en avvikelse som 
verksamheten måste hantera 

Syftet med att upp miirksamma och rappeli era bnster i kv:.1l11 et elvs avv ike lser ~r atl dra lurdom 
av det som hänt och ntt med olika förbåll nngsåtgnrder säkra verksamhelens kvalitet Hu udsy11et 
är att upptäcka och åtgärda brisi.er i verksamhetens processer och rutiner, inte ntl pekn ut enski lda 
personer. Det är Vlkltgl att sammanställ a och äterföra erfarenheter !Hin avv tkelsehantoringen til l 
verks. 111hctcns personal o h undra berörd::1 sann att använda erfarenheterna i förebyggande arbete. 

Avvikelseprocessen 

Att arbeta med avvikelsehantering är ett gemensamt ansvar för all personal och är en del i social­
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrel sens toreskrifter och 
allmänna rad (SOSFS 201 l 9) 

All personell ska rapportera händelser av betydelse för brukare/patientens säkerhet 
/\vvd<clsen ska rapporteras omgående dier upptäckt i avvikels~s_'Slt:m~l 

l ·, 
l En hälldc lse som leder till att :t\ v rl,~.·lse upptäcks 

( " ' lir!• ) 

J[ 
ll - '( ~· -' 

i 

2 Den som upptäckt eller varit inblandnd i händelsen sb 

dokumentera vad som hänt genom registrering 1 avvikelse-­

system Berörd ansvang peTsonni /chef ska bedöma och vidtn 
Mgcirdcr samt dokumentera 1 JOUrllal och avvdcelsesystem 
Berörd ansvang personal/chef nnJiyc;erar avvikelsen 3 

-! Ansvarig chef s b t ills:lllllllans med berörd person:1l föl J il upp 
h~mdelsen och vidta åtgarclcr toralt förhilldra återupprepnmg 
Avvikelsen återkopplas t1ll berörd person:~! av ansvang chef 

~ 

. j t.!~rff ,, 1)~1 J •• 

n 
) 

_j .l _ j ~., . ..'~ .. ·~-~ l 
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vvikelser inom hälso- och sjukvård 

Rapportering av avvikelser gäller samtliga patienter för vilka HerrlJunga kommuns socialtjänst 
har Hälso- och sjukvårdsansvar för Personal som utför Hälso- och Sjuk värdsinsatser har skyldig­
het att medverka till god kvalitet och att verksamhetens kvalile systematiskt och faJtlöpande 
utvecklas och säkras 

Socialstyrelsen definierar begreppet avvikelse enligt följande 
"En avvikelse är en händelse som medfö1t eller skulle ha kunnat medföra någon typ av skada för 
en patient, och som inte är förväntad utifrån patientens tillstånd eller vårdens karaktär" 

Fall 

VarJe fall/fallhändelse reg1streras i kommunens verksamhetssystem VIVA. fall/fallhändelse 
definieras som en händelse då en person oavsiktligt hamnar på golvet eller marken, oavsett om 
skada inträffar eller inte. Det innebär att det inte bara är aa någon snubblar el ler halkar som avses 
med fall, utan även när någon rullat eller glider ur sängen eller glider ner på golvet frän en 
rullstol/stol En fallskada är en fysisk och psyk1sk konsekvens som uppstår vid fallhändelse. 

Legi timerad personal: sj uksköte rska, arbetsterapeut och fysi terapeut ingår i teamarbete med 
enh tschcf och värd- och omsorgspersonaJ där riskbedömningar enligt Sen ior Alert i första hand 
ligger till grund för det systematiska patientsäkerhetsarbelel !Or fal lskadeprevention för att 
för11mdra uppkomst av eller påverka förlopp kan leda till fal l/fallhändc lse. 

Syftet med rapporterin~cn är att vid fall/fallhtinde lse ulföra en fal l h ~1 ndcl se/ fal l ri sk utredning 
vilket är en kort utredning/analys av det som mtra.l'l'nl sam! förobygga ~tl (ali/Fallhäncielsen 111 te 

händer igen på individnivå. På områdesniva!enhelsrnvä är syn et at t reg1stre1 a avv1kelser 
fall/fallhändelser en del 1 det systematiska förbättringsarbetet för att upptäcka och åtgärda brister 
i verksamhetens processer och rutiner för att verksamhetens kvalite ska utvecklas och säkras. 

Enhetschef på respektive enhet ansvarar för att fallförebyggande arbete genomförs, att rutin för 
rappoll ering nv [n llo lycl or tir känd och anviinds av all per nal Ansvmig kontaktman genomför 
fallprevention hos Silla p<1liC11lCI' ror al l minimera nsken för alt falln Patiemer och närstncnue 
mfi,rmcras om betyde lsen av alt rarebygga t~IJ och even tue lla sk<1dor 

Enhet Avdelning 2016 1/J-30/6 2017 1/l-30/6 2018 1/1-30/6 
-
I-lagen Enehagen 14 35 44 

- ---=. ....:::.._ ----t----- - - - -- -
BJörkhagen 23 Il 49 

-

·-~- --
Ek hagen 8 5 20 

---
Lärkhagen 37 

-- --
Ko rtt1 d s bo ende Furuhagen 33 lO 26 

I-Temgården Näckrosen J l lO 15 
-- -- 1----· --

Liljan 14 22 lO 

Blåsippan 4 14 3 
- - - - - -- - -- - f- -

Violen 11 Il l 
·-- ---

Gullvivan 3 5 15 --
\kerblomman 7 5 j l 
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r- -- ~ -- ,--- -- - · 
HerrlJunga emsJukvard tätort -Hi- 40 F 43 83 

r--
emsjukvård landsbygel 56 45 43 

-- -- - -- 1- - - 1- - -r----:-
LJtmg Hemsjukvård Ljung 90 93 82 

LSS Hemsj ukvård LSS 7 3 30 

Boendestöd - 1 2 

Psykiatri Hemsjukvård psykiatri 1 - -
SUMMA 322 313 471 

20 l 5 halvår l 2016 halvår l 2017 halvår l 20 l 8 halvår l 

Fraktur s s 5 3 

Fakta avvikelser fallifallhändelser första halvåret 2018 

Under första halvåret 2018 registrerades 471 fallolyckor. Detta är en ökning med 158 

dokumenterade avvikelser av fall o lyckor vid samrna tidsperiod 2017. 

Antal patienter som registrerades för fall under första halvåret var 143 st. Detta innebär att 

en patient faller mer än en gång. 
Vanligaste platser där fallolyckor sker är sovrum (197 fall), kök/matsal (76 fall), 

korridor/hall (70 fall). Därefter är vardagsrum/allrum (56 fall), toalett (55 fall), utomhus 
( 15 fall) samt enbart 2 fall inrapporterade i dusch/badkar. 
Utav 471 fallolyckor var 366 patienter ensamma hemrna vid olyckan. 

Vid samtliga fall (471 stycken) var det endast vid sex olyckor som patienten använde 

höftbyxa (ger skydd för höftpartiet vid fall). 

Av de -17 l registrerade fallavvikelserna uppgav 321 patienter att de tappade balansen, 

beroende p;'l förvi!Ting, att de snubblade etc 

Läkemedelshantering 

!ordningssU1llanck ;1v liikcmedcl elvs uppclclnmg r~v ltikemeclel t1ll enskild pat1ent sker vi<l dos 
(closciispense1111g · mask1ncllt eller manuellt 1ordningstallandc av läkemedel 1 pat1entcloser, <ir en 
upphandi;~J IJDnst av Västra Götalandsr~g1onen) alternativt att sjuksköterska delar patientens 
dosett vt•cko' '" ur läkemedlets ongmalfb rpacknmg Aclmm1strenng av bkemedel dvs över­
lämnande av en torclningssUillclläkemedelsclos till patient, utförs till största del av delegerad vård-

Sida -4 m 12 
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och omsorgspersonal Delegerad värd- och omsorgspersonal kan även admimstrera läkemedel tlll 
piltient ut originnlförpackning. 

De li'an1arbdade ru tmer Il. r luh'm~.:dl!ishnntcring som fn111s so n1 är Jil,tl för hl.! la lbrv~ ltn1ugcn. 
Var_r l.! pal1cnt har en pdrm mccl on.l 111all on~hwldl1ng och SJgnen 11gslJstor 1 stft boende Lill.:t!medlen 
fbrvwas 1 den enskildes h stad J·n stor del av pnt11.mterna har låsbara ltik0mcdelsski:Lp J cnstnk :t 
fall förvaras läkemedel hos hemtjänstpersonalen där det inte är möjligt att ha en säker hantering i 
det ordinära boendet 

Avvikelser läkemedel registreras direkt i kommunens verksamhetssystem VIVA Sjuksköterskan 
kontaktas snarast av personal och analyserar, bedömer och åtgärdar avvikelsen ur ett medicinskt 
perspektiv Vidtagna ihgärder återkopplas till personal samt snmt al kring hur liknande händelse 
kan förhindras framöver Resultat återkopplas även till enhetschef som återkopplar tri l enhetens 
personal på APT for att utveckla och säkra verksamhetens kvalttet. 

