ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN  KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA 2023-02-21

q @ Socialnamnden

Instans: Socialnamnden
Tid: Tisdag den 28 februari kl. 13:15
Plats: Nossan (A-sal), kommunhuset, Herrljunga

Dag for justering: Méandag, 6 mars 2023
Forslag pa justerare: Anna Florell Berg (M)
Samtliga drenden har beretts av socialnAmndens presidium.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomlisning innan sammantridet i
enlighet med beslut pa socialniimndens sammantriide den 21 maj 2013, § 60/2013.

Carina Fredriksen (S) Kerstin Andersson
Ordforande Sekreterare
Information:

e  SN=slutgiltigt beslut fattas i socialnimnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

Ett X markerar att handlingar finns bifogade i kallelsen.
VS markerar att handlingar presenteras vid sammantradet.



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar

13.15 Sammantradets 6ppnande Ordforande
Upprop Néamndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordforande
Godkénnande av dagordningen Ordférande

13.20 1 INFO Socialforvaltningen informerar -- -- Forvaltningschef

13.25 2 SN Verksambhetsberittelse 2022 SN 2023/3 X Controller

1345 3 KF Ombudgetering investeringar 2022 SN 2023/4 X Controller

13.50 4 SN Uppf6ljning Intern kontrollplan 2022 SN 2021/10 X Forvaltningschef

14.05 5 SN Atgérder brukarundersokning 2021 SN 2021/157 X SAS

1410 6 SN Riktlinje for handldggning och verkstéllighet SN 2023/17 X SAS
enligt LSS

1420 7 KF Hantering av taxor och avgifter - uppdatera SN 2023/30 X Verksamhetschef -
alder for fixartjanst till 69 ar Socialt stod

14.25 PAUS

1440 8 KS Aterrapportering till kommunstyrelsen av SN 2022/13 X Forvaltningschef
dskande till effektiviseringsprojekt inom
hemtjénsten

1455 9 SN Delegationsordning ny lag: Lag (2022:1257) SN 2023/31 X Forvaltningschef
om tobaksfria nikotinprodukter

15.00 10 SN Revidering av riktlinje f6r kontaktpolitiker SN 2023/34 X Forvaltningschef

15.05 11 SN Tillagg till riktlinje for kontaktpolitiker -- VS Ordférande

15.10 12 SN Uppf6ljning enligt Herrljunga kommuns SN 2022/27 X Néamndsamordnare
handlingsplan for jimstalldhet

1515 13 KS Svar till utredning om Gésenegérdens framtid SN 2022/116 X Néadmndsamordnare

1520 14 SN Upphédvande av riktlinje for hyresséttningav SN 2023/29 X Nédmndsamordnare
lokaler

1525 15 INFO Projekt bostad forst och arbetet med att -- -- Verksamhetschef —
motverka hemldshet i Herrljunga IFO

15.30 16 INFO God och néra vard SN 2023/25 X Verksamhetschef —

Se ndsta sida for efterfoljande drenden.

Vérd och omsorg



1540 17 INFO Socialstyrelsens sammanstéllning av SN 2023/32 X Verksamhetschef —

enkétsvar rérande handlingsplaner for Vard och omsorg
patientsidkerhet /MAS
1545 18 INFO Aterrapport fran kontaktpolitiker -- -- Ordforande
NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Verksamhetsberittelse 2022 SN 2023/24 X
Ungdomsmottagningen
2 Verksamhetsberattelse Utvig SN 2023/35 X
3 Beslut fran kommunfullmaktige angédende SN 2022/121 X

tillagg i taxan for ”Ansoknings- och
tillsynsavgifter for alkohol, tobak och receptfria

lakemedel”
4 Protokoll fran FSG -- VS
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmidlan av delegeringsbeslut under -- VS

tidsperioden 2023-01-01 —2023-01-31
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2023-02-10
Gabrielle Ek DNR SN 4/2023 706

Sid 1 av 2

Verksamhetsberattelse 2022 for socialnamnden

Sammanfattning

Socialndmnden redovisar ett positivt resultat pd 4 268 tkr for 2022. I resultatet ingar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanldnda med 3 121 tkr. 2022 var ett handelserikt ar
for socialforvaltningen. Vid ingangen av 2022 hade forvaltningen stora personalbortfall till
foljd av covid-19 och forvaltningen arbetade intensivt for att hantera behovet av personal.
Under 2022 har cheferna fortsatt med det strategiska arbetet. Stabilitet hos chefer dr en
forutséttning for att hélla ihop péborjade projekt och processer samt for att skapa en
trygghet hos medarbetarna i verksamheterna. Under 2022 har ungefédr 20 mkr rekvirerats i
olika statsbidrag detta har medfort att forvaltningen kunnat genomféra ménga
utvecklingsprojekt samt forstdrka ordinarie verksamhet.

IFO har under 2022 genomfort en omorganisation inom ramen for befintlig budget. Tva enheter har
blivit tre, funktionen 1:e socialsekreterare har tagits bort, och en ny funktion har skapats; Process-
och utvecklingsledare. Den nya funktionen ska vara ett stod for i forsta hand enhetscheferna men
ocksa for medarbetarna i att skapa stabilitet i de manga olika kvalitets- och utvecklingsprocesserna.

Forvaltningen har under 2022 mottagit medel frdn kommunstyrelsen for
effektiviseringsprojekt inom hemtjdnsten. Projektet for att infora nyckelfria las har
implementerat hos 88% av brukare vilket ses positivt paverka effektiviteten. VoO har dven
deltagit i styrgruppen for nybyggnationen av Hagens nya demenscentrum som star klart
2023 och en projektledare kommer att tillsdttas 2023 med statsbidrag.

Under 2022 flyttades budget for externa placeringar avseende LSS till socialt stod fran IFO.
Detta har medfort att socialt stdd gick in 1 2022 med en otillrdcklig budget for att klara
dessa placeringar. Utifran detta har ett arbete pagétt hela 2022 f6r att mojliggora att dessa
beslut kan verkstéllas p4 hemmaplan i Herrljunga.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-02-10
Verksambhetsberittelse Socialndimnden 2022

Forslag till beslut
Socialndimnden godkdnner verksamhetsberittelsen for 2022.

Gabrielle Ek
Controller

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tjansteskrivelse

FORVALTNINGEN 20223-02-10
Gabrielle Ek DNR SN 4/2023 706
Sid2 av 2

Bakgrund
Herrljunga kommuns rikenskapsar ér 1 januari till 31 december. For varje rdkenskapsar ska
namnderna upprétta en verksamhetsberittelse som sedan faststills av kommunfullmaktige.

Ekonomisk bedémning

Socialndmnden redovisar ett positivt resultat pa 4 268 tkr. I resultatet ingar resultatforing av
flyktingbuffert for nyanlinda med 3 121 tkr. Individ och familjeomsorgen (IFO) redovisar
ett Overskott om 4 242 tkr for 2022 med flyktingbufferten som framsta orsak. Vard och
Omsorg visar ett Overskott om 1 491 tkr pa grund av ett tillkommande statsbidrag men dven
vakanser inom hélso- och sjukvarden. Social stod visar ett underskott om 3 853 tkr fradmst
pa grund av 6kade kostnader for LSS i extern regi.

Socialforvaltningen har en stor utmaning i att anpassa befintlig verksamhet for att
finansiera den utan flykting- och EKB medel nir de ér slut.

Samverkan
Samverkas den 15:e februari 2023.
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Sammanfattning

Ar 2022 limnar socialférvaltningen ett positivt ekonomiskt resultat pa drygt 4, 3 mkr. Férvaltningen har
arbetat intensivt under aret for att ha en budget i balans och samtidigt skapa méjligheter till utveckling i
verksamheterna. Alla har bidragit och forvaltningen har anvént alla sina kompetenser for att
effektivisera, utveckla och skapa en god och séker vard/verksamhet for kommuninvanarna.

Forvaltningen har fortsatt att soka och rekvirerat dver 20 mkr i statsbidrag mot 12 mkr 2021. De olika
statsbidragen har medfort att forvaltningen kunnat genomfora manga utvecklingsprojekt samt forstarka
ordinarie verksamhet.

Aret borjade inte som forvaltningen hade dnskat, aterigen drabbades forvaltningen av covid-19 men da
utifran ett storskaligt personalbortfall. Under januari och februari hade forvaltningen mellan 80—-100%
personalbortfall och ledningen gick ut i media och ombad medborgarna i Herrljunga att anméla intresse
om de hade mojlighet att hjélpa till. Ingdngen med storskaligt personalbortfall ledde ocksa till 6kade
personalkostnader under dessa inledande tvd manader som vissa budgetansvar inte har kunnat hamta hem
ekonomiskt under resterande del av aret.

Under aren 2020 - 2022 har forvaltningen arbetat strukturerat med det strategiska arbetet pd ledningsniva
och med ett fokus pa chefsstabilitet. Stabilitet hos chefer ar en forutsittning for att halla ihop paborjade
projekt och processer samt for att skapa en trygghet hos medarbetarna i verksamheterna. Under aret har
sex av 19 chefer slutat (tre har gtt till andra arbetsgivare, tva har gétt i pension och en till annan tjdnst i
var forvaltning). Sammantaget har forvaltningen en personalomséttning inkluderat pensionsavgangar pa
22,2 % mot forvaltningens egna méal pa 8%. Under 2022 avslutade 73 personer sin anstéllning i
socialforvaltningen (nio till pension). Fler medarbetare som tilldelats friskvardsbidrag anvénde glddjande
sitt bidrag, 410 av 1027 medarbetare 2022 mot 226 av 1006 medarbetare 2021. Forvaltningen har arbetat
for att uppmuntra sina medarbetare att anvinda sig av sin friskvard som en del i ett hallbart arbetsliv.

Ett fortsatt att arbeta med kvalitét, analys och uppf6ljning har pagitt I6pande under aret. Enhetscheferna
har haft manadsvisa moéten dir de foljt upp kvalitén i sin verksamhet och arbetat med inkomna resultat
(analys). Forvaltningsledningen och stab har haft separata kvalitetsmoten dar resultat f6ljts upp, analyser
genom{forts eller dér uppdrag skapats till forvaltningens enhetschefer/stab. Under hosten genomfordes en
utbildningsdag med alla chefer och stab med fokus pa forvaltningens kvalitetsledningssystem. En
utvecklingsdag genomfordes dven med alla chefer och stab och dé for att utveckla den interna samverkan
inom forvaltningen.

Forvaltningen fick under éret effektiviseringsmedel frin Kommunstyrelsen dels for att genomfora ett
fortsatt effektiviseringsprojekt inom hemtjansten, dels for att infora nyckelfria 1as i hemtjénsten fullt ut.
Béda projekten har genomforts under 2022 och alla brukare dar det varit mojligt (88%) har ett nyckelfritt
l&s. Detta innebdr att personal kan ta sig in till brukare snabbt utan att behdva hamta nycklar vilket
kommer att paverka effektiviteten och patientsikerheten framledes.

Under 2022 flyttades budget for externa placeringar avseende LSS till socialt stod frdn IFO. Detta har
medfort att socialt stod gick in 1 2022 med en otillricklig budget for att klara dessa placeringar. Utifran
detta har ett arbete pagétt hela 2022 for att mojliggora att dessa beslut kan verkstéllas pa hemmaplan i
Herrljunga. Ett samarbete har darfor inletts med ett privat bolag som bygger pad omradet Lyckan i
Herrljunga for att bygga en ny gruppbostad och lokaler for korttidsvistelse jml LSS. Dessa lokaler
beréknas std klara 2024.
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Under 2022 minskade antalet inledda barnavardsutredningar pa IFO fran 248 stycken till 152 stycken
och andelen dygn som barn tillbringade pé institution minskade 889 dygn 2021 till 575 dygn 2022.
Andelen placerade barn i familjehem ligger ganska konstant, 24 barn 2022 mot 28 barn 2021. Det har
varit en ekonomisk utmaning for I[FO barn och familj att lyckas med att fa en budget i balans avseende
placeringskostnader da de gick in i aret 2022 med otillricklig budget for att klara redan befintliga
placeringar. 2022 tillkom fler hushall i behov av ekonomiskt bistdnd, 57 hushall 2021 till 86 hushall
2022, kostnaden for forsorjningsstdd har dock minskat med drygt 400 tkr.

Vérd- och omsorg (VoO) har under aret arbetat med flera olika projekt. Manga av férvaltningens
statsbidrag har planerats ut inom VoO. VoO har deltagit i styrgruppen for nybyggnationen av Hagens
nya demenscentrum som star klart 2023 och en projektledare kommer att tillsdttas 2023 med statsbidrag.

Forvaltningen har arbetat for att na det politiska malet med heltid som norm och deltid som mdéjlighet,
medarbetare uppmuntras att arbeta sin heltid och om verksamheten tillter har de som &nskat haft
mojlighet att g& upp 1 heltid. Forvaltningen har nu 94% som har anstéllning pa heltid mot 90,1% 2021.

Ansvar och uppdrag

Socialndmnden har till uppgift att fullgéra kommunens uppgifter inom socialtjansten. Socialndmnden
skall sikerstilla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméktige
har beslutat om samt utifran géllande lagstiftning, férordningar och foreskrifter. De viktigaste
lagstiftningarna é&r:

e Socialtjanstlagen (SoL)

e Forvaltningslagen (FL)

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

e Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga, (LVU)

e Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

e Halso- och sjukvardslagen (HSL)

e Patientsidkerhetslagen (PSL)

e  Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

e Forildrabalken (FB)

e Fiérdtjénstlagen

e Alkohollagen

Socialtjansten omfattar myndighetsutévning och verkstillighet inom;
e Aldreomsorg
e Personer med funktionsnedséttning

e Individ- och familjeomsorg

Socialndmnden skall ocksa arbeta forebyggande, ha medborgardialoger och delta i samhéllsplaneringen.
Socialtjansten skall med hansyn till mdnniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att
frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa frivillighet och respekt for méanniskors sjalvbestimmanderétt och integritet.

4
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Verksamhetsberédttelse 2022

Némnd och férvaltningsledning

Sedan 2020 har forvaltningsledningen varit intakt, staben har dock foéréndrat sig under &ret och
forvaltningen har fatt en ny medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS/MAR), ny socialt ansvarig
socionom (SAS) och tva nya IT-strateger/systemforvaltare. Forvaltningens nya MAS har genomgatt
MAS-utbildning under 2022.

Forvaltningsledningen har haft ett fortsatt fokus pa ordning och reda samt uppfoljning och analys och
utifran detta malstyra for en budget i balans. Ledningen har haft férvaltningsledningsgrupp en formiddag
i veckan fOr att strategiskt planera forvaltningens arbete. Utdver dessa moten har forvaltningsledningen
separata kvalitétsmoten for att analysera, uppdatera samt ta del av resultat som inkommit. Ledningen har
dessutom arbetat med att rekvirera, planera och f6lja upp statsbidrag manadsvis for att tillforsakra att alla
medel anvinds och inte behover aterbetalas.

Socialchef har gatt utbildning tillsammans med kommunledningen p& Goteborgs universitet pa
institutionen for tillimpad IT, att leda digital transformation 7,5hp for att pa ett béttre sétt kunna leda den
digitala transformationen som behdver ske i kommunen. Gemensamma utvecklingsdagar har skett med
forvaltningsledning, stab och alla enhetschefer med fokus pa att utveckla den interna samverkan.
Analysdagar har genomforts med alla chefer avseende intern kontrollplan, kvalitetsberdttelsen 2021 och
patientsidkerhetsberittelsen 2021. Under kvalitetsdagen som anordnades for hela férvaltningens chefer
och stab gick samtliga rutiner i handboken som é&r socialforvaltningens kvalitetsledningssystem igenom
och ett arbete med att uppdatera och flytta 6ver samtliga rutiner till den nya handboken kommer fortsétta
in 1 2023. Ett arbete pagar dven med att revidera tva stora dvergripande rutiner for handlédggning LSS och
handldggning dldreomsorg. En verksamhetsdialogdag har skett tillsammans med socialndmndens
politiker och alla chefer i férvaltningen.

Flera pagaende utvecklingsprojekt sker hos systemadministratorerna/IT-strategerna, forvaltningen har nu
tre strateger. Forvaltningen planerar for en upphandling av nytt verksamhetssystem tillsammans med
Vargérda. Anhdrigsamordnaren fortsitter att planera for sitt arbete och profilera sig samt se till att de
anhoriga hittar fram till henne for stod. Under 2022 har hon kommit i gdng med olika anhdriggrupper
tillsammans andra kommuner.

Viktiga strategiska hallpunkter 2022:

- En prognos pa framtida somatiska sédrskilda boende platser har tagits fram med prognos pa
ytterligare tva avdelningar (14 platser)

- Projektet en effektivare hemtjanst har fortlopt och tagit fram flera viktiga strategiska hallpunkter
att arbeta vidare med.

- Klartecken att bygga ny gruppbostad och korttidsvistelse jml LSS har getts under 2022

- Forstudie framtidens LSS har genomforts under 2022 med slutredovisning 2023

- Implementerat ett nytt arbetssétt for alla kommunens chefer att utbilda medarbetare i véld pa
APT samt fraga om véald pa medarbetarsamtal

- Forstudien for Hemgérdens fortsatta lokalanvéndning efter att demensavdelningarna flyttas till
Hagen féardigstilldes och KS beslutade om en investering pd Hemgérden om 21 mkr.

- En fastanstélld bemanningspool startades 2022
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Individ och familjeomsorgen

IFO har under 2022 genomfort en omorganisation inom ramen for befintlig budget. Tvé enheter har blivit
tre, funktionen 1:e socialsekreterare har tagits bort, och en ny funktion har skapats; Process- och
utvecklingsledare. Den nya funktionen ska vara ett stod for i forsta hand enhetscheferna men ocksé for
medarbetarna i att skapa stabilitet i de manga olika kvalitets- och utvecklingsprocesserna.

For att uppna detta 6vergripande mal har ledningen pa IFO haft fokus inom tre omraden;

- Okad upplevd delaktighet for medarbetarna genom att folja upp och trygga den nya
organisationen och i dialog skapa forutséttningar for det néra och tillitsbaserade ledarskapet.

- Uppna budget i balans genom ett aktivt arbete med att 14ra kidnna sin verksamhet i siffror och pa
det séttet strukturerat kunna folja upp nyttjandet av budgeterade personalresurser och
placeringskostnader.

- Oka reell samverkan genom gemensamma processkartliggningar som skapar en gemensam bild
av uppdraget och okar kénslan av ett vi gor det tillsammans.

Enhetscheferna har deltagit i chefs-och ledarskapsprogrammet och utbildats i tillitsbaserat ledarskap som
ett led i arbetet med att skapa goda forutsittningar for en 6kad dialog, 6kad delaktighet och en
tillitsbaserad och stabil organisation. En annan atgird som vidtagits for att skapa stabilitet i ar att
systematiskt folja och vid behov vidta dtgérder nir det géller arbetsbelastningen for socialsekreterare.
Arbetsbelastningen har {6ljts upp kontinuerligt enligt den modell som implementerade under 2021/2022.
Metoden ger en tydlig systematisk uppfoljning nér det giller arbetsbelastningen bade pa individ- och pé
gruppniva. Resultatet visar att arbetsbelastningen var orimligt hg under 2021 och inledningsvis under
2022 for att sedan stabilisera sig under senare delen av 2022. Under 2023 kommer metoden att stegvis
implementeras pa 0vriga enheter. Olika utbildnings- och fortbildningsinsatser har gjorts under 2022.
Medarbetare har deltagit i utbildnings- eller fortbildningsinsatser kring vald, hedersrelaterat vald,
traumatiserade barn, ny LSS-lagstiftning, budget- och skuldarbetet, integration, dddsbohandldggning
mm.

Under aret har konsulttjanster anvénts vid nagra tillfallen for att tdcka upp under rekryteringsprocesser.

Det har under hosten 2022 gjorts tva granskningar; en géllande handldggningen av personliga
assistansérenden och ett gillande beslut, verkstdllande och uppf6ljning av kontaktpersonsiarenden.
Utifrén resultaten av dessa bada granskningar kommer tva olika handlingsplaner att uppréttas.

Behandlingsteamet har under 2022 arbetat med att implementera en evidensbaserad familje-
behandlingsmetod. Behandlingsteamets fortsatta metod- och kvalitetsutveckling har som mal att skapa
fler mojligheter att kunna erbjuda tydliga och kvalitativa insatser som alternativ till kdpta tjdnster och
externa placeringar. Ett fokus under 2023 kommer att vara att skapa kvalitativa insatser for att mota
valdsutsatta och valdsutdvare bland annat enligt modellen *Efter barnforhoret’.

Det aktiva arbetet med budget i balans och att lira kéinna verksamheten i siffror har visat att ett fokus
fortsatt behdver ligga pé placeringskostnaderna. Utifrén de hdga kostnaderna for placeringar har ett
flertal atgérder och aktiviteter vidtagits. Utover arbetet med att kvalitetssédkra handldggningsprocessen
har verksamheten vidtagit atgérder for att utveckla kvalitativa bistindsbedémda insatser som verkstélls
inom ramen for verksamheten.

Verksamheten har nu funnits i de nya lokalerna i drygt ett ar. Det kvarstér visst arbete med att anpassa
delar av besoksytorna vad giller bade tillgénglighet och ljudklassning.
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Vdrd och omsorg

Vird och omsorg har arbetat med fordndringar avseende riktlinjer och rutiner kring covid-19 samt
skyddsutrustning. I bérjan av 2022 drabbades verksamheten av covid-19 med mycket hogt
personalbortfall pa ca 80 - 85%. Genom gott samarbete 16stes ménga fragor tillsammans med Nérhalsans
personal. Ett centrallager for skyddsutrustning har byggts upp. Uppritthallande av centrallagret har en
kostnad pé ca 2,6 mkr om éret som finansieras av statsbidrag.

Verksamheten har under aret rekryterat tre nya enhetschefer, en till Halso-sjukvérdsenheten, en till
Hemgérden somatisk samt en till Korttid och Bemanningsenheten.

Halso- och sjukvérdsenheten har tack vare dveranstéllningar inte behdvt ta in bemanningsforetag lika
stor utstrackning som tidigare &r. Bemanningsforetag har anlitats men framfor allt under sommaren.
Hailso- och sjukvardsenheten uppvisar ett 6verskott pa drygt 2,4 mkr,

Omstéllningsarbetet kring Néra véard konceptet dr pa frammarsch och forvaltningen har skapat egna
moten 1 syfte att forbéttra samverkan med vardgrannar. Man mots pa de olika nivaerna for att kunna ge
den bista vard till patienten i hemmet i stéllet for pa sjukhus. Det medfor hogre krav béde pa regional
och kommunal primérvérd, att med mycket kort varsel kunna ta emot patienten i hemmet.

Projektet en effektivare hemtjénst har fortgatt och KS beviljade medel for en intern projektledare.
Generellt kan sdgas att brukarna har stora behov av personlig omsorg och att det ar fa brukare som enbart
har serviceinsatser. I flera &renden krévs det dubbelbemanning for att kunna utféra den personliga
omvardnaden och dir utforandetiden overstiger kostnaden for en sérskild boendeplats. Hemtjansten
fortsétter oka sin effektivitet, men har fatt fler d&renden/timmar att utfora. Trots effektivare hemtjénsten ar
budgetunderskott stort, som bland annat beror pd minskad budgetram med 4,2 mkr under 2021 och 2022.
Nyckelfria 1as 1 ordinédrt boende har implementerats fullt ut &ven detta med stéd av medel fran KS.

Hotellas pa Hagen och Hemgarden somatisk del 4r installerade och fungerar val. En utokning av wifi
punkter pé sérskilt boende har installerats for att kunna méta upp digitaliseringen. Digitala
lakemedelsskép i ordinért boende har inforts i mindre skala for att byggas ut successivt. Endast delegerad
personal kommer ha tillgéng till 1dkemedelsskapet. Risken minimeras for svinn av narkotiska preparat
och det finns sparbarhet om vem som varit i skdpet. Digitala ldkemedelsskap har installerats pa samtliga
sarskilt boendeplatser inklusive korttidsenheten.

Inom ramen for dldreomsorgslyftet har elva personer fatt mojlighet att utbilda sig. Tva personer till
underskoterska samt nio personer som specialistunderskdterska inom demens, dldre och vélfardsteknik.
Flera utbildningsinsatser har dven skett digitalt under aret internt i form av ombudstréffar rérande
dokumentation, hygien och kost. Overgripande utbildningsinsatser har genomforts for samtlig personal i
palliativ vard. En sjukskoterska vidareutbildar sig till distriktskoterska med hjélp av stimulansmedel.
Samtliga chefer har genomgatt utbildning véld i nira relation och det har blivit en del av
medarbetarsamtalet att fraga om véldsutsatthet. Nagra chefer har pabdrjat kommunens interna
ledarskapsutbildning tillsammans med Vargarda och en enhetschef vidareutbildar sig inom ledarskap i
varden via Hogskolan Ersta Skondal. Under december har &ven en demenssjukskoterska rekryterats som
finansieras med statsbidrag.

Aktivitetsledare har anstillts pd bAde Hemgarden och Hagen med hjélp av statsbidrag. Aktiviteterna har
varit mycket uppskattade inte minst under pagaende pandemi. P4 Nya Hagens demenscentra pagar
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byggnationen for fullt och etapp 1 berdknas vara klart varen/sommaren 2023, med berdknad inflyttning
under september manad.

Socialt stod

I januari 2022 flyttades all extern verkstéllighet inom LSS 6ver organisatoriskt fran IFO till Socialt stod.
Socialt stod utdkades dédrmed frén tre till fyra enhetsomraden. Under &ret har dven tva enhetschefer gatt
den interna ledarskapsutbildningen med olika kompetensforstarkande insatser. En enhetschef har dven
gatt en extern kompetens forstarkande utbildning ”Utvecklande grupp och ledarskapsutbildning” (UGL).

Fokusomradet for socialt stod har under 2022 har varit pa den sociala dokumentationen. Tidigare brister
som uppméarksammats inom verksamhetsomradet har féranlett satsningen pa att forbattra och starka upp
kunskap kring dokumentationens utférande och syfte.

Stdd och resursenheten har skapat en ny métesplats for kommunmedborgare pa Tors hus, ”Oppet hus pa
Tors hus”. Ett mycket uppskattat inslag dit medborgare kan komma for dels social samvaro med
varandra samt dels f& mojlighet att ta till sig samhéllsnyttig information. Temadagarna har genomforts.

Sysselséttningsenheten och stdd och resursenheten fick planera och forbereda mottagandet av flyktingar
fran Ukraina. En flyktingsamordnare rekryterades och sju ukrainska flyktingar har anlént.

Daglig verksamhet inledde en intern samverkan med arbetsmarknadsenheten for att utoka meningsfulla
aktiviteter och arbetsuppgifter. Aven samverkan med elevhilsan kring unga inom kommunala
aktivitetsansvaret (KKA) utdkades. Sysselsittningsenheten dppnade &ven en caféverksamhet pa
Hemgéarden. De har ocksa arbetat aktivt med deltagarundersokningen, utifran denna skall enheten arbeta
for att bli béttre pé att informera deltagare for att 6ka delaktighet.

Verkstillandet av insatserna korttidstillsyn, ledsagning samt avldsarservice utdkades med en fastanstilld
personal som bade planerar och verkstiller insatserna. Samma medarbetare inom enheten har dven tagit
over arbetet kring kontaktpersoner.

Arbetet med heltid som norm fortsatte under 2022 med bra resultat, pd ndgra enheter arbetar alla
medarbetare 100% en konsekvens av med heltidsanstédllningarna &r tyvérr att vissa enheter far in fler
timmar dn de har budget for. Resurspass har ej kunnat fordelas ut for att anvéndas i stéllet for timvikarier
vilket lett till underskott pa vissa enheter. Den samplanering som dock sker pa ett effektivt sétt inom
socialt stod och samverkan har lett till att resurspass dven kan fordelas ut via bemanningsenheten, men
ett effektiviseringsarbete behdvs for att fa ut full kapacitet.

Utdver vissa webbutbildningar har dven samtlig personal gétt p4 kommunens satsning avseende Vald i
néra relation samt foreldsningen Vaga fraga. En verksamhet kommer att ga denna utbildning i februari
2023.

Under 2022 beslutades det om att teckna avtal med extern part for att tillskapa en ny gruppbostad med
sex platser och en korttidsvistelse enl. LSS i Herrljunga. Planen &r att bada verksamheterna skall vara
klara i mars 2024. Verksamhetschef har dven paborjat tillskapandet av en strategisk plan for kommunens
nuvarande och framtida behov av LSS insatser.

Gruppbostaden har arbetat med fler aktiviteter for brukarna med bland annat trubadurer och
marknadsbesdk. Gruppbostaden har dven arbetat med tydlig mélséttning inom personalgruppen for att
uppnd en stabil arbetsmiljo, flera insatser har genomforts tillsammans med enhetschef. Gruppbostaden
har utvecklat strukturer pa arbetsplatsen och genom stédpedagog och enhetschef paborjat ett
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utvecklingsarbete avseende metoder och bemoétande strategier for att kvalitetssdkra och arbeta med

evidensbaserade arbetssitt.