Fakta awtkelser läkemedel 

1\n tal reg1strem.de nvvikelse1· läkcmedel uneler fO rsta halvåret 20 18 var 229 sty ken. en minskn 1ng 
med lO styc l e11 enl1gt sa mm;-~ ticlspcri el fo regäend e <'i r Nedan v1sas tabell med antal registrerade 
,,vv1kclser J:ik erncdel fOrsta halvåret enhetsv1s med avdelningar. 

Läkemedelsavvikelser 

Enhet Avdelning 2016 kvartal l +2 2017 kvartal l +2 2018 kvartal l +2 

Ilagen Enehagen 4 2 7 

Björkhngen 6 5 3 
Ek hagen 6 10 8 
Lärkhugen 9 

Korttidsboende F u r u h agen 22 9 4 

Hemgärden Näckrosen 19 9 18 
Lil1an 12 9 9 
Blåsippan 6 8 5 
Violen 3 19 4 

Gullvtvan 2 7 3 
--

Akerblomman 3 17 JO 

Herrl_j ung n Hemsjukvård 30 22 31 
tätort 
Hemsjuk värd 33 30 34 

landshyt~d 
·~ --~---

Ljung Flemsjukvård 54 79 60 

-- L_1ung -- --·-:--·-- -LSS LSS 5 7 18 
---- - - -- - - ---- - -- - - - - -
PsykiCitri Hemsjukvård 6 5 l ' _) 

Personlig ass l - -
t-=-

l 3 FH Boendestöd -
SUMMA 212 239 229 
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Orsak till att läkemedel eJ givits 

avglö rnd dos 

ej angiven orsak 
142 st 
202 st 

Typ av läkemedel som glömts bort att distribueras: 

smärtstillande läkemedel, blodförtunnande läkemedel, insulin . 

Övriga avvikelser Hälso- och sjukv~rd 

Övriga avvikelser Hälso- och sjukvärd avser någon form av avvikelse som avser exempelvis 
beställd insats Hälso- och sjukvård, medicintekniska produkter, intern informationshantering 
redovisas i tabell nedan. 

Tidsperiod 2016 kvartal 1-2 2017 kvartal 1-2 2018 kvartal1-2 

Hälso- och sjukvård 83 134 98 

Medicintekniska produkter 5 1 8 

Intern informationshantering 14 7 6 
Summa: 102 142 112 

Under första halvåret 2018 var 98 avvikelser i no m HSL registrerade. O t av dessa 98 avvd.:clser h:.1r 
78 stycken regtstrerats får utebliven trän ingsmsa ts hos patient. Följden blir ati patienter inte 
erhåller den l'rii:ntng so m är ordinerad och bestäl ld. s ignerings lista hos pat tent alt signera ulibrd 
beställd insats är bristfälligt/oklart ifyllda eller saknas. Osäkerhet uppstti r om bestölld tnsnts tir 
utförd eller inte Bnster i signering på s ignerin gs lis ta-kan bero på flera olika s:-~ker som tidsbrist 
U) l' pcrson::tl O~h/e J] er Uti jlefSOna J har g lö mt s1gneru utförd trän ing eller utrön träning men inte 
s ignerat. D<:!t innebär stor nsk får lorsi:imrad/ulebliven funktion för patient. 

MediCJI7teknisk produkt 

Åtta awikelser har registrerats under första halvåret 

Informationshantering 1i1temt 

/\vv1kelser rörande 111formationshantering internt har rapporterats i sex stycken avvikelser Det 
hand l nr om brister i m tern ko nmlun 1 k ation/dok u mentatian av p at i en! i no m ko m mun 

Inkomna klagOilJfil/synpunkter 

Under torsta halväret 20 l 8 har ett klagomi\J/synpunkter tnkommit 

Externa awikelser 

Externa avvikelser som rapp01teras är awikelser i närvårdssamverkan mellan vårdgivare Oftast 
handlar det om informationsövertaring vårdgivare emellan. Det är avvikelser som socialtjänsten 
llerrl_il!IIgi1 kommun s~llldt.: l l r il :uman v<irdg tvar~ och avvikelser som ,urnan V<Irdgivare sander till 
sot.: l ~t l lJa•tslcn l kn ljunga kommun. Svli~l <ir all dra lärdom av det som h.111t och att ll1l.'d olika 
!orb:irtri ngs<1tg::ird~r s.tkr,t vL·t l s;lll thelens b·alitel 
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,LJ vvtkP/r;er (rå !l Herr/jim{} a kommun till 

Under försia k1k"u-ct 2018 h<lr l 1SV Herrljunga kommun s:ini avvikelser till 

/\ l111gsi\s Lls~1rc1t 
S1\S Skcne 
SAS Borås 
Fa lköpings Sjukh us 

~tt::-t stycken 
se;,: stycken 

fem stycken 
en styck en 

A vv1kelse till Herrljunga kommun från 

Under första hal vår et 2018 har en av vikelse sänds till Herrljunga HSV fi·ån annan vårclgivare. 

Berith Källerklmt 
MAS/K valiletssamordnare 

Sicla 7 ;n 12 
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Uppföljning av avvikelser Sol, LSS 

Avv1ke/ser 

Begreppet CIWikelser innef(lltar 
a v1 kelse enligt SoL 1, LSS2 

klagomål och synpunkter SoL, LSS 
lex Sarah 

Bilaga l,§ 79/2018-08-28 

Avvikelser ska dokumenteras i de fall där verksamheten av någon anledning inte kunnat 
fullföljalutföra insatser som den enskilde är berättigad till eller där verksamheter direkt eller 
indirekt orsakar de händelser som sker. 

Avvikelser är inte när enskild själv tackar nej eller avbokar sina beviljade insatser. Vid sädana 
hålldelser skn det dokumenteras i den en kli d "S journal och en bedömning gö ras om 
genomforandet av msatser behö ver göras på annal sätt, ändringar i tid etc. eller i övrigt fö ljas upp . 
Ert nunclre ant'<1l w to tnb antrilct avvikelser är av detta slag därför "fel rapporterade" 

Bakgrund 

l verksamhetssystemet Viva ltlh amtas uppg iH erna gälhnde av il<elser för vård och ( mso rg smnt 
verksa mh eter enl ig t LSS lnom socialt stöd samt mynd tghel och administration clok ument er~Lo:; 
n vti<G]scr pä pnpper .. blankctter for sammanstäl lning. Synpunkter och k.l agomål knn aven 
inkomma via Herrljunga kommuns hemsida- synpunktshantering. 

Resultat 

Antalel unkumcn tcr:1de m vtkelser SoL, LSS, Id agomiii och synpun kter samt lex Sarah har totalt 
ökat n<.1go l i jäm i'> relse med 2017 ärs resultat fo r halväret. Hur m5nga avvikelser som kan sägas 
vara rimligt på ett år är svårt. Ett antal om ca 400 avvikelser enligt SoL, LSS kan vara rimligt 
enligt de senare årens resultat. 

Av första halvårets totala antal avvikelser (537) utgör ovanstående punkter, enligt SoL, LSS ca 
36 <Ya av totala antal avvikelser för perioden En ökning med 3 %sedan halvåret 2017 

Antalet fallolyckor (471) ingiir inte i dennajämförelse. 

dvers;kt 

--
1 Helår 

- -- ,...--
Helår Halvår Halvår Helår Halvår ryp 

2015 2016 2016 2017 2017 2018 -- --
406 ] 93 301 158 308 178 

L,LSS 31 
- ~ r--

25 48 21 55 12 
r-----·-'---- 14----

11 5 15 JO 4 

---,-,-----
Avvik elser en! SoL, LSS 

-::-:--:--
Synpunkter och klagomål So 
Lex Sarah 
Totalt 442 229 364 189 377 194 

1 Socialtjänstlag 
2 Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 

Sidil 8 m l 2 



Bilaga -i,§ 79/2018-08-28 

Avvikel ser Sol, LSS 

Synpunkter och 

klagomål Sol, LSS 

Lex Sarah 

Rapporterade avvikelser fr~n verksamheter 

Nägrn vcrkso~mh et cr står for den större delen av avvikelserna medan andra verksamheter har ett 
111 tal ell er mga :1vvike. ls1J r m ovanstilende ~ l ag. Att uppmärksamma avvikelser, rapJ ortera, 
analysera. ÖL!!,iird:l och l ö r bil rtr ~l ar en vii t1g del i ett aktivt, systematiskt kvalitetsarhele En 
verksamhet d ~ir che l/ per ona! ti r up pmärksam på avvikelsehantering, vet ansvaret och syftet med 
rapportering är en viktig f·o rulsälit nng for ett systematiskt kvalitetsarbete. Det finns fo11farande 
personal som är osäkra p<1 vad andra avvikelser än i.nom läkemedel och fall kan vara. 

/\ ldrco mso rgen ·va r:1 r fh 1· den större delen rapporterade avvikelser, l 9 av totol en 178. Fördelat 
pii hemtj tins t 68 DVV 1kelser och be ende 7 J avvikelser. Inom soc.1alt stöd har det rnpJ orterats nägra 
händelseJ itlOill de respekt t c verksamheterna. Det har rapporterats 18 händelser u1om LSS. 