Verksamhetsmdétt och nyckeltal

Omréade Utfall 2021 Utfall 2022
Individ och familjeomsorg
Antalet inledda barnutredningar (helar) 248 152
Antal placerade barn i familjehem per den 31:e¢ december. 28 24
Antalet barn placerade pa institution per den 31:e december. 2 1
Antalet dygn barn har varit placerade pé institution (helar) 889 575
Snittkostnaden per vérddygn for placerade barn (helér) 5509 kr 5254 kr
Antalet hushéll med forsorjningsstdd per den 31:e december. 57 86
Totalt utbetalt forsorjningsstod (helér) 6 501 tkr 6 080 tkr
Viard och omsorg
Unika personer med enbart hemtjénst per 31:e december 13 18
Unika personer med enbart trygghetslarm per 31:e december 116 112
Unika personer med hemtjinst & trygghetslarm per 31:e december 162 163
Bistandsbedomd tid hemtjanst, SoL (helar) 65 669 timmar 66 560 timmar
Delegerad hélso- och sjukvard till hemtjénst (helér) 24 927 timmar 25 966 timmar
Antal utforda timmar inklusive “bomtid”’* hos brukare och . .
delegerad hélso- och sjukvard i hemtjanst (helér) 67921 timmar 74 184 timmar
Antal arbetade timmar hemtjénst (helar) 119 655 timmar 129 430 timmar
Utford tid hos brukare inklusive “bomtid”*/arbetad tid hemtjinst o o
Effektivitet (helér) >6,8% >7,3%
Antalet inskrivna personer i kommunal hélso- och sjukvéard

233 249
per den 31:e december
Utfall kostnader betalningsansvar (helar) 0 tkr 47 tkr

*”Bomtid” avser tid ddr personal varit pa plats for att utfora insats men av olika anledningar
inte kunnat utfora insatsen ex sjukhusvistelse, besok av anhdriga mm

Funktionsnedsittning LSS/SoL

Antal beslut om gruppbostad/bostad med sarskild service LSS,
inklusive externa per den 31:e december

18 (tre externt)

20 (tva externt)

Antalet beslut om korttidsvistelse LSS per den 31:e december

7

11

Antalet beslut om daglig verksamhet LSS inklusive externa per
den 31:e december

34 (tva externt)

37 (en externt)

Antalet beslut om kontaktpersoner LSS per den 31:e december 20 18
Antalet beslut avlosarservice LSS per den 31:e december 5 4
Antalet beslut om boendestdd per den 31:e december 48 37
Personlig assistans som verkstiills av kommunen

Antalet beslut personlig assistans LSS per den 31:¢ december 4 4
Antalet beslut personlig assistans LSS/SFB per den 31:e december 1 1
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Antalet beslut personlig assistans LSS per den 31:¢ december 4 4
Antalet beslut personlig assistans LSS/SFB per den 31:e december 11 10
Antalet beslut ledsagarservice LSS per den 31:e december 4 7
Antalet beslut korttidstillsyn LSS per den 31:¢ december 2 3

Antalet beslut boende i familjehem eller bostad med sérskild
service for barn och ungdomar LSS per den 31:e december

1 (en externt)

2 (tvé externt)

Ovriga

Antalet beslut kontaktpersoner enligt SoL (inkluderar dldre, vuxna
och barn) per den 31:e december

40

28

Antalet placeringar internat/elevhem enligt SoL per den 31:e
december

3 (tre externt)

3 (tre externt)

10
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Framtid

Némnd och férvaltningsledning

Under 2023 kommer forvaltningen och den nya socialnimndens politiker att arbeta sig samman. Ett
nidrmare samarbete haller pa att utvecklas med forvaltningens nimndsekreterare som deltar pa
forvaltningsledningens ledningsgrupp varannan vecka. Utbildningsinsatser ér planerade for den nya
socialndmnden och ett arshjul kommer att tas fram for arbetet tillsammans med ndmnden.

Budget- och verksamhetsplan ar satt for 2023 och forvaltningen kommer att arbeta utifran dessa
forutsattningar. Kommunen som helhet star infor en utmaning att fa sina ekonomiska resurser att racka
till. Ett fokus pa att behélla personalen i forvaltningen kommer att inledas och HR har tagit fram ett
avslutningsformulér som skickas till alla som avslutar sin anstdllning, denna kommer forvaltningen att
arbeta med samt friskhetsfaktorer som gor att medarbetare stannar kvar.

Socialforvaltningens storsta utmaning ér utifran demografi och for att fa& demografitilldelningsmedel att
ricka till all framtida behov inom VoO. Hagens demenscentrum kommer att ta 57% av
demografitilldelningen i ansprak for de nya platserna pad Hagen och 13 mnkr aterstar for att hantera
ovriga behov som uppstar till foljd av att antalet dldre blir fler, till exempel inom somatiskt boende,
hemtjanst samt hélso- och sjukvard. Detta kan jdmforas med de ca 36% av vard- och omsorgsbudgeten
som idag gér till sébo demens och korttidsvard. Detta dr en utmaning som forvaltningen fortsatt méste
arbeta vidare med. Ung och gammal kostar mest i en kommun. Mycket som barn och unga, lite i yrkesfor
alder och stora summor i slutet av livet. For att klara denna utmaning krévs att forvaltningen arbetar med
effektiviseringar. Under 2023 kommer forvaltningen fortsatt att arbeta med effektiviseringar av
hemtjdnsten som fortsatt kostar mer &n jidmforbara kommuner.

Tkr
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- Snittaldern for inflytt pa sarskilt boende i Sverige dr 80 ar, 1 Herrljunga ar denna alder 85 ar.

- Aldersstrukturen i Herrljunga ir en nagot ildre befolkning #n genomsnittet i Sverige med +2,6 ar
- I Herrljunga var 2 373 personer dver 65 ar 2021 och det utgér ungefér 25% av befolkningen.

- Fram tills &r 2030 kommer +80 ar att 6ka med 34% och +90 att 6ka med 16% (SCB 2021).

Forvaltningen ser redan konsekvensen av denna utveckling da hemtjénsttimmarna 6kat med 6 263
utférda timmar 2022 mot 2021, trots detta har forvaltningen kat sin effektivitet fran 54,3% éar 2020
till 57,3% éar 2022. Mélet 2022 var satt till 60% effektivitet inom hemtjénsten vilket inte dr uppnétt
men kvarstar for 2023. Under 2030 kommer forvaltningen att ta fram en strategisk plan for
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dldreomsorgen 2023 - 2033 med hjélp av ett externt bolag. Detta for att fa en battre mél- och
ekonomistyrning och ge underlag fér kommande politiska beslut, planen genomfors med statsbidrag.

Individ och familjeomsorg

IFO:s ledning kommer under 2023 att fortsdtta fokusera pa att skapa stabilitet i personalgrupperna och
stdrka medarbetarnas tillit till organisationen. Ett led i att skapa en 6kad stabilitet, tillit och transparens
inom organisationen dr det arbete som genomfors kring mélarbetet, véara lednings- och styrningsstukturer
samt arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet. Pa detta sitt kan ledningen skapa en 6kad tydlighet i
till exempel beslutsprocesserna i organisationen. I syfte att skapa 6kad hanterbarhet trots relativt sett hog
arbetsbelastning och en ibland stressfylld arbetssituation hos vara medarbetare kommer en satsning pa
olika hélsofrdmjande insatser att genomforas under 2023.

IFO kommer arbeta med att kvalitetssdkra bistdndsbesluten med fokus pé skalig levnadsniva och beslut
géllande hemtjédnst. En annan prioriterad process att kartldgga och kvalitetsséikra handldggningen och
verkstéllandet av korttidsvard. Verksamheten har ocksa vidtagit atgarder for att utveckla kvalitativa
bistaindsbeddmda insatser som verkstills inom ramen for verksamheten. Under 2023 kommer IFO att
skapa kvalitativa insatser for att mota véldsutsatta och véldsutovare bland annat enligt modellen *Efter
barnfoérhoret’.

Arbetet med budget i balans och att ldra kénna verksamheten i siffror har visat att ett fokus fortsatt
behover ligga pa placeringskostnaderna

Mojligheterna till att skapa fler digitala l6sningar dr mélindikator for kommande ar. Arbetet med att 6ka
antalet digitala verktyg &r en nddvéandig utveckling som IFO prioriterar. Implementeringen och
utvecklingen av inforda e-tjdnster samt att se 6ver mojligheten att automatisera olika processer, sdsom till
exempel handldggning av ekonomiskt bistdnd har pabdrjats och dessa processer kommer fortgé.

Utmaningarna som verksamheten har identifierat utifran omvérldsbevakning for 2023 ar 6kad psykisk
ohilsa och dkat vald, ny lagstiftning som i sin utformning sannolikt kommer att bli ytterligare en
tvangslagstiftning till skydd for barn samt den 6kade utsattheten for vara medarbetare utifran pagaende
och riktade desinformationskampanjer pa sociala medier.

- Omvérldsbevakningen har under senare ar visat pa oroande prognoserna om okad psykisk
ohilsa, 6kat missbruk och en 6kad valdsutsatthet. Dessa prognoser har till viss del har visat sig
stimma dven for Herrljunga. Verksamheten kan se att en generell 6kning av valdsidrenden har
skett bade under 2021/2022 och &ven nir det géller psykisk ohélsa finns det tecken pé dkning.

- Fran nationellt hall har kommit signaler om att det kan bli ny lagstiftning den 1 juli 2023
gillande myndighetsutovning i de drenden dér barn foljer en valdsutsatt vardnadshavare till
skyddat boende. Fattas det beslut i enligt de intentioner som formedlats kommer det att medfora
en Okad arbetsbelastning inom delar av verksamheten.

- Den pagaende riktade desinformationskampanjen som pagar pa sociala medier géllande svensk
barnavard &r djupt oroande och riskerar att pdverka medarbetarnas arbetsmilj6 pa ett negativt
satt.

Dessa tre identifierade utmaningarna utifrdn omvérldsbevakningen f6ljs noga for att verksamheten ska
kunna méta eventuellt fordndrade behov hos véra medborgare och de effekter som dessa utmaningar kan
ha pa bland annat arbetsbelastning och arbetsmiljo.

12
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Verksamheten har nu funnits i de nya lokalerna i drygt ett &r och verksamheten borjat landa in i de nya
lokalerna. Dock kvarstar visst arbete med att anpassa delar av besoksytorna vad giller bade tillgdnglighet
och ljudklassning. Tillgéngligheten for personer med fysiska funktionsnedsattningar behdver ses over
och i mdjligaste man oka och ljudklassningen pa besoksutrymmena behdver ses over for att sdkerstélla
verksamheten lever upp till de sekretesskrav som finns p& verksamheten.

Vérd och omsorg

Vird och omsorgs ledning kommer fortsatta att fokusera pa kvalitet, uppfoljningar och avvikelser under
2023. En planering har pabdrjats for att starta upp arbetet med att infora fast omsorgskontakt i
hemtjénsten. For att vara fast omsorgskontakt krdvs att man dr underskoterska. From 1 juli infors darfor
en skyddad yrkestitel for underskoterskor. Under éret dr det inplanerat utbildningsinsatser for samtlig
omvardnadspersonal som ett led i att forbéattra kvalitén kring dokumentation. Utbildningar inom ramen
for dldreomsorgslyftet fortsétter och till sommaren 2023 &r samtliga fardigutbildade.

Implementering av digitala ldkemedelsskap 1 ordinért boende samt planeringsverktyget TES HSL
kommer att ske under véaren.

Ung omsorg organiserar ungdomar i grupp som besoker dldreboenden nagra timmar pé helgen for att
genomfora sociala aktiviteter med dldre kommer att paborjas. Ungdomarna arrangerar olika typer av
aktiviteter s& som exempelvis allséng, sillskapsspel, sittgympa, handmassage, visa hur en iPad fungerar,
pyssel, leta upp gamla favoritartister pa Spotify med mera. Aktiviteten har som syfte att bryta isen och
karnan i verksamheten dr motet mellan de unga och gamla. Guldkanten som skapas hoppas forvaltningen
ger de boende energi och glddje. Satsningen bidrar dven till att unga under 18 ar hittar ett meningsfullt
extrajobb och kanske i sitt val till gymnasieprogram véljer att utbilda sig till underskoterska. Under
februari kommer Ung omsorg starta upp i Herrljunga och initiativet finansieras med statsbidrag.

I samverkan med Vargarda har Herrljunga gjort en ansokan till Vard och omsorgscollege Sjuhédrad
genom att ingd i befintligt Vard och omsorgscollege Boras-Bollebygd. Ansdkan har godkénts och under
slutet av mars kommer certifiering att ske.

Pa Nya Hagens demenscentra ér byggnationen i full gdng och berdknas vara klart vren/sommaren 2023.
Forstudie Hemgérden har skett kring resursutnyttjandet av de tomma lokaler som blir nir
demensenheterna flyttar till Hagen. Hemgarden planeras att byggas om for att inrymma hemtjénst,
bemanningsenhet och planerare samt utokning av sérskilt boendeplatser riktade mot somatik
(omvéardnad) pa sikt. En demenssjukskoterska ér rekryterad och kommer arbeta med utbildningsinsatser
for bade chefer och medarbetare kring BPSD.

Omstillningsarbetet kring Néra vard kommer att fortgé och arbetsgrupper kommer att arbeta mer
strukturerat i Herrljunga tillsammans med den regionala primérvarden. Tankar finns i verksamheten att
prova med ett hemtagningsteam.

Under 2023 kommer ett fortsatt utvecklingsarbete for att kunna tillsvidareanstilla atta underskoterskor i
en fast bemanningspool. Detta i ett led for att minska vikarianvédndandet och 6ka kontinuiteten hos vara
brukare. Ett arbete pagar att 6veranstilla utbildad personal pa de olika enheterna da man ser att detta &r
ett led i att skapa béttre kontinuitet for brukaren, mer kostnadseffektivitet samt en béttre arbetsmiljo for
personalen.

From 1 oktober kommer gillande EU- lagstiftningen kring 11 timmar dygnsvila att trdda i kraft Det
medfor fordndringar i Allmidnna Bestammelser (AB) kring schemalidggning av bland annat delade turer
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och sovande jour. Det kommer medféra 6kade kostnader for forvaltningen att ta bort delade turer med ca
2,4 mkr som e¢j finns budgeterade.

Under 2023 kommer ett fortsatt fokus att ligga pa att effektivisera kommunens hemtjénst och flera
omréden é&r identifierade att arbeta vidare med. En &dldreomsorgsstrategi for &ren 2023 — 2033 kommer att
tas fram med hjilp av externt bolag, denna finansieras av statsbidrag. Underlaget ar tdnkt att ligga som
grund for strategiska beslut bade i socialndmnden men ocksa kommundvergripande.

Socialt stod

Socialt stod kommer att arbeta med planering av att starta upp de tva nya enheterna, gruppbostad samt
korttidsvistelse samt genomforande av flytt av daglig verksamhet. Fokus blir fortsatt pa den sociala
dokumentationen och for en intern utbildning for samtlig personal kommer genomf6ras under 2023 1 hur
man dokumenterar i verksamhetssystemet.

Overgripande pa ledningsgruppsnivé kommer teamet att st i centrum for att bli ett effektivt och
reflekterande team. Fortsatta utbildningsinsatser kommer att genomforas inom LSS lagen och dess
tillimpning och en enhetschef kommer att ga en extern ledarskapsutbildning ’Utvecklande grupp och
ledarskap” (UGL). Chefer som inte tidigare gatt “Tillitsbaserat ledarskap” skall dven gé den.

Bemanningsstrategigrupp kommer att arbeta med att skapa kvalitetssidkrade scheman och
bemanningsstrukturer. De kommer att genomlysa scheman samt uppdatera bemanningshandboken.

Utifrén de tva genomlysningarna som genomforts bade for kontaktpersonsuppdragen och avseende
personlig assistans kommer handlingsplaner att tas fram. Dels for att forbéttra verkstéllandet av
insatserna, dels 6ka réttssdkerheten.

Utvecklandet av stodpedagogsteamet kommer att arbeta fram evidensbaserade bemotandestrategier och
forhallningssétt med brukaren i fokus. Stodpedagogteamet kommer att arbeta over granserna.

Enheterna kommer utveckla de digitala verktygen béde i form av arbetsverktyg for personal och
avseende pedagogiska verktyg for brukare. Inom personlig assistans har TES assistans inforts.
Digitaliseringen kommer underlétta for samtliga bade enhetschef som far minskad administrationsarbete.

Malarbetet kommer att fortsdtta pa enheterna, varje enhetschef har en plan for hur malarbetet fortloper
samt f0ljs upp pa respektive enhet.

Arbetsmarknadsenheten (AME) kommer att paborja projektet som vénder sig till nyanlédnda
”Tillsammans for en battre framtid”. Projektmedel har ansokts i slutet p4 2022 och blivits beviljat av
Lansstyrelsen vilket gjort att ett sprakcafé startades pa Gésenegéarden i januari 2023.

Arbetsmarknadsenheten har fatt mer ansvar internt inom kommunen fran samhillsbyggnad och kommer
att ansvara for alla lekplatser i kommunen samt skotsel av grona ytor centralt i Herrljunga.

Daglig verksamhet (Dv) skall byta lokaler. Nya lokaler skall renoveras men en tillfallig flytt till
temporira lokaler kommer att ske under senhdsten 2023 tills att de nya lokalerna star klara. Daglig
verksamhet kommer ldgga mycket fokus pa flytten for att sékerstilla trygghet och goda insatser for alla
brukare. Daglig verksamhet har dven succesivt under 2022 far fler brukare och verksamheten véxer.
Under 2023 kommer Dv att {4 skapa fler samverkansmojligheter for att utfora sin verksamhet pa, en
intern samverkan finns mellan Dv och AME.

14



Arende 2

Pé boendestodet har Gppet hus pa Tors hus bytt dag. Fran tisdag formiddag till mandag eftermiddag,
detta da fler besoker 6ppet hus pé Tors hus under eftermiddagarna. Under 2023 kommer behovet av
externa besok att ses dver.

Pa Néstegardsgatan har det pabdrjats en genomlysning av antal utférda personaltimmar kontra varje
brukares insatstid. Detta for att se 6ver bemanningsbehovet och “’lara kédnna” enheten i siffror for att
lattare kunna se samband och snabbare kunna justera och uppméarksamma behov.

M3l

Fokusomrade

En hillbar och
inkluderande kommun
Vi tar ansvar for var
gemensamma framtid.
Hallbarhets begreppet
genomsyrar alla beslut och
aktiviteter.

En vilkomnande och
attraktiv kommun

Vi arbetar for en trygg och
stimulerande miljé med
medborgare, foretagande
och besokare i fokus. En
smastadsidyll néra storstad
och fritid, du ar i centrum!

En utvecklande kommun

Vi skapar infrastrukturer i
framkant, och tillsammans
uppnar vi tillvixt genom
nytdnkande

Kommun-
overgripande
mal

1. Herrljunga ska ta
miljoansvar och effektivt
hushélla med naturens
resurser, nu och 1 framtiden.

2. Herrljunga kommun ska ha
en god ekonomisk
hushallning.

3. Herrljunga kommun ska ha
socialt héllbara verksamheter
som frimjar trygghet,
inkludering och jamstilldhet.

4. Att aktivt marknadsfora
och lyfta fram Herrljunga
kommuns goda egenskaper
och foretagande.

5. Herrljunga kommun &r
en trygg plats att besoka,
leva och verka 1.

6. Herrljunga kommun
framjar samarbete i hela
kommunen.

7. Oavsett &lder ges mojlighet
till livslangt larande och god
livskvalitet.

8. Herrljunga kommun framjar
ett aktivt och starkt lokalt
néringsliv

9. Herrljunga kommun ska
vixa genom ett hallbart
samhéllsbyggande

SN Niamndmal
(6vergripande)

1. Socialférvaltningen ska
efterstriva resurseffektivitet i
de insatser som erbjuds.
genom att utveckla och stirka
samverkan

2. Socialforvaltningen ska
utveckla/forstirka det
forebyggande arbetet och
tidiga insatser samt bidra till
medborgarnas méjlighet till
aktivt liv och god hilsa.

3. Socialférvaltningen ska
skapa forutséttningar for
att vara en god och
attraktiv arbetsgivare.

4. Socialforvaltningen ska
vara fortroendeskapande
och verka for 6kad
trygghet, jimlikhet och
rattssidkerhet

5. Socialférvaltningen ska
arbeta aktivt och strategiskt
med hjélp av digitala
16sningar/ny teknik och
utvecklande arbetssétt for att
skapa nytta for valfarden,
medborgare och medarbetare.

Tabellen ovan visar kommunens fokusomraden, de kommunévergripande malen samt socialndmndens mal.
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En héllbar och inkluderande kommun:
Némndmdl 1: Socialforvaltningen ska efterstrava resurseffektivitet i de insatser som erbjuds,
genom att utveckla och starka samverkan.

Sammanfattning
och analys av
ndmndmal 1

Mitetal

Forvaltningen arbetar for att kunna erbjuda ménniskor insatser som verkligen har effekt och att f6lja
upp de insatser som verkstélls pa ett bra sitt. Genom analys och uppfoljning blir forvaltningen mer
resurseffektiv.

Ett sdtt &r att arbeta med kunskapsbaserad socialtjénst dér vi anvander metoder som ar
evidensbaserade. Ett arbete for att utbilda inom sadana insatser har pabdrjats inom hela
forvaltningen. Forskningen &r entydig att anvéinder man metoder med evidens sa far man ocksé ett
annat resultat.

Att arbeta forebyggande, tidigt och tillsammans dr en utmaning, da det krdver samordning.
Forvaltningen har prioriterat att arbeta med samordnade individuella planer (SIP). SIP &r lagstyrt i
bade hilso- och sjukvardslagen och i socialtjanstlagen och innebér att tva huvudman ar tvingade att
samarbeta nér en brukare behover insatser fran bada huvudmaénnen. Forvaltningen arbetar dven internt
inom kommunen for samverkan &dr inte alltid ldtt. Anhorigsamordnare dr kommunens SIP-
samordnare. Under 2022 har antalet SIP.ar 6kat med 6ver 50% mot 2021 och malet att 6ka med 10%
4r uppnatt.

Samverkan har under aret fortsatt i de faststéllda forum som finns. Forvaltningsledningen deltar pa
forvaltningschefsforum, IFO forum, Funktionshinderforum och Vard och omsorgs forum. I dessa
nétverk delar socialchef och respektive verksamhetschef. Detta &r ett sétt att hitta gemensam
samverkan inom Sjuhédrad. Samverkan sker ocksd med Nérhélsans vardcentral, Nérhdlsans rehab,
folktandvarden, polisen, ambulansen samt regionens sjukhus.

Socialchef deltar i styrgrupp nérvardssamverkan, styrgrupp Utvidg och styrgrupp forskning och
utveckling (FoU). Verksamhetschef IFO deltar i styrgrupp Mini Maria, styrgrupp Barnahus, styrgrupp
familjerdtt och uppfdljning av ungdomsmottagningen och familjerddgivningen. Utéver detta deltar
samma chef pa interna frukostmoten med bildningsforvaltningen samt pé skola, socialtjénst, polis och
fritid (SSPF).

MAS och SAS sitter forum med samma titel for att utveckla samverkan och IT-strategerna finns i
forum for samverkan i Sjuhérad.

Utfall 2019  Utfall 2020  Utfall 2021 Maél 2022  Utfall 2022 Mal 2023

Antal externt samordnade

12st Oka 109 oka 109
planer (SIP) - uppréttade s Oka 10% 26st oka 10%
Ta fram och implementera en
rutin for interna samordnade 0 0 S54st** 10st ok
individuella planer (SIP) 24t **

100 % av alla enheter (ansvar)

Totalt: 65%

skall redovisa en budget i 47% 61% 72% 100% SS 60% 100%
balans VoO 57%
IFO 75%

* Antalet registrerade SIP:ar i SAMSA.
** SIP:ar internt i kommunen, utanfor SAMSA, reservation att alla inte kommer med.
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*** Malindikator utgér 2023

Namndmdl 2: Socialférvaltningen ska utveckla/forstarka det forebyggande arbetet och tidiga
Insatser samt bidra till medborgarnas majlighet till aktivt liv och god halsa.

Sammanfattning Senior Alert registreringarna har 6kat som ett led i att arbeta forebyggande och med insatser som ger
god och séker vard. Planeringen for att 6ka antalet registreringar BPSD har inte kunnat genomforas
pa grund av att det nationellt saknas utbildningstillfdllen, vilket krévs for registrering. Under varen
2023 kommer demenssjukskéterskan utbilda sig och bli certifierad utbildare for att kunna utbilda
administratorer pa hemmaplan

och analys av
ndmndmal 2

Mealet avseende avvikelser har varit att 6ka antalet avvikelser och att kontinuerligt arbeta med dessa
pa APT, vilket har genomforts. Ledningsgruppen har under hosten haft fokusdagar pa kvalitet och
uppfoljning. En sdrskild satsning pa att forbéttra den social dokumentation har gjorts det senaste tva
aren och &r ett fortlopande arbete. Ett utbildningspaket har tagits fram under 2022 for att starka
personalens kompetens. Utbildningen kommer att genomftras under 2023.

IFO arbetar med att utveckla evidensbaserade metoder for att tidigt kunna erbjuda kvalitativa
insatser inom ramen for verksamhetsomradet. Som ett led i detta har ett sammanhallet
behandlingsteam bildats. Ett arbete har paborjats i samverkan med polisen och
bildningsférvaltningen for att mota behov hos ungdomar med normbrytande beteende, pa ett tidigt
stadie.

Utfall 2019  Utfall 2020  Utfall 2021 Maél 2022  Utfall 2022 Mal 2023

Antal registreringar i Senior

alert och svenskt register for 71 SA 29 SA 25 SA 32 SA 66 SA 60 SA
Beteendemadssiga och

28 BPSD 56 BPSD 12 BPSD 62 BPSD 9 BPSD 40 BPSD
Psykiska Symptom (BPSD)

Antal uppkomna avvikelser 2288 1928 1595 * 1777 *

*Malet har reviderats infor 2022 och matetalet foljs inte, dd bedomningen gjorts att det inte &r relevant utifrdn maluppfyllelse.
Forvaltningen arbetar fortsatt aktivt med avvikelsehantering, analys och uppf6ljning.

En vdlkomnande och attraktiv kommun
Némndmdél 3: Socialforvaltningen ska skapa forutséttningar for att vara en god och attraktiv
arbetsgivare

Sammanfattning Arbetet i verksamheterna ska kénnas meningsfullt samtidigt som sjukfranvaron ska minska. Okad
och analys av stabilitet inom chefsledet, i form av minskad personalomséttning pa chefer skall ge goda
ndmndmal 3 forutsittningar for verksamheten med kontinuitet och trygghet i ledarskapet.

Andelen medarbetare som slutar skall minska och antalet heltidsanstéllda ska bibehallas. Andelen
underskoterskor skall Gver tid oka for att sékerstélla god vard och omsorg samt mojliggora for fast
omsorgskontakt i hemtjansten. Titeln underskdterska kommer fran 1 juli 2023 att vara en skyddad
yrkestitel som anstdllda inte kan ha om de inte har godként frén Socialstyrelsen.

Forvaltningen har som mal att minska andelen vikarier i verksamheten bade for att 6ka kontinuiteten
hos brukarna och skapa en tryggare arbetsplats.
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Mitetal

Utfall 2019

Utfall 2020

Utfall 2021

Mal 2022

Utfall 2022

Mal 2023

Arbetet kidnns meningsfullt 4,4 * * 4,7 4.4 47
Sjukfranvaro (%) 6,4% 9,4% 9,5% 5% 10,4 % 5%
6/19

Personalomsittning,

chefer 8 4 517 2/18 Varav tva i 3/19
pension

Andel heltidsanstillda 59% 84% 90,1% 92% 94% 92%

Andel arbetad tid (av total Vo0 18,8% | Vo0 16,9% | VoO 18,9% | VoO 12% VoO 20% VoO 12%

arbetad tid) utford av

timanstéllda. SS 15,7% SS 17,5% SS 16,24% SS 10% SS 17% SS 10%

Nojdhet med

sysselsdttningsgrad bland 96% ok ok 100% ok ok

anstillda

Andel tillsvidareanstéllda

underskoterskor inom vard 149/192 100%

och omsorg

*Det utfordes ingen medarbetarenkdt, ddrav saknas detta utfall.
**Forvaltningen har inte genomfort nagon egen undersokning .
*** Malindikator utgar

Namndmdl 4: Socialforvaltningen ska vara fortroendeskapande och verka for okad trygghet,
Jjamlikhet och rattssékerhet.

Sammanfattning Ett arbete pagar for att analysera varfor bade brukare inom hemtjénst och Sébo &r mindre néjda.
Generellt ser det ut sa hér i hela Sverige att ngjdheten minskat.

Ett arbete fortgar 16pnade for att forbéttra kontinuiteten hos brukarna unom hemtjénst en férhoppning
ar att fast omsorgskontakt skall bidra tillbéttre kontinuitet.

Forvaltningen har genom uppfoljning och analys 6veranstillt personal pa enheterna i stéllet for att ta

in olika timvikarier. Det i ett led att skapa béttre kontinuitet for brukarna.

och analys av
niamndmal 4

Hemtjédnsten har haft stora utmaningar med kontinuiteten som ligger ver malet pa grund av bla. ett
6kat behov hos brukarna dér vissa drenden har upp emot nio besék/dag med dubbelbemanning som
ger ett hogre tal, Aldreomsorgslyftet har medfort att fler personal har studerat 50% pa arbetstid och
vikarier har tickt upp pa de 6vriga 50 %.

Ett stodpedagogteam har rekryterats inom socialt stod. Stodpedagogernas uppgift att ta fram
evidensbaserade bemdtandestrategier och verka for att brukarna fér ett gott bemétande och
individanpassade genomférandeplaner. Scialt stdd har inget resultat/utfall for ndjdheten bland
brukare 2022 da undersdkningen sker vartannat ar. Mal for 2023 &r 88% som enheten fortlopande
strivar efter genom brukarnas delaktighet i anpassade och meningsfulla aktiviteter.

IFO arbetar aktivt med att skapa tydlighet i kommunikationen, saval muntligt som skriftligt. IFO ser
dven over de olika kommunikationskanalerna. Arbetet pagar med att kartldgga hur verksamheten
kan mota behovet av tillgdnglighet och jamlikhet i kommunikationen och i méten med
medborgarna. For att i ett 6kat brukarperspektiv i verksamheten och brukarnas bild av
verksamhetens service och de insatser som erbjuds har IFO sedan 2019 deltagit i den nationella
brukarundersdkningen for IFO som genomfors vartannat &r.
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Det har dock visat sig vara en stor utmaning att na ut till brukarna och fa dem att vilja delta i
undersdkningen. Detta dr inte unikt for Herrljunga. Ett arbete har nu vidtagits for att skapa béttre
forutsittningar, bland annat hoppas verksamheten kunna erbjuda utskick via mobiltelefon/sms, for
att kunna fa ett hogre deltagande i kommande undersékning hosten 2023.

Mitetal Utfall 2019  Utfall 2020  Utfall 2021 Mal 2022 Utfall 2022 Mal 2023

Okad néjdhet avseende

sk 0, 0/ sk sk sk 0, % 0,
brukarbedémning IFO (%) 55% 20% 0% 80%

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning hemtjanst — 88% 88% *x 94% 82% 94%
helhetssyn (%)

Okad néjdhet avseende
brukarbedomning sérskilt 77% 79% K 86% 72% 86%
boende — helhetssyn (%)

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning LSS
(vartannat ar), trivsel daglig
verksamhet (%)

46% * 57% 88% * 88%

Antal personal en
hemtjénsttagare moter under 21 19 18 14 18 13
14 dagar (medelvérde)

*Mditningen gors vartannat ar, ddrav saknas virde.
** Detta virde har ej publicerats i Kolada.
*** endast 5 svarande pa enkditen.

En utvecklande kommun

Némndmdél 5: Socialforvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjélp av digitala
l6sningar/ny teknik och utvecklande arbetssatt for att skapa nytta for vélfdrden, medborgare
och medarbetare.

Sammanfattning Socialforvaltningen har arbetat strategiskt for att infora ny digital teknik och forvalta de system som
och analys av anvénds for att skapa nytta i verksamheten. Forvaltningen har tre IT-strateger anstillda som
ndmndmal 5 forvaltar 41 olika system. Utdver detta har forvaltningen projektinfort flera digitala 16sningar. VoO

har haft stort fokus pé att med hjélp av digital teknik sékerstélla en god och sdker vard. Inforandet
av digitala signeringslistor, digitala lidkemedelsskap inom ordinirt boende, ar ett led i att sikerstélla
detta. Implementering av hotellds gjorts vilket har dkat tryggheten for de boende och inkép av
digitala lakemedelsskap till sérskilt boende har dkat sdkerheten. Nyckelfria 14s har till installerats
inom hela hemtjénsten for att na optimal effekt detta &r for att bade 6ka effektiviteten i hemtjansten
men ocksa for att 6ka patientséikerheten, nu behdver inte omvardnadspersonal eller HSL-
organisationen &ka for att hamta nycklar utan kan alltid komma in vid larm.

Hemtjénst natt/nattillsyn med digital teknik (trygghetskamera) innebér att brukaren fér sin tillsyn
vid uppgjorda klockslag. Personalen behdver da inte éka ldnga stréckor for att se till om den
enskilde sover (bade minskade brénslekostnader och personalkostnader).

Inom socialt stod pagar ett arbete tillsammans med enheternas stddpedagoger for att leda det
pedagogiska arbetet pa enheterna och utveckla arbetssitt en del av detta ar att titta mer pa digital
teknik.
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IFO arbetar aktivt inom alla verksamhetens omraden for att utveckla bade arbetssitt,
evidensbaserade metoder och digital teknik. IFO arbetar fortsatt med att utveckla e-tjanster och
mojligheten att signera digital ses for ndrvarande dver av IT enheten, och blir en realitet under 2023.

Mitetal

Utfall 2019

Utfall 2020

Utfall 2021

Mal 2022

Utfall 2022

Mal 2023

Antal nattkameror inom

7 7 14 2 14
hemtjénsten
Antal nyckelfria las inom 0 116/305 162/327 257/293
hemtjénsten 50% av i
38% av 50% av brukarna 88 % av
brukarna brukarna brukarna**
Antal ldgenheter i arskilt
ntal lagenheter 1nom°sars i 0 0 38% 100% 100% "
boende som har hotellas
Antal digitala l6sningar inom
IFO 2 5 5 5 10
Antal digitala ladkemedelsskép
i ordinért boende, inskrivna 13 75

kommunal hélso- och
sjukvard

* Utgar 2023 pga. utforande firdigt.
** Alla som har hemtjdnst och trygghetslarm har erbjudits nyckelfritt lds. Av olika anledningar har det inte varit mojligt att
installera hos alla brukare. Planering for att losa detta finns.
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Personalredovisning

Forvaltningen totalt
Redovisning av sjukfranvaro i forhdllande till ordinarie

arbetstid i procent

Total sjukfranvaro 9,5 10,5
Total sjukfranvarotid
fér kvinnor 9,8 11,2
fér man 7,9 7,5
Langtidssjukfranvaro (>60 dagar) 49,5 46,6
Total sjukfranvarotid
for kvinnor 49,0 48,0
for man 52,4 37,2
Andel heltid % 90,4 93,5
for kvinnor 90,7 93,6
for man 88,2 92,9

Den totala sjukfranvaron ligger pa ungefdr samma niva som foregédende &r men har 6kat nagot. Framst
syns en 0kning hos kvinnor och da inom &ldreomsorg, funktionsnedsittning med mera Langtidsfranvaron
har minskat totalt men framst for mdn som minskat med 15,2 procentenheter. Den totala sjukfranvaron
ligger pé en betydligt hogre niva én forvaltningens mal pa 5% men siffran har under borjan pé aret
paverkats av pandemin och under hdsten av sdsongsforkylningar. De personalgrupper som har haft
mdjlighet till distansarbete har ldgre sjukfranvaro dn de som behover jobba pa plats. Andelen heltid har
okat, med 3,1 procentenheter. Okningen har skett bade for kvinnor och mén.
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Ekonomi

Drift

RESULTATRAKNING Bokslut Bokslut Budget Utfall  Avvikelse
(tkr) 2020 2021 2022 2022

Intikter -85 916 -96 262 -50 623 -62 794 12 171

| Summa intiikter -85 916 -96 262 -50 623 -62 794 12171]
Personalkostnader 190 224 190 773 196 800 201 872 5071
Lokalkostnader, energi, VA 10 984 11 788 14 332 14 949 -617
Ovriga kostnader 104 383 103 083 68 333 70 584 -2215
Kapitalkostnad 452 655 755 755 -0
Summa kostnader 306 043 306 299 280 220 288 124 -7903
Summa Nettokostnader 220 127 210 037 229 597 225 329 4268
Kommunbidrag 212115 216 175 229 597 229 597 -
Resultat -8 012 6139 - 4268

Organisatorisk fordelning

RESULTAT NETTO (tkr) Bokslut Bokslut  pgyqget * Utfall  Avvikelse
2020 2021 2022 2022
Némnd 511 489 559 513 46
Forvaltningsledning 11575 11411 16 482 14 140 2342
Individ och familjeomsorg 50 137 45 457 36939 32697 4242
Vird och omsorg 126 316 120 072 130 456 128 965 1491
Socialt stod 31 588 32 608 45 162 49 015 -3 853
Summa verksamhet 220 127 210 037 229 597 225 329 4268
Intiikter -85916 -96 262 -50 623 -62 794 12 171
Kostnader 306 043 306 299 280 220 288 124 -7903
| Nettokostnad 220 127 210 037 229 597 225329 4268

*Budget 2022 inkl. tillaggsanslag

Kommentar till utfall drift
Socialndmnden visar ett 6verskott pa 4 268 tkr per den siste december 2022. 3 121 tkr av dverskottet

kommer frén resultatforing av 2017 ars flyktinggrupp. Det bor dven ndmnas att utover resultatféringen av
2017 ars flyktinggrupp har andra externa medel sdsom flykting — och ensamkommande barn (EKB)
medel tillsammans med tillkommande statsbidrag en stor del i att socialndimnden kan presentera ett
overskott for 2022. Aven Vard och omsorg bidrar till dverskottet genom ett obudgeterat statsbidrag for
timanstallningar om 2 734 tkr samt 6verskott av personalkostnader inom Hélso- och sjukvarden. Under
2022 har socialndmnden mottagit coronarelaterade ersittningar som dven de bidrar till 6verskottet. Totalt
har 1 427 tkr i erséttning mottagits for sjuklonekostnader.
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Némnd och férvaltningsledning

Namnden visar ett verskott pa 46 tkr per december 2022, beroende pa ldgre personalkostnader dn
budgeterat.

Forvaltningsledningen redovisar ett Gverskott pa 2 342 tkr. Storre delen av dverskottet harleds till 1agre
systemkostnader men ocksé kostnader for personalrepresentation samt kostnader for hélso- och
friskvardsrelaterade tjanster 4n budgeterat. Minskade personalkostnader bidrar ocksa till verskott bade
pa grund av vakant tjdnst och att delar av tjanster har finansierat av statsbidrag. Annan del av 6verskottet
hirleds till att kostnader for den buffert som fanns ej har nyttjats under 2022.

Individ och familjeomsorg

IFO visar ett dverskott pa 4 242 tkr per december ménads utgang. Overskottet beror framfor allt pa
resultatforing av 2017 ars flyktinggrupp pa 3 121 tkr men dven lagre kostnader for vuxen vard och
ekonomiskt bistand.

IFO &vergripande redovisar ett overskott pa 441 tkr for helaret. Okade intikter for omsorgsavgifter med
875 tkr samt lagre kostnader for familjerétten bidrar till ett Gverskott. Under aret har enheten haft hogre
kostnader for personal pa grund av den omorganisation som har genomfo6rts inom IFO.

Vuxen stod och behandling visar ett Overskott p& 5 393 tkr, varav 3 121 tkr avser resultatféring av 2017
ars flyktinggrupp. Andra orsaken till 6verskottet ar ldgre personalkostnader dn budgeterat pa grund av
vakanser och sjukskrivningar samt omorganisationen inom bade behandlingsteamet och handlaggning
vuxen, vilket har bidragit till den positiva avvikelsen. Kostnaderna fér vuxen vérd och forsdrjningsstodet
kostar dven de mindre dn budgeterat vilket generar ett overskott pa 347 tkr respektive 657 tkr.

Barn och familj redovisar ett negativt resultat om 2 292 tkr. Storsta delen av underskottet beror pa 6kade
kostnader for vérd av barn och unga med 1 612 tkr. Ovrig behovsprévad vérd visar ett mindre verskott
medan kostnaderna for familjehemsvard verskrider budgeten med 1 710 tkr. Aven ett mindre underskott
aterfinns pa institutionsvard med 155 tkr. Totalt inom barn och familj sa finansieras placeringar
motsvarande 2 217 tkr av EKB bufferten. Handldggning barn och familj redovisar ett underskott pa 193
tkr, som framfor allt bestar av hogre konsultkostnader for juridiska tjanster.

Bistind st6d och administration gor ett dverskott pd 700 kr for helaret vilket beror pa minskade kostnader
for fardtjanst.

Vérd och omsorg

Per den siste december visar vard och omsorg ett dverskott pa 1 491 tkr. Det positiva utfallet ar ett
resultat av framfor allt tillkommande statsbidrag, erséttningar i och med pandemin samt ett verskott
inom personalkostnader for Hdlso- och sjukvard.

De medel for sjukloneersittning i samband med covid-19 som socialndmnden fatt ligger redovisade pa
de enheter kostnaden for sjuklon uppstétt. Totalt har Vard och omsorg fatt 860 tkr i sjukloneerséttning
under 2022.
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Vird och omsorg gemensamt redovisar ett litet negativt resultat med -136 tkr i underskott.
Aldreomsorgslyftet kostar mer in vad forvaltningen fér tickning for via statsbidraget. Detta underskott
finansieras av statsbidraget for att minska timanstéllningar som ligger pa korttidsenheten och
bemanningen. Det innebér att det underskott som finns p& Vérd och omsorg gemensamt balanseras ut
med en del av det 6verskott som finns pé korttidsenheten.

Korttidsenheten och bemanningen har ett positivt utfall om 2 040 tkr. Under aret har kostnaderna for
timanstallningar okat kraftigt, med totalt 1 002 tkr. Orsaken till att kortidsenheten dnda kan visa ett
overskott dr huvudsakligen statsbidraget for att minska timanstéllningar inom varden. Detta bidrag var
vid ingéngen till 2022 inte budgeterat vilket gor att hela statsbidraget bidrar positivt till utfallet. Totalt
har forvaltningen fatt 2 734 tkr for detta statsbidrag vilket vager upp bade de 6kade kostnaderna inom
timanstillningar samt underskottet for dldreomsorgslyftet.

Sarskilt boende har ett positivt resultat om 46 tkr i 6verskott. Hemgarden demens visar ett resultat i
enlighet med budget pé grund av dldreomsorgslyftet som técker en personalkostnadsokning om 250 tkr.
Hemgarden omvardnad redovisar ett dverskott om 318 tkr pa grund av statsbidraget for
dldreomsorgslyftet samt statsbidraget god och néra vird. Hagens sdrskilda boende har ett underskott om -
283 tkr som beror dkade personalkostnader pa Enchagen.

Hilso- och sjukvard redovisar ett dverskott pa 2 388 tkr for heldret. Overskottet hirror hos
sjukskoterskor dag som visar totalt 2 422 tkr i Gverskott. Orsaken till 6verskottet dr personalkostnader da
det finns flertalet vakanser pa enheten. Trots Overskottet sa har flertalet sjukskoterskor hyrts in under aret
och d4 i stérre omfattning An budgeterat. Aven statsbidrag bidrar till dverskottet, dock ej i samma
omfattning.

Hemtjinsten visar totalt ett underskott om -2 846 pé grund av mer personalkostnader &r budgeterat.
Verksamheten har varit mer omfattande dn budgeterat till f6ljd av storre och fler behov for verksamhet
frén hemtjénsten vilket lett till fler hemtjansttimmar. Enheterna tétort och nattpatrull, Ljung samt
landsbygd visar underskott om -938 tkr, -468 tkr samt -1 878 tkr for respektive enhet.

Utférda hemtjansttimmar
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Tabellen visar utvecklingen av utford tid inom hemtjinsten 2018-2022.*
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* Fordndring i mdtetalet har skett. Utforda timmar omfattar iven bomtid. Aven dren 2018-2021 har reglerats for
att mojliggora jamforelse.

I tabellen ovan visas utférda hemtjansttimmar under aren 2016 till 2022. Mellan 2021 och 2022 har det
skett en kraftig 6kning i utforda hemtjansttimmar vilket mérks tydlig pa det underskott som hemtjénsten
visar om -2 846 tkr som beror huvudsakligen pa dkade personalkostnader.

Forvaltningen har under éret haft problem med att fa ut statistik avseende utford tid. Detta innebar att det
ar svart att folja och utvérdera effektiviteten exakt. Nedan diagram visar hur det sett ut under 2022
jamfort med tidigare ar. Utifran detta diagram kan det antas att effektiviteten dr huvudsakligen
ofordndrad eller ndgot forbéttrad jamfort med 2021, och att de 6kade antal timmarna inte beror pa
minskad effektivitet utan att de ar behovsstyrda.

Effektivitet per ar
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Tabellen visar utvecklingen av effektivitet tid inom hemtjénsten 2018-2022. *

* Fordndring i métetalet har skett. Utforda timmar omfattar dven bomtid. Aven dren 2018-2021 har reglerats for
att mojliggora jamforelse.

Socialt stod

Arets resultat visar ett underskott pa 3 853 tkr for socialt stod. Underskottet beror primért pa dkade
kostnader for LSS extern regi. Socialt stod gemensamt redovisar ett dverskott pa 103 tkr pd grund av
vakant chefstjanst under delar av aret samt att viss tid har nyttjats till att jobba med forstudie framtidens
LSS.

Funktionshinder 1 gor ett underskott pa 5 556 tkr pa grund av 6kade kostnader for extern LSS med 4 635
tkr. Utover de externa placeringarna redovisar funktionshinder 1 ett underskott pa 820 tkr for
kommunens gruppbostad enligt LSS pa grund av hdgre personalkostnader dn budgeterat. De hoga
personalkostnaderna beror delvis pa dveranstéllning som ett led i heltid som norm, deltid som mojlighet,
men ocksé pa grund av hdgre sjuklonekostnader och timvikariekostnader.

Funktionshinder 2 redovisar ett underskott p& 543 tkr, vilket beror pé dkade kostnader for personlig
assistans, vilket delvis ocksa ar en effekt av Gveranstillning i samband med heltid som norm, deltid som
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mojlighet, samt ldgre ersdttning fran Forsdkringskassan dn budgeterat. Kontaktpersoner visar ett
overskott med 268 tkr, som ett led 1 att alla beslut inte verkstallts.

Enheten stdd och resurs visar ett overskott 909 tkr. Boendestod har lagre personalkostnader &n budgeterat
pa grund av minskat behov samt att viss personal ersatts via flyktingbufferten, vilket summerar till ett
Overskott pa 1 155 tkr. Servicebostad LSS visar ett underskott pa 273 tkr vilket beror pa att det
tillkommit boende under aret.

Sysselsattning redovisar ett dverskott pa 1 234 tkr. Enheten har under aret fatt flera statsbidrag utdver de
som finns budgeterade. Detta tillsammans med 6kade ersittningar fran Arbetsformedlingen vager upp att
personalkostnaderna for ordinarie verksamhet samt bidragsanstéllningar 6kar. Reprisen och fixartjénster
redovisar ett dverskott da intdkterna ar hogre budgeterat. Tvétten gor dven de ett litet Overskott pa 134
tkr.

Flykting- och EKB medel har finansierat stora delar av verksamheten under 2022, béde i form av tjénster
och placeringskostnader, men framfor allt pa grund av resultatféringen av medel kopplade till 2017 ars
flyktinggrupp, 3 121 tkr. Socialforvaltningen har en stor utmaning i att anpassa befintlig verksamhet for
att finansiera den utan flykting- och EKB medel nér de ér slut. En 6versyn for hur ordinarie verksamhet
ska finansieras exklusive dessa medel, pagar.

Utgéende balans for avrakningskonto ensamkommande barn per 221231 &r 2 732 tkr. Utgdende balans
for avrakningskonto flyktingverksamhet per 221231 dr 2 278 tkr.

Investeringar

Ursprungs Tillagg/
RESULTAT NETTO budget ombudg Utfall Avvikelse
(tkr) 2022 2022 2022 2022
Forstudie Hagen demenscentra 0 -1 263 - 1263 4 -1 267
Renovering Hemgdrden 500 500 300 200
Hagen ombyggnad + nybyggnad 60 000 5429 65 429 68 017 -2 588
S:a investeringar gm TN 60 500 4 166 64 666 68 321 -3 655
Forvaltningsledning 1700 0 1700 605 1095
Inventarier 500 0 500 421 79
Infrastruktur IT 200 0 200 122 78
Nytt verksamhetssystem 1 000 0 1 000 63 937
Vard och omsorg 1500 830 2330 1234 1096
Hjdlpmedel 200 0 200 201 -1
Inventarier Hagen 200 500 700 0 700
Inventarier dagtraff/ hemtjanst 300 0 300 38 262
Lékemedel- och vérdesk8p SABO 600 0 600 600 0
Forstudie framtidens LSS 200 0 200 200 0
Hotellds 0 263 263 170 93
Forstudie ombyggnad Hemgdrden 0 67 67 26 41
‘ S:a investeringar egna 3 200 830 4 030 1839 2191 ‘
| TOTALA INVESTERINGAR 63 700 4 996 68 696 70 160 -1 464 \
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Kommentar till utfall investeringar
Investeringar genom Tekniska

o Forstudie Hagen och ombyggnad Hagen: Malbilden &r ett demenscentrum pa Hagen. For att
mojliggora detta planeras en om-och nybyggnad av Hagen. Projektet ar i produktion med forsta
etappen av tva, vilket innebdr tillbyggnaden av 38st boendeldgenheter med tillhérande ytor for
personal sa som kontor och samvaro.

e Renovering Hemgéarden: P4 Hemgérden har ett kok pé en av avdelningarna pd Hemgérden
blivit totalrenoverat. Avdelningen har dven fatt malat samtliga korridorer samt utbytt all inre
armatur i tak och pé véggar. I slutet pé aret pabdrjades dven renoveringen att ytterligare ett kok
pa en avdelning.

Egna investeringar

o Inventarier: IFO har flyttat till nya lokaler och det har kdpts in mobler till dessa. Det har dven
kopts in en ny spoldesinfektor till Hagen.

e Infrastruktur IT: Utrustning och installation av nytt WiFi pd Hemgérden har kopts in.

e Nytt verksamhetssystem: Uppstartskostnader for upphandling av nytt verksamhetssystem.
Resterande medel begérs ombudgeterade.

e Hjilpmedel: Nya vardséngar och madrasser till sirskilt boende har kopts in.

e Inventarier Hagen: I och med att tidplanen for utbyggnad Hagen ar framflyttad har inte nagra
inventarier kopts in under 2022. Medel begérs dérfor ombudgeteras till 2023.

e Inventarier dagtriff/hemtjinst: Dessa medel har inte nyttjats da detta investeringsbeslut ligger
kvar sedan tidigare och nu har ersatts av nya planer for vard och omsorgsverksamheter. Dessa
medel begirs darfér ombudgeteras till 2023.

e Likemedel- och viirdeskiap SABO: Likemedels och virdeskép har kpts in till sérskilt boende.
o Forstudie framtidens LSS: Personalkostnader for arbete med forstudie av framtidens LSS.

e Hotellis: Hotellas pA Hemgarden har kopts in och monterats under aret.

e Forstudie ombyggnad Hemgarden: Under borjan av aret fardigstilldes forstudien for
ombyggnad av Hemgarden.
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Bilaga 1 - Fordelning per ansvarsniva

Bokslut  Bokslut  Budget Utfall Avvikelse
Enhet 2020 2021 2022 2022
Namnd 511 489 559 513 46
Forvaltningsledning 11 575 11 411 16 482 14 140 2342
Individ och familjeomsorg 51 358 45 457 36 939 32697 4242
IFO &vergripande 540 1765 368 -73 441
IFO vuxen och bistdnd* 27 300 23421 13 582 8189 5393
IFO barn och familj 23517 20 272 14 672 16 964 -2 292
Bistdnd st6d & administration - - 8 317 7 617 700
Vard och omsorg 126 316 120072 130456 128 965 1491
Vérd och omsorg gem 42 817 40 250 7 416 7 553 -136
Hemtjanst Hja landsbygd** 1478 1509 - - -
Hemtjanst Hja tatort** 4081 4 420 - - -
Hemtjanst Ljung** 4128 1830 = = =
Korttidsenhet och bemanning 12 544 11 251 12 059 10 019 2 040
Hagen sabo 16 699 14 754 17 239 17 522 -283
Hemgé&rden demens 15744 15551 10 398 10 387 11
Hélso- och sjukvard 21 351 21 499 23 604 21216 2 388
Hemgdrden omvardnad 7 475 9 008 16 278 15 960 318
Hemtjanst ** 43 461 46 307 -2 846
Socialt stod 30 367 32608 45 162 49 015 -3 853
Socialt stod gem 2 358 2299 2 264 2 818 103
Funktionshinder 15 104 16 363 = = =
Funktionshinder 1 - - 14 021 19 577 -5 556
Funktionshinder 2 - - 12 191 12 734 -543
Stoéd och resurs 9343 8 588 8 164 7 256 909
Sysselsattning* 3561 5359 7 864 6 630 1234
Totalsumma 220127 210037 229 597 225 329 4 268

* Inklusive resultatforing av flyktingbuffert 3 121tkr 2022
**Hemtjansten landsbygd, tdtort och Ljung ingar sedan 2022 i samma ansvar.
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Bilaga 2 - Beskrivning av mdlarbetet per ansvarsomrade fran
verksamheterna

1 Niamndmal: Socialférvaltningen ska efterstrava resurseffektivitet i de insatser som erbjuds, genom
att utveckla och stirka samverkan.

Beskrivning av malarbetet och aktiviteter fran verksamheterna:

Maénadsvisa uppf6ljningar av budget sker pa enhet, verksamhet och forvaltningsdvergripande niva for att
folja utvecklingen. Ett foretag Ensolution har anlitats for en versyn av hemtjénsten. Arbetet pagar och
(VoO) de atgérder som &r vidtagna under aret har gett effekt. Kostnaden i hemtjénsten har 6kat dé antalet
drenden/timmar dkat under &ret.

Véard och omsorg

Omstéllningen till Néra vard pagar genom kontinuerliga samverkansméten med Vérdcentral, ambulans
och primérvardsrehab.

Den interna samverkan finns i fokus for att tillsammans med kollegor i forvaltningen hjdlpas at runt en
brukare. Samsamdten sker varje morgon och har skapats for att fa samsyn mellan verkstillighet och
bistdnd. Detta i ett led att vara en forvaltning ut mot andra vardgivare tex. SAS.

Socialt stod Socialt stod arbetar aktivt med en budget i balans, dtgdrdsplaner samt riktade insatser genomfors pé de
omraden som prognosticerar underskott. I slutet av 2022 var alla enhetschefstjénster ater tillsatta vilket
gor att ett storre detaljfokus pa samtliga enheter kan hallas som leder till 6kad resurseffektivitet samt
okar mojligheter for samverkan.

Inom sysselsdttningsenheten pagar dven flera samverkansprojekt, bade internt mellan IFO och AME dér
ett malinriktat arbeta pagar for att minska det ekonomiska bistandet, AME samverkar dven med
bildningsforvaltningen dér ett riktat uppdrag inom det kommunala aktivitetsansvaret pagar (KAA) for att
minska de sa kallade hemmasittare och stimulera till fortsatta studier eller arbete/praktik. En medarbetare
har éven tillskapats en arbetsplats pa Tors Hus som 6kat samverkan mellan forvaltningarna.

Mellan AME och Dv har en samverkan utokats dér brukare har sin Dv foérlagd pA AME och ett aktivt
arbete med att hitta och tillskapa foretagsforlagd praktik har delvis utokats under 2022. AME har dven
sokt flera projektmedel dels inom ramen for Samordningsforbundet med riktade insatser for att 6ka
aktiviteter for personer som star langt fran den reguljdra arbetsmarknaden sa som aktiv kraft samt
specifikt riktat mot nyanlédnda dér ett sprakcafé har startats i borjan pa 2023. Projektet en lunch for alla
har ocksé genomforts under 2022 dér foretagare/arbetsgivare mots over en lunch med nyanlédnda for att
stimulera fler praktikplatser.

Individ och IFO arbetar med att skapa och ateruppritta strukturer och med systematisk uppfoljning av verksamheten
familjeomsorg pé alla nivaer vilket ger en god forutsittning for maluppfyllelse vad géller god ekonomisk hushallning.
(IFO) Fokus pa samverkan bade internt inom forvaltningen, internt inom kommunen samt externt med Hélso-

och sjukvard, Polis, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, Migrationsverket, med flera

2. Namndmal: Socialférvaltningen ska utveckla/forstirka det forebyggande arbetet och tidiga insatser
samt bidra till medborgarnas majlighet till aktivt liv och god halsa.

Beskrivning av mélarbetet och aktiviteter fran verksamheterna:

Vard och omsorg | Senior Alert registreringarna har 6kat som ett led i att arbeta forebyggande och med insatser som ger
(VoO) god och séker vard.

Planeringen for att 6ka antalet registreringar BPSD har inte kunnat genomforas pa grund av att det
nationellt saknas utbildningstillféllen, vilket krévs for registrering. Under varen 2023 kommer
demenssjukskdterskan utbilda sig och bli certifierad utbildare for att kunna utbilda administratérer pa
hemmaplan

I palliativregistret ses en 6kning 6ver malvirdet géllande méinsklig nérvaro i dddsdgonblicket, god
smartlindring vid sméartgenombrott och dngestdimpande.
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Malet avseende avvikelser har varit att 6ka antalet avvikelser och att kontinuerligt arbeta med dessa pa
APT, vilket har genomforts. Ledningsgruppen har under hosten haft fokusdagar pa kvalitet och
uppfoljning.

Aktivitetsledare har varit anstéllda pa vara sdrskilda boende for att skapa meningsfulla aktiviteter for
véra brukare, tex genom sang och musikstunder, kokat dpplemos, malat tavlor, bio, kakbuffé,
anhorigtréff, taktikmassage for att minska oro, gymnastik och trdning, samtal och forr i tiden.
Aktivitetsledarna har dven kunnat erbjuda enskilda samtal som varit mycket uppskattat.

Socialt stod

En sérskild satsning pa att forbéttra den sociala dokumentationen har gjorts det senaste tva aren och &r
ett fortldpande arbete. Ett utbildningspaket har tagits fram under 2022 for att stérka personalens
kompetens. Utbildningen kommer att genomf6ras under 2023.

Inom sysselsdttning har ett malarbete genomforts dér aktiviteter for att framja ett aktivt liv och god hélsa
star i fokus, bland annat genom att erbjuda fler uteaktiviteter och rorelse.

Inom boendestddet arbetar personalen fortsatt med att vara forebilder och pa sé vis frimja en
hélsosammare livsstil bland annat for att kunna motivera den enskilde.

Implementering av pedagogiska bemotandestrategier inom LSS gruppbostad har skett och pagar. Fler
aktiviteter har inforts pa boendet och utvecklas fortldpande utifran de enskildas behov.

Individ och
familjeomsorg
(IFO)

IFO arbetar med att utveckla evidensbaserade metoder for att tidigt kunna erbjuda kvalitativa insatser
inom ramen for verksamhetsomradet. Som ett led i detta har ett sammanhallet behandlingsteam bildats.

Ett arbete har paborjats i samverkan med polisen och bildningsforvaltningen for att méta behov hos
ungdomar med normbrytande beteende, pa ett tidigt stadie.

3. Namndmal: Socialférvaltningen ska skapa forutsattningar for att vara en god och attraktiv
arbetsgivare

Beskrivning av mélarbetet och aktiviteter fran verksamheterna:

Vird och omsorg
(VoO)

VoO har ambitionen att all personal ska vara ndjda med sin sysselsittningsgrad. Heltid som norm med
mdjlighet till deltid Andelen timvikarier har dock 6kat. En fastanstilld bemanningspool har
implementerats for att minska andelen timvikarier och 6ka kontinuiteten hos brukarna.

Overanstillningar har genomforts i hilso- och sjukvardsenheten samt pa vissa andra enheter for att skapa
en god arbetsmiljo och minska vikarier och konsulter.

Enhetschefer arbetar kontinuerligt med att fa ner sjukskrivningstalen genom rehabsamtal i tidigt skede.
Under aret har ett nytt digitalt personaladministrativt system implementerats, som bidrar till en forbattrad
rehab process. (Novi)

Utbildningsinsatser har genomforts pa alla nivéer i verksamheten. Enhetschefer har utbildats i
tillitsbaserat ledarskap och vissa chefer gar kommunens interna ledarskapsprogram. Verksamhetschef
deltar pa alla lokala fackliga samverkansgrupper for VoO for att mota fragorna fran medarbetare ute pa
enheterna tillsammans med enhetschefer.

Vard - och omsorgscollege (VOC) har godként kommunens ansdkan om medlemskap och certifiering
kommer ske i slutet av mars. Detta i ett led att kvalitetssdkra utbildningar och att kunna méta upp kravet
pé en attraktiv arbetsgivare. Ansokan har gjorts i samverkan med Vargarda.

Socialt stod

Enhetschefer har arbetat aktivt med att skapa effektiva och trygga arbetsgrupper. Ett arbete som fallit vl
ut dér samarbetet bdde inom enheterna och mellan forvaltningens enheter, har dkat. Arbetet med att
skapa trygga arbetsgrupper ér ett fortlopande arbete som enhetschefer arbetar med aktivt under aret. Tva
enhetschefer inom socialt stod har gatt utbildning i tillitsbaserat ledarspa dér ett arbete med
medarbetarna utifran forhallningssitt och bemétande har tagits fram. Enhetschefer har gatt kommunens
interna ledarskapsprogram.
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Samverkan med de fackliga organisationerna har ocksé 16pt pa under dret dir en god samverkan och
dialoger fors.

Arbetet med heltid som norm har gett mycket goda resultat och vissa enheter har natt upp till att samtliga
medarbetare arbetar 100% vid arsskiftet. Vissa enheter har dock adragit sig ett dverskott pa arbetade
timmar som gjort att personalbudgeten visar ett underskott vid arsskiftet.

Arbetet med att minska sjukfrénvaron har 16pt pa under éret, arbetet med béde den korta och langa
franvaron har gett visst resultat under dret men fortsatt behdver sjukfranvaron minska pa nagon enhet.

Individ och
familjeomsorgen
(IFO)

Ett aktivt arbete med att skapa trygga och goda strukturer for delaktighet och transparens inom
organisationen har vidtagits. Alla enhetschefer har gatt en utbildning i tillitsbaserat ledarskap och vissa
gar kommunens interna ledarskapsprogram.