Myn lighet har 11 10 uppmärksammade avvikelser so m gä ll er brister i uppfölJninga r och be.c;; lut lor 
personer om bef'111n er s1g 1 ii k rrt1clsboend _Personerna b r kv8r på kortltdsbc>encle t ut an besl ut 
mellan 5 clngar upp 1111 l rnännd. Ingen av dessa nio har rappo rterats/dokumenterat·s 1 enl1ghct med 
nvvike lserUt Jnen, vdke1 är en bri st utifrån r8ppo.rteringssky ldighcten. lnom myndighet, o1wade 
missbruk har vid gransl11ing vis1'H s1g bnster i uppfö ljn ingar och be lu t i 1110 ii rcndcn. Ingen av 
dessa har rapp011erats/do kumenterats enlig t avvi ke lscrutincn_ Dessa J 8 av i ke lser 1ngi:\r 1 
sammanräkning av antal rapJ orterode avvikelser i denna rapport. 

Bedömningen är att det är en allvarlig brist att 18 avvikonde handelser inte ilar rappulil' l :1ts 
E f1~rlevnad av rutiner saknas i det avseendet. Det är il tigt med l1al g pu <lrbet splntscma g:i lh ndc 
bl. a. s l'te med händelserapporten ng, göra ana lys av hände lser, forri nd r111ga1 nch fur lni ttll llgar 
Detta miiste utvecklas. t 1pprepndc händelser av samma slag är all varl igt och kan iL'da t dl e11 
anmälan enligt lex Sarah 

Att verksamheter hut 111tint.>,.11apponerade nvvJk elser el ler f~ll<lpporl.enngar är inte Jlltid det sarnm;J 
som .t1l det r:rr en cbhgt runr..:cmndc ved samhet med nwnga hnndelser eller en bra fun~·er<IIllk 
ve1i sun1het utan hcinde lsl'r [)(' i kan bero på hu r akt 1vt och medvetet ellc1· inte aktivt och mcd\Lli.cl 

verksamheten arbetar med avvikelser. Det har framkommit att händelser har skett som kan 
hedömns som '>lttlvl-.lara nl t rapporter:.1 vtlket lill e lwr gJOrts Om det d1der bn s t ~111 Je ku1Jsknpcr 
g:J ilanck '" vrkel!.cr o..:l1 uvv1kc l ·ehantcnng s~1 ska eld ätgärdus Ln kontllluerllg di nlog pii 
:nhct<>pltttsen hor ske na1 hctnJe lscr TIJtrtiftaJ om \Ud som ar o rsnl·en tJI! del inträ f1'ade och' rika 
kl r ctnclnn ~>~H'I:itgaruc r som behöver gömstor att samma typ av händelse mte ska ske på nytt. Det 
ar tlwgt :111 :-trb~;ta mt:d stänlhg.l l<>rbiiltrnlgar och ta lärdom av händelser, dels 1 den egna 
verk sa 111ileten f11Ci l fiVl' ll \ crksa mhetcr emellan. 

l internkontrollen 2018 ingår bland annat uppföljning av följsamhet till Ledningssystemet för 
systematrskt kvalitetsarbete där avvikelser är en central del i arbetet. 

S1da 9 m l 2 
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Avvikelser enligt Sol, LSS 

llcmiJ <lllSLCn o l'11 s; tr~kl l t hck'nde '>Va t:.tr for den större delen av avvikelserapportenngen J 

hcnltttlnslettlwrtdlat ca h:tl!'!cn (")"n) OI11Ult.}hl lvna trisatser på grund av per onalbrist Uteblivna 
ltt:-.:ltscr pg;t pcr~omdlmsl lotnit 1 rzmnltnmgen utgor ca 34 % av alla <l\'\ t kelser Uteblrvna 
111sats0r JlJ;a reslll shr tst ar en av förva ll ningens målindikatorer 

Brtster 1o mso rg :-~r en unnan de l ~w rapporterade avvikelser och utgör ca 12% och gäller t ex icke 
fimger0nde larm, r ~ums ingen mat 1 kyl;:;kåpet, sena morgonbesök, skydds- och begränsnmgs­
ätgNrdcr n nslcr 1 111[ormat1 n och dokumentation utgör ca 10 %. Brister i bemötande är den 
rm nslu de len elV hel heten Bnstcr 1 myndighelsutövning omfattar ca lO% av helheten 

Flera rapporter !tiggs i ka tegorin "annat" och kan gä ll a l.ex. eJ utfö rd dubbe l be 111 ~11 111ing, brukare 
som lämnat boendel utan personal s uppsikt, mJormatron lämnad ho· fel brukare, fe l på larm m m 
Men :tvcn otrygghet f·or personer på boende pä gnmcl av utåtagerande medboe11dc läggs oftast in 
under kalegonn "an nnt'' l'or att synli ggö ra otrygghet på ett tydligare säll redovisas det för sig 
Del t1r frätust p5 J-lagen so m rapporter gällande otrygghet för medboende har rapporterats 

f3 edömlllngen ~ir nu dt::1 mis te vara av största vi k1 all åsl adl omma trygghet fhr dc l>n rkarc som 
b 1r pfl <;ä rsk dt b ende och i gruppbosta(J. Det är den enskild es egna hem där deL mtis le kunna få 
röda lugn ch trygghet. Tck n1skn lösni11gar kan vara elt komplement till personalbemann111 • 

Synpunkter och klagom§l 

!Il Ej utförd insats 

~ Brister i omsorg 

Bristande information­
dokumentation 

'Otrygghet 

Myndighetsutövning 

Annat 

Av de 12 mkornna/rapporterna handlar några om informationsbrist vid förändringar och åtgärder, 
ni1gra hädelser l1:11ldlar om att personal luklur ct~arettrök när de kommer hem till ensk!ld r en 
vat dsituatton. \nJra synpunkter och klugomill galler dåligt utförd servu.:e/städnmg, bristande 
bernötande hos personal samt beslutet om djurförbud på Hagen 

l i\•rc1 fall har enskilda personer vänt sig direkt till Inspekttonen för värd od1 omsorg, IVO med 
klagomål mot socialtjänsten (inräknas inte i denna rapport). l två av dessa tlrenden har IVO öppnat 

SidaJOm 12 
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tli !syn , bada ärendena gällande myndighetsutövning Dessa bilda är avslut<lcle utan luJtJI~ l de 
övrig<l två ärendena överlämnar lVO skrivelsen till huvudmannen med han\itSning till 
bestämmelserna utifrån Socialstyrelsens förskrifter och allmänna råd, SOSFS 20 Il 9 om 
ledmngssystem torsystematiskt kvalitetsarbete, som beskriver att socialtJänsten eller verksamhet 
enltgt l. St.., ska ta emot och utreda klagomål och synpunkter. Av de fYra ärenden a gäller tre 
myndigllel'>lltövning 11 10 111 barn och fanulj och ett ärende gäller brister i vård och omsorg 1110111 

hemtjänst 

I ett tall har enskild gjort en anmälan till J03
. JO skriver i sitt beslut att det som framkommit ger 

inte anledning till någon ytterligare åtgärd eller uttalande från justitieombudsmannens sida 

Enhetschefer/verksamhetschefer arbetar enligt avvikelserutin med att senast inom tio dagar 
återkoppla till den enskilde klagande med undantag i de fall där enskilde är anonym. 

Lex Sarah 

Fyra rapporter om missförhållande, lex Sarah har inkommit under första halvåret Ingen av dessa 
f'y r:-1 händelser har efter utredn ing bedömts som ett så allvarligt miss förl1ällande eller som en så 
p; taglig risk for allvarligt missfo rh ii ll rmde att det har fo ranlett anmft lan ttll Inspektionen for värd 
och omsorg, IVO. 

Händelserna har bland annat handlat om brister i lyhördhet till brukare/boendes påtalade behov 
av att komma till toaletten, fä lägesändring för att minska smärta: 

brister i omsorg 
brister i bemötande 

2018-07-3 l 

Helene Backman Carlsson 
SAS/K val itetssamordnare 

3 JO Riksdagens ombudsmän 
Siclilll a\ 12 
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Överenskommelse mellan Västra 

Götalands kommuner och Västra 

Götalandsregionen om samverkan 

vid in- och utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård 



: ; \ ! ; 

l. Inledning ....................... ........... .. .............. ... .... .. ................................................... 2 

2. Parter ..... .. .......... ..... ... ....... .. .. ... ..... ................... ......... .. ............ .. .......... .. ........... .... 2 

3. Gemensam målsättning ................... ...... .... ...... .............. .. ........................ ............ 2 

4. Giltighetstid ......... ............ .. .... ...... ..................... .. .................................................. 2 

5. Målgrupp ............ ....................................... .. ..... .. ... .................... ................... .... .... 3 

6. Parternas ansvar .............. ................. .............. .. ... .. ............................ ....... .. ......... 3 

7. l<ommuners betalningsansvar somatisk vård .. ................................. .. ................ .4 

8. l<ommuners betalningsansvar psykiatrisk vård .. .... ............ .................. ...... ......... 5 

9. Utvecklingsåtaga n de .. .......... .. ................... .. ..... .. ... .. ..... ... .. .... .... ... ... ........ .. . .... ..... . 5 

10. Uppföljning ......... ... .... ..... ......... .............. ........ ..... .. .................. ...... ....... ........ ...... 5 

11. Ändringar i gemensam riktlinje ....................... ... ........................................... ..... 6 

12. Avvikelser ........................................... .... ........ .. .. ..... .. ........................... .. ........ .... 6 

13. Tvist ....................................... .... ....... ..... ........ .. .......................... ... ..... .... .... .. .. .... . 6 

1 



Bilaga i, § 80/2018-08-28 

Överenskommelse mellan Västra Götalands kommuner och Västra 

Götalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård grundar sig i lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och 

sjukvård (!;Jg /.Cl J"/:CP), och bygger på Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra 

Götaland 2017-2020. 

Som bilaga till denna överenskommelse finns Gemensam riktlinje om in- och 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Västra Götaland, som beskriver 

processen och berörda verksamheters ansvar i varje processteg. 

2. P;0 r L r:~ r 

Parterna i denna överenskommelse är var och en av kommunerna i Västra 

Götaland och Västra Götalandsregionen. 

3. GerTlensam rnöi sättning 
Samverkan vid utskrivning är en ny ansats för att stärka den enskildes rätt till en 

trygg och effektiv utskrivning, och stärka samordningen mellan huvudmän och 

verksamheter. Arbetet ska vara tillitsskapande och utgå ifrån den enskildes 

behov. 

Västra Götalandsregionen och länets kommuner är överens om att enskilda 

personer som inte längre har behov av slutenvårdens resurser omgående ska 

kunna skrivas ut därifrån, på ett tryggt och säkert sätt. Antalet dagar som 

enskilda är kvar inom slutenvården efter att de bedömts som utskrivningsklarara 

ska minska, tillsammans med undvikbar slutenvård och oplanerade 
återinläggningar . Parterna är också överens om att det genomsnittsvärde som 

styr om och när kommunens betalansvar infaller successivt ska sänkas i Västra 

Götaland . 

Västra Götalandsregionen och länets kommuner är överens om målsättningen 

att betalningsansvaret ska regleras lika för somatisk och psykiatrisk vård . 

Överenskommelsen gäller från och med 2018-09-25 till 2020-11-30 

Inför ställningstagande om ny överenskommelse, efter 2020-11-30, ska denna 

överenskommelse utvärderas i sin helhet, både vad gäller reglering av 

betalansvaret och in- och utskrivningsprocess. Uppföljning och utvärdering ska 
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vara underlag för dialog om eventuella förändringar, och för sänkning av 

genomsnittsvärdet. 

Uppsägningstiden för avtalet är nio månader. Om någon part säger upp avtalet 

gäller lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning, om parterna inte kommer 

överens om något annat. 

5. Målgrupp 
Personer i alla åldrar som efter utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

behöver insatser från socialtjänsten, den kommunalt finansierade hälso- och 

sjukvården eller den landstingsfinansierade öppna vården omfattas av denna 

överenskommelse. 

6. Parternas a n s va r 
Kommunerna och Västra Götalandsregionen har i hälso- och sjukvårdsavtalet 

enats om en gemensam värdegrund för samverkan som även gäller för 

samarbetet enligt denna överenskommelse. 

Samarbetet ska kännetecknas av att: 

• Den enskildes behov, inflytande och självbestämmande alltid är utgångs­

punkt för hälso- och sjukvården 

• Utifrån den enskildes perspektiv ska vården vara lättillgänglig, effektiv 
och säker med god kvalitet och gott bemötande 

• Varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt 
samarbetar så att hälso- och sjukvården upplevs som en välfungerande 

helhet 

Parterna har ett gemensamt ansvar för att in- och utskrivning vid sluten hälso­

och sjukvård är trygg, säker och effektiv för den enskilde. Kommunal verksamhet, 

slutenvård och landstingsfinansierad öppenvård ska alla bidra till att tiden inom 

slutenvården efter att en enskild bedömts som utskrivningsklar blir så kort som 

möjligt. 

Om genomsnittsvärdet för en kommun över·skrids ska en gemensam åtgärdsplan 

på kommun- eller stadsdelsnivå tas fram. Åtgärdsplanen är ett gemensamt 

ansvar och alla berörda parter kan ta initiativ till en sådan. 

Parterna ska säkerställa att berörda verksamheter: 
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• Följer överenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten 

hälso- och sjukvård 

• Använder anvisade !T-system och följer gemensamma rutiner 

• Arbetar med förbättringar av in- och utskrivningsprocessen 

7. l< om m u n ers beta l n i n gsa n ~;\JCi, som d t i sk v~) r d 
En kommuns betalningsansvar inträder när det genomsnittliga antalet dagar i 
sluten vård efter utskrivningsklar överskrider 3,0 kalenderdagar per kommun 

under en kalendermånad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård och den gemensamma riktlinjen ska 

vara uppfyllda. Dessa villkor är: 

• slutenvården ska ha skickat inskrivningsmeddelande 

• slutenvården ska ha meddelat att den enskilde är utskrivningsklar 

• Om SIP ska göras ska öppenvården ha kallat till sådan 

Kommunens betalningsansvar ska inte inträda om den enskilde inte kan skrivas 

ut från den slutna vården på grund av att sådana insatser som den 

landstingsfinansierade öppna vården är ansvarig för inte är tillgängliga, eller det 

inte är klarlagt om sådana insatser är tillgängliga. 

Ekonomisk modell fö r att beräkna betalningsansvaret 

• Kommunens betalningsansvar inträder om man har ett genomsnitt över 

3,0 kalenderdagar under en kalendermånad. 

• En kommun betalar retroaktivt för mellanskillnaden mellan 

genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0. (Mellanskillnaden* Antal 

utskrivna personer som omfattas av denna överenskommelse *Fastställt 

belopp) 

• Genomsnittet summeras efter varje månad. 

För personer som ligger kvar inom slutenvården längre än 7 

kalenderdagar efter bedömning om utskrivningsklar övergår 

genomsnittsberäkningen till individuell beräkning från dag 8. Kommunen 

betalar då för de dagar som överskriver 3 kalenderdagar, det vill säga från 

dag 4, per individ. Dessa personer ska inte räknas med i månadens 

genomsnitt. 
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Beloppet fastställs årligen av regeringen eller den myndighet som regeringen 

bestämmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket för ett vårddygn i den 

slutna vården . 

(O l'(() 111 "'l'J rt f:' i' S h 0 'l· ':l 11·' '1 tl fJ ,- ;:. f-, C \ 1 ::> 1· !")SV j'/,. ;;:) f· j- J. <::: \( V I] j' Cl :) . "\. Il\. ~'·U~-.-.~(_~ r . <.J')d.IJ'./U _, "f'- C-. ..._, 0 

Från och med 2019-01-01 t o m 2019-12-31 inträder kommunens 

betalningsansvar för enskilda som vårdats inom sluten psykiatrisk vård och som 

omfattas av denna överenskommelse, 15 kalenderdagar efter att slutenvården 

meddelat att den enskilde är utskrivningsklar. (individ beräkning) 

Från och med 2020-01-01 t o m 2020-03-31 inträder kommunens 

betalningsansvar 7 kalenderdagar efter att slutenvården meddelat att den 

enskilde är utskrivningsklar. (individberäkning) 

Från och med 2020-04-01 regleras betalningsansvaret på samma sätt oavsett om 

den enskilde vårdats i psykiatrisk eller somatisk vård. 

Villkoren för att kommunens betalansvar ska inträda är de samma som gäller för 

somatisk vård. 

9. Utvecklingsåtagande 
Parterna ska vidareutveckla planeringsprocessen för en säker, trygg och effektiv 

in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Detta innefattar att: 

::1 

• Vidareutveckla en digitallösning för utdata för gemensam uppföljning 

• Vidareutveckla gemensamt !T-stöd för att stödja in- och 

utskrivningsprocessen 

• Arbeta vidare med vad i dagens remisshantering mellan öppenvård och 
slutenvård som behöver överföras till gemensamt !T-stöd 

• Bevaka att verksamheternas anslutning till Nationell patientöversikt 

(NPÖ) fortskrider 

~ Arbeta vidare med hanteringen av hur insatser som den 

landstingsfinansierade öppna vården är ansvarig för ska identifieras när 

betalningsavtalet inte ska övergå till kommunen på grund av uteblivande 

av dessa insatser. 

De delregionala vårdsamverkansgrupperna lämnar rapport årligen till 

Vårdsamverkan Västra Götaland. Rapporten ska innehålla: 
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Följsamhet till överenskommelsen och gemensam riktlinje med förslag till 

gemensamma förbättringar 

! -.. 1· .. ,t\·~ : .. r.! i.:. •,·l. .. l . ,., - : l • : • , ~ ~· '·. , 1.1( f i l , l l(.:·. 
~ ' ' ! l ~: .. ~ •, . . : t f ~ ' i f • l ' ' l l J '·-

Än d ringa r i Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård i Västra Götaland får hanteras på tjänstemannanivå, så länge dessa 

ändringar ryms inom denna överenskommelse. Ändringen initieras och godkänns 

då av Västra Götalandsregionens hälso- och sjukvårdsdirektör och direktören på 

VästKom efter förankring i Vårdsamverkan Västra Götaland och sedvanlig 

förankring i respektive huvudmannaled. 