Arbetet med att skapa transparens och delaktighet i arbetet med verksamhetens mal, maluppfoljning och
analys av méluppfyllelse pagar. Delaktighet utgér en god grund for méjligheten att kdnna trygghet i ett
sammanhang och for en 6kad kénsla av meningsfullhet i utfort arbete.

Samverkan med de fackliga organisationerna har ocksé 16pt pa under dret dér en god samverkan och
dialoger fors.

4. Namndmal: Socialférvaltningen ska vara fortroendeskapande och verka for okad trygghet,
jamlikhet och rattssékerhet.

Beskrivning av mélarbetet och aktiviteter fran verksamheterna:

Vard och omsorg
(VoO)

VoO har inom hemtjénsten lagt fokus pa att 6ka kontinuiteten. Pdborjat planering infor fast
omsorgskontakt for att minska antalet personal kring den enskilde brukaren. Skyddad yrkestitel for
underskdterska infors from 1 juli. Det innebér att utbildningen &r kvalitetssdkrad. En ansdkan sker via
Socialstyrelsen som utférdar beviset. Férvaltningen har genom uppfoljning och analys 6veranstillt
personal pa enheterna i stéllet for att ta in olika timvikarier. Det i ett led att skapa béttre kontinuitet for
brukarna.

Anhorigtraff har anordnats dér enhetschef, medarbetare och anhorigsamordnare deltog, genomgéng och
fortydligande med personalenen om kontaktmannaskap och dess innebord, krav att en gdng/ manad ta
kontakt med anhoriga med brukarens tillatelse, kontinuerlig uppfoljning kring den sociala
dokumentationen

Hemtjénsten har haft stora utmaningar med kontinuiteten som ligger 6ver malet pa grund av bla. ett dkat
behov hos brukarna dér vissa drenden har upp emot nio besdk/dag med dubbelbemanning som ger ett
hogre tal, Aldreomsorgslyftet har medfort att fler personal har studerat 50% pa arbetstid och vikarier har
tackt upp pa de dvriga 50 %.

Genom nytt arbetssétt kommer resurspass kunna fordelas ut inom VoO for att minska andelen
timvikarier.

Ett arbete pagér for att analysera varfor bade brukare inom hemtjénst och Sébo dr mindre néjda.
Generellt ser det ut sd hér i hela Sverige att ndjdheten minskat.

Socialt stod

Ett stodpedagogteam har rekryterats och bildats under 2022. Stodpedagogernas uppgift &r att
tillsammans med ansvarig enhetschef ta fram evidensbaserade bemétandestrategier och verka for att
brukarna far ett gott bemédtande och individanpassade genomforandeplaner.

Arbetet med att forbéttra social dokumentation samt organisatoriskt forbéttra arbetet med
kvalitetssakring i form av risk och konsekvensanalyser fortgar.

Scialt stod har inget resultat/utfall for néjdheten bland brukare 2022 da undersokningen sker vartannat
ar. Mal for 2023 &r 88% som enheten fortlopande strévar efter genom brukarnas delaktighet i anpassade
och meningsfulla aktiviteter.
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Arende 2

Individ och
familjeomsorg
(IFO)

IFO arbetar aktivt med att skapa tydlighet i kommunikationen, sdvil muntligt som skriftligt. IFO ser
dven over de olika kommunikationskanalerna. Arbetet pagar med att kartldgga hur verksamheten kan
mdta behovet av tillgdnglighet och jamlikhet i kommunikationen och i méten med medborgarna.

Efter omorganisationen 1 juli 2022 s& har ett strukturerat och aktivt arbete paborjats inom IFO i syfte att
skapa forutsittningar for hallbart ledarskap och en tillitsbaserad organisation.

For att fa ett 6kat brukarperspektiv i verksamheten och brukarnas bild av verksamhetens service och de
insatser som erbjuds har IFO sedan 2019 deltagit i den nationella brukarundersékningen f6r IFO som
genomfors vartannat ar. Det har dock visat sig vara en stor utmaning att na ut till brukarna och fa dem att
vilja delta i undersékningen. Detta &r inte unikt fér Herrljunga kommun utan 4r &dven nationellt sett en
utmaning som manga brottas med. Under 2022 genomfordes ingen brukarundersékning da det endast
gors vartannat ar och resultaten fran tidigare ar har inte kunnat valideras da det varit alltfor fa svaranden.
Ett arbete har nu vidtagits for att skapa battre forutséttningar, bland annat hoppas verksamheten kunna
erbjuda utskick via mobiltelefon/sms, for att kunna fa ett hogre deltagande i kommande undersékning
hosten 2023.

5. Naimndmal: Socialférvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjélp av digitala 16sningar/ny
teknik och utvecklande arbetssétt for att skapa nytta for vélfarden, medborgare och medarbetare.

Beskrivning av malarbetet och aktiviteter fran verksamheterna:

Vard och omsorg
(VoO)

VoO har utmaningar att sikerstélla en god och séker vard. Inforandet av digitala signeringslistor, digitala
lakemedelsskép inom ordinért boende, &r ett led i att sdkerstélla god och séker vard.

Under 2022 har implementering av hotellas gjorts samt inkdp av digitala lakemedelsskép till sarskilt
boende. Nyckelfria las har till installerats inom hela hemtjénsten for att né optimal effekt. HSL-
organisationen kommer &ven kunna nyttja dessa.

Nattlig tillsyn i ordinért boende sker med digital teknik (trygghetskamera) dér brukaren fér sin tillsyn vid
uppgjorda klockslag. Personalen behdver dé inte dka langa strackor for att se till om den enskilde sover
(bade minskade brénslekostnader och personalkostnader).

Socialt stod

Stodpedagoger har anstéllts som har en riktad utbildning som ger dem forutséttning att leda det
pedagogiska arbetet pa enheterna och utveckla arbetssitt.

Servicebostaden har systematiserat sitt arbetssétt genom att tydliggéra genomférandeplanerna och malen
samt infort ett “arbeta-lika” sétt inom personalgruppen for att kunna arbeta utifran ett specifikt arbetssétt
och pa sd sitt ocksa kunna utvdrdera. Under slutet av 2022 har servicebostaden dven péborjat en
genomlysning av arbetet pa boendet for att kunna forbéttra arbetssétt och effektivitet.

Individ och
familjeomsorg
(IFO)

IFO arbetar aktivt inom alla verksamhetens omraden for att utveckla bade arbetssitt, evidensbaserade
metoder och digital teknik. IFO arbetar fortsatt med att utveckla e-tjanster och mojligheten att signera
digital ses for ndrvarande &ver av IT enheten, och blir en realitet under 2023.
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Arende 3

SOCIAL- Tjansteskrivelse
FORVALTNINGEN 2023-02-06
Hanna Larsson DNR SN 4/2023

Sid 1 av 1

Ombudgetering av investeringar 2022 foér socialndmnden

Sammanfattning

I budget och verksamhetsplanen for 2022 fanns investeringsmedel (bade 1
ursprungsbudgeten samt tillaggsbudgeten) for investeringar som inte dr slutforda under
2022. I budget och verksamhetsplanen for 2023 finns inga resurser for dessa investeringar,
dessa begirs darfor ombudgeterade till 2023.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-02-06
Ombudgetering investeringar 2022-12-31

Forslag till beslut

Kommunfullmiktige foreslas godkédnna dverforing av socialndmndens outnyttjade
investeringsmedel for 2022 till 2023.

Hanna Larsson

Controller
Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet
For kiinnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Arende 3

Sammanstalining

Projekt Ursprungs  Tillagg/  Summa _ : _
budget ombudg Budget Utfall Avvikelse Askat till

tkr 2022 2022 2022 2022 2022 2023

Forvaltningsledning

Nytt verksamhetssystem 1 000 - 1 000 63 937 937

Vard och omsorg

Inventarier Hagen 200 500 700 = 700 700

Inventarier dagtraff/hemtjanst 300 - 300 38 262 262

Totalt 1500 500 2 000 101 1899 1899

Ovan sammanstéllning visar de projekt som socialndmnden 4ger beslutanderitt i, de projekt som gér
genom tekniska nimnden (tex. Hagen ombyggnad och nybyggnad) tas upp for ombudgetering i tekniska
ndmnden.

Projektbeskrivning

Projekt 4152 Nytt verksamhetssystem
Upphandling och implementering av nytt verksamhetssystem.

Skil for ombudgetering
Upphandlingen av nytt verksamhetssystem &r dnnu ¢j slutford utan dr pagadende och berdknas vara klart

under 2023. Dessa medel begirs déarfor ombudgeterade till 2023.

Projekt 4451 Inventarier Hagen
Inventarier till om- och nybyggda Hagen

Skil for ombudgetering
I och med att tidplanen for ut- och ombyggnad Hagen ar framflyttad har det inte kopts in nagra

inventarier under 2022. Dessa medel begdrs darfor ombudgeterade till 2023.

Projekt 4452 Inventarier dagtraff/hemtjianst

Inventarier till dagtraff/ hemtjansten.

Skil for ombudgetering
I och med att tidplanen for ut- och ombyggnad Hagen ar framflyttad har det inte kopts in nagra

inventarier under 2022 till dagtraff/ hemtjénsten. Dessa medel begérs darfér ombudgeterade till 2023.
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Herrl_l U nga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-02-09

kommun DNR 10/2021
Sid1av?2

Uppfoljning av Intern kontrollplan 2022

Sammanfattning
Kommunfullmidktige har antagit reglemente for intern kontroll. Kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret. Ndmnderna har ansvar for intern kontroll inom  sitt
verksamhetsomrade.

I resultatet for 2022 ars uppfoljning har bland annat foljande uppmérksammats.

Analyser av olika resultat dokumenteras inte i en omfattning som skulle kunna goras, vilket
ar viktigt om ett systematiskt kvalitetsarbete ska kunna foljas och fortga. Det brister i
kunskapen om att pé ett systematiskt och strukturerat sitt dokumentera analysen av ett
resultat. Utbildningar till samtliga chefer sker arligen. Funktionerna SAS/MAS kan vara
behjalplig i analysarbetet. Kontrollpunkten finns fortsatt med i Intern kontrollplan 2023.

Brister i dokumentation gillande uppfoljningar i frimst tidsbegrinsade beslut och vissa
insatser. Verksamheten arbetar med att kartldgga flera handldggningsprocesser inom
myndighet samt uppfoljning genom egenkontroll. Kontrollpunkten finns fortsatt med i Intern
kontrollplan 2023.

Den lagstadgade utredningstiden for barn och unga haller inte tiden om fyra ménader 1 alla
drenden. Resultatet 1 jamforelse med 2021 ligger i stort sett kvar pa samma niva.

Arbete pagdr med att skapa mer struktur och tydligare metodstdd 1 gruppen for att undvika
att utredningstider drar ut pd tiden, utan skélig orsak. Detta dr ett forbittringsarbete och ar
fortsatt upptaget i Intern kontrollplan 2023.

Antal hushall som haft langvarigt forsorjningsstod under 2021 och 2022 har dkat med ett hushéll.

Flera atgarder gors i ndra samarbete med Arbetsmarksandsenheten, AME.

Punktprevalensmitning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler &r inte utford
2022. Nya rutiner framtagna och utbildningar har genomforts. Kontrollpunkten finns fortsatt
med i Intern kontrollplan 2023.

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till socialnimnden ér att socialndmnden godkénner uppfoljning av
Intern kontrollplan 2022.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Herrl_’ U nga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-02-09

kommun DNR 10/2021
Sid2av2

Expedieras till:
For kdannedom till:
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HERRLJUNGA KOMMUN

Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Kontrollpunkt 1

Arende 4

for systematiskt
kvalitetsarbete 1 den
del som avser

resultat, gér bedomningar,
planerar och genomfor
atgdrder med ett

Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering

Foljsambhet till Chefer anvinder de verktyg 12 (4*3) | MAS/ Kvalitetssamordnare
Ledningssystemet som finns for analys av SAS/ Kvalitetssamordnare

analyser av resultat | helhetsperspektiv

samt atgirder av - framgar av
brister dokumentationen
IFO

Socialt stod

Vird och omsorg

Kontroll

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska dokumenteras. Som verktyg for dokumentationen finns
mallar, dokumentationen ska anvidndas och sparas i mappstrukturen. Vid forvaltningens
kvalitetsdagar under aret, for samtliga chefer, ingar detta som en del i information och
utbildning.

Under 2022 har Socialt stod dokumenterat fyra analyser en dvergripande samt en for varje
verksamhet, samtliga handlar om brister i dokumentationen i enskildes akt.

Inom IFO har en analys dokumenterats 2022 utifran ett bristande resultat fran
brukarundersokningen 2021 som handlar om lag svarsfrekvens och andra svérigheter i samband
med genomforandet av underdkningen.

Inom vard och omsorg har tva analyser dokumenterats. En utifrdn ett resultat med ménga
avvikelser gillande otrygghet pad boendet samt en analys géllande ett minskat fortroende for
personalen pa boendet.

Bedomningen dr att analyser av olika resultat inte dokumenteras i en omfattning som skulle
kunna goras, da det ar viktigt om ett systematiskt kvalitetsarbete ska fortga. Det dr ocksa viktigt
att gora uppfoljningar av de handlingsplaner och de dtgirder som planeras utifrdn analysen. Det
ar fortfarande brister 1 kunskapen om att pa ett systematiskt och strukturerat sétt dokumentera
analysen av ett resultat och hir kan mallar vara till stor hjélp.

Atgarder

En aterkommande genomgang av fOrvaltningens systematiska kvalitetsarbete pa de
gemensamma kvalitetsdagarna tillsammans med alla chefer, med bland annat vikten av analys
och dokumentation.

SAS/kvalitetsstrateg finns som stdd for cheferna om det rader osdkerhet hur ett analysarbete
kan goras. Det dr berorda chefer som behover efterfrdga radd och stdd i sédant fall.
Ovanstaende granskningsomrade tas dven upp i 2023 ars Interna kontrollplan och kommer
fortsatt att foljas under aret.



Arende 4

Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Kontrollpunkt 2

Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Tidsbegridnsade Uppfdljningar och beslut sker 9 (3*3) Enhetschef

beslut f0ljs inte upp | rittssikert SAS/Kvalitetssamordnare
och forldngs innan - tidsbegrdnsade beslut

beslutet upphor att ddr insats ska fortga

gilla uppdateras i tid

IFO

Barn och familj

Kontroll

Innan ett tidsbegréinsat beslut om insats upphor ska handlaggare folja upp drendet. Kvarstér inte
behovet langre ska det framgé i journalanteckning att insatsen dr avslutad samt anledning till
avslut. Om behovet kvarstar ska ett nytt beslut/forlingning upprittas. Denna del i
handléggningen har brustit nar det géller kontaktpersoner vilket har uppdagats i samband med
arendegenomgang gillande insatsen kontaktperson och i samband med ej verkstéillda beslut. En
forklaring frdn handldggarsidan har varit att det i systemet inte varit mojligt att forldnga beslut
ndr insatsen dnnu inte dr verkstalld.

Bedomningen dr att handldggare haft fel information eller kunskapsbrist géllande
verksamhetssystemet, eventuellt ocksa handldggningsprocessens vissa aktiviteter.

Atgarder

Ett utbildningstillfdlle har genomf6rts med handliggare med inriktning pé avsaknaden av viss
dokumentation samt om vilka moment som handldggare behdver gora nér ett tidsbegriansat
beslut upphor och insatsen ska fortsatta gilla. Utbildningstillfillet genomfordes av SAS
tillsammans med systemfOrvaltare for verksamhetssystemet. Efter tillfillet har vissa
handléggare visat sig forstatt och handlagger dérefter.

Ansvarig chef behdver genom egenkontroll vara uppmérksam pa om det finns fortsatta brister
av detta slag och atgérda dessa.

Verksamheten arbetar med att kartldgga flera handlaggningsprocesser inom myndighet.



Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Arende 4

Kontrollpunkt 3
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Utredningstid IFO, | Utredningstid, ska vara 12 (4*3) | Enhetschef

barn och unga foljer | relevant till d&rendets SAS/Kvalitetssamordnare
inte alltid lagstadgad | omfattning och pagd max 4
tid manader.
IFO Utredningar, uppfoljningar och
Barn och familj beslut ska ske réttssakert
- utredningstid, barn ska
halla lagstadgad tid,
som ldngst 4 manader
Kontroll

» Granskning april - 19 avslutade utredningar
Nio utredningar avslutade inom 120—123 dagar. Ovriga med kortare utredningstid.

o  Granskning september - 20 avslutade utredningar

Sex utredningar avslutade inom 120-123 dagar. Tre utredningar 124—125 dagar.

Fem utredningar avslutade mellan 151-176 dagar.

o Granskning oktober - 13 avslutade utredningar
Fyra utredningar avslutade inom 120-123 dagar. En utredning har drojt ut pa tiden
med en utredningstid pd 155 dagar.

Resultatet 1 jamforelse med 2021 for dessa tre métménader ligger i stort sett kvar pd samma

niva.

Problem som sagts vara ir att det saknas handldggare pa grund av sjukskrivningar, att en av
handldggarna valt att arbeta deltid och resterande tid av tjénst inte ersétts. Det dr svart att
rekrytera socialsekreterare. Vilket inte dr sddana skél som enligt lagstiftningen kan vara
berittigade till forlangd utredningstid, 1 undantagsfall.

En utredning ska slutforas senast inom fyra ménader (11 kap. 2 § SoL). Beslut kan tas om
forlangd utredningstid i undantagsfall en viss tid om det finns sérskilda skél. Som sadana skil
uppges t.ex. att en barnpsykiatrisk utredning eller en polisutredning som rdr ett brott mot barnet
inte kan slutforas inom den foreskrivna tiden. En annan situation nér det kan bli aktuellt att
forldnga utredningstiden r om det i slutet av en barnutredning kommer fram nya uppgifter som
kan paverka beddmningen.

Atgarder

En risk- och konsekvensanalys pagar och invintas, for att tydliggora identifierat ldge och vad
som utifran det behdver goras. Med utgangspunkt av det ekonomiska laget 2023 gors
overviaganden om anstdllningar kan ske, beslut om eventuell anstéllning tas vid varje aktuellt

tillfalle.

e konsulti tjanst fran 2023-01-16. Det finns eventuellt behov av ytterligare konsulttid,

rekrytering.

e arbete pagar med att skapa mer struktur och tydligare metodstdd i gruppen for att
undvika att utredningstider drar ut pa tiden, utan skilig orsak. Ett forbattrat
kvalitetsarbete med ett ndra metodstdd kring forhandsbedomningar, om nér utredning
ska inledas eller inte inledas.




Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Arende 4

Kontrollpunkt 4
Risk 1 process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Risk for Beslut om forsérjningsstod 9 (3*3) Enhetschef
forsorjningsstdod som | foljs upp over tid och pagér Verksamhetschef

16per over lang tid

inte over lang tid

IFO - identifiera
Vuxen malgrupper och
langvarigt
forsorjningsstod
Kontroll

Definition av langvarigt forsorjningsstdd: innebér att man erhallit stod i mer én tio
ménader under en tolvmanadersperiod.

Antal hushéll som haft langvarigt forsorjningsstod under 2021 dr 14 drenden och 2022 &r 15

arenden.

Totalt antal hushdll som fatt forsorjningsstdd har okat fran 57 under 2021 till 86 under
2022. Det ér en relativt stor 0kning pa antalet forsorjningsstodsdrenden men trots denna 6kning
av antalet hushdll som beviljades ekonomiskt bistind sd har antalet med langvarigt
forsorjningsstod endast 6kat med 1 hushall under 2022 vilket far ses som ett bra resultat.

Atgarder

Det som gjorts for att minska risken for ldngvarigt forsorjningsstod ar:
e Kartldggning och genomlysning av handldggningsprocess med fokus péd egen
forsorjning. Det dr en del 1 det systematiska kvalitetsutvecklingsarbetet och arbetet
kommer att fortga under hela 2023.
e Fordndringar 1 samverkansrutinen som finns med arbetsmarknadsenheten, AME.
Fortsatt samverkan och genomfort fordndringar. AME verkstédller insatser som beviljas
utifran forsorjningsstodsdrenden nir det bedoms vara en lamplig insats for att nd malet
med egen forsorjning for den enskilde som ansokt om forsérjningsstod.
e Genomlysning av enskilda mycket langvariga forsérjningsstodsarenden 1 syfte att skapa
processer som gynnar vigen till helt eller delvis egen forsorjning for den enskilde.
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Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Kontrollpunkt 5
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet rapportering
Dokumentation ska | Genomforandeplaner 9 (3*3) SAS/Kvalitetssamordnare
ske pé ett réttssdkert | finns upprittade
sétt - den enskildes
Socialt stod, LSS delaktighet och
uppgift om datum
for uppfoljning
finns
dokumenterat
Kontroll

Granskning har skett i ca 90 genomforandeplaner inom vard och omsorg och socialt stdd.
Tréaffar har skett verksamhetsvis med 20 dokumentationsombud och det finns en
samstdmmighet i det som granskningen har uppmirksammat och ombudens uppfattning om
statusen pd dokumentationen 1 sin verksamhet. Generellt sd upprittas numera
genomforandeplaner i verksamheterna men med nagra, funna undantag. Det saknas planer i
nagra enskilda drenden trots att insatser kan ha pagatt under flera méanader. Uppdatering
och/eller upprittade planer finns generellt men med vissa undantag
e nir uppfoljning ska ske/nytt uppfoljningsdatum saknas ofta, det gloms bort att flyttas
fram
e dokumentation om brukarens delaktighet 1 upprittande av planen saknas ibland och i
manga fall med en tydligare beskrivning pa vilket sdtt delaktigheten har skett och/eller
hur och om 6nskemal har kunnat tillgodoses. Detta efterfragas i de arliga nationella
enkiterna Oppna jimforelser

Atgarder

Inom bade socialt stdd och vard och omsorg har ett omtag gillande dokumentationen skett
under daret. Ett arbete med att sdkerstilla att det finns upprittade och aktuella
genomforandeplaner fortsitter, vissa verksamheter har hunnit l&ngre och andra har kvar att
gora. En sammanfattning/dokument finns upprittad med mera konkret och detaljerat om vad
som framkommit i hostens dokumentationsgranskning. Dokumentet dr 6verldmnat till berérda
enhetschefer och ska vara ett stod i det fortsatta forbattringsarbetet.

Inom socialt stdd tas ett utbildningsmaterial fram och enhetscheferna kommer att fortsitta
utbilda personal inom verksamheterna.

Inom hemtjénsten har enhetscheferna identifierat vilka, nagra vissa medarbetare som har stora
svarigheter med dokumentationen. Utbildningsinsatser for dessa medarbetare planeras
tillsammans med SAS/kvalitetsstrateg. I dvrigt tagit till sig av de brister som uppmérksammats
for ett fortsatt forbattringsarbete.

Det finns ett utbildningsmaterial framtaget, finns pd KomNet med tillgdng for samtliga chefer
och medarbetare. Dokumentationsombudstréiffar fortsdtter 2023. Dokumentationen kommer
ocksa att granskas 2023 dé det finns upptaget 1 Intern kontrollplan 2023.
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Uppfoljning av Intern kontroll 2022

Kontrollpunkt 6
Risk i Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
process/rutin/ vésentlighet | rapportering
system
Dokumentation Dokumentation enligt 9 (3*3) MAS/Kvalitetssamordnare
ska ske pa ett lagstiftning SAS/Kvalitetssamordnare
rattssdkert sitt Haélso- och sjukvardslagen,
Socialt stod HSL

Vird och omsorg | Socialtjanstlagen, SoLL
Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade,
LSS
- lopande
Jjournalanteckningar

Kontroll

Enligt SoL och LSS

Granskning av journalanteckningar har skett i ca 50 drenden inom vérd och omsorg och
socialt stod. Att skriva 16pande journalanteckning dver tid, viktiga hdndelser, fordndringar etc.
viktig dokumentation som kan komma att ligga till grund for beslut som kanske behover tas.

e manga anvinder forkortningar VT, Bh, HT, VC, pat, ssk.
Inga forkortningar ska anvéndas i1 journalanteckningar
e sprakbruket dr Over lag bra, men det forekommer mindre bra exempel t.ex. egna
véarderingar, otydlig svenska, detaljerade beskrivningar som béttre vore om det
forkortats ned och beskrivits 1 andra ordalag
e vid uppfdljning vad som visat sig fordndrat eller hur stodet har fungerat, tillstandet
forbattrats etc. saknas till stor del generellt
e generellt fors det journalanteckningar fler eller farre, om hdndelser som ir viktiga att
dokumentera.
Journalanteckningar ska skrivas aterkommande med viss kontinuitet och omfattning beroende
pa hindelser kring enskilda brukare. Ibland kan det vara i en sammanfattning 6ver en tid dven
nér inga hindelser tycks ske men av storsta vikt att &ven dokumentera om allt fungerar bra, inga
andringar 1 genomforandet etc.

Atgarder

Enligt SoL och LSS

Inom bade socialt stdd och vard och omsorg har ett omtag gillande dokumentationen skett
under aret. Genomforandeplaner har varit ett fokus och journalanteckningar kan dirmed ha
kommit i andra hand for egenkontroll i verksamheter och &r ett forbattringsomrade. En
sammanfattning/dokument finns uppréttad med mera konkret och detaljerat om vad som
framkommit i hostens dokumentationsgranskning. Dokumentet dr Gverldmnat till berdrda
enhetschefer och ska vara ett stod i det fortsatta forbattringsarbetet.

Inom socialt stdd tas ett utbildningsmaterial fram och enhetscheferna kommer att fortsitta
utbilda personal inom verksamheterna.
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Inom hemtjénsten har enhetscheferna identifierat vilka, nagra vissa medarbetare som har stora
svarigheter med dokumentationen. Utbildningsinsatser for dessa medarbetare planeras
tillsammans med SAS/kvalitetsstrateg.

Det finns ett utbildningsmaterial framtaget, finns pd KomNet med tillgang for samtliga chefer
och medarbetare. Dokumentationsombudstriffar fortsiatter 2023. Dokumentationen kommer
ocksa att granskas 2023 da det finns upptaget i Intern kontrollplan 2023.

Kontroll

Enligt HSL

I slutet av 2022 har en oversiktlig journalgranskning genomforts av MAS dér den gemensamma
hdlso- och sjukvardsdokumentationen granskades fran verksamhetssystemet VIVA. Tio
journaler granskades fran olika enheter och roller. Granskningen visar bla pa brister gillande
att resultatet av bedomningar fran Senior Alert och andra kvalitetsregister inte noterats i
patientens journal. Det saknas uppgifter om ndrstdende far kontaktas nattetid, samtycke till att
lamna ut uppgifter till anhdriga och samtycke till munhilsobedémningar. Omvardnad, rehab-
och aktivitetsplan fanns pa samtliga patienter dir insatser pagick. Socialstyrelsens KVA-koder
anvénds och statistik inskickas. I journalsystemet saknades fortfarande yrkestitlar pa ett antal
personal. Felet har hittats och atgirdas.

Atgarder

Enligt HSL

Under 2023 planeras en genomgéng for legitimerad personal s att géllande dokumentation i
verksamhetssystemet VIVA sker enligt Socialstyrelsens nationella informationsstruktur (NI-
processen) samt vikten av att overfora resultaten fran de olika kvalitetsregistren. Felet gédllande
saknade yrkestitlar dtgdrdas fortlopande av IT-strategerna. Dokumentationsbristen tas upp med
verksamheternas enhetschefer som sedan informerar berérd personal. Ménatliga kvalitetsmoten
med enhetscheferna bokas in regelbundet.
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Kontrollpunkt 7
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Brister 1 foljsamhet | Foljsamhet till rutin 1 16 (4*4) | Enhetschef
till hygienrutiner lednings-systemet Verksamhetschef
IFO - hygienrutinen dr MAS/Kvalitetssamordnare
Socialt stod vil kdnd i
Vard och omsorg verksamhet och
foljs
Kontroll

Utbildning {6r kommunens hygienombud erbjuds kontinuerligt av vardhygien. Den 1:a
november tridde en ny foreskrift 1 kraft gillande smittférebyggande atgirder i vissa
verksamheter inom SoL och LSS. I samband med nya foreskriften skapades en ny rutin géllande
vardhygien och ansvar tillsammans med MAS/MAR  nitverket  Sjuhirad.
Punktprevalensmitning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler (PPM-BHK)
ar inte utford 2022.

Atgarder

Nya rutinen géllande for vardhygien och ansvar dr publicerad dr pd kommunens intranét och
information har skickats ut till berdrd personal via enhetschefer. Samtliga chefer har under
hosten 2022 genomgatt en vardhygienisk utbildning av hygiensjukskdterska fran SAS.
Socialstyrelsen har ocksa erbjudit en webbutbildning géllande att forebygga och forhindra
smitta 1 verksamheterna. Nationell punktprevalensmétning av foljsamheten till basala
hygienrutiner och klddregler (PPM-BHK) utférs en gang om aret. Under 2023 kommer
mitningen att ske under vecka 11 och 12.
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Viarddygnskostnader for placerade barn. Kommer att féljas upp

Kostnader for dessa insatser dr hog och darmed sérskilt viktigt att f6lja:
- utveckling av antal vdrddygn, placerade barn och kostnader
for dessa

Uppfoljning
e Antalet varddygn for placerade barn (pa institution, dvs bade
HVB-hem samt inom &ppenvarden): har minskat med 314
dygn for 2022 1 jamforelse med ar 2021
¢ Snittkostnaden per varddygn for placerade barn 2022: har
minskat med 255 kr/ dygn i jamforelse med ar 2021

Controller
Enhetschef
Verksamhetschef

Identifiera kostnad per brukare inom LSS. Kommer att foljas upp

Det finns ett behov av att identifiera kostnader per brukare inom LSS
och folja utvecklingen for att finna forbattringsomraden:
- personalresurser samordnas och nyttjas utifrdn samplanering,
mojligheter och effektivitet
- minskade vikariekostnader jmf 2021-2022
kostnader dr jamforbara med riket i 6vrigt

Uppfoljning
e Enbart LSS ej boendestod: Minskning 0,5 % jmf2021-2022
e LSS + boendestdd: Okning 6 % jmf 2021-2022

Controller
Enhetschef
Verksamhetschef

Skala for risk- och visentlighetsbedomning

Risk
Sannolikhetsnivaer for fel:

Osannolik; Risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta. (1)

Mindre sannolik: Risken dr mycket liten att fel ska uppsta. (2)
Mojlig; Det finns risk for att fel ska uppsta. (3)
Sannolik; Det dr mycket troligt att fel kan uppsta. (4)
Mycket sannolik; Det ar mycket troligt att fel ska uppsta. (5)

Visentlighet
Péverkan pa verksamheten/kostnaden om fel uppstar:

Forsumbar; Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen. (1)
Lindrig; Uppfattas som liten av savél intressenter som kommunen. (2)
Kénnbar; Uppfattas som besvérande for intressenter och kommunen (3)
Allvarlig; Ar s4 stor s att fel helt enkelt inte bor intriffa. (4)

Mycket allvarlig; Ar sa stor att fel helt enkelt inte far intriffa. (5)
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SOCIALFORVALTNING TJANSTESKRIVELSE
HERRLJIUNGA KOMMUN PAULA KRANTZ 2023-01-24

{: % DNR 157/2021

SIDA 1AV 2

Rtgarder utifr@n resultat Brukarundersokning 2021

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersékningar inom
socialtjansten dr &rliga undersdkningar som genomfors for flera olika mélgrupper och
verksamheter inom individ- och familjeomsorg, IFO och funktionshinderomradet, LSS
samt till placerade barn och unga.