:12. 1\vvikc:l::;e~ 

Avvikelser från åtagande enligt denna överenskommelse hanteras i enlighet med 

Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017-2020. 

13. Tvist: 
Tvist mellan parternas tolkning av överenskommelsens innebörd ska hanteras i 

enlighet med Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017-2020. 
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Gäller: 2018-09-25 till 2020-11-30 
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Riktlinjen för in - och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård grundar sig i 

överenskommelsen mellan Västra Götalands kommuner och Västra 

Götalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård. 

l riktlinjen beskrivs in-och utskrivningsprocessens olika steg. Under varje rubrik 

specificeras öppenvårdens, slutenvårdens, kommunal hälso- och sjukvård och 

socialtjänstens ansvar i respektive processteg. 

Riktlinjen gäller för samtliga kommuner i Västra Götaland och hälso- och 

sjukvårdsförvaltningarna i Västra Götalandsregionen samt vårdgivare som 

respektive parter har avtal med. Riktlinjen är övergripande och utgår från 

gällande lagar och Socialstyrelsens föreskrifter. 

Den fastställda !T-tjänsten och Nationell Patientöversikt (NPÖ) ska användas. 

Varje vårdgivare och socialnämnd har ansvar för att verksamheten arbetar 

utifrån denna regionala riktlinje, och utifrån regional rutin. Vårdval och den 

enskildes rätt att välja vårdcentral och/eller rehabiliteringsenhet ska beaktas. 

Personer i alla åldrar som efter utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

behöver insatser från socialtjänsten, den kommunalt finansierade hälso- och 

sjukvården eller den landstingsfinansierade öppna vården omfattas av denna 

riktlinje . 

Processen ser olika ut beroende på om den enskilde har behov av samordnade 

insatser från både region och kommun i form av hälso- och sjukvård eller 

socialtjänst efter utskrivning eller inte. 
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Process med behov av samordning efter utskrivning 

Vårdbegäran 

Remiss 
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Under 
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Avsluta SIP 



Process vid behov av samordning efter utskrivning där SIP görs på sjukhuset 

Vårdbegaran 

Remiss 

Inskrivnings­

meddelande 
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vårdkontakt 

utses 
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inför 

utskrivning 
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Fö[j URP SIP l 
hemmet Avsluta·SIP 
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~ ~ Process utan behov av samordning efter utskrivning 
)\ 
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Process av samordning inför utskrivning till öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård 

Överlämnad tlll vård 

av domstol (LRV) 

Vårdintyg 

Återinta~ing 

l nskrivn ings­

meddelande 

~a st 

värdkontakt 

utses 

Planering 

inför 

utskrivning 

Kallelse till möre 

för Samordnad 

va rdplan 

Upprätta 

Samordnad 

vårdplan 

Meddelande om 

utskrivningsklar 

P.ftP.r dnm~IIJt 

Informati on 

vid utskrivnir.g 



Bilaga 2, § 8Cl/?01i3-08··2f3 

In- och utskrivningsprocessen förutsätter samtycke från den enskilde. Om 

samtycke till samordning och utbyte av information lämnas genomförs 

utskrivningsprocessen enligt denna riktlinje. Varje verksamhet måste förvissa sig 

om att samtycke har lämnats. 

När samtycke inte lämnas ansvarar respektive verksamhet för att dokumentera 

planerade insatser inom sitt ansvarsområde. Respektive verksamhet ansvarar 

också för att dokumentera att samtycke inte lämnats . 

Om den enskilde på grund av sitt hälsotillstånd eller av andra skäl inte kan 

samtycka till att en uppgift lämnas ut tillämpas regleringen i offentlighets- och 

sekretesslagen (OSL 25 kap§ 13). 

!\v vi k e l se r· 
Avvikelser från åtagande enligt denna riktlinje hanteras i enlighet med Hälso- och 

sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017-2020. 

Ko rnmuners beta lningsa nsvar 
En kommuns betalningsansvar inträder när det genomsnittliga antalet dagar i 

sluten vård efter utskrivningsklar överskrider 3,0 kalenderdagar per kommun 

under en kalendermånad. 

Villkoren för att betalningsansvaret ska inträda är att: 

• slutenvården ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt denna riktlinje 

• slutenvården ska ha meddelat att den enskilde är utskrivningsklar enligt 

rikt\ i n j en 

• Om samordnad individuell planering ska göras ska öppenvården ha kallat 

till SIP-möte enligt denna riktlinje 
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Bilaga 2, § 80/2018-08-28 
;?~ 
\ ... 

Vårdbegäran och remiss är första steget i processen . 

Öppenvårdens När öppenvården initierar akut eller planerad inskrivning i 

ansvar slutenvård ska en vårdbegäran/remiss medfölja, sändas eller 

vidarebefordras ti ll slutenvården, och andra berörda 

verksamheter. 

Denna vårdbegäran/remiss ska innehålla: 

• kontaktuppgifter 

• vad den egentliga försämringen är 

• aktuella läkemedel, egenvård/övertaget ansvar för 

läkemedelshanteringen/dosexpedierad e läkemedel 

• den enskildes funktionstillstånd 

• boendeform 

• pågående insatser 

• om fast vårdkontakt redan finns 

Har den enskilde åkt till sjukhuset på eget initiativ och 

slutenvården efterfrågar information ska sådan överföras . 

slutenvårdens Uppmärksamma och efterfråga kompletterande information . 

ansvar 

Kommunala Om den enskilde är inskriven i kommunal hälso- och sjukvård 

hälso- och och samtycke finns ska en vårdbegäran göras i !T-tjänsten . 

sjukvårdens Detta gäller vid både akut och planerad inskrivning i 

ansvar slutenvården. 

Informera om: 

• kontaktuppgifter 

• vad den egentliga försämringen är 

• aktuella läkemedel, egenvård/övertaget ansvar för 
läkemede Is hanteringen/dosexpedierad e lä k e mede l 

den enskilde funktionstillstånd 

• boendeform 

• pågående insatser 

Har den enskilde åkt till sjukhuset på eget initiativ och 

slutenvården efterfrågar information ska sådan överföras 

'---

8 



8., 2 s:- Q0/7"" 8~-ns-·r< >i :aga _, 'J c,._ ,_U .1. -> ,_b 

Socialtjänstens Vid behov bör även socialtjänsten göra en vårdbegäran i IT-

ansvar Ljät1sten eller kornplettera med socialtjänstens insatser i 

befintlig vårdbegära n. 

Informera om: 

• kontaktuppgifter 

• pågående insatser 

• aktuell situation 

• annan relevant information 

Har den enskilde åkt till sjukhuset på eget initiativ och 
slutenvården efterfrågar information bör sådan överföras . 

9 



Bilaga 2, § 80/2018-08-28 

'' .. ·' ol 

Steg två i processen är inskrivningsmeddelandet. Här påbörjas samordning och 

utbyte av information, via !T-tjänsten eller på annat sätt, mellan verksamheterna. 

Öppenvårdens Förvissa sig om att samtycke är lämnat från den enskilde. 
ansvar 

Påbörja samordning och utbyte av information med berörda 
verksamheter. 

slutenvårdens Skicka inskrivningsmeddelande till berörda verksamheter 

ansvar inom 24 timmar efter att behandlade läkare bedömt att den 
enskilde kan ha behov av insatser efter utskrivning. Om 

bedömningen sker i ett senare skede i vårdförloppet ska ett 

inskrivningsmeddelande skickas inom 24 timmar efter att 

bedömningen gjordes. Om primärvårdsrehabilitering är vald, 
ska de också meddelas om inskrivningen . 

Om den enskilde samtycker ska inskrivningsorsak meddelas i 

anslutning till inskrivningsmeddelandet Samtycke behöver 

dock inte inhämtas för att skicka ett inskrivningsmeddelande 

utan inskrivningsorsak. 

Inskrivningsmeddelandet ska innehålla: 

• namn och personnummer 

• i vilken kommun den enskilde är folkbokförd 

• vilken vårdcentral den enskilde är listad på och/eller 

vilken specialistmottagning den enskilde har sin 

pågående behandling vid 

• preliminärt datum för utskrivning 

Efterfråga samtycke för samordning och utbyte av 

information inför utskrivning och meddela det till berörda 

verksamheter. Om samtycke inte ges ska berörda 

verksamheter meddelas även om detta. 

-- -f-- ---
Kommunala Förvissa sig om att samtycke är lämnat från den enski lde, 

hälso- och 
sjukvårdens Påbörja samordning och utbyte av information med berörda 

ansvar verksamheter. 

Ta emot och meddela berörda verksamheter inom 

kommunen. 