Socialforvaltningen valde 2021 att delta i foljande delar av verksamheten inom IFO:
ekonomiskt bistind, missbruk- beroende, vardnadshavare, ungdom 13 ar och dldre.

Socialforvaltningen valde &dven inom daglig verksamhet samt servicebostad enligt lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS, att delta i 2021 &rs nationella
brukarundersokning.

En mer detaljerad sammanstéllning av resultatet av brukarundersokning 2021
presenterades 1 december 2021. Denna skrivelse presenterar de atgarder som utforts
utifran resultatet 2021. En brukarundersékning planeras utféras inom ovanstdende
omraden dven 2023.

Atgiirder

Daglig verksamhet

Pa fragorna, far du den hjélp du vill ha i din dagliga verksamhet, &r det du gor pé din
dagliga verksamhet viktigt for dig samt trivs du pa din dagliga verksambhet, var ndjdheten
lagre dn 1 dvriga fragor.

Ett omfattande arbete har utforts i att finna former for bra samtalsstod som ligger till grund
for planering nér en ny brukare kommer till verksamheten, samt vid uppf6ljning.

Servicebostad
Resultatet visade viss brist inom omradet hur brukarna upplever trygghet pa boendet.

Detta resultat bedomdes till stor del kunna hérledas till en specifik brukare som andra
brukare upplevde bidrog till otrygghet. Arbetet kring denna brukare har f6ljts upp dar man
identifierade ett behov av att justera arbetssétt. Upplevelsen &r idag att tryggheten i
boendet har okat utifrén nya rutiner och arbetssiitt.

IFO

Deltagandet i brukarundersdkningen 2021 f6r omrédena inom IFO var mycket lag, vilket
innebar ett minimalt resultat att gora en analys av. Att fler deltar i brukarundersdkningen
som planeras for 2023 dr vasentligt for att skapa underlag for vidare forbéattringsarbete.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga
TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-171 33 * ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Sida 2 av 2

Infér brukarundersokning 2023 ska en arbetsgrupp bildas med representanter som ska
driva processen med brukarundersokningen. Tydligare information bor finnas for de som
ska delta, da det bedoms ha funnits en viss osdkerhet kring huruvida
brukarundersékningen var helt anonym.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-24

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut. Socialndmnden ldgger informationen till
handlingarna.

Paula Krantz
SAS/Kvalitetsstrateg
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Herrl_l U nga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2023-02-09

kommun DNR 17/2023
Sidlav1

Handlaggning och verkstallighet inom LSS

Sammanfattning

Riktlinjerna avser insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, och beskriver hur socialndmnden inom ramen for sitt uppdrag frimjar jimlikhet 1
levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet for de personer som omfattas av lagen.

Riktlinjerna ar ett stod for handldggarna vid deras individuella beddmningar och klargor
ocksa hur LSS tillimpas inom Herrljunga kommun.

Syftet med riktlinjerna &r att:

e Fungera som socialnimndens styrdokument for de handldggare som utreder och
fattar beslut om insatser enligt LSS samt som ett stdd 1 verkstéllighet

e Bidra till mer enhetliga beddmningsgrunder for att garantera likstdllighet och
rittssdkerhet

e Ge en allmin beskrivning av de insatser som kan beviljas enligt LSS till
malgruppen

e Klargdra hur LSS tillampas inom Herrljunga kommun

Riktlinjerna ska ses som en vigledning i handldggningen och bedomningen av insatser
men innebir inte nagon inskrankning i den enskildes mdjligheter att fa sin ansdkan
individuellt provad. En ansokan kan inte avvisas med hinvisning till socialndmndens
riktlinjer.

Riktlinjerna utgar fran géllande lagstiftning, réttspraxis, forarbeten till géllande lagar,
bindande foreskrifter fran Socialstyrelsen samt inriktning i némndens mal.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-02-09
Handlidggning och verkstillighet, LSS - Riktlinje

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till socialndmnden é&r att socialndmnden godkanner och antar
Riktlinjerna for handldggning och verkstéllighet enligt LSS.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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A.Inledning
1. Dokumentets syfte

Riktlinjerna avser insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och
beskriver hur socialndimnden inom ramen for sitt uppdrag framjar jamlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhéllslivet for de personer som omfattas av lagen.
Riktlinjerna é&r ett stod for handldggarna vid deras individuella beddmningar och klargér ocksé
hur LSS tillampas inom Herrljunga kommun.
Syftet med riktlinjerna &r att:
- Fungera som socialnimndens styrdokument for de handldggare som utreder och fattar
beslut om insatser enligt LSS
- Bidra till mer enhetliga bedomningsgrunder for att garantera likstéllighet och
rattssdkerhet
- Ge en allmén beskrivning av de insatser som kan beviljas enligt LSS till malgruppen
- Klargora hur LSS tillimpas inom Herrljunga kommun
Riktlinjerna ska ses som en vigledning i handldggningen och beddmningen av insatser men
innebdr inte ndgon inskridnkning i den enskildes mojligheter att fa sin ansékan individuellt
provad. En ansokan kan inte avvisas med hinvisning till socialndmndens riktlinjer.
Riktlinjerna utgér fran gillande lagstiftning, rittspraxis, forarbeten till géllande lagar, bindande
foreskrifter frdn Socialstyrelsen samt inriktning i ndimndens mal.

1.1 Dokumentet galler for

Riktlinjen géller for samtliga delegater i delegationsordningen som fattar beslut enligt LSS och
alla socialndimndens verksamheter oavsett driftsform som bedrivs enligt samma lag.

2. Herrljunga kommuns utgdngspunkter
Beslutade insatser ska 6verensstimma med de mal och grundlaggande varderingar som géller for
Herrljunga kommun. Herrljunga kommuns vision &r att Herrljunga ska vara en blomstrande
kommun dér invénare och foretag viljer att bo, leva, trivas, verka och framfor allt véxa.

Andra viktiga utgdngspunkter for kommunen &r en god ekonomisk hushallning med tillgdngliga
resurser och ett tillvaratagande av chefernas och medarbetarnas kompetens och engagemang.
Socialforvaltningens verksamheter ska genomsyras av ett gott bemoétande, respekt for
ménniskors sjdlvbestimmande och integritet. Oavsett lagstiftning géller principen alla
manniskors lika vérde.

Delegationsordning

Enligt kommunallagen far en ndmnd uppdra &t en anstélld hos kommunen att besluta pa
ndmndens végnar i ett visst drende eller till en viss grupp av drenden. Delegation for beslut inom
ramen for utredning och insats regleras i socialndmndens delegationsordning.

3. Grundlaggande bestammelser

3.1 Malsattningar och inriktning

De nationella mélen for funktionshinderspolitiken é&r:
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e en samhillsgemenskap med mangfald som grund

e att samhillet utformas sa att manniskor med funktionsnedséttning i alla &ldrar blir fullt
delaktiga i samhallslivet

e jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedséttning

Sverige har ocksa ratificerat tva internationella konventioner som dr av sérskild betydelse for
omrédet.

e FN:s konvention om ménskliga rittigheter for personer med funktionsnedséttning

e FN:s barnkonvention
I samband med att Sverige tilltrddde konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning har det bedomts att viktiga delar i konventionen, dér exempelvis rétt till
assistans, boende och service tas upp, uppfylls bland annat genom bestdmmelser som tas upp i
dessa riktlinjer. Herrljunga kommuns verksamhet inom funktionshinderomradet ska vila pa de
grundldggande principer som foljer av konventionerna, som de kommer till uttryck i gdllande
svensk lagstiftning.

3.2 Samverkan

I LSS 15 § punkt 7 framgar att till kommunens uppgifter hor att samverka med organisationer
som foretradder mianniskor med omfattande funktionshinder. Samverkan avser att markera att
samarbetet mellan parterna ska vara fraga om ett dmsesidigt givande och tagande. I
propositionen framgar att organisationerna ska ges mojlighet att paverka, att lamna forslag och
att ge synpunkter for att viktiga kunskaper och erfarenheter skall kunna tillféras verksamheten.
Det framgar inte ndgot om formerna fér samverkan, dessa bor bestimmas av parterna
gemensamt.

Syftet med samverkan &r att ge funktionshindersorganisationerna majlighet att utdva inflytande
over beslut som ror de LSS-insatser som socialndmnden ansvarar for. I Herrljunga kommun sker
denna samverkan i det lokala funktionshinderradet.

3.3 Sekretess

Alla medarbetare inom socialtjansten omfattas av sekretess. Sekretess giller inom socialtjansten
for uppgifter om en enskilds personliga forhéllanden, om det inte stéar klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider men (26 kap. 1 § OSL).

3.4 Goda levnadsvillkor

Vid beddmning av om den enskilde har rétt till insatser enligt LSS anvéinds begreppet goda
levnadsvillkor. Den enskilde har ritt till insatser enligt LSS om insatserna behdvs for att den
enskilde ska tillférsékras goda levnadsvillkor. Vid bedomning om den enskilde har rétt till
bistand enligt 4 kap 1 § SoL anvinds begreppet skélig levnadsniva. Den enskilde har ratt till
bistand enligt SoL om bistandet behdvs for att den enskilde ska tillférsdkras en skélig
levnadsniva.

Begreppen skilig levnadsniva respektive goda levnadsvillkor beskrivs inte ndrmare av
lagstiftaren. For att forstd inneborden av respektive begrepp far man i stéllet studera malen for
respektive lag. Goda levnadsvillkor enligt LSS ér att jimfora med den livsforing som kan anses
normal for personer i samma alder eller gemene man, medan skélig levnadsniva enligt SoL 4 kap
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1 § anger vad som kriavs for att den enskilde ska klara sig. Goda levnadsvillkor innebér darmed
en hogre ambitionsniva dn skilig levnadsniva.

3.5 LSS och SoL kompletterar varandra

LSS utgor ett komplement till SoL och annan lagstiftning. Insatser enligt LSS och SoL é&r
frivilliga och ges efter ansdkan fran den enskilde eller dess foretradare. Personer som omfattas av
LSS och som ér i behov av stdd ska i forsta hand provas enligt LSS, men kan ocksa ha rétt till
insatser enligt Sol.

3.6 God kvalitet

Av LSS framgar att verksamheten ska vara av god kvalitet och att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sdkras. Kravet pa god kvalitet géller i
myndighetsutdvningen och sévil i offentlig som enskilt bedriven verksamhet.

Insatserna ska utformas sa att de starker den enskildes mdjlighet att leva ett sjdlvstindigt,
oberoende liv och att aktivt delta i samhéllet. Han eller hon ska ges inflytande dver planering,
utformning och genomforande av insatserna. Tillgénglighet, samordning och varaktighet ska
karaktérisera insatserna. Detta &dr sdrskilt viktigt att uppmérksamma nér det giller personer med
omfattande funktionsnedséttning som ar beroende av flera stddinsatser.

Barn och ungdomar med funktionsnedséttning ska ges forutséttningar for en god fysisk och
psykisk utveckling, dvs. erhélla uppvéaxtvillkor som betraktas som goda for alla barn och
ungdomar. Insatser till vuxna personer ska grundas pa behov som den enskilde sjélv anser &r
angeldgna for att kunna leva ett sa sjalvstandigt och oberoende liv som mgjligt.

3.7 Rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah!

Var och en som fullgdr uppgifter inom LSS ska medverka till att den verksamhet som bedrivs
och de insatser som ges dr av god kvalitet. Den som uppméarksammar eller far kinnedom om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhéllande som rér den som fér insatser inom
verksamheten ska genast rapportera detta (lex Sarah). Rapporteringsskyldigheten géiller 4ven den
som handlagger drenden enligt LSS. I yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet fullgérs
rapporteringsskyldigheten till den som bedriver verksamheten. Ett missforhéllande eller en
pataglig risk for ett missforhallande ska dokumenteras, utredas och avhjilpas eller undanréjas
utan drojsmal’.

3.8 Vagledning

Vigledande domar och annan lag- och forfattningstext finns att tillgd via riattsdatabas, JP-infonet.

4. Ansvarsfordelning mellan bosattningskommun
och vistelsekommun

! Rutin for hantering av Lex Sarah-rapportering finns i kvalitetsledningssystemets Handbok
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4.1 Bosattningskommunens ansvar

Huvudregeln ér att stod- och serviceinsatser enligt LSS ska tillgodoses i och av den kommun déar
en person &r bosatt (16 § forsta stycket LSS). Vid bedomning av var en person ska anses vara
bosatt kan ledning hdmtas fran folkbokforingslagens bestimmelser. Det finns dock undantag fran
denna regel, se vidare under Vistelsekommunens ansvar och Ansvar for den kommun som
beslutat om boende i annan kommun. (Prop. 2010/11:49)

Bosittningskommunen ansvarar dven for det stéd och den service enligt LSS som den enskilde
kan behova under en tillféllig vistelse i en annan kommun (om det inte handlar om ett akut behov
av stod).

Det giller oavsett hur lang vistelsen dr. Bosdttningskommunens ansvar géller till exempel i
samband med en langre tids studier eller arbete p& annan ort, men dven i samband med en
vistelse 1 sommarhuset, en kurs pa annan ort eller ett teaterbesok med behov av ledsagning.
Bosittningskommunen ska ansvara for stddet till den enskilde s& lange han eller hon inte véljer
att bosétta sig i en annan kommun.

4.2 Vistelsekommunens ansvar

Ett undantag fran boséttningskommunens ansvar ar nér nagon vistas i en kommun och behdver
ett omedelbart stod. Det dr da vistelsekommunen som ska ansvara for det stod enligt LSS som
kan behovas i den akuta situationen (16 § fjérde stycket LSS). Vistelsekommunen ér skyldig att
pa begiran av bosittningskommunen bistd med utredning och ansvara for att verkstilla ett beslut
ndr en person under en kortare tid vistas i en annan kommun och har behov av stod och service
(16 a § LSS). Med kortare tid avses hér semesterresor och andra kortare vistelser upp till sex
manader. (Prop. 2010/11:49)

Bosittningskommunen ska ersatta vistelsekommunen for kostnader for att verkstélla ett beslut
som boséttningskommunen fattat (16 b § LSS). Sadan erséttning ska betalas enligt
bosittningskommunens ersiattningsniva for motsvarande insats. (Prop. 2010/11:49)

4.3 Ansvar for den kommun som beslutat om boende i annan kommun

Det finns ytterligare ett undantag fran huvudregeln om boséttningskommunens ansvar for
insatser enligt LSS (16 § LSS). Undantaget géller dem som &r bosatta i en kommun genom ett
beslut om boende for barn och unga enligt 9 § 8 eller for vuxna enligt 9 § 9 LSS av en annan
kommun.

I det fall en person &r bosatt i en kommun till f61jd av en annan kommuns beslut om boende, ska
den kommun som beslutat om boendet behélla ansvaret for LSS-insatser. For att ytterligare
forstarka det sammanhéllna ansvaret ska dven insatser enligt SoL som den enskilde kan behdva
beslutas av den kommun som fattat beslut om boendet. Motsvarande géller, att den kommun som
med stod av SoL eller LVU har placerat ett barn i familjehem eller i ett hem for vard eller
boende, HVB, i en annan kommun &ven har ansvar for insatser enligt LSS om barnet behdver
detta. Detta sammanhallna ansvar inkluderar dven insatser som blir aktuella forst sedan den
enskilde flyttat till den nya bosattningskommunen.

Det sammanhallna ansvaret innebér vidare att den nya boséttningskommunen inte ska prova en
ansokan om insatser fran den enskilde, utan ska hdnvisa honom eller henne till den kommun som
fattat beslut om boendet. (Prop. 2010/11:49) Den enskilde kan i stdllet ansdka om
forhandsbesked, se nedan.
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4.4 Underrattelseskyldighet

For att undvika att en kommun dér en enskild &r bosatt eller vistas inte kénner till detta har den
placerande kommunen underréttelseskyldighet (17 § forsta stycket LSS). Det innebér att den
kommun som traffar avtal om en insats enligt 9 § 8 eller 9 § 9 LSS med en enskild utforare i en
annan kommun ska underritta den kommun dér den enskilde utférarens verksamhet ligger om
detta avtal. (Prop.

2009/10:176)

Underrittelseskyldigheten ansvar enhetschef LSS for.

Vald i ndra relation
Vald kan vara fysiskt, psykiskt, sexuellt, socialt eller ekonomiskt. Det dr av storsta vikt att alla
inom socialtjansten vagar se, fraga och agera. Socialtjansten har en skyldighet att utreda behov
av hjalp och stod for en enskild som utdvat eller utsatts for véld i ndra relation. Det kan
exempelvis vara genom stdd, behandling, krisbearbetning eller skyddat boende (HSLF-FS
2022:39). Individ och familjeomsorgen har huvudansvar for att utreda hur behovet lampligast
kan tillgodoses.

Foretradare och ombud med fullmakt
Kommunen har en skyldighet att anméila behov av god man eller forvaltare. Anhorig/nérstdende
till den enskilde har ingen laglig ratt till inflytande om de inte dr den s6kandes eller den legala
foretradarens formella ombud (vardnadshavare, god man, forvaltare).
Den som pga. sjukdom, forsvagat hélsotillstand, psykisk storning eller liknande forhallande inte
sjalv kan skota sina ekonomiska, juridiska eller personliga angeldgenheter, har mojlighet att fa
hjélp av en god man. Den enskilde kan fé hjédlp med nagot eller ndgra av dessa omraden; att
bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person. Beslutet fattas av tingsratt men far
inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskapet ska anordnas om inte den enskildes
tillstdnd hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Om personen r for sjuk for att sjilv
kunna fatta beslutet kan tingsrétten dnda besluta om god man men det krivs ett 1dkarintyg som
beskriver personens hélsa.
I de fall godmanskap inte &r tillrackligt far tingsrétten i stillet besluta om forvaltare for den som
inte kan varda sig sjélv eller sin egendom. Forvaltarskapet dr mer ingripande &n godmanskap och
ska inte forordnas om det é&r tillrackligt med godmanskap eller om den enskilde p& nagot annat,
mindre ingripande sétt far hjdlp. Forvaltaren fungerar som stillféretrddare for sin huvudman och
denne forlorar sin réttshandlingsforméaga i de delar som forvaltare utsetts. Vid behov av
forvaltare kravs lakarintyg.
Den enskilde far i ett bistindsérende anlita ett ombud eller ett bitrdde. Den som anlitar ombud
ska dock medverka personligen om myndigheten begir det.
Ett bitrdde dr begriansad till att bitrdda den enskilde genom att exempelvis tillsammans med den
enskilde nérvara vid mdten med exempelvis bistindshandldggaren. Bitrddet kan inte sjalv
foretrdda den enskilde eller fora hennes eller hans talan.
Ett ombuds behorighet ska styrka genom en skriftlig fullmakt. En sddan fullmakt ska innehalla
uppgift om ombudets namn och uppdragets omfattning. Om ombudet far sétta nigon annan i sitt
stélle, ska dven detta framga av fullmakten. En fullmakt ska vara undertecknad av den enskilde
och fullmakten ska alltid uppvisas i original. Fullmakt ska tillforas personakten. I d&renden som
ror barn ska vardnadshavarna, bada om det finns tva, underteckna fullmakt.
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Fullmakter anses vara ogiltiga om den som ldmnat fullmakten blir eller ar besluts of6rmogen till
foljd av exempelvis langtgdende demens eller annan sjukdom. Anledningen &r att
fullmaktsgivaren i sddan situation forlorar mdjligheten att kontrollera och styra sitt ombud med
instruktioner. Detta anses inte vara rattssakert och rimligt.

En skriftlig fullmakt som utférdats vid tidigare tillfdlle kan kontrolleras om den fortfarande ar
giltig. En fullmakt kan alltid &terkallas av den enskilde, ndgot som den enskilde ska informeras
om.

Vid uppkommen anledning att ombud eller bitrdde visar oskicklighet eller oforstand, alternativt
om hon eller han &r oldmplig pa annat sitt, fir nimnden avvisa ombudet eller bitrddet, dock
enbart i det enskilda och aktuella drendet. Ett avvisningsbeslut ska forses med
overklagandehénvisning och kan &verklagas till forvaltningsdomstol pa samma sétt som
overklagande av bistandsbeslut.

6.1 Anhorigbehdrighet

Enskilda som behdver hjalp med den dagliga livsforingen far ofta hjélp av sina anhoriga med
detta. Tidigare har den hér hjdlpen givits pa informell vag, eller genom muntliga eller skriftliga
fullmakter.

Fran och med den 1 juli 2017 har dock anhdriga stod direkt i lag, utan att behova fullmakt.
Bestdmmelserna finns i fordldrabalkens 17 kapitel.

For att behorigheten for anhoriga ska gélla krivs dock att den hjélpbehdvande tappat formégan
att ta hand om sina angeldgenheter pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
hélsotillstdnd eller nagot liknande forhallande. Detta ska ha skett efter 18-arsdagen.

Det ska vara uppenbart att den hjalpbehévande tappat formagan, vid tveksamheter har den
anhdrige inte rétt att foretrdda den enskilde. Det racker alltsa inte med att ndgon behdver hjélp,
personen maste dven ha tappat formagan att utféra uppgiften sjélv.

Behorigheter giller bara sddant som ror dagliga ekonomiska fragor. Om det uppstar behov av
hjélp med réttsliga eller personliga angeldgenheter, eller ekonomiska fragor som ligger utanfor
det dagliga, sa behover den enskilde ofta en god man i stéllet. Detsamma géller om det inte finns
nagon anhorig som vill hjélpa till.

En god man gar fore anhoriga i behorighet. Det betyder att en god man bestdimmer fore anhdriga
i de fragor som gode mannen ar behorig i. Det hindrar dock inte att anhdrigbehdrigheten anvénds
for de dagliga fragorna och att en god man forordnas for de fragor som anhorigbehorigheten inte
tacker.

Aven framtidsfullmakt gar fore anhorigbehorighet.

6.2 Framtidsfullmaktshavare

Reglerna om framtidsfullmakt i lagen om framtidsfullmakter tradde i kraft den 1 juli 2017. De
innebdr att en person sjalv far bestimma hur hans eller hennes angeldgenheter ska skoétas i
framtiden genom att ge fullmakt at en annan person att foretrdda honom eller henne om han eller
hon inte langre kan ta hand om sina angeldgenheter. Att man inte langre kan ta hand om sina
angeldgenheter kan bero pa sjukdom, psykisk storning, forsvagat hilsotillstand eller liknande.
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For att kunna uppritta en framtidsfullmakt maste man vara minst 18 ar och ha kvar féormagan att
ha hand om sina angeldgenheter. En framtidsfullmakt ska vara skriftlig och bevittnad av tva
personer. Den ska peka ut en eller flera personer som fullmaktshavare.

Framtidsfullmakten &r ett alternativ till godmanskap och forvaltarskap. Fullmaktshavaren kan fa
samma behorighet att bevaka fullmaktsgivarens rétt som en god man och kan bland annat ansoka
om bistand hos socialtjénsten och ingé avtal.

En framtidsfullmakt kan gélla bade ekonomiska och personliga angeldgenheter.

En framtidsfullmakt trédder i kraft ndr fullmaktsgivaren inte ldngre har forméaga att ha hand om de
angeldgenheter som fullmakten géller. Det dr fullmaktshavaren som gor den beddmningen men
han eller hon kan ansdka om att tingsrétten ska prova om fullmakten har trétt i kraft.

Niér en framtidsfullmakt har tritt i kraft har fullmaktshavaren rétt att aterkalla andra fullmakter
som fullmaktsgivaren har utférdat?.

Malgrupper och ratten till insatser
Alla personer med funktionsnedsittning omfattas inte av LSS. For att ha rétt till insatser krdvs
att:

e den enskilde omfattas av ndgon av lagens tre personkretsar

e den enskilde behover sadan hjalp i sin livsforing

e behovet faktiskt inte tillgodoses pé annat sétt

e insatserna behovs for att den enskilde ska tillforsdkras goda levnadsvillkor
Det finns tio sérskilda insatser enligt LSS. En av insatserna ansvarar regionen/landstinget for och
de Ovriga nio insatserna ansvarar kommunen for.

=

Personkretsbedomning
For att kunna fa insatser enligt LSS krévs att den enskilde omfattas av ndgon av lagens
personkretsar. Personkretsbedomningen ska alltid goras fore beslut om insats. Bedomningen av
om en person omfattas av LSS personkrets ska framga av beslutet om insats enligt LSS och kan
overklagas.
Personkretsfragan méste darfor tillmétas stor betydelse i utredningsfasen. En
personkretsbedomning kan inte aktualiseras av andra omstandigheter 4n ansokan om insatser
enligt LSS.
LSS omfattar personer med:
e utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd (1 § 1 LSS)
e Dbetydande och bestdende begavningsmissigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom (1 § 2 LSS), eller med
e andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och diarmed ett omfattande behov av stdd eller service (1 § 3 LSS)
Personkrets 1 och 2 ska alltid intygas med psykolog- eller ldkarutlatande, dér diagnosen
uttryckligen dverensstimmer med begreppen i lagtexten.

Personkrets 1

2 Mer information finns att l4sa i rittsdatabasen JP-infonet.
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For att en person ska kunna omfattas av personkrets 1 i LSS krédvs att han eller hon har ndgon av
diagnoserna utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstdnd. Diagnosen ska vara
medicinskt styrkt genom intyg. Regionen ansvarar for att utreda och faststélla diagnoser som ror
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstand.

Personkrets 2

Personkrets 2 omfattar personer som i vuxen alder fatt en hjarnskada med ett betydande och
bestaende begévningsmassigt funktionshinder som foljd. Utredningen ska styrka hjérnskada och
betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder. Regionen ansvarar for att utreda
och faststdlla diagnoser som ror hjarnskador som forvérvats i vuxen élder.

Utlésande faktorer ska enligt lagens forarbeten vara sjukdom av kroppslig art (t.ex. tumorer,
hjédrnblodningar och trafikskador). Personer med olika psykiska sjukdomstillstaind som kan
medfora begdvningshandikapp t.ex. demens eller sjukdomar som é&r en foljd av missbruk av
beroendeframkallande medel riknas inte till personkrets 2. Personer med Alzheimers sjukdom
kan omfattas av personkrets 2 om Gvriga kriterier uppfylls.

Personkrets 3

Personkrets 3 i LSS omfattar personer med andra varaktiga och omfattande fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande. Funktionshindren ska vara stora
och fororsaka betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed ge ett omfattande
behov av stdd eller service. For att omfattas av lagen krdvs att samtliga villkor ar uppfyllda.
Funktionshindren kan vara medfodda eller forvérvade. I personkretsen aterfinns barn, ungdomar
och vuxna med langvariga habiliterings- och rehabiliteringsbehov. For personer med flera
funktionsnedsattningar maste den samlade effekten bedomas. Smé men flera
funktionsnedsattningar kan tillsammans fororsaka betydande svarigheter.

Beddmning av personkrets 3 gors i samband med handldggning av den enskildes ansdkan om
insatser. Underlag for beddmningen ska inhdmtas fran lakare, arbetsterapeut och psykolog. Det
kan ibland vara svart att bedoma hur funktionsnedséttningen hos den enskilde kommer att
utvecklas i framtiden eftersom olika behandlingar och rehabiliteringsinsatser kan forbéttra
halsotillstandet. Ett tidsbegrinsat beslut innebér att personkretsbedémningen provas igen vid
fornyad ansokan eller da beslutet 16per ut.

En person med psykisk funktionsnedséttning kan omfattas av personkrets 3. For bedomningen
bor intyg fran den specialiserade psykiatrin inhdmtas.

1.1 Gemensamt hushall

Makar har gemensamt ansvar for hem och hushall. Den enskildes ritt till personlig assistans for
sysslor i hemmet eller annan hjélp i hemmet paverkas darfor av det gemensamma ansvar som
dkta makar har enligt dktenskapsbalken. Bedomningen gors pa samma sétt om den enskilde ar
sambo och i andra situationer nir den enskilde delar hushall med en annan vuxen person eller nar
det finns hemmavarande barn 6ver 18 ar. Det kan ocksa finnas ett visst ansvar att bista den
enskilde, exempelvis nattetid. Integritetsnéra insatser faller inte under ansvar enligt
dktenskapsbalk, for hemmavarande barn eller annan vuxen som den enskilde delar bostad med.
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1.2 Férhandsbesked

En person med funktionsnedsattning som vill flytta till en annan kommun har rétt att anséka om
forhandsbesked (16 § LSS). Med detta menas att personen i forvéig kan fa besked om rétt till
LSS-insatser i den kommun dit han eller hon vill flytta. En ans6kan om forhandsbesked ska
behandlas pa samma villkor som for personer som redan bor i kommunen. Planering och
forberedelser ska paborjas omedelbart, men det dr forst efter inflyttning som kommunen har
skyldighet att utfora beviljade insatser. Férhandsbesked géller under sex méanader rdknat fran den
dag da de insatser som forhandsbeskedet géller blir tillgdngliga for den enskilde. Skyldigheten att
tillhandahélla insatsen intrdder forst ndr den enskilde flyttat till kommunen.

1.3 Férhandsbesked vid bosattning i annan kommun

En enskild som redan ar bosatt i en kommun kan ansdka om férhandsbesked i denna kommun
under forutsittning att det dr en annan kommun som har det ursprungliga ansvaret for de LSS-
insatser som redan &r beviljade. Den placerande kommunen har kvar ansvaret till dess att den nya
boséttningskommunen, efter att ha gett forhandsbesked, borjar verkstilla insatser for den
enskilde. Det racker inte med att en ansdkan om férhandsbesked har provats utan den enskilde
maste dven ha mdjlighet att vélja om han eller hon vill ha de erbjudna insatserna. (Prop.
2010/11:49)

Barnperspektivet i handlaggningen
All verksamhet inom Herrljunga kommun som rér barn med funktionsnedséttning ska vila pa de
grundlaggande bestimmelserna i FN:s barnkonvention, FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning och i gillande svensk lagstiftning. Med barn avses varje
ménniska under 18 ar. Négra av principerna i barnkonventionen é&r:

e Alla barn har lika virde och samma réttigheter. Barn fér inte diskrimineras i férhallande
till vuxna eller andra grupper av barn och ska skyddas mot diskriminering.

e Barnets bésta ska komma i forsta hand, vid alla slags atgérder och beslut som beror
barnet. All planering och alla beslut ska innefatta en provning av barnets bésta.

o Alla barn har ritten till livet och att fa utvecklas till en trygg individ.

o Respekt for barnets asikter. Barn har ratt att fora sin egen talan, att bli tagna pa allvar
och bli lyssnade pa. Barn ska ges mojlighet till inflytande i frigor som rér dem. Barn har
ingen skyldighet att ha eller bilda en egen ésikt och ingen kan tvinga ett barn att avsloja
sina tankar eller asikter, men det far inte finnas hinder for barnet att uttrycka dem.

e Foréldrars gemensamma ansvar. Barnets forédldrar har det grundlédggande ansvaret for
barnets utveckling. Konventionen understryker att bada foréldrarna har gemensamt
ansvar for barnets uppfostran och utveckling och att dven fordldrarna ska f6lja principen
om barnets bésta i sin fordldraroll.

Barn har ritt till inflytande vid ansdkan, utredning, beslut och uppfoéljning.

Vid inledande kontakter med virdnadshavare ska information dérfér ges om att barnets
perspektiv beaktas i utredningen och att barnet kommer att {4 inflytande i utredningsprocessen.
En bedomning av barnets alder och mognad gors i samrad med forédldrar och utifran det planerar
LSS-handléggaren hur barnet ska involveras i ansdkan, utredning, beslut och uppf6ljning.
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LSS-handldggaren ska skaffa sig kinnedom om barnets vilja, férutsdttningar och uppfattning om
sin situation. Nér barnet inte har ett verbalt sprak ska LSS-handldggaren pa annat sitt forsdkra
sig om barnets &sikt. Det kan innebéra hjidlp med att tolka alternativ kommunikation.

Vilka 6vervaganden som gors i utredningen utifran barnets perspektiv och hur detta paverkar
beslutet ska framgé av dokumentationen. Hur barnet har varit delaktig i utredning, beslut och
uppfoljning, liksom barnets asikter och 6nskemal ska dokumenteras. Da barnet inte kan eller vill
delta i utredningsprocessen ska orsaken framga i dokumentationen.

Samtycke till insatser enligt LSS géller frdn och med att barnet fyller 15 &r. Barn som fyllt 15 ar
kan ocksa sjdlv ansdoka om insatser. Vardnadshavaren har dock ritt och skyldighet att bestimma i
barnets angelidgenheter upp till att barnet fyller 18 &r. En begéran fran en person mellan 15 och
18 &r att t.ex. flytta till bostad med sérskild service kan dérfor inte bifallas mot vrdnadshavarens
vilja och inte heller mot den unges vilja. Om det skulle innebéra fara for barnets eller den unges
utveckling ska en anmélan till Individ och familjeomsorgen goras. Vuxna och ungdomar som
saknar formaga att pa egen hand ta stéllning i frigan ska ges insatser pa begiran av
vardnadshavare, god man, formyndare eller forvaltare.

2.1 Foraldrar med funktionsnedsattning som behdver stdd

Nar en person med funktionsnedséttning som har vardnadsansvar for barn ansdker om insatser
enligt LSS &r det viktigt att beakta utformningen av insatser dven ur ett barnperspektiv.

2.2 Anmalningsskyldighet vid oro fér barn

Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdomar samt andra myndigheter inom
socialtjansten &r enligt SoL skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet
far kdinnedom om nagot som kan innebara att socialndimnden behdver ingripa till ett barns skydd.
Denna skyldighet omfattar dven verksamhet enligt LSS. Anmaélningsskyldigheten innebér att
sekretessen mellan olika myndigheter och sjilvstindiga verksamhetsgrenar inom socialtjénsten
bryts. Anmaélan ska goras till Individ och familjeomsorgen for utredning av barnets situation och
behov?.

3. Individuella planer

3.1 Samordnad individuell plan, SIP

Sedan 1 januari 2013 dr kommuner och regioner skyldiga att upprétta samordnad individuell plan
(SIP) nér den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden
(2 kap. 7 § Sol och 3f § HSL). SIP syftar till att sdkerstdlla samarbetet mellan de olika
huvudménnen och ska samla individens behov i ett dokument. Av planen ska det framgé:

o vilka insatser som behdvs

o vilka insatser respektive huvudman ansvarar for

o vilka atgédrder som vidtas av ndgon annan dn kommun och region

e vem av huvudménnen som har det 6vergripande ansvaret for planen

3 Mer information om anmélningsskyldigheten gillande barn finns att léisa pa Socialstyrelsens hemsida.
www.socialstyrelsen.se/orosanmalan
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Personal inom socialtjanst och hélso- och sjukvérden kan initiera en SIP medan exempelvis den
enskilde eller néarstaende kan foresla att en SIP ska startas. Det dr den enskilde eller dennes
legala foretrddare som ger samtycke till att SIP upprattas och ddrmed &dven till vilka aktdrer som
far sammankallas till métet.

3.2 Genomfdrandeplan

Syftet med en genomférandeplan ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska genomforandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggors béde for den enskilde och for
personalen vad som ska goras, vem som ska gora vilka aktiviteter, nar och hur aktiviteter ska
genomforas.

3.3 Individuell plan

P

I samband med att en LSS-insats beviljas ska den enskilde erbjudas att en individuell plan med
beslutade och planerade atgéirder upprittas i samradd med honom eller henne (10 § LSS). Den
enskilde som beviljats en insats ska nar som helst kunna begéra att en plan uppréttas. [ planen
ska redovisas vilka dtgirder som vidtas av andra 4n kommunen eller landstinget. Planen ska
omprdvas fortlopande och minst en gang om éret. Syftet &r att ge den enskilde inflytande 6ver de
insatser som planeras och en dverblick over nér olika insatser ska komma i fraga.

Handlaggning av arende
Insatser enligt LSS ges den enskilde endast om denne eller dennes foretrddare ansker om det.
Nagra formella krav pa hur en ansékan ska ske finns inte. Den kan vara muntlig eller skriftlig.
En utredning i drendet genomfors och ddrefter fattas ett beslut. I LSS finns inga sérskilda regler
om hur en utredning ska inledas. Utredningar enligt LSS omfattas i stéllet av bestimmelserna i
forvaltningslagen.
Utredningens omfattning kan variera beroende p& den enskildes behov och vilken typ av insats
som efterfragas. Utredningen ska vara tillrackligt omfattande for att kunna ge ett
tillfredsstdllande underlag for beslut, men fér inte innehélla andra uppgifter én vad som ar
nddviandigt for utredningens syfte. En noggrann och relevant, individuell beddmning ska goras.
Detta forutsétter bland annat god kdnnedom om olika funktionsnedséttningar, deras upphov,
variationer och betydelse for mojligheterna att leva ett liv sé likt andras som méjligt och i
gemenskap med andra. Kunskap om vilka konsekvenser olika funktionsnedséattningar kan
medfora och hur de kan reduceras genom t.ex. hjdlpmedel och bostadsanpassning har ocksa stor
betydelse.
Beslutet ska vara tydligt. Det ska klart framga vad den enskilde begért och vad som beviljats
respektive avslagits. Savil bifall som avslag ska motiveras. Avslagsbeslut kan dverklagas till
forvaltningsritten varfor en besvirshdnvisning ska bifogas beslutet.

4.1 Ansdkan

En ansokan kan lémnas skriftligen eller muntligen av den enskilde eller genom legal foretradare.
En ansokan leder alltid till utredning och beslut. De som &r behoriga att soka é&r:

e vuxna personer fran 18 ér

e vuxna ska sjdlva begéra insatser men kan foretrddas av ett ombud med fullmakt
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e god man eller forvaltare, i de fall vuxna personer saknar formaga att pa egen hand ta
stdllning i fragan

e barn som dr 15 ar men som inte fyllt 18 ar, och som har férmaga att ta stillning ska
begéra insatsen tillsammans med vardnadshavare

e vardnadshavare om insatsen avser barn under 15 ar

e vardnadshavare om insatsen avser barn som fyllt 15 &r men inte 18 ar och som saknar
forméga att pa egen hand ta stillning i fragan

Om ett barn som fyllt 15 ar har forméga att ta stéllning och inte vill ansdka om insats enligt LSS
kan ingen utredning inledas.

En ansokan om insatser enligt LSS ska alltid leda till en utredning som dokumenteras. Det giller
dven om det frén borjan star klart att ansokan inte kommer att beviljas. Handldggaren ska gora
klart for sig om det dr frdga om en ansdkan eller endast en begéran om information. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den enskilde.

4.2 Medverkan i utredningen
Utredning och beddmning ska genomforas i samrdd med den enskilde och beslutet ska bygga pa
en helhetssyn dir hiansyn tas till sociala, medicinska, psykologiska och pedagogiska behov. Den
enskildes onskemaél och forslag ska provas. Fordldrar till minderariga barn, forvaltare, god man
eller i vissa fragor god man med ombud ska om den enskilde sa dnskar, beredas mojlighet att ge
sina synpunkter.
Arenden som giller insatser enligt LSS till enskilda ska som huvudregel kommuniceras innan
beslut. Kravet pa kommunicering innebér att beslut inte far fattas utan att den enskilde har
underréttats om uppgifter som tillforts drendet av ndgon annan och féatt mojligheter att yttra sig.
Undantag dr om beslutet inte gar den enskilde emot, om uppgiften saknar betydelse for beslutet
eller om det dr uppenbart obehdvligt att kommunicera. Den enskilde har rétt att muntligen vid
besok lamna uppgifter infor nimnden, om det inte finns sirskilda skél mot det. Om beslutsrétten
har delegerats har den enskilde ritt att Iimna uppgifterna till den som pa nimndens vagnar ska
fatta beslut i drendet. Den enskilde ska informeras om denna ritt i samband med
kommuniceringen.

4.3 Samtycke

Myndighetsutdvningen och verksamheterna kan behva samverka med varandra och med andra
myndigheter utifran personens individuella behov. Det kan vara samverkan med regionen,
Arbetsformedlingen eller Forsdkringskassan. For att fa 1amna ut information eller inhdmta
information om personer med funktionsnedsattning behovs ett samtycke. I vilket syfte samtycket
inhdmtas ska dokumenteras, dessutom ska det framga:

e vilka andra myndigheter som far kontaktas

e om och eventuellt nir nérstdende far kontaktas

e vilka sakkunniga och referenspersoner eller andra som fér kontaktas

e nir samtycket har ldmnats och hur lénge det géller

En informationsskyldighet finns mellan kommunens medarbetare inom olika verksamheter, till
exempel mellan hemsjukvérd, myndighetsutdvning och verksamheten. Informationsskyldigheten
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géller for att alla parter ska kunna ge det stdd, den vard och omsorg personer med
funktionsnedsattning har rétt till, forutsatt att den enskilde givit sitt samtycke.

4.4 Foraldraansvar
LSS har ett tydligt familjeperspektiv. Utgangspunkten i fordldraansvar &r att tva fordldrar delar
lika pa ansvaret. Tyngdpunkten i fordldraansvaret férdndras i och med barnets alder. Vid
bedomning av behov av en insats enligt LSS till barn ska foréldraansvaret vigas in.

4.5 Om vérdnadshavare &r oense
Genom en dndring i Fordldrabalken inskrianks en vardnadshavares beslutanderétt i vissa fall (6
kap 13a
§ FB). Bestammelsen ger nimnden mojlighet att besluta att atgarder far vidtas trots att barnets
vérdnadshavare inte &r Gverens. Exempel pa nir bestimmelsen kan anvéindas ar nér
vérdnadshavare inte &r Gverens om att begéra insatser enligt LSS.
Bestimmelsen géller enbart insatserna bitrdde av kontaktperson, avldsarservice i hemmet och
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

4.6 Information och samverkan
Personer med funktionsnedsattning har enligt LSS rétt att f4 information om lagstiftningens mal
och medel. Detta innebér enligt forarbetena till lagen att den enskilde och dennes nérstaende fér
uttdommande svar och vl anpassad information. Handldggaren har ocksa ett ansvar for att, om
behov finns och efter samtycke fran den enskilde, samverka med andra huvudmaén och
myndigheter under utredningens gdng. Om den enskilde behdver insatser frén andra huvudmén
ska handlaggaren vara behjalplig med information om vart han eller hon kan vénda sig.

Om det finns behov av samverkan ska den enskilde erbjudas en individuell plan. Kommunen har
ansvar for att insatser i den enskildes individuella planer, d&ven sddana som ges av regionen eller
andra organisationer, samordnas pa ett sa fordelaktigt sitt som mojligt. Arbetet ska paborjas utan
drojsmal och ska om det dr mgjligt upprittas tillsammans med den enskilde. Nar den enskilde &r
aktuell inom flera verksamheter inom Herrljunga kommun ska de olika enheterna samverka. Den
enskilde med sina behov och synpunkter ska vara i fokus for samverkan. Syftet med samverkan
ar att insatserna ska ges utifran en helhetssyn pa den enskildes behov. Resurser och
specialkompetens fran de olika verksamheterna ska komplettera varandra och tas tillvara, till
nytta for den enskilde.

4.7 Handlaggningstider
Av Forvaltningslagen framgér att alla d&renden som ror enskilda ska handldggas sé enkelt, snabbt
och billigt som mojligt utan att sdkerheten eftersitts. I normalfallet bor beslut erhallas inom fyra
veckor och for insatsen personlig assistans bor beslut erhallas inom tre manader efter det att
erforderliga handlingar inkommit.

4.8 Uppfoéljning och omprévning
Myndighetsutdvningen har till uppgift att regelbundet folja upp beslutade insatser nir behoven
fordndras eller en gang per ar. En uppfoljning kan foranledas av att behoven hos personen har

foréndrats, synpunkter och klagomal har framforts eller att omsténdigheterna i dvrigt gor att en
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uppfoljning dr aktuell. Hur ofta uppf6ljning behdver ske avgors fran fall till fall. Insatserna ska
foljas upp sa lange de pagar. Tidsbegriansade beslut ska foljas upp innan de gar ut.
Uppfoljning ska ske systematiskt och bygga p& samtal med den enskilde och uppgifter frén
utforaren. Utférare meddelar handldggaren behov av uppféljning om den enskilde eller dennes
foretrddare inte medverkar till att mojliggora verkstéllande. Standardiserade bedomningsmetoder
fyller en viktig roll f6r uppfoljning och underléttar mojligheten att sammanstélla resultat for
uppfoljning av verksamhet mer generellt. Uppfoljning med den enskilde kan genomftras genom
personligt mote med den enskilde och eventuellt legal foretrddare eller annan som den enskilde
vill ha med, telefonkontakt, Skype, eller pa annan plats. Omfattningen av uppf6ljningen ska vara
1 paritet med insatsen.
I uppfoljningssamtalet undersoks den enskildes upplevelse av kvaliteten pé till exempel
bemdétande, inflytande och genomforande. En sammanvégning och analys av det fordndrade
funktionstillstandet och tidigare beslutad insats kan péverka eller férédndra behovet av insatser
och leda till en ny ansékan och utredning. I samband med uppf6ljning bér LSS-handldggaren
anvénda genomforandeplanen som underlag for uppfoljning av insatsen samt ta del av eventuell
information frdn medarbetare som utfor insatsen. Kvarstar samma behov kan det dndé innebéra
att mélen fordandras. Nya uppgifter ska utgora ett underlag for utforarens planering av
genomforandet och ldmnas till utforaren.
Nedanstaende fortydligande av uppfoljningsintervall ska ses som ett riktmarke. Vid férandrade
behov hos den enskilde ska alltid en uppf6ljning genomforas, annars sker uppfoljning enligt
nedan

e uppfoljning forsta gdngen av barn och vuxna personers beviljade insatser ska ske inom

tvd ménader

e vuxna personers alla beviljade insatser foljs upp en gang per ar

e barns alla beviljade insatser f6ljs upp var sjitte manad, &ven om beslutet &r langre

e individuell plan ska f6ljas upp en ging per ar

Om den enskilde dven har stdd enligt SoL, f6ljs dessa insatser upp vid samma tillfélle. Vid arlig
uppfoljning av daglig verksamhet ska det provas om den enskilde kan ga vidare fran daglig
verksambhet till praktikplats, skyddat arbete eller anstillning.

4.9 Dokumentation
Enligt LSS ska handlédggning av drenden som ror enskilda och genomforande av beslut om
insatser dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgéarder som vidtas i drendet samt
faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse. Bdde den som fattar beslut om insatser och
den som utfor dem har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt
for den enskildes integritet och beskrivningen av den enskildes forhallanden ska préglas av
saklighet och objektivitet.

Dokumentationen har olika syften. Den ér av avgorande betydelse for att den enskilde ska kunna
f& insyn i1 drende som géller myndighetsutovning. Dokumentationen ska vara utformad s att den
mdjliggdr en korrekt beddmning och utgdr en tillrdcklig grund for beslut. Dokumentationen ska
ocksa kunna anvéndas for tillsyn, uppfoljning, utvérdering, kvalitetssékring, officiell och ovrig
statistik samt for forskning. Handlingar som ror enskildas personliga forhallanden ska forvaras sa
att obehoriga inte far tillgang till dem. All dokumentation ska ske 1 verksamhetssystemet.
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Inkomna och upprittade handlingar ska hanteras enligt kommunstyrelsen
dokumenthanteringsplan.

For mer information se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOFS 2014:05 och
Socialstyrelsens handbok om dokumentation under handldggning och genomforande av insatser
enligt Sol, LVU, LVM och LSS.

4.10 Sarskilt om tidsbegransning och andring av beslut

Tidsbegransning av beslut far ske nér sarskilda skél foreligger. Sarskilda skél anses foreligga nar:
e Dbehovet av insatsen kan variera dver tid
e behovet édr svarbedomt och tillricklig utredning saknas vid tidpunkten for beslutet

Nar insats for viss tid har beviljats upphdr insatsen att gilla nar tiden har 16pt ut. Om det da
fortfarande skulle foreligga behov av insatser ska en ny ansékan goras och ett nytt beslut fattas.
Handlédggare ska folja upp nir ett tidsbegrénsat beslut upphor att gélla och ge den enskilde
informationen om att ny ansdkan krévs, om denne vill ha ritt till samma insats fortsittningsvis. I
samband med att en sddan ansokan provas ska ocksa uppfdljning av den dittills bedrivna insatsen
ske.

Gynnande beslut, bade tidsbegriansade och tills vidare beslut, kan som regel inte dndras eller
aterkallas. Fran denna huvudregel géller vissa undantag:

- Sdkerhetsskdl
Vid fara for den enskilde liv och hélsa, allvarliga arbetsmiljoproblem vid genomforandet,
sasom hot, vald eller att den enskilde omojliggor att arbetet utfors pa ett
belastningsergonomiskt rimligt sétt.

- Vilseledande uppgifter
Om beslutet tillkommit som en direkt foljd av ofullstéindiga eller oriktiga uppgifter frén den
sokande.

- Aterkallelseforbehall/omprévningsklausul
Nar aterkallelseforbehall/omprovningsklausul finns med i beslutet. Det dr dock av avgdrande
betydelse hur forbehallet formuleras (se nedan).

- Vid viisentligt dndrade forutsdttningar
Det kan finnas andra starka skél att dndra ett beslut. Om behovet vasentligt fordndrats anses
sddana starka skal foreligga.

Det ar bara sddana forhallanden som beaktats vid det ursprungliga beslutet som kan féranleda
omprdvning.

Nar ett forbehall som ska paverka besluts giltighet gors ar det viktigt att den enskilde far tydlig
information. Exempel pa forbehéll som ska anvéndas i olika fall &r:
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e Detta beslut grundar sig pa radande forhallanden. Andras den enskildes hlsotillstand,
hjalpbehov eller 6vriga forhdllanden som ligger till grund for rétten till insats kan
beslutet komma att dndras.

Formuleringen i punkten ovan forutsatter att ett omprovningsbeslut fattas for att det tidigare
beslutet ska dndras.

C.Insatser i LSS

19 § LSS aterfinns de insatser for sérskilt stod och sdrskild service som kan ldmnas med stod av
lagen. Insatserna anges i tio punkter:
1. Radgivning och personligt stod (Regionens ansvarar)

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till

2. Personlig assistent eller ekonomiskt stod for personlig assistans
3. Ledsagarservice

4. Kontaktperson

5. Avlosarservice

6.

7.

skoldagen samt under lov
8. Familjehem eller bostad med sdrskild service for barn och ungdomar
9. Bostad med sérskild service eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna
10. Daglig verksamhet (endast for personkrets 1 och 2)

1. Rdadgivning och personligt stod
Personer som omfattas av LSS har ritt till rddgivning och annat personligt stdd av till exempel
kurator, psykolog, sjukgymnast, férskolekonsulent, talpedagog, logoped, arbetsterapeut och
dietist. Insatsen ges till personen med funktionsnedséttning men kan utformas som rddgivning
och personligt stdd till hela familjen. Det &r Region Véstra Gotaland, som ansvarar for denna
insats.

2. Personlig assistans
Genom personlig assistans har personer som har stora hjdlpbehov av personlig karaktar mdjlighet
att fa ett personligt utformat stod som ges av ett begransat antal personer. Stodet ska kunna
finnas tillgéngligt for den enskilde i olika situationer och under olika tider pa dygnet. Det
personliga stodet ska ge 6kade mojligheter till ett sjalvstandigt liv och att kunna studera, delta i
sysselséttning och fritidsaktiviteter, fa mojlighet till ett eget boende med mera.

Ansokan om personlig assistans kan ske sdvil hos kommunen som hos Forsakringskassan. Avser
en ansokan hos kommunen mer omfattande behov ska ett samarbete med Forsdkringskassan
inledas.

Kommunen ansvarar for insatsen enligt LSS om antalet assistanstimmar for att tillgodose de
grundldggande behoven i genomsnitt inte dverstiger 20 timmar i veckan. Forsékringskassan
ansvarar for assistansersittning enligt socialforsikringsbalken da antalet timmar i genomsnitt
overstiger 20 timmar i veckan. Kommunen ska anmaila till Forsékringskassan om en person antas
ha ritt till assistanserséttning och informera den enskilde om att ansdka hos Forsikringskassan. I
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avvaktan pa beslutet ska kommunen tillgodose den enskildes behov, om det inte kan tillgodoses
pa annat sétt.

2.1 Kommunens beslut om personlig assistans enligt 9 § 2 LSS
Beslut om personlig assistans avser bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for sddan assistans, till den del behovet av ekonomiskt stod inte tacks av
bestimmelserna i Socialforsdkringsbalken.

Vid beslut om “ekonomiskt stod till skiliga kostnader for sddan assistans” beslutas om antal
timmar per vecka, méanad eller ldngre tid till samma schablonbelopp som den statliga
ersittningen for personlig assistans. Schablonersattningens storlek faststélls varje ar av
regeringen. Om det finns sérskilda skl, kan forh6jd timerséttning utbetalas, dock hogs
motsvarande den forhojda ersittning som Forsdkringskassan arligen faststéller. Skél for forhojt
timbelopp kan vara att den enskilde behdver sérskilt kvalificerad personal eller personal som
behover sérskilt stod 1 sitt arbete. Den enskilde ska inkomma med ansdkan om forhdjd erséttning
varje manad. Ett exempel kan vara i de fall dar speciell kompetens behdv for att tolka vad den
enskilde vill formedla.

2.2 Grundlaggande behov for bedémning av ratten till personlig assistans
Rétten till personlig assistans bedoms 1 tva steg. Inledningsvis bedoms om den enskilde tillhor
personkretsen enligt 1 § LSS. I nésta steg bedoms behovet av stod med personlig hygien, med
maltider, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra samt annat stod som forutsétter
ingdende kunskaper om den enskilde. Detta utgdr de grundldggande behoven. Av utredningen
ska framga hur den enskildes hjdlpbehov ser ut for var och en av de sex grundlédggande behoven.
Som grundldggande behov inrdknas:

- personlig hygien

- hjalp med andning

- pé- och avklddning

- att inta maltider, kan dven innefatta sondmatning

- att kommunicera

- annan hjdlp som forutsétter ingdende kunskaper om den enskilde

Rédande praxis géllande tidsbeddmning ska alltid undersdkas innan beslut om personlig
assistans.

Att inta maltider ska innebéra att den enskilde behdver matas, kan dven innefatta behov av hjilp
med sondmatning. Hjélp med andning ska innebéra att det kan finnas en risk for den enskildes
hélsa, ytterst den enskildes liv, om hjélpinsatserna inte ges. Hjilpatgarder som mer allmént syftar
till att forbéttra andningsformégan eller underlitta andning ger séledes inte rétt till personlig
assistans som ett grundlaggande behov. Hjilp med andning kan t.ex. avse avancerad
andningsgymnastik, slemsugning i andningsvégarna, 6vervakning pa grund av risk for kvdvning
eller lungblddningar och hantering av trakealkanyl vid trakeostomi.

Enligt regeringens mening finns inget krav pa ingdende kunskaper om den person som behdver
hjélp med det grundldggande behovet andning. Behov av andningshjélp ska alltsa i detta

avseende behandlas pd samma sétt som behoven personlig hygien, maltider (t.ex. genom
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sondmatning), att kld av och pa sig och att kommunicera med andra. Att den personliga
assistenten har tillrdckliga kunskaper for att kunna utfora hjdlpatgarderna som avser behovet
andning pa ett sdkert sétt provas, i likhet med provningen i fraga om sondmatning, vid
egenvardsbeddomningen i varje enskilt fall. For tydlighets skull ska det podngteras att det aldrig
enligt géllande ratt har funnits nagot krav pé ingdende kunskaper om den person som behdver
andningshjélp, eftersom andning inte tidigare har varit ett grundliggande behov enligt LSS.

Gillande personlig hygien ska enbart bedomning goras utifran exempelvis den exakta
tidsatgangen for en dusch for att avldgsna smuts. Handldggare ska inte ta hansyn till hur lang tid
den enskilde sjélv vill duscha eller andra 6nskemal i samband med dusch. Det ar enbart
grundldggande behov som ska beddmas.

Ett grundldggande behov av assistans for att kommunicera med andra innebér att personen med
funktionsnedsattning behover ha ytterligare en person, d.v.s. den personliga assistenten,
nérvarande for att en kommunikation éver huvud taget ska vara mdjlig. Hér ér viktigt att bedoma
kommunikation for sig och fritid for sig. Kommunikation ingér i fritiden och &r inte en egen
sdrskild insats.

Beddomning av behov for av- och pakladning av ytterklader sker forst vid bedémning av
tillkommande behov utéver de grundldggande behoven, dvs. for andra aktiviteter och utevistelse.
Om den enskilde sjdlv kan utfora pakladning, 4ven om det tar tid s ar detta inte ett
grundlaggande behov. Man fér inte hjalp men det man klarar sjdlv men déaremot kan det finnas
ett behov av att fa hjélp med t.ex. att kndppa knappar, dra pé stodstrumpor dven om man i dvrigt
klarar att k14 sig.

Annan hjilp som forutsitter ingdende kunskap om den funktionshindrade kan endast bli aktuellt
nér personen har en psykisk funktionsnedséttning. Det innebér att en person som enbart har
behov av aktiv

tillsyn for medicinsk problematik inte ldngre kan fa detta hjalpbehov bedomt som ett
grundldggande behov om personen inte har en psykisk funktionsnedséttning. Den psykiska
funktionsnedsattningen ska vara stor och varaktig.

Aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir med kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser
syftar till att forma personen att sjdlv utfora nagot av de andra grundlaggande behoven och det
finns dérigenom en koppling till de andra grundléggande behoven.

Aktiv tillsyn av 6vervakande karaktir for att begrénsa allvarliga konsekvenser av ett
utatagerande beteende syftar till att begrinsa framst skador pa personen sjélv eller andra, men
dven skador pa egendom. Avsaknad av insikt om vad som é&r farligt, oférutsidgbarhet i beteendet,
impulsstyrdhet, avsaknad av konsekvenstinkande och rymningsbenégenhet kan ha betydelse i
bedomningen.

Behovet av aktiv tillsyn ska vara medicinskt styrkt med omfattning och en tydlig beskrivning av
varfor den aktiva tillsynen behovs och vilka konsekvenser medfor detta om den enskilde inte
beviljas aktiv tillsyn.

Ingéende kunskap
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For att tillsynen ska forutsitta ingdende kunskaper om personen ska sérskilda personspecifika
kunskaper om personen och hur man maste férhalla sig till just honom eller henne vara
nddviandiga for att syftet med tillsynen ska kunna uppnés. Saddana personspecifika kunskaper
avser typiskt sett hur man ska kommunicera med och beméta eller forhalla sig till personen.

Allménna kunskaper om och erfarenheter av hur man bor beméta ménniskor med olika sorters
psykiska funktionsnedséttningar och vad som dr motiverat ur ett medicinskt perspektiv vid till
exempel krampanfall utgor inte ingédende kunskaper om personen.

Vid bedomningen av ingéende kunskap kan man bland annat ta hénsyn till om det krévs personal
med personspecifik kinnedom. Om det racker med adekvat utbildning om
funktionsnedséttningen och om det ricker med att man far kunskap om personen och
funktionsnedséttningen utifrdn medicinsk dokumentation och adekvata sikerhetsétgirder, kan
det inte anses kravas ingdende kunskaper om just den personen.

For att personen ska kunna beviljas assistanserséttning for det grundlédggande behovet ingdende
kunskaper behover svaret pa samtliga fragor vara ja:

- har personen en stor och varaktig psykisk funktionsnedséttning?

- behover personen hjilp av ndgon med ingdende kunskaper om honom eller henne?

- finns det en koppling mellan behovet av hjélp av ndgon med ingdende kunskaper och
nagot av de dvriga grundldggande behoven, det vill sdga hjdlp med personlig hygien, méltider,
att k14 av och pé sig eller att kommunicera?

- ar behovet av hjilp en foljd av den psykiska funktionsnedséttningen?

Om svaret pa ndgon av frigorna &r “nej” kan ”annan hjilp som forutsétter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade” inte beaktas vid bedomningen av om de grundlaggande behoven
uppgér till mer dn 20 timmar per vecka.

Om det vid ans6kan om personlig assistans i tidigt skede framkommer att det kan komma att bli
ett omfattande drende ska LSS-handléggare tidigt involvera verkstillighet for att ge verkstillare
mojlighet att pabdrja planering. Aven om den enskilde viljer att sjilv anordna assistans eller
véljer privat entreprenor ska egenregins verkstillighet informeras.

2.3 Personlig assistans till barn
Bedomning av barns rtt till personlig assistans sker enligt samma kriterier som for vuxna
med funktionsnedsittning, d.v.s. barnet ska ha behov av hjélp for sina grundldggande behov och
for andra personliga behov. Eftersom personlig assistans som ges till barn péverkar hela
familjens situation &r det ocksa viktigt att assistansen anpassas till varje familjs individuella
behov och att barnets vrdnadshavare ges ett avgdrande inflytande 6ver hur stodet till barnet
utformas.