Socialtjänstens Förvissa sig om att samtycke är lämnat från den enskilde. 

ansvar 

10 



Bilaga ~~' q 80/2018-08-28 

Påbörja samordning och utbyte av informatiOil med berörcia 

verksamheter . 

Ta emot och meddela berörda verksamheter inom 

kommunen . 
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Bilaga 2, § 80/2018-08-28 

Öppenvåraens Verl<s-ä mhetschet ansvarar ror-atrfäsfvå-raR6ntakt utses. l-ast 
ansvar vårdkontakt ska vara en tydligt utpekad person . 

Om den enskilde redan har en fast vårdkontakt kan hen 
fortsätta att vara det. 

Om det finns fler än en fast vårdkontakt ska dessa samverka 
och samordna sina insatser samt bestämma vem som ska 
ansvara för att kalla till SIP-möte. 

Meddela den fasta vårdkontaktens kontaktuppgifter till 
berörda verksamheter. 

Meddela den enskilde om vem som är utsedd till fast 
vård kontakt. 

slutenvårdens 
ansvar 
Kommunala 
hälso- och 
sjukvårdens 
ansvar 
Socialtjänstens 
ansvar 

12 



Bilaga 2, § 80/2018-08-28 
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Varje verksamhet ansvarar för sin egen planering men också för samordning och 

utbyte av information med andra berörda verksamheter samt den enskilde. 

slutenvården har huvudansvaret för att samordning sker fram till överlämningen 

till den enskildes fasta vård kontakt . 

Planeringen pågår från det att inskrivningsmeddelande skickats till dess att den 

enskilde är hemma. Planeringen ska säkra att den enskildes behov är 

omhändertagna fram tills den samordnade individuella planen (SIP) görs. Om den 

enskilde inte har behov av samordnade insatser efter utskrivning ska planeringen 

säkra en trygg utskrivning. Bedömningen att en SIP inte behövs ska i sådana fall 

meddelas alla berörda verksamheter. 

Den enskilde har under planeringen rätt att av socialtjänsten bli informerad om 

sin möjlighet att ansöka om insatser. 

Öppenvårdens Påbörja utredning av insatser utifrån den enskildes behov. 

ansvar Om samordnade insatser behövs, komma överens med 

slutenvården om när samordningsansvaret övergår till den 

fasta v å r d ko n takten. 

Om samordnade insatser behövs ska den fasta 

vårdkontakten komma överens med den enskilde och andra 

berörda om lämplig tidpunkt för SIP-möte. 

Skyldiga att samverka med samtliga berörda verksamheter. 

slutenvårdens Utreda och fastställa fortsatta behov av hälso- och sjukvård . 

ansvar Om behov av rehabiliterande insatser i öppenvård finns ska 

den enskilde tillfrågas om vilken rehabiliteringsenhet hen 

väljer/har valt . Löpande informera berörda verksamheter om 
den enskildes situation . 

Om samordnade insatser behövs, komma överens med 

öppenvå rden om när samordningsansvaret övergår till den 

fasta vårdkontakten. 

lnvolver·a den en skilde och/ell er närstående 

För enskilda som vårdas enligt lagen om psykiatrisk 

tvångsvård eller lagen om rättspsykiatrisk vård ska ansvar ig 

chefsöverläkare medverka i samordn ing och planering med 

samtliga berörda verksamheter. 

skyldiga att samverka med samtliga berörda verksamheter 

13 



Bilaga 2, § 80/2018-08-28 

1- -- --, 
Komrnunala 

-----; 
Påbörja utrecJning av insatser utifrån den enskildes behov. 

hälso- och 
sjukvårdens Skyldiga att samverka med samtliga berörda verksamheter. 
ansvar 
Socialtjänstens Informera om socialtjänstens insatser. Ta emot eventue ll 
ansvar ansökan från den enskilde, utreda och bedöma behov av 

bistånd enligt socialtjänstlagen och/eller lagen om stöd och 
service för vissa funktionshindrade. 

Skyldiga att samverka med samtliga berörda verksamheter. 
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Bilaga 2, § 80/2018-08-28 

Den enskilde <;ka kunna lämna slutenvården när hen är utskrivningsklar. Därför 

beskriver detta processteg även vilken information slutenvården ska lämna i 

samband med utskrivning. Det är en förutsättning för en snabb utskrivning att 

Meddelande om utskrivningsklar och Information vid utskrivning sker parallellt. 

Öppenvårdens 
ansvar 
slutenvårdens Behandlande läkare bedömer att den enskilde är 

ansvar utskrivningsklar, det vill säga inte längre har behov av den 
slutna vå rdens resurser. Därefter meddelar slutenvården 
berörda verksamheter om detta . 

---
Kommunala 
hälso- och 
sjukvårdens 
ansvar 
Socialtjänstens 
ansvar 

slutenvården säkrar att nödvändig information är överförd 

till berörda verksamheter, och att den enskilde är 

informerad. 

Nödvändig information som ska lämnas är: 

• epikris/slutanteckning 

• remiss där det fortsatta vårdbehovet framgår 

• läkemedelslista och läkemedelsberättelse 

• hälso- och funktionstillstånd för den enskilde vid in-

och utskrivning 

• den enskildes upplevelse av sitt hälsotillstånd 

• riskbedömningar 

• vårdsammanfattning 

• redogörelser för komplikationer och avvikelser 

under vårdtiden 

• arbetsförmåga (om relevant) 

För enskilda som vårdas enligt lagen om psykiatrisk 
tvångsvård (LPT) eller lagen om rättspsykiatrisk vård 

(LRV): 

Chefsöverläkaren ansvarar för att underrätta berörd 

enhet vid landsting, kommun eller annan huvudrna n 

om beslut om öppen psykiatrisk tvångsvård så snart 

som möjligt (7 a§ LPT), om bestämmelser om 

sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det. 

------~- - - ---- ---
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y 

Öppenvårdens Bekräfta att Nödvändig information från slutenvårrh'! n 

ansvar överförts så att den enskilde får en säker hemgång. 

Begära kompletterande information om nödvändig 

information saknas. 

slutenvårdens Information vid utskrivning ska skickas till alla verksamheter· 

ansvar som fått inskrivningsmeddelande och andra berörda 

verksamheter som har betydelse för fortsatt vård, stöd och 

omsorg. 

Kommunala 

hälso- och 

sjukvårdens 

ansvar 

All dokumentation ska vara klar och överförd till berörda 
verksamheter innan den enskilde skrivs ut från slutenvården, 

se Meddelande om utskrivningsklar, även om inget samtycke 
till samordnad individuell plan har getts . Om den enskilde 

inte skrivits ut i samband med Meddelande om 

utskrivningsklar, ska informationen uppdateras i samband 

med utskrivning. 

Nödvändiga läkemedel, specifikt förbandsmaterial och 
nutritionsprodukter ska vara tillgängliga och säkrade för de 

dygn som krävs för en kontinuitet i behandlingen efter 

utskrivning. Recept ska vara utfärdade enligt gällande 
regionala medicinska riktlinjer för Västra Götalandsregionen . 

Nödvändiga hjälpmedel och medicinskteknisk utrustning ska 

vara tillgängliga och säkrade för den enskilde efter 

utskrivning. 

Den enskilde ska ha fått muntlig och skriftlig information och 

en genomgång av: 

• läkemedelslista och läkemedelsberättelse 

• hantering av hjälpmed el 

• en sammanfattning av den vård och behandl ing som 
getts under vårdtiden 

• vad den enskilde ska göra vid försämring 

fast vårdkontakt i öppe nvården 

Bekräfta att Nödvändig information från slutenvården 

överförts så att den enskilde får en sä ker hemgång 

Begära kompletterande information om nödvändig 

information saknas. 
---

Socialtjänstens Bekräfta att Nödvändig information från slutenvården 

ansvar överförts så att den enskilde får en säker hemgång. 

Begära kompletterande information om nödvändig 

information saknas. J ,___________ ~-------------------------------------------
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f 

lJetta och fö ljande processteg för SIP gäller då den enskilde efter utskrivning har 

behov av samordnade insatser från både landsting och kommun i form av hälso­

och sjukvård och/eller socialtjänst. 

Tid för SIP-mötet anpassas efter den enskildes behov och kan med fördel 

bestämmas under Planering inför utskrivning. Kallelse kan skickas innan 

Meddelande om utskrivningsklar och SIP-mötet kan genomföras redan på 

sjukhuset. Det vanligaste är dock att SIP-mötet genomförs när den enskilde är 

utskriven från slutenvården. Den enskilde ska ha lämnat samtycke till att kallelse 

skickas. 

Öppenvårdens Skicka kallelse till SIP-möte till den enskilde och berörda 

ansvar verksamheter, senast tre kalenderdagar efter att 

slutenvården skickat meddelande om utskrivningsklar. 

Endast en fast vårdkontakt kallar till SIP-möte. 