Ett barn kan & hjélp av personlig assistent i det som &r utdver vad som kan beddmas vara ett
normalt fordldraansvar for ett jamnarigt barn utan funktionshinder, med utgangspunkt i
fordldrabalken.

25



Arende 6

Foraldraansvaret utgar fran det aktuella barnets stodbehov. Rétten till personlig assistans tar
ingen hansyn till syskon. Har kan andra stodinsatser enligt LSS vara aktuellt sdsom
avldsarservice.

For bedomning av fordldraansvaret bor foljande rattspraxis beaktas:

. barnet ar 15 ar - Fordldraansvaret ar helt utslackt

. barnet dr 12 &r - Fordldraansvaret som avser stdd med grundlédggande behov upphor

. barnet ar 11 ar - Fordldraansvar tillsyn for en 11-aring dr begransat

. barnet 4r 9 &r - Fordldraansvar som avser stdd i kommunikation samt aktiv tillsyn som

grundldggande behov upphor

Att barnet stannar hemma fran skolan dér skolplikt rdder (grundskola 1-9) medger inte rétt till
personlig assistans. Det dr fordldraansvar att se till s& barnet &r i skolan.

Tiden och insatsen som gar &t till att hjalpa ett barn med funktionsnedséttning att dta, skota sin
hygien, kla sig, rora sig, forflytta sig, kommunicera etc., dr betydligt mer omfattande och
kravande &n for andra barn i motsvarande alder. Det dr behovet av extra tillsyn och omvérdnad
med anledning av funktionsnedséttningen som rétten till personlig assistans avser. Det innebér
att fordlderns ansvar for ett barns omvardnad méste bedomas vara mer omfattande ju yngre
barnet &r.

En fordlder som har fatt vardbidrag beslutat av Forsakringskassan och som ansoker om personlig
assistans/ekonomiskt stod for sitt barn, kan inte nekas insatsen med hanvisning till att vardbidrag
utgér (d.v.s. att behovet skulle vara tillgodosett pé annat satt). Rétt till personlig
assistans/ekonomiskt stod gar fore och det kan istéllet bli sa att vardbidraget reduceras nir
personlig assistans/ekonomiskt stod beviljas. Fordldern har ansvar for att informera
Forsékringskassan om fordndrade forhéllandena.

LSS-handldggaren informerar fordldern om den skyldigheten.

2.4 Dubbel assistans
Behov av dubbel assistans skall vara styrkt med underlag. Den som har behov av mer &n en
personlig assistent samtidigt, har rétt till tva eller flera assistenter endast om mojligheterna att fa
bidrag enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m. eller hjélpmedel enligt hélso-och
sjukvardslagen har utretts. Att mojligheterna ska ha utretts innebér att beslut om
bostadsanpassningsbidrag eller bedomning av arbetsterapeut eller motsvarande utredning ska
bifogas ansdkan om dubbel assistans. Den enskilde behdver inte ha 6verklagat ett eventuellt
avslag for att fragan ska anses tillrdckligt utredd. Om bostadsanpassningsbidrag eller hjalpmedel
overhuvudtaget inte &r aktuella far mdjligheterna anses utredda med en s&ddant konstaterande.
Vid bedémning av dubbel assistans ska endast den faktiska tiden for stodbehovet beréknas.
Momenten ddremellan ingar som regel inte i berdkningen. Det &r individens behov av dubbel
assistans som dr avgorande for om dubbel tid kan beviljas. Behov som kan hérledas till de
personliga assistenternas arbetsmiljo eller schema ingér inte 1 bedomningen.

2.5 Personlig assistans till den som fyllt 65 ar
Den som fyllt 65 ar kan endast fa personlig assistans om hon eller han haft insatsen sedan
tidigare eller om ansdkan inkommit fore 65 arsdagen. Antalet timmar kan inte utokas efter att
personen fyllt 65 ar, detta giller bade stadigvarande och tillféllig utdkning. Om en ansdkan har
inkommit fére 65 arsdagen men utreds efter att personen fyllt 65 ar gors en bedomning av om
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behovet fanns innan 65 arsdagen. Omprovning av ett beslut for personer 6ver 65 ar sker endast
vid visentligt dndrade forhallanden.

2.6 Personlig assistans under dygnsvila
Om den enskilde har behov av assistans i samband med dygnsvila kan tid beviljas i form av
véntetid, beredskap eller aktiv tid. Om den enskilde under sin dygnsvila behdver ha en personlig
assistent tillgéinglig i véntan pa att ett hjélpbehov ska uppsté kan en fjérdedels tid beviljas
(vantetid). Véantetid innebér dock vaken arbetstid for assistenten som ska finnas i direkt nérhet
for att uppmérksamma nér behovet av stod och service hos den enskilde uppstér. Om den
enskilde under sin dygnsvila behdver ha en personlig assistent till forfogande pa annan plats i
véintan pa att ett hjalpbehov uppstar kan en sjundedels tid beviljas (beredskap).

2.7 Personlig assistans inom kommunala verksamheter
Personer som ér beviljade personlig assistans enligt LSS har inte rétt till den insatsen under den
tid de dr befinner sig inom kommunens 6vriga verksamheter sdsom barn- och skolbarnomsorg,
skola, korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 &r, korttidsvistelse utanfor hemmet samt daglig
verksambhet.

Den enskildes behov av stdd och service ska tillgodoses inom ramen for den ordinarie
verksamheten. Personer som &r beviljade assistansersattning enligt socialforsakringsbalken, SFB,
kan om de uppfyller kriterierna for sérskilda skil vara beréttigade till att behalla sin personliga
assistans under den tid de vistas i ovanstiende kommunala verksamheter.

2.8 Personlig assistans i bostad med sarskild service
I bostad med sérskild service (9 § 8 och 9 § 9 LSS) ska det finnas personalresurser som
tillgodoser den enskildes behov. Personalbrist ska inte 16sas genom personlig assistent.

2.9 Personlig assistans vid sjukhusvistelse
Personlig assistans enligt LSS beviljas inte for sjukvardande insatser enligt HSL. Vid
sjukhusvard ansvarar regionen for den enskildes behov av omvérdnad. Personer som &r beviljade
personlig assistans enligt LSS kan dock ha behov av att i vissa fall behélla sin assistans i
samband med en sjukhusvistelse, exempelvis da det krivs ingdende kunskaper om den enskildes
funktionsnedsattning samt att den enskilde har stora svarigheter att kommunicera med andra 4n
assistenter. Personer som é&r beviljade assistansersattning enligt 51 kap. SFB hénvisas till
Forsékringskassan for beddmning av rétten att behélla sin assistans under sjukhusvistelse, om det
inte redan framgar av beslutet.

2.10 Personlig assistans vid resor
Generellt sett &r det inte sjélvklart att den enskilde ska beviljas utokat antal timmar personlig
assistans for att kunna foreta en resa. Vad som ingér i grundbeslutet om assistans ska forst
utredas. Provningen om det foreligger behov av resan for att den enskilde ska uppné goda
levnadsvillkor ska alltid provas.

Situation som kan beréttiga till tillfalligt utdkat antal timmar for att resa ska kunna genomforas ar
att det foreligger risk for den enskildes isolering eller som kompensation for hjalpmedel eller
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anpassning som ar knuten till hemmet. Till exempel om den enskilde har en toalett med inbyggd
dusch i hemmet och kan dé klara att skoéta sin hygien efter toalettbesok kan detta behova
tillgodoses av assistans dé det ar ett hjdlpmedel som inte kan medf6lja pé resan. Ett annat
exempel kan vara att den enskilde har behov av utékad assistans om det finns taklift i bostaden
men manuell lift méste anvindas pd semesterorten.

Gillande utlandsresor anses jamlikhet och goda levnadsvillkor samt full delaktighet i
sambhéllslivet normalt kunna uppnés dven utan resor till utlandet.

Den enskilde har dock rétt att behalla ekonomiskt stod till skiliga kostnader for assistans under
viss tid utomlands och den enskilde kan dven {4 insatsen bitridde av personlig assistans utférd
utomlands.

Kommunen har dock ingen skyldighet att utfora insatsen utomlands. Avgdrande ér hur 14ng tid
insatsen kan verkstillas utomlands, samt om det dr ekonomiskt och praktiskt mojligt.

2.11 Egenvard

Egenvard kan ingé i den personliga assistentens uppgift att hjélpa den enskilde med allt som
ingar i den dagliga livsforingen. Darmed kan egenvard inga i kommunens kostnadsansvar for
personlig assistans enligt LSS respektive assistansersattning fran Forsakringskassan enligt SFB.

Egenvard ar nér en patient far utféra hilso- och sjukvardsatgiarder i hemmet, antingen sjilv eller
med hjilp av en nirstdende eller personlig assistent. Det kan t.ex. handla om omléggning av ett
sar.

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal kan beddma om en patient kan utfora hilso- och
sjukvardsatgirden sjalv eller med hjdlp av ndgon annan. Vilka atgarder som kan vara aktuella
som egenvérd beror pa omstdndigheterna i varje enskilt fall. Beddmningen ska goras i samrad
med patienten och ta hénsyn till hens fysiska och psykiska hélsa samt livssituation. Beddmning
om egenvéard ska dokumenteras i Hilso- och sjukvérdsjournal.

Sjalva utférandet av egenvard ar inte hélso- och sjukvard. Det betyder att reglerna i hilso- och
sjukvérd inte géller for den som utfor egenvirden. Beddmningar, uppfoljningar och de &tgérder
som hélso- och sjukvérdspersonal utfor ér ddremot hilso- och sjukvérd.

En forélder/anhdrig som normalt &r behjélplig den enskilde med egenvérd kan aldrig ”6verlata”
till andra att utfora egenvarden t.ex. till personal nir barn/unga befinner sig pa korttidsvistelse.
Da giller en ny egenvardsbeddmning.

Den enskilde som behdver stod av personal i sin egenvard behdver ansdka hos handlaggare om
den insatsen.

2.12 Foraldrar med funktionsnedsattning
Nar den enskilde ar fordlder och har personlig assistans beviljas den enskilde endast assistans for
sina egna grundldggande och 6vriga behov. Darfor kan den personliga assistansen behdva
kombineras med andra insatser enligt SoL for att tillgodose barnets eller barnens behov. Under

spadbarnsaret ar barnet kdnslomassigt och praktiskt beroende av ndgon vuxen, oftast en fordlder.
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Har forédldern bitrdde av personlig assistent kan det vara lampligt att assistenten, om det dr en
dartill 1amplig person, hjilper den funktionshindrade fordldern att klara den praktiska
omvardnaden om barnet, till exempel vid amning och bldjbyten. Barnets behov kan sjélvfallet
motivera andra eller ytterligare stodinsatser via socialtjansten. LSS-insatser till fordlder ska inte
tillgodose barnens behov av omsorg och tillsyn.

2.13 Tillfallig utbkning av personlig assistans
Beslut om personlig assistans enligt 9 § 2 LSS eller om assistanserséttning enligt 51 kap. § 2
SFB ska bara tdcka kontinuerliga behov. Ibland behdver en person med funktionsnedséattning
tillfalligt utokat stod och service under t.ex. sjukfrénvaro frén annan kommunal verksamhet dér
personalstod erbjuds (t.ex. skola eller daglig verksamhet) eller vid tillfalliga aktiviteter dar
eventuella behov av hjélpmedel ej kan tillgodoses. Behov som ér av tillféllig karaktér provas av
kommunen, oavsett vem som dr huvudman for grundbeslutet.

Vid bedomning av behov av tillfallig utokning ska hénsyn tas till vad som ingar i grundbeslutet
om personlig assistans eller assistanserséttning. Personer som dr beviljade assistanserséttning ska
komma in med underlag i form av beslut frén Forsékringskassan som beskriver vad som ingér i
beddmningen av assistanserséttning. Bedomning gors om det stdéd och hjdlpbehov som den
enskilde ansdker om redan ingar i beviljad assistans. Bedomning gors dven om tid i
grundbeslutet kan omfordelas d& delar av de beddmda hjélpbehoven i grundbeslut ibland utgar i
samband med det tillfalliga behovet. Om den enskilde &r beviljad assistansersittning och om
kommunen anser att det som ansdks om é&r ett d&terkommande/stadigvarande behov kan avslag
goras med hanvisning till att det dr annan huvudmans (Forsékringskassans) ansvar att bedoma.

2.14 Utredning/beddmning
Vid utredning av rétten till personlig assistans gors forst en beddmning av omfattningen av hjélp
med de grundldaggande behoven. Det ar enbart tiden for det moment som ses som ett
grundldggande behov som kan riknas in den bedéomningen. Hur ofta och i vilken omfattning
stodet behovs ar relevant for beddmning av rétt till personlig assistans. Dérefter utreds behov av
hjalp med de dvriga hjalpbehoven som hushallssysslor, fritid, tillsyn, inkdp, trdning, med mera.
Om behov av trining eller att den enskildes maste ldgesfordndra ett visst antal génger per dygn
ska det finnas medicinska underlag avseende omfattning av trining samt hur ofta den enskildes
ska ldgesforandra.
Behovet av assistans for aktiviteter som &r inplanerade och regelbundet dterkommande ska inga i
beddmningen av ritten till personlig assistans medan behov som beddms vara av mer tillfallig
natur inte ingar i beddmningen.

Tidsberdkningen av hjilpbehoven utgar fran vad som kan anses rimligt och normalt for personer
utan funktionsnedséttning. Om tiden utifrén den bedémningen verkar motiverad kan den godtas.
Om tidsétgangen for hjilpbehovet inte dr rimligt jimfort med den tid det normalt sett kan ta for
en person utan funktionsnedséttning behdver man beddma om tiden dnda ar motiverad pa grund
av den funktionsnedséttning som foreligger. Om tiden som den enskilde yrkar pé inte bedoms
som rimlig ska det motiveras. P4 samma sétt gérs beddmning av det antal ganger den enskilde
behover hjélp med ett behov.
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Vid bedémning av omfattningen av personlig assistans beaktas att behovet av assistans varierar
beroende tid pa dygnet, vardagar, helger eller annan ledighet. Behovet kan se olika ut frén dag
till dag. Om den enskilde gér i skola/forskola, eller ér beviljad annat stdd som t.ex. korttidstillsyn
for skolungdom &ver 12 ar och korttidsvistelse utanfor hemmet, sa paverkar det omfattningen av
personlig assistans.

Hjalp med sysslor i hemmet som t.ex. stidning och tvitt tas inte med i berdkning av tid om det
inte gors tillsammans med den enskilde som ett led i det personliga stodet. Tid beviljas inte for
tid mellan hjdlpbehov i hemmet (eller pa annan plats dar den enskilde regelbundet vistas) om det
inte av utredningen framgar att den enskilde har behov av stindig eller omfattande assistans.

Vid utredning av rétten till personlig assistans gors en bedomning av om hjdlpbehoven ar av
sadan sérskild karaktér och omfattning som avses for att den enskilde ska vara beréttigad till
insatsen. Det innebér att &ven om det finns behov av hjdlp med de grundldggande behoven sa
finns det ingen sjalvklar rétt till insatsen personlig assistans.

Aterkommande utdkade behov ska ingd i grundbeslutet. Med regelbundet aterkommande behov
avses t.ex. behov som uppstar med anledning av:

- semesteruppehall

- lov inom barnomsorg och skola

- den sokandes ledighet fran daglig verksamhet, i samband med semester eller helgdagar
(’roda” dagar i almanackan)

Nir det géller semesterledighet for vuxna ar det rimligt att jimfora med den som arbetar inom
kommunal verksamhet vilka i genomsnitt har upp till 5/6 veckors betald semester (beroende pé
alder och avtal).

2.15 Beslut

Beslut om personlig assistans eller ekonomiskt stdd till skéliga kostnader for personlig assistans
anges i genomsnittligt antal timmar per vecka och antal timmar per dygn vid réda dagar,
lovdagar, semester och sjukdom. Beslutet tidsbegrdnsas som regel till 2 ar.

Om omfattningen av insatsen overstiger 20 timmar for de grundlidggande behoven ska beslutet
tidsbegransas med hénvisning att det géller i avvaktan pa Forsdkringskassan beslut om SFB. Det
ar av vikt att LSS-handldggaren informerar den enskilde om vad detta kan innebéra.

2.16 Verkstallighet

Beslut och uppdrag ldmnas till enhetschef LSS.

Den enskilde viljer sjalv utforare av assistansen. De enskilde kan fa personlig assistans utford av
kommunen, fa ekonomiskt stod och sjilv vara sin egen arbetsgivare for sina assistenter eller
vélja att fa sin assistans utford av ett privat bolag eller kooperativ. Valet av anordnare gors
genom ett skriftligt avtal med respektive utforare.

Niér den enskilde viljer att f4 sin assistans utford av ett privat bolag eller kooperativ krévs att
bolaget/kooperativet dr godkant av IVO att utfora personlig assistans, om assistensbolaget ska

godkénnas som betalningsmottagare. Utdver avtalet med den enskilde ska privat utforare for
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assistansen, till kommunen inkomma med kopia av utfédrdat tillstandsbevis fran IVO. F-
skattsedel dar bolaget dr godként for F-skatt ska finnas samt som arbetsgivare.

. Om den enskilde valt privat utférare ansvarar handldggare for att, fran privata utféraren
inhémta tillstindsbeviset for att bedriva verksamhet. Handldggare informerar kommunens
enhetschef for verkstillighet, att den enskilde valt privat utforare.

. Kommunens ekonomiavdelning kontrollerar F-skattsedel innan utbetalning sker.

For att kommunen ska kunna betala ut assistansersittning till den valda utforaren kravs ett
skriftligt medgivande frén den enskilde och dennes foretrddare, om det finns, om att denne
godkénner att assistansersittningen betalas ut. Om ersittningen géller barn ska bada
vardnadshavarna, om det finns tva, underteckna medgivandet.

Om den enskilde valt privat utférare ansvarar enhetschef i verkstillighet for utbetalning av
erséttning for utford assistans. Den privata utféraren ansvarar for allt utférande.

Om den enskilde valt kommunen som assistansanordnare har enhetschef uppdraget att planera
assistansens utformande i samrdd med den enskilde. For att kunna géra detta maste enhetschefen
ta del av utredningen samt fa nédvéandig information. Personliga assistenter ska inte anstidllas om
de dr god man eller forvaltare till den enskilde.

Anmilningsskyldighet for kommunen om personlig assistans.

Kommunen &r skyldig att anméla till IVO om en tillstindshavares ldmplighet for att bedriva
personlig assistans kan ifrgasittas. Bade utforare och LSS-handlidggare dr skyldig att anmala.

2.17 Genomférandeplan
Vid privat utforare ansvarar denne for dokumentation. Nar kommunen ar utforare ska en
genomforandeplan upprittas tillsammans med den enskilde och eventuellt dennes foretradare
inom tva veckor efter paborjad insats. Uppfoljning, utvérdering och revidering av
genomforandeplanen sker regelbundet och vid behov, dock minst tva géanger per éar.

Genomfoérandeplanen och hdndelser av betydelse for insatsen dokumenteras i kommunens
verksamhetssystem.

2.18 Bemanning av insats
Den utforare som den enskilde har valt har arbetsgivaransvar for de personliga assistenterna.
Assistansen planeras tillsammans med personen. Utifran beslutade timmar planeras pé vilket sétt
aktiviteter ska genomforas, var och nér aktiviteter ska ske samt av vem/vilka assistansen ska
utforas. Vid privat utférare ansvarar denne for utforandet.

2.19 Férandringar eller avslut av assistans

Avtalet mellan personen och den privata utforaren styr eventuella regler kring fordndring eller
avslut av insatsen. Om kommunen &ar utfoérare giller f6ljande vid ansdkan om:

- tillfalligt utokad assistans
- avbrott 1 assistansen

31



Arende 6

- byte av assistent

Ska detta anmilas i forvag enligt tidsangivelse i det avtal som upprittats.

Om den enskilde vill fordndra eller pausa assistansen meddelas det minst 14 dagar i forvdag. Om
den enskilde vill byta assistent ska det meddelas minst en manad i forvig.

Om den enskilde vill sdga upp sin assistans meddelas detta skriftligen till enhetschef.
Uppségningstiden ar tre manader.

Se Avtal i Handboken

2.20 Assistansomkostnader

Vid privat utforare ansvarar denne for utforandet. Avtalet mellan den enskilde och den privata
utforaren styr eventuella regler kring assistansomkostnader.

Om kommunen &r utférare

Kommunen ersétter den personliga assistentens kostnader i samband med aktiviteter som utfors
tillsammans med den enskilde. Erséttningen utgér med en schablonerséttning om max 2
kr/timme. Den enskilde véljer hur schablonersattningen ska anvindas. Den kan t.ex. anvédndas for
resor, intradesavgifter och maltider. Omkostnaderna ska vara godkinda av enhetschef. De ska
ocksé redovisas med kvitto.

2.21 Resor

W

Vid privat utfoérare ansvarar denne for utforandet. Avtalet mellan den enskilde och den privata
utforaren styr eventuella regler kring resor. Den enskilde sjélv ansvarar fullt ut for planering,
bestillning samt genomftrande av resa.

Om kommunen &r utférare ska resor meddelas minst 14 dagar i forvag for att forandringar i
assistansen ska kunna planeras. Innan resan pabdrjas ska avtal skrivas mellan den enskilde,
medfoljande personlig assistent/assistenter och enhetschefen. Herrljunga kommun som
arbetsgivare kan inte tvinga personliga assistenter att f6lja med pa resor.

Kollektivtrafik giller alltid i forsta hand och assistent kan dven medfolja med om den enskilde
har fardtjanst med ledsagare. Vid resor far inte den personliga assistentens bil anvéndas.
Eventuella resor med den enskildes privata fordon ska regleras i ett avtal mellan kommunen och
den enskilde. Viktigt att bilens forsakring géller for den anstéllde.

Ledsagarservice
Ledsagarservice &r en insats som ska underlétta for den enskilde att ha kontakter med andra.
Avsikten ar att den enskilde ska fa hjdlp med att komma ut bland andra manniskor. Syftet med
insatsen &r att bryta den isolering som ofta blir f6ljden av omfattande funktionsnedséttning.
Insatsen bor anpassas efter de individuella behoven. Ledsagarservice ar i huvudsak avsedd for
aktiviteter av vardaglig karaktér i ndromradet. Ledsagarservice kan beviljas for att besoka
véanner, delta i kulturliv och fritidsaktiviteter, promenader samt aktiviteter som den enskilde
annars inte skulle kunna genomfora eller vara delaktig i. Ledsagarservice ersitter inte den sociala
kontakten med andra utan ar ett stod for att kunna skapa sociala kontakter om behovet ar sa.
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3.1 Ledsagarservice — naromrade
Med aktiviteter i ndromradet avser i normalfallet en gang per vecka och inom kommungrénsen.

3.2 Ledsagarservice vid resor
Semesterresor som kréver dvernattning dr inga sddana enklare aktiviteter som lagstiftaren har
avsett ingdr i insatsen, oavsett om resan géller inom eller utom landet. Vid bedomning av
utokad/tillfillig ledsagarservice i samband med semesterresa/rekreationsresa tas hiansyn till vilka
resor som tidigare genomfors samt hur aktiv den enskilde ar i vardagen. Vad géller utlandsresor
anses jamlikhet och goda levnadsvillkor samt full delaktighet i samhéllslivet normalt kunna
uppnas dven utan resor till utlandet.

3.3 Resor vid ledsagning
Se sarskild rutin Resa i bil 1 samband med insats finns i handboken.

3.4 Omvardnad

Omvardnad ingar inte i ledsagarservice, men vid behov inkluderar ledsagarservice hjéalp med
forflyttning, pa- och avkliadning, stéd vid toalettbesok, samt maltidssituationer.

3.5 Ledsagarservice till personer med personlig assistans
For personer som ér under 65 ar och som ér beviljad personlig assistans ska behov av ledsagning
tillgodoses genom utokad assistans.

3.6 Ledsagarservice till personer som bor i bostad med sarskild service
Ledsagarservice beviljas inte till personer som bor i en bostad med sérskild service.
Personligt stod i samband med fritid och kulturella aktiviteter i ndrmiljon ska tillgodoses inom
ramen for boendet.

3.7 Ledsagarservice till barn
Vad giller barns ritt till ledsagarservice gors en beddmning av barnets situation och behov. Vid
bedomningen méste ocksé beaktas vad som ingér i normalt fordldraansvar. Ungdomar frén tidiga
tondren och uppat anses vanligtvis ha ett behov av att kunna utéva aktiviteter utanfor hemmet
sjalvstandigt fran fordldrarna och kan darfor ha rétt till ledsagarservice om de i 6vrigt uppfyller
villkoren for att ha rétt till insatsen. En jamforelse ska géras med barn/ungdomar utan
funktionsnedsattning som &r i samma alder. Fordldraansvaret for ett barns aktiviteter méaste
beddmas vara mer omfattande ju yngre barnet &r. Ansvar for att barn kommer till och frén skola
faller under foraldraansvaret och ska inte tillgodoses genom ledsagning.

3.8 Utredning/bedémning
For att kunna bedéma omfattningen av den enskildes behov av ledsagarservice eller ledsagning
och vilka eventuella omkostnader for ledsagaren som kan uppkomma for den enskilde bor
foljande utredas:
- i vilka situationer behover den enskilde ledsagningen? Hur ofta? Hur lang tid?
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- behover den enskilde ledsagningen huvudsakligen for att kunna ta sig till och fran
aktiviteter, eller &ven under sjdlva aktiviteten, dvs. under exempelvis ett biobesok, kafébesok
eller liknande?

- forvantas omkostnader for ledsagaren uppkomma?

Dérefter gor handldggaren en samlad behovsbedémning av omfattningen i tid, rdknat i timmar
per vecka eller manad och vidare utifran vad som kravs for att uppna goda levnadsvillkor. Rétt
till insats foreligger inte om behovet kan tillgodoses respektive faktiskt tillgodoses pé annat sétt.

3.9 Beslut

Beslut om ledsagarservice enligt LSS anges i antal timmar per vecka/ménad. Syftet med
ledsagningen och den kostnad for ledsagaren som é&r forknippande med aktiviteten ska framga av
beslutet. I normalfallet bor ledsagarens omkostnader uppga till max 300 kr/manad.

Beslutet tidsbegransas som regel till ett ar.

3.10 Verkstallighet

Nar beslut har fattats 6verlamnas utredning/bestillning och beslut till enhetschef LSS.

Inom tva veckor att beslutet ldmnats Gver tas kontakt med den enskilde for att borja planeringen
av insatsen. Aktiviteterna i ledsagning planeras utifran den enskildes 6nskemal och
handldggarens beslut.

Om den enskilde inte utnyttjar sin beviljade tid av beslutad insats ska verkstéllighet meddela
LSS-handléggare. LSS-handlédggare ska folja upp anledning till att insats inte nyttjats och vid
behov omprova beslutet.

3.11 Rekrytering
Niér planeringen dr uppstartad paborjas rekryteringen av en ldmplig ledsagare. Den enskilde har
mojlighet att sjalv 1dmna forslag och 6nska vilka kvalifikationer som onskas av ledsagaren. For
att inte minska den enskildes normala nétverk ska utgdngspunkten vara personer som ingar i den
enskildes nétverk inte ar aktuella for uppdrag, om det inte for den enskilde beddms vara den
lampligaste 16sningen. Nar forslag till ledsagare finns anordnar utféraren en traff med den
enskilde och ledsagaren.

Om den enskilde upprepade ganger tackar nej till erbjuden ledsagare kan en omprévning av
beslutet behova goras. Alla insatser ska verkstéllas skyndsamt.

3.12 Genomférandeplan
I samband med att insatsen har kommit i gdng gors en genomforandeplan. Genomforandeplan
ska skapa en tydlig struktur for det praktiska genomforandet av en beslutad insats. Genom planen
tydliggdrs bade for den enskilde och for personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad
samt nér och hur det ska ske. Genomférandeplanen ska utgd ifrdn de mél som LSS-handlidggaren
satt upp i beslutet.
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3.13 Arvode och omkostnader
Ledsagarservice dr ett timarvoderat uppdrag. For varje aktuell uppdragstagare begérs ett utdrag
ur belastningsregistret. Avtalet mellan Herrljunga kommun och uppdragstagaren kan ségas upp
med en manads varsel frén bada parter.

Den enskilde kan efter en individuell provning beviljas omkostnadserséttning for ledsagare for
att kunna genomfora en mer kostsam aktivitet &n vad som avses rymmas inom ramen for
ordinarie omkostnadsersittning. Utgdngspunkten dr vad som ar vanligt for gemene man att gora,
till exempel ga pa en mer kostsam konsert eller teaterforestdllning 1 génger per ar.

Underlag for beslut ska innefatta ledsagarens omkostnader for till exempel entrébiljett, mat,
eventuell reskostnad med mera. Beslut om omkostnadsersattning for en sddan kostsam enstaka
aktivitet fattas av LSS-handldggaren. Av beslutet ska det framga vilken faktisk merkostnad som
ska erséttas.

Ledsagaren bekostar sjélva resor till och frén uppdraget.

3.14 Avgift

Insatsen ér avgiftsfri. Den enskilde star sjélv for sina kostnader i samband med insatsen.

4. Kontaktperson
Kontaktperson ar ett personligt stod for personer med funktionsnedséttning som saknar
gemenskap med andra, t.ex. i arbetslivet eller pa fritiden. Syftet med insatsen &r att erbjuda en
social kontakt som kan ersitta eller komplettera kontakten med anhdriga och/eller vénner och pa
sé vis bryta den isolering som kan vara en f6ljd av en funktionsnedséttning.

Kontaktpersonen dr en medménniska som ska stotta personen i att f4 kontakt med andra
manniskor och komma ut i samhéllet. I samband med utredning av behov av kontaktperson ska
den s6kandes Ovriga nétverk, t.ex. anhdriga, arbetskamrater, grannar, god man och personal
vagas in. Kontaktperson beviljas framst for personer som saknar sociala kontakter och nétverk.

Insatsen kontaktperson ska vara av personlig karaktér vilket kan innebéra besok 1 hemmet,
telefonkontakt och gemensamma aktiviteter. Kontaktpersonen é&r ett icke professionellt stod men
kan ge rad till personen i situationer som inte r av komplicerad natur.

4.1 Omvérdnad

Omvardnad ingar inte i insatsen, men kontaktpersonen kan behdva vara den enskilde behjalplig i
vissa situationer t.ex. runt en maltid, att ta av och pé skor och ytterkléder, pAminna om och
eventuellt ge visst stod for toalettbesok.