Kallelsen ska ange: 

• vem planeringen gäller för 

• syfte och vilka frågor som ska tas upp 

• vem som är sammankallande 

• vilka som är kallade och inbjudna 

• tid, plats och mötesform 

För enskilda som behöver insatser i samband med öppen 

psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska 

planeringen i stället genomföras enligt bestämmelserna om 

en samordnad vårdplan i 7 a§ lagen om psykiatrisk 

tvångsvård och 12 a§ lagen om rättspsykiatrisk vård. 

slutenvårdens 

ansvar 

Kommunala 

hälso- och 

sjukvårdens 

ansvar ----
Socialtjänstens ----~ 
ansvar 
-·- _j 
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U11de1 SIP-mötet bes täms ve m so m fo rtsättn ingsvis är hu·v·ud3r.svJrig f ör SIP, 

vem so m har uppföljn ingsansva r för de olika insatserna och datum för 

uppföljning. 

Öppenvårdens Fast vårdkontakt ansvarar för att en SIP upprättas eller l 
ansvar uppdateras. SIP ska dokumenteras i samverkan med berörda 

verksamheter och den enskilde. 

Primärvårdsrehabiliteringen ska vid kallelse delta på SIP-
mötet. 

Fast vårdkontakt ansvarar för den enskildes delaktighet i 

upprättandet/uppdatering av SIP och för att hen har tillgång 
till den samordnade individuella planen . 

Slutenvå rdens slutenvården ska vid kallelse delta på SIP-mötet . 
ansvar 

För öppen psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk 
vård enligt 7 §och 7 a§ LPT och 12 a§ LRV ska samordnad 
plan upprättas av chefsöverläka ren, om en bedömning finns 
om att den enskilde är i behov av insatser i samband med 
öppen psykiatrisk tvångsvård. Den samordnade plan en ska 
utformas i samarbete mellan de verksamheter vid 
kommunen eller landstinget som svarar för insatserna. Den 
samordnade planen är upprättad när den har justerats av 

verksam heterna . 

- -
Kommunala Kommunal hälso- och sjukvård ska vid kallelse delta på SIP-

hälso- och mötet. 
sjukvårdens 
ansvar 

Socialtjänstens Socialtjänsten ska vid kallelse delta på SIP-mötet. 

ansvar 
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~· o --
OppenwHdens Kan vara huvudansvarig för SIP och ansvarar då för att kalla 
ansvar till uppföljning. 

Delta vid uppföljning vid kallelse från annan huvudansvarig . 

·-
slutenvårdens Kan vara huvudansvarig för SIP och ansvarar då för att kalla 
ansvar till uppföljning. 

Delta vid uppföljning vid kallelse från annan huvudansvarig 

Kommunala Kan vara huvudansvarig för SIP och ansvarar då för att kalla 
hälso- och till uppföljning. 
sjukvårdens 
ansvar Delta vid uppföljning vid kallelse från annan huvudansvarig. 

Socialtjänstens Kan vara huvudansvarig för SIP och ansvarar då för att kalla 

ansvar till uppföljning. 

Delta vid uppföljning vid kallelse från annan huvudansvarig. 
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En SiP avslutas när den enskildes mål är uppfyllda, när den enskild e inte längre 

har behov av samordnade insatser eller om den enskilde drar tillbaka sitt 

samtycke. Varje verksamhet ansvarar för att dokumentera avslutet. 

Öppenvårdens Dokumenterar ett avslut av SIP och anger orsak . 

ansvar 
slutenvårdens Dokumenterar ett avslut av SIP och anger orsak . 
ansvar 
Kommunala Dokumenterar ett avslut av SIP och anger orsak. 
hälso- och 
sjukvårdens 
ansvar 
Socialtjänstens Dokumenterar ett avslut av SIP och anger orsak. 

ansvar 
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-------------.---------------------
l<ommunerna 
Llollc:b\·gds kommunstyrelse: 
D nr· 

J3or{Js Stads k om m unstyre l se 
Dm: 

l·Jerrljungns kommunstvrelse 
Dm: 

Mmks kommunstyrelse 

Dm: 

SYcnl j ung il s kommuns! yre: l se 
D nr 

·r ranemos kom m unstyre l se 

D nr: 

Ulricehilmns kommunstyrelse 
J)nr: 

Vilrg[mlas kommunstyrelse 
Dnr: 

Boråsregionen, Sjuhärmls kommunillförbund, Direktionen 

D nr: 

Västra Götalandsregionen 
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1. Inledning 

Hälso- och sjukvårdsnämndemas kansli och Boråsregionen, Sjuhärads kommunalförbund fick 
hösten 2014 i uppdrag att utveckla modellen för Närvårdssamverkan Södra Alvsborg och ta 
fram förslag på nytt inriktningsdokument En arbetsgrupp med representation från kommun, 
primärvård och specialistvård var med i diskussionen kring en ny modell. Samverkan ska ske 
på lägsta effektiva nivå och en genomgång av samtliga grupper i dåvarande organisation 
gjordes. Det första inriktningsdokumentet med den nya modell en gällde 2016-2018 och under 
2017-2018 har dokumentet uppdaterats. 

Syftet är att ha en modell för gemensamma mötesarenor för vårdsamverkan i Södra Älvsborg. 
Vårdsamverkan ska ge mervärde för befolkningen och underlätta ansvarsfördelning och 
samverkan mellan huvudmännen. J olika grupper omhände1ias frågor som berör samverkan 
mellan kommunerna och Västra Götalandsregionen (VGR). Interna frågor inom 
kommunen/kommunerna och mellan olika vårdgivare inom VGR hanteras i andra 
möteskonstellationer Ansvarsfördelning mellan och inom respektive huvudmans 
ansvarsområde ska vara tydlig. 

Avtalet gäller under perioden 2019-2022. Senast tolv månader innan avtalstiden löper ut har 
partema möjlighet att säga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet förlängs det 
med två år i taget. Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för avtalet kan initiativ till 
en översyn tas av det Delregionala politiska samrådsorganet. 

2. Huvudmännens uppdrag 

Grunden för respektive huvudmans uppdrag finns reglerat i lagar, författningar, avtal, 
överenskommelser och politiska beslut. 

VGR och kommunerna har var för sig och tillsammans ansvar för hela befolkningen 
Samverkansarbetet ska säkra och l eda till att gemensamt ansvar tas för invånarna både på 
regional, delregional och lokal niva. Ingen invänare ska "falla mellan stolarna" 

Närvårdssan1Verkan i Södra Alvsborg omfattas av 
VGR's verksamheter för tandvård, primärvård, specialistvård och habilitenng 
Kommunal hälso- och sjukvård, socialtjänst, förskola, skola och elevhälsa i följande 
kommuner Herrljunga, Vårgårda, Bollebygd, Borås Stad, Mark, Svenljunga, Tranemo 
och Ulricehamn 

Medverkar gör också Södra hälso- ochsjukvårdsnämnden som har <msvar för beställning och 
uppfölJning av YGR's verksamheter ovan och Borasreg10nen, SJuhärads kommunalforbund 
so111 samordnar kommunerna 
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3. Inriktning och mål 

Inriktning för Närvårdssamverkan 
Samverkan ska ske kring patienter och grupper i befolkningen som har behov av vård- och 
omsorgsinsatser från både kommun och VGR. Närvårdssamverkan ska möjliggöra utveckling 
av gemensamma handlingsplaner som resulterar i samordning av de olika insatserna som ges 

Samverkan mellan huvudmännen är nödvändig för: 
Barn och unga vuxna med utsatt situation 
Aldre multisjuka och multisviktande 
Personer med psykisk ohälsa och/eller missbruk 
Personer med funktionsnedsättning 
Personer med behov av vård i livets slutskede 

Målbild för Närvårdssamverkan 
Med tillit, där vårdgivarna arbetar tillsammans kring invånarnas behov, bygger Närvårdssamverkan 
Södra Alvsborg en samverkan som skapar mervärde och trygghet i vårdövergångarna. 

Mål för Närvårdssamverkan 
Bcfol kninuspcrspek t1v 

En välfungerande Närvårdssamverkan bidrar till att befolkningen får tillgång till hälso- och 
sjukvård och omsorg på lika villkor. Samverkan ska för den enskilde invånaren leda till säkra 
vårdövergångar och jämlik vård. Med en sammanhållen vårdkedja ska individen inte påverkas 
när ansvaret för vården delas mellan vårdgivarna eller övergår från en vårdgivare till en 
annan. 

Verksamhets- o c. h o I"Wlll !Snt lonspcrspckti v 
Närvårdssamverkan ska leda till effektiva vårdprocesser utförda på rätt vårdnivå. Dialog kring 
ansvarsfördelning och utvecklingsbehov bör leda till ökad förståelse, kunskapsutveckling och 
samverkan mellan huvudmännen 

4. Styrning och struktur för samverkan 

Närvårdssamverkan i Södra Alvsborg sker på politisk-, förvaltnings- och verksamhetsnivå. 
Målet med samverkan är at1 över huvudmannagränserna gemensamt ansvara för att säkerställa 
befolkningens behov av samordnade insatser I styming och struktur ingår arbete med 
förtydligande och ansvarsfördelning utifrån ändrad lagstiftning, överenskommelser, strategier 
och rekommendationer som påverkar huvudmännen lntema frågor inom kommunen/ 
kommunerna och n1ellan olika vårdgivare inom VGR hanteras i andra möteskonstellatiOner 

Det Del regional apolitiska samrådet ska ange visionen för Närvårdssamverkan Södra 
Alvsborg och strategin för arbetet de närmaste åren De lokala ledningsgrupperna har ett stort 
ansvar för samverkan på lokal nivå. Avvikelsehantering, handlingsplaner, utvärdering och 
genomförandeplaner är exempel på arbetssätt för att komma till rätta med brister i 
vårdsamverkan. Framgångsfaktorer i samverkansarbetet är fungerande implementering, 
spndning och delaktighet vilket i första hand sker i respektive linjeorganisation 
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Närvärdsområde 
l'J2r'/8rdsrJn1råder~~~ utgör grunder~ för v~rds8D1\'erl~8.n~~lrbct2t SJn1vcrku.n ska s1zc på lednings­
och verksamhetsnivå VarJe kornmun utgör ett närvårdsområde, med en lokalleclnmgsgrupp 

Lokalledningsgrupp 
Arbetet ska ske utifrån ett problemorienterat och förbättringsmriktat arbetssätt och kan utgå 
från exempelvis patientberättelser, avvikelser och goda exempel. Ledningsgruppen består av 
representanter från kommun, pnmärvård och specialistvård, vilka ska ha mandat att fatta 
beslut och föra tillbaka frågor till sin organisation för åtgärd Antalet personer i 
ledningsgruppen kan variera och sammansättningen utöver ovanstående bestäms lokalt, t ex 
är folkhälsa, tandvård, rehab och skola v1ktiga parter i det lokala arbetet Kommunen ansvarar 
för ordförandeskapet och kallar till möten. Protokoll ska skrivas och mailas till 
Närvårdskontoret för publicering på hemsidan 

Dialog kring förändringar i form av arbetssätt, lagstiftning eller andra förutsättningar som 
påverkar samarbetet bör ske kontmuerilbrt Frågor som inte kan lösas på lokal nivå lyfts till 
koordinatorn på Närvårdskontoret, som gör en bedömning om var frågan kan/bör hanteras 
Lokala ledningsgrupper, över kommungränserna, kan gå samman och skapa gemensamma 
lokala arbetsgrupper. 

Lokal arbetsgrupp 
Arbetsgrupper på lokal nivå startas och avslutas av den lokala ledningsgruppen. Frågeställning 
och tidsram ska vara beskrivet i en uppdragshandling. De lokala arbetsgrupperna arbetar med 
förbättringsfrågor och rapporterar till lokala ledningsgruppen/grupperna. Brukarmedverkan är 
en viktig del i de lokala arbetsgruppemas arbete. 

Uppdragsgrupp 
Uppdragsgrupp kan bildas då frågan inte kan eller bör omhändertas i de lokala 
ledningsgrupperna Uppdragsgrupper kan variera 1 storlek och sammansättning beroende på 
uppdrag. Kommun, primärvård och specialistvård ska dock vara representerade i samtliga 
uppdragsgrupper Uppdrag ges av styrgruppen och de ska vara tydliga och tidsbestämda Alla 
uppdragsbeskrivnmgar ska utgå från ett helhetsperspektiv, eftersom målgrupperna kan 
över] ap p a varandra 

! uppehaget ingår ~iterrapportenng till styrgruppen och att ta frill11 förslag till plan för 
resultiltsprrdning, eventuellimplementering och uppfoiJnrng Uppclragsgruppern<l sb ha 
brukarmedverkan d<1r· det <ir lllOj]rgl Styrgruppcn och rcspcktrvc huvudman :lllSVillilf fC)I 
vrdarc himter i ng ilV resultatet Uppdragsgruppens ll111111CSantccknrngar Illailas till 
Niirvttrdskontoret för publicer-r ng p& hemsidan Uppdragsgrupper kan vara aktiva, vrbnde eller 
:wslutas cl'ter uppdragets slutförande 

styrgrupp 
Styrgruppen arbetar p8 uppdiagav det Delregionala polrtiska samrådet Styrgruppen hanterar 
av N~irvårdskontor-et anmälda och beredda ärenden och fattar beslut Styrgruppen kan vid 
behov starta Uppdragsgrupper och besluta om specifika tidsbestämda uppdrag 
Styrgruppen och respektive huvudman ansvarar för hanten ng av resultat och implementenng i 
respektive linjeorganisation 



Bilaga 1, § 82/2018-08-28 

l Styrgruppen ingår representant för SÄS, Habilitering & Hälsa, Vårdcentral privat, 
Vårdcentral offentl1g, Rehab pnvat, Rehab offentlig samt representant från varje kommun 
Tandvård och best~111d primärvård adJungeras till styrgruppen Boråsregionen, Sjuhärads 
kommunalförbund och Koncernkontoret VGR har en representant vardera, men harmgen 
rösträtt. 

En av Närvårdskontorets representanter är sekreterare och protokollen publiceras på 
hem si dan 

Styrgruppen utser ordförande och vice ordförande för två år i taget Ordförandeskapet och 
vice ordförandeskapet alternerar mellan kommunerna och de VGR-finansierade 
verksamheterna. 

Ordförandens uppgift är att leda styrgruppens möten och vara föredragande vid Delregionalt 
politiskt samråd. 

Arbetsutskott (AU) 
Arbetsutskottet består av styrgruppens ordförande och vice ordförande. Arbetsutskottet består vidare 
av en representant ifrån kommunen, en ifrån primärvård och en ifrån SÄS (sammanlagt max tre 
personer). AU bereder ärenden till styrgruppen. 

Närvårdskontorets representant är sekreterare. 

Delregionalt politiskt samråd (DPS) 
Delregionalt politiskt samråd tar fram vision och strategisk inriktning för Närvårdssamverkan 
Parternas representanter har ansvar för att den politiska viljeinriktningen blir känd och får 
genomslag i huvudmännens uppdrag. Delregionalt politiskt samråd ger uppdrag till 
Styrgruppen och Närvårdskontoret Uppföljning och dialog kring uppdragen ska ske i 
Delregionalt politiskt samråd. Delregionalt politiskt samråd träffas fyra gånger per år. 
I Delregionalt politiskt samråd ingår: 

Boråsregionens politiska beredning Välfärd och kompetens eller utsedd ersättare 
Ordförande och andre vice ordförande i södra hälso- och sjukvårdsnämnden eller 
utsedd ersättare. 
Presidiet för beställd primärvård 
Presidiet för primärvårdsstyrelsen 
Presidiet för styrelsen Södra Älvsborgs Sjukhus 
Presidiet för styrelsen Habilitering & Hälsa 
Presidiet för tandvårdsstyrelsen. 

Boråsregionens polit1ska beredning för Välfärd och kompetens samt Södra hälso- och 
sjukvårdsnämnden har möJlighet att ta med en tjänsteman 

Närvårdskontorets representant är sekreterare och protokollen publiceras på hemsidan 

Delregionalt politiskt samråd utser ordförande och vice ordförande för två år i taget. 
Ordförandeskapet och vice ordförandeskapet alternerar mellan kommunerna och VGR. 
Huvudregeln är att vice ordförande efter två år blir ordförande och en ny vice ordförande 
väljs 

7 
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Presidium 
Presidiet hest~r äv det Delregionala politiska samrådets ordförande och vice ordförande och 
de bereder ärenden till det Delregionala politiska samrådet 

Närvårdskontorets representant är sekreterare. 

Spridningsdag 
En gång per år kallas styrgrupp och Delregionalt politiskt samråd till en spridningsdag 
Inbjudan skickas även till chefer och övriga intresserade till denna spridningsdag då det 
gångna årets uppdrag och resultat inom Närvårdssamverkan presenteras och diskuteras . 
Närvårdskontoret ansvarar för all organisation och administration 

Närvårdskontoret 
Som stöd för Närvårdssamverkan finns ett kontor med uppdrag att koordinera, stödja, 
omvärldsbevaka, bereda ärenden och följa upp samverkan inom olika grupper. På 
Närvårdskontoret arbetar koordinator och samordnare. Möjlighet att anställa tillfälliga 
projektledare och/eller förändra ordinarie uppdrag för tjänstemän i kommun och VGR finns. 
Medarbetarna arbetar på uppdrag av Delregionalt politiskt samråd. Närvårdskontoret ska ha 
ett opartiskt förhållningssätt gentemot huvudmännen. Boråsregionen, Sjuhärads 
kommunalförbund har arbetsgivaransvaret. 

5. Ekonomi 
Närvårdssamverkan är en del i varje huvudmans uppdrag och finansieras inom ramen för 
detta ansvar. Vårdsamverkansparterna svarar för kostnaderna för Närvårdskontoret 
VGR betalar 50 procent och kommunerna 50 procent av kostnaderna, baserat på 
befolkningsmängd den l juli förgående år. 

Utöver den fasta finansieringen kan olika former av projektmedel komma att sökas för att 
finansiera gemensamma utvecklingsprojekt inom ramen för Närvårdssamverkan Södra 
Alvsborg 

6. Uppföljning 
Delregionalt politiskt samråd ansvarar för uppföljningen av allt arbete som görs inom ramen 
för Närvårdssamverkan Södra Alvsborg 
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