4.2 Kontaktperson till personer i bostad med sarskild service
Kontperson beviljas inte till personer som bor i en bostad med sérskild service. Personligt stod i
samband med fritid och kulturella aktiviteter i ndrmiljon ska tillgodoses inom ramen for boendet.

4.3 Kontaktperson fér barn och ungdom
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Kontaktperson beviljas i regel inte till yngre barn da hdnsyn tas till vad som kan anses vara
normalt forekommande socialt kontaktnét for barnets dlder. Vid bedéomning av behovet av
kontaktperson till barn ska handldggaren beakta omfattningen av fordldraansvaret for barn utan
funktionsnedsittning i jimforbar alder. Aldre ungdomar med funktionsnedsittning som for sin
alder lever ett isolerat liv kan ha rétt till att fa bitrdde av en kontaktperson.

Ansvar for att barn kommer till och fran skola faller under fordldraansvaret och ska inte
tillgodoses genom kontaktperson.

4.4 Utredning/beddmning
I bedomningen ska eventuella sociala kontakter, sa som kontakt med anhériga, grannar eller
fritidssysselsattning, samt i samband med redan beviljade insatser sdésom boendestdd, bostad med
sdrskild service och daglig verksamhet/sysselsittning, vigas in. En person som har annan
beviljad insats ska i normalfallet bedémas ha sitt behov tillgodosett genom dessa insatser.

Om detta innebér ett avslag bor skilen till beslutet motiveras. Dessutom bdr man beskriva hur
behovet faktiskt tillgodoses. Om en person har en komplex problematik och har behov av tat
kontakt och/eller dir situationen kréver forberedelse och sérskild kompetens hos
kontaktpersonen bor det 6vervdgas om behovet bittre kan tillgodoses med annan insats t.ex.
boendestdd.

4.5 Beslut

Beslut om kontaktperson enligt LSS. Beslutet tidsbegrdansas som regel till ett ar.

4.6 Verkstallighet

Nir beslut 4r fattat Gverldmnas utredning/bestéllning och beslut over till enhetschef i
verkstéllighet. Inom tva veckor efter att beslutet lamnats 6ver tas kontakt med den enskilde for
att borja planeringen av insatsen. Insatsen planeras utifran den enskildes 6nskemal och LSS-
handldggarens beslut.

4.7 Rekrytering
Nar planeringen ar uppstartad paborjas rekryteringen av en lamplig kontaktperson. Den enskilde
har moéjlighet att sjélv lamna 6nskemal och berétta vilka kvalifikationers som Onskas av
kontaktpersonen. Personer som ingar i den enskildes nitverk &r inte aktuella som
kontaktpersoner eftersom insatsen endast beviljas den som saknar eller har otillrackligt nétverk
eller sociala kontakter.

Kontaktpersonen ska av enhetschef vara utredd innan uppdraget tilldelas. I utredningen ska
inhdmtas utdrag fran polisens misstanke- och belastningsregister.

Nir forslag till kontaktperson finns anordnar utforaren en tréff med den enskilde och
kontaktpersonen. Ett utdrag fran belastningsregister ska inkomma innan anstillning for
uppdraget nar det avser uppdrag mot barn och unga.

Om den enskilde tva ganger tackar nej till erbjuden kontaktperson kan en omprévning av beslutet
behova goras. Alla insatser ska verkstéllas skyndsamt.
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4.8 Genomfdrandeplan
I samband med att insatsen har kommit i gdng gors en genomférandeplan. Planen kan ses som en
overenskommelse mellan den enskilde och kontaktpersonen om hur ofta de ska tréaffas, hur de
ska kontakta varandra och vad de ska gora nir de traffas. Genomforandeplanen ska utga ifran de
mal som LSS-handlaggaren satt upp i beslutet.

4.9 Arvode och omkostnader
Att vara kontaktperson r ett arvoderat uppdrag dér arvode och omkostnadserséttning utbetalas
till kontaktpersonen enligt avtal och SKR:s rekommendationer. Ersdttningens omfattning
bedoms utifrén uppdragets art och vilka omkostnader som kan komma i uppdraget och gors av
verkstéllande enhetschef. Den enskilde stér for sina egna kostnader i samband med aktiviteter.

4.10 Resor

Se sarskild rutin Resa i bil 1 samband med insats finns i handboken

4.11 Avgift

Ingen avgift for den enskilde. Den enskilde betalar sina egna omkostnader i samband med
aktiviteter.

5. Avlosarservice
Avlosarservice innebdr att en person tillfélligt 6vertar omvérdnaden fran anhoriga. Insatsen
utfors i hemmet och dess narmilj6. Avldsarservice kan ges som en regelbunden insats och vid
oforutsedda situationer. Det ingér inte i avldsarens uppgift att skota andra barn i familjen eller att
skota hushallssysslor. Insatsen kan inte anvandas med syfte att underlétta anhorigs
yrkesutovning.
Familjehemsforéldrar har ocksa ritt till avlgsarservice om behov finns och det inte tillgodoses pa
annat satt.

5.1 Avgransningar
Avlosarservice ska inte anvindas 1 situationer som orsakas av den enskildes dndrade
forhallanden, sé som:
- vid sjukdom/ledighet
- vid skolgang nér ordinarie skol- och fritidsverksamhet ar stangd
- vid forvirvsarbete

Som avlgsare utfor man inga hushéllssysslor och hamtar/ldmnar inte pa
forskola/fritidshem/skola.

Avlosarservice som insats innefattar inte den enskildes behov av stéd for att ta sig ut pa
regelbundna aktiviteter utanfér hemmet. Om den enskilde har sddana behov finns mojlighet att
ansoka om ledsagarservice eller kontaktperson.

5.2 Utredning/bedémning

I bedomningen av behov av avldsarservice i hemmet tas hénsyn till i dvrigt beviljade insatser.
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Insatsen ska inte beviljas i stillet for personlig assistans. Avlosning kan ges under savil dagar,
kvéllar och nétter som helger.

Insatsen ska kunna ges bade som en regelbunden insats och vid oforutsedda situationer. Det kan
ibland vara av stor vikt att f4 avldsarservice med kort varsel. Avldsarservice kan exempelvis
kunna beviljas om nérstdende onskar resa bort. Beddomningen ska goras utifran individuella
behov. Vid bedémning av behov av avldsarservice for barn ar det viktigt att beakta
barnperspektivet. Det dr viktigt att efterstrdva en sa normal situation for familjen som mojligt.
Normalt fordldraansvar ska beaktas.

5.3 Beslut

Beslut om avlgsarservice i hemmet enligt LSS anges i antal timmar per vecka/manad. Beslutet
tidsbegransas som regel ett ar.

5.4 Verkstallighet

Nir beslut ar fattat Gverlamnas utredning/bestéillning och beslut over till enhetschef inom
verkstéllighet. Inom tva veckor efter att beslutet lamnats 6ver tas kontakt med den enskilde for
att borja planeringen av insatsen. Insatsen planeras utifran den enskildes 6nskemal och LSS-
handldggarens beslut.

5.5 Rekrytering

Nar en person beviljats avldsarservice 1 hemmet paborjas rekrytering av lamplig uppdragstagare.
For att inte minska pé& den enskildes nétverk ska utgangspunkten vara att personer som ingar i
den enskildes ndtverk inte dr aktuella for uppdrag, om det inte for den enskilde bedéms vara den
lampligaste 16sningen. Om insatsen ér till barn, begérs alltid ett utdrag ur belastningsregistret for
varje aktuell avlgsare.

Om den enskilde tva ganger tackar nej till erbjuden avldsare kan en omprovning av beslutet
behova goras. Alla insatser ska verkstéllas skyndsamt.

5.6 Omkostnader

Den enskilde eller vardnadshavare star for eventuella kostnader vid aktiviteter i samband med
avlosarservice. Ibland ar det aktuellt att avldsaren gor kortare utflykter tillsammans med den
enskilde. Principen ér att avlosaren ska erséttas for sina utligg av vrdnadshavaren/den anhorige
eftersom avldsaren dr dennes erséttare i samband med aktiviteten.

Korttidsvistelse
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet kan ses som ett alternativ eller komplement till
avlosarservice. Korttidsvistelse ges i olika former, sdsom vistelse i korttidshem, korttidsfamilj,
lager och i utflyktsform. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet kan beviljas till barn och
vuxna med funktionsnedséttning som bor i det egna hemmet.

Korttidsvistelse ska innebéra rekreation, miljoombyte och ge mojlighet till avlastning for
anhoriga. Korttidsvistelse kan erbjudas i korttidshem, korttidsfamilj eller som légervistelse.
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Insatsen kan fungera bade som en regelbunden insats och en insats vid tillfdlliga eller akuta
behov t.ex. anhorigs/vardnadshavares sjukdom.

Genom insatsen korttidsvistelse ska anhoriga, fordldrar eller familjehemsforaldrar kunna ges
avlésning och utrymme for avkoppling. For personen med funktionsnedséttning kan
korttidsvistelsen bade tillgodose behov av miljdombyte och rekreation och ge mojlighet till
personlig utveckling. Insatsen bor ocksé kunna ses som ett led i att bryta ett beroendeforhéllande
mellan barn och foréildrar. Aven personer med personlig assistans kan beviljas korttidsvistelse.
Korttidsvistelse utanfor hemmet kan avse vardagar, kvillar, nétter och helger.

Insatsen beviljas inte for att anhdriga eller vardnadshavare ska kunna forvirvsarbeta eller studera
dé korttidsvistelse utanfér hemmet inte ersétter vistelse i forskola eller fritidshemsverksamhet.
Om barnets vardnadshavare dr separerade fir boendeforélder sin avlastning i forsta hand genom
den andre foraldern.

6.1 Korttidsvistelse och personlig assistans
Personer som ér beviljade personlig assistans enligt 9 § 2 LSS kan ha rétt till korttidsvistelse om
de uppfyller kriterierna for insatsen. Om den enskilde ar beviljad personlig assistans och
fordldrarna ar anstillda som assistenter sa beaktas det i bedomningen om behovet av avlastning.
Dock har den enskilde inte rétt till personlig assistans under den tid de &r beviljade insatsen
korttidsvistelse.

6.2 Utredning/beddémning
Vid bedomning utgar LSS-handldggaren frén hela familjens behov. Vid akuta behov kan LSS-
handlaggaren tillfalligt utdka antal dygn. I utredningen anges dven i vilken form som
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet ska utforas. Den enskilde och anhdriga ska ha
inflytande 6ver i vilka former korttidsvistelsen ska utforas. Vid bedomning av behov av insatsen
ska hénsyn tas till barnets alder och mognad samt vad som &dr normalt fordldraansvar for barn i
motsvarande alder. For sma barn bor insatsen avldsarservice i hemmet Gverviagas som forsta
hands val, alternativt korttidsvistelse i form av korttidsfamilj.

Korttidsvistelse &r vanligtvis en regelbunden aterkommande insats som ges nagra dagar per
ménad.

I bedomningen tas hinsyn till den enskildes totala situation dér bland annat alder och &vriga
insatser végs in. Vid utredning av behov av korttidsvistelse ska hénsyn tas till om den sdkande
kan tillgodogora sig korttidsvistelsen utifrén rekreation och miljdombyte.

Om korttidsvistelsen avser rekreation, miljdombyte for barn/ungdom och avlastning for forédldrar
beviljas normalt 2 dygn per manad. Vid storre behov dn 2 dygn per ménad krévs ett utdkat behov
av bade rekreation, miljdombyte och avlastning for fordldrar om risk for att andra insatser
kommer att krévas sdsom placering utan for det egna hemmet, ett riktmérke ar da 4 dygn per
manad. Om ytterligare dygn behdvs behover ytterligare skil finnas sasom att kontakt finns med
Individ och familjeomsorgen och att handldggarnas gemensamma beddmning &r att ytterligare
avlastning forhindrar familjehemsplacering av barnet/barnen.
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For personer med mycket omfattande behov ges insatsen maximalt 14 dygn per kalenderménad.
Om utredningen géller barn eller ungdom som beddms ha ett sa omfattande behov av
korttidsvistelse bor insatsen korttidsvistelse ej beviljas ur ett barnperspektiv. Det
funktionsnedsatta barnet/ungdomen beviljas i stéllet bostad med sérskild service for barn och
ungdomar. Den unge vistas de dygn man har mojlighet i sitt fordldrahem och resterande dygn pa
barnboendet for att barnet skall ha samma rum, samma barn- och ungdomsgrupp som de bor
tillsammans med och att man skall slippa byta rum och byta kamratkonstellationer. Barnboendet
ar den unges hem och ett komplement till férdldrahemmet.

Utnyttjas inte beviljade dygn gors en aterkoppling fran verksamheten till LSS-handldggare for ny
provning av behovet.

Om personen flyttar till bostad med sarskild service avslutas korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet.

6.3 Omkostnader

Den enskilde eller vardnadshavaren star for eventuella kostnader vid aktiviteter i samband med
korttidsvistelse utanfor hemmet.

6.4 Beslut

Beslut om korttidsvistelse utanfor hemmet anges i antal dygn per manad. Beslutet tidsbegransas
som regel till ett ar.

6.5 Avgift

Insatsen ar avgiftsfri. Den enskilde, eller fordldrarna om det géller ett barn, stér sjdlva for
fickpengar och egna kostnader under korttidsvistelsen. Méltidsavgift debiteras faktureras en géng
i ménaden i efterhand enligt faststéll taxa.

6.6 Verkstallighet i Korttidshem
Nir beslut ar fattat Gverldmnas utredning/bestéillning och beslut over till enhetschef pa
verkstéllighet.
Nar den enskilde fatt en placering i korttidshemmet kontaktas anhdriga for bokning av ett besok
och en informationstraff. Darefter planeras och paboérjas inskolning i verksamheten. Hur
inskolningen utformas bedoms individuellt utifran det enskilda behovet.

Om den enskilde tackar nej till erbjuden plats, ett skéligt erbjudande, kan en omprovning av
beslutet behova goras. Alla insatser ska verkstillas skyndsamt. Utnyttjas inte de beviljade
dygnen gors en aterkoppling frén verksamheten till LSS handlédggaren for ny provning av
behovet. Den enskilde ska till enhetschef i god tid meddela om denne vill avboka en inplanerad
korttidsvistelse.

6.7 Kontaktpersonal
I samband med att plats erbjuds pa korttidshemmet utses en kontaktman/personal.
Kontaktpersonalens uppgift ér att tillsammans med den enskilde/foretriddare ansvara for
upprittande av genomforandeplanen. For att underlétta och skapa kontinuitet i kommunikationen
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ar det 1 forsta hand kontaktpersonalen som ansvarar for kommunikationen med hemmet, skolan,
fritids och den dagliga verksamheten.

6.8 Genomfdrandeplan
En genomforandeplan uppréttas av kontaktpersonalen tillsammans med den enskilde och dess
foretradare hogst tva méanader efter paborjad insats. Uppfoljning, utvirdering och revidering av
genomforandeplanen sker regelbundet och vid behov, dock minst tvd génger per ér.
Genomfoérandeplanen och hdndelser som ar av betydelse for insatsen dokumenteras i
kommunens verksamhetssystem.

6.9 Planering
Anhoriga har mojlighet att lamna 6nskemal om placering av dagar utifran beviljad tid.
Verksamheten forsoker att tillgodose dnskemal da det dr mojligt. Anhdriga har ingen ovillkorlig
ratt att begéra att insatsen utfors under specifika veckodagar. Planering av schema ska goras
skyndsamt och med sé stor framforhéllning som mojligt och utga fran beslutet.

6.10 Resor

Se sérskild rutin Resa 1 bil 1 samband med insats finns 1 handboken

6.11 Aktiviteter
Fritidsaktiviteter erbjuds inom verksamheten bade enskilt och i grupp. Omfattningen anpassas
efter individens behov och forutséttningar samt efter 6nskemal. Verksamheten planerar
aktiviteter pa lang och kort sikt med malet att ta tillvara pa sa manga 6nskemal som
verksamheten har mdjlighet till. Den enskilde stér sjélv for sina kostnader i samband med
aktiviteter.

6.12 Sjukdom
Om den enskilde 4r sjuk och exempelvis drabbats av forkylning, magsjuka eller annan smittsam
sjukdom, ska den enskilde inte komma till korttidsvistelsen med tanke pa smittorisken for andra.
Om den enskilde insjuknar under korttidsvistelsen kontaktas anhdriga och vistelsen avbryts.
Dygn som den enskilde far avstd ifrén ersétts om mdjligt med nya dygn inom den ndrmaste tiden.
Det kan innebdéra att vistelsen erbjuds i annan ldgenhetsgrupp dn den, dér den enskilde normalt
vistas.

6.13 Egenvard

Har den enskilde behov av stod med dagliga medicinska insatser eller habiliteringsinsatser,
utfors sddana under begreppet egenvérd. Se punkt 2.11 Egenvérd.

6.14 Hjalpmedel

Personliga hjalpmedel skicka med hem efter varje vistelsetillfalle

6.15 Verkstallighet i Korttidsfamilj

Nir beslut ar fattat Gverlamnas bestéllning over till enhetschef inom verkstillighet.
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Nar en enskild har beviljats korttidsfamilj kontaktas dennes anhoériga och darefter startar
rekrytering av korttidsfamilj. Nar lamplig sddan har hittats gors ett hembesok och en utredning
av den tilltdnkta korttidsfamiljen paborjas. Den enskilde har mojlighet att sjédlv lamna 6nskemal
och beritta vilka kvalifikationers som 6nskas av familjen. For att inte minska den enskildes
normala nitverk och nérstaenderelationer ska utgangspunkten vara att korttidsfamilj ej rekryteras
inom den enskildes nédtverk, om det inte for den enskilde bedoms vara den ldmpligaste 16sningen.

Vid utredning av korttidsfamilj ska utover utdrag frén polisens misstanke- och
belastningsregister, vid alla insatser som ror barn och ungdomar, dven tas utdrag fran
Forsékringskassan och Kronofogden for alla vuxna hemmahdrande i den tilltédnkta
korttidsfamiljen.

Om den enskilde tackar nej till erbjuden insats, ett skéligt erbjudande, krdvs i vissa fall en ny
behovsprovning. Alla insatser ska verkstéllas skyndsamt. Utnyttjas inte de beviljade dygnen gors
en aterkoppling frén verksamheten till LSS handlédggaren for ny provning av behovet.

6.16 Genomférandeplan
I samband med att insatsen startas upp ansvarar enhetschef for att en genomforandeplan
upprittas. Planen kan ses som en 6verenskommelse om hur insatsen ska utforas.
Genomforandeplanen ska utga ifran de mal som handldggaren satt upp i beslutet. Eventuella
dagliga aktiviteter som ska utforas utifran individuella behov under kortidsvistelsen planeras i
genomforandeplanen.

6.17 Arvode och omkostnadsersattning till korttidsfamilj
Att vara stodfamilj dr ett arvoderat uppdrag dir arvode och omkostnadsersattning utbetalas till
korttidsfamiljen enligt avtal. Ersdttningens omfattning beddms av verkstéllande enhetschef
utifran uppdragets art och vilka omkostnader som kan komma i uppdraget och ersétts enligt
SKR:s rekommendationer. Den enskilde star for sina egna kostnader i samband med aktiviteter.

Anhoriga som avlastar familjen ses inte som korttidsfamilj och arvoderas inte av kommunen.

6.18 Verkstallighet i form av Lagervistelse
Nir beslut ar fattat Gverldmnas utredning/bestéillning och beslut over till enhetschef inom
verkstéllighet.
Vid ansokan om korttidsvistelse i form av lagervistelse gors bedomningen om behovet kan
tillgodoses inom kommunens verksamhet eller inte. Om inte sa kan det bli aktuellt med ett
externt kdp av insats.
Privata aktdrer som anordnar ldgervistelse enligt LSS ska ha tillstdnd fran IVO (Inspektionen for
vard och omsorg) att bedriva verksamhet enligt LSS.

6.19 Avgift

For barn och ungdomar samt vuxna som é&r pa lagervistelse, tar Herrljunga kommun ut en
ersittning enligt beslutad avgift. Ersittning tas ut per dygn och omfattar kost, forbrukningsvaror
samt resor och eventuella entrébiljetter for externa aktiviteter. Erséttningen beréknas utifran
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kostnadsuppgifter fran varje lagerarrangér. Den enskilde, eller fordldrarna om det géller ett barn,
stéar sjalv for fickpengar och egna kostnader under korttidsvistelsen.

7. Korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar
Korttidstillsyn kan beviljas fran varterminens slut det ar ungdomen fyller 13 ar till och med
gymnasieskolans slut. Korttidstillsyn erbjuds utanfor det egna hemmet fore och efter skolan,
samt heldagstillsyn under skollov. Inom ramen for insatsen ska den enskilde kunna tillfoérsékras
en trygg situation och en meningsfull sysselséttning som utformas flexibelt och med individuella
16sningar dér s& kravs.

7.1 Korttidstillsyn och personlig assistans
Personer som &r beviljade personlig assistans enligt LSS har inte rétt till den insatsen under den
tid de &r beviljade insatsen korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 é&r.
Den enskildes behov av stdd och service ska tillgodoses inom ramen for den ordinarie
verksamheten. Personer som &r beviljade assistansersittning enligt socialforsakringsbalken kan
déremot, om de uppfyller kriterierna for sérskilda skél, vara beréttigade att behélla sin personliga
assistans under den tid de &r beviljade insatsen korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar.

7.2 Utredning/bedémning
Insatsen beviljas framst till ungdomar med foraldrar som studerar eller forvarvsarbetar, men
hénsyn tas dven till ungdomens behov av meningsfull fritidssysselséttning. Det dr inget krav att
vardnadshavare forvarvsarbetar for att det ska anses foreligga ett behov av insatsen. Det
avgorande ar att barnet/ungdomen med funktionsnedsittning har behov av insatsen och att
behovet inte tillgodoses pa annat stt.

Korttidstillsyn kan beviljas under hela den tid elever gar i grundskolan och gymnasieskolan.
Direfter finns ingen skyldighet att tillhandahalla ungdomen en fritidsplats. Om fortsatt behov
finns efter grundskoletiden ska den enskilde/vardnadshavare ldmna in en ny ansokan till
bistandshandldggare.

Behov av tillsyn fore skoltid samt behov av tillsyn hela dagar i samband med lov och studiedagar
bor framgé 1 utredningen.

For barn och ungdomar i bostad med sérskild service ingér fritidsverksamheten i boendet och
behovet ska ingd inom ramen for boendeinsatsen.

7.3 Beslut
Beslut om korttidstillsyn enligt LSS tidsbegrinsas till och med den dagen ungdomen avslutar
sina grundskolestudier eller gymnasiestudier. Beslut upphor i samband med att respektive
skolgéng avslutas.

7.4 Verkstallighet

Behovet av tillsyn och verksamhet kan vara mycket varierande. Det innebar att tillsynen maste
kunna utformas flexibelt med utrymme for individuella 16sningar.

Nir beslut 4r fattat Gverlamnas utredning/bestillning och beslut till enhetschef inom
verkstéllighet. Inom tva veckor tas kontakt med den enskilde for att borja planeringen av
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insatsen. Dérefter planeras och paborjas inskolning i verksamheten. Hur inskolningen utformas
bedoms individuellt utifran det individuella behovet.
Om den enskilde tackar nej till erbjuden plats kan en omprovning av beslutet behdva goras.

7.5 Genomférandeplan
En genomforandeplan ska upprittas tillsammans med den enskilde och dess foretriadare
Uppfoljning av planen sker regelbundet och en utvardering ska goras minst var sjétte méanad.

7.6 Aktiviteter

Fritidsaktiviteter erbjuds inom verksamheten framst i grupp. Enskilda aktiviteter planeras i man
av tid och resurser. Verksamheten planerar aktiviteter pd lang och kort sikt med mélet att ta
tillvara de 6nskemal som finns och som verksamheten har mojlighet till. Den enskilde star sjalv
for sina kostnader i samband med aktiviteter.

7.7 Maltider

En maltidsavgift debiteras den enskilde enligt kommuns géllande taxa. Matkostnaden faktureras
en géng i ménaden i efterhand.

7.8 Egenvard

Har den enskilde behov av stod med dagliga medicinska insatser eller habiliteringsinsatser,
utfors sddana under begreppet egenvard. Egenvard foregés av ett bistdndsbeslut innan
verkstéllighet kan utforas. Se punkt 2.11 Egenvard

7.9 Resor

Resor till korttidstillsynen fran hem eller skola samt aterresa ingér inte i insatsen. Om rétten till
skolskjuts ar beviljad fran skolan ansvarar vardnadshavaren for bestillning av resor.
Se sérskild rutin Resa i bil i samband med insats finns i handboken.

8. Bostad med sarskild service for barn och ungdom
samt i familjehem

Ett av socialtjanstens framsta mal ar att skapa forutsédttningar for att barn och ungdomar med
funktionsnedséttning ska kunna véxa upp i sina fordldrahem. Boende i familjehem eller bostad
med sérskild service dr en insats som kan komma i fraga forst om barnet, trots stodinsatser i
hemmet, inte kan bo kvar. Insatsen ska ses som ett komplement till boendet i férdldrahemmet.
Insatsen riktar sig till barn som har ett speciellt behov av stod. Boendet ska vara utformat s att
det ger barnet/ungdomen goda mojligheter till en god kontakt med sina foréldrar, syskon och
andra narstdende. Omvardnad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter ingér i insatsen.

Insatsen kan dven vara motiverad pa grund av skolgang pa annan ort, sa kallad elevhemsboende.
Det kan ibland vara motiverat pa grund av skolgangen befinner sig p& annan ort och att
pendlingsmojlighet inte finns eller fungerar, men det ska dven finnas behov av omsorgsinsatser i
vardagslivet.
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8.1 Boende i familjehem enligt LSS
Yngre barn som inte kan bo kvar hemma pa grund av sin funktionsnedséttning ska i forsta hand
placeras i familjehem. Med yngre barn avses i forsta hand barn under 15 ar.
Med familjehem menas ett enskilt hem som pa uppdrag av socialndmnden tar emot barn for
stadigvarande vérd och fostran (3 kap. 2 § socialtjanstférordningen). Definitionen géller for bade
SoL och LSS men utredningen som foregér insatsen och syftet med insatsen skiljer sig at.

Enligt LSS sa ar familjehemmet inte till for att ge barnet skydd eller vara en kompensation av
bristande fordldraformaga som genom SoL, utan ges pa grund av att ett barn med
funktionsnedséttning har ett sddant omfattande omvérdnadsbehov eller pé grund av skolgang pa
annan ort.

8.2 Bostad med sarskild service fér barn och ungdom
Bostad med sérskild service for barn och unga bestér ofta av en grupp personer med behov av
speciellt stod. Det dr for det mesta omvardnadsbehovet som foranleder valet av denna
bostadsform. Barn och ungdomar som ér i behov av denna bostadsform har ett mycket
omfattande stod/omvardnads- och servicebehov. Det ar viktigt att de boende fér det stéd och den
stimulans som de behdver for att kunna leva ett vérdigt liv. Det bor dérfor vara ett litet antal barn
och ungdomar som bor i en och samma t.ex. ldgenhet eller villa.

Barn och ungdomar i behov av bostad med sérskild service kan vara i alla aldrar, upp till det att
deras skolgang inom det allménna skolvisendet for barn och ungdom upphér. Ingen nedre
aldersgrins géller for bostad med sérskild service.

I bostad med sérskild service for barn och unga géller kommunens hélso- och sjukvérdsansvar
enligt hélso-sjukvardslagen.

8.3 Skolgéng pé annan ort (elevhem)
Om ett barn eller ungdom gér i skola pa annan ort och med anledning av sin
funktionsnedsattning inte kan eller det inte dr aktuellt med att pendla, kan insatsen i form av
elevhem beviljas trots ett mindre omfattande stod-, omvardnads- och servicebehov. Elevhem ar
vanligtvis stingda under helger och lov da skolbarnen reser hem till férdldrahemmet. LSS-
handlaggare ska utreda om det finns behov av att ungdomen stannar kvar pa elevhemmet dven
under helger och skollov.

8.4 Utredning/beddmning
Boende i familjehem eller bostad med sérskild service dr en insats som kan komma i fraga forst
om barnet, trots stodinsatser i hemmet, inte kan bo kvar. Insatsen ska ses som ett komplement till
boendet i fordldrahemmet. I utredningen anges i vilken form som bostad med sirskild service for
barn och unga ska utforas.
Om annat boende behdvs pé grund av att vdrdnadshavaren brister i omsorg om barnet ska LSS-
handlaggaren anméla drendet till individ- och familjeomsorgen, IFO.
Ritten till andra stdd- och serviceinsatser enligt LSS eller SoL ska gélla for dessa barn och
ungdomar pé samma sétt som for barn och ungdomar som bor i férdldrahemmet.

45



Arende 6

8.5 Beslut

Beslut om boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och unga tidsbegrénsas
alltid. Insatsen omfattar barn och ungdomar till dess att deras skolgédng inom det allmédnna
skolvésendet upphor.

8.6 Verkstallighet — Bostad med sarskild service for barn och unga
Nar beslut ar fattat Gverlamnas utredning/bestillning och beslut till enhetschef inom
verkstéllighet.
Inom tva veckor efter att beslutet lamnats tas kontakt med den enskilde for att borja planeringen
av insatsen. Insatsen planeras utifran LSS-handldggarens beslut, den enskilde och
vérdnadshavare har mdjlighet att Iimna dnskemal. Enhetschefen ansvarar for att utifrén den
enskildes behov och LSS-handldggarens beslut, hitta ett 1ampligt boende for barnet/ungdomen.

8.7 Externt kbp av insats
Nir ett beslut om bostad med sarskild service for barn och unga inte kan verkstillas i kommunen
kan det bli aktuellt med ett externt kop av insats fran annan kommun eller privat vardgivare. Det
ar viktigt att man noggrant har utrett alla mojligheter till placering i kommunen. Vid kop av
externt boende kontrolleras att verksamheten har tillstind for att bedriva LSS-verksamhet. Beslut
om boende i bostad med sérskild service for barn och ungdomar hos annan huvudman fattas av
socialndmndens myndighetsutskott. Beslut om att ingé avtal med vérdgivare enligt 17 a § LSS
regleras i kommunstyrelsens delegationsordning.

Som regel ska externt inkdp av insats undvikas sé langt som mojligt. Om den egna kommunen
inte har kompetensen eller platsen vid tidpunkten for beslutet ska kommunen alltid forsdka
tillskapa kompetens och plats och ddrmed verkstéllighet p4 hemmaplan, sa att externa kop av
insats kan undvikas. Vid externa kdp av insats ska dessa alltid vara tidsbegransade. Som exempel
en uppsédgningstid om minst en ménad for bada parter men maximalt tre manader, speciellt da
omstdndigheterna for barn kan foréndras snabbt.

8.8 Avgifter

Alla insatser enligt LSS ar avgiftsfria. Dock har kommunen rétt att ta ut en skélig kostnad for
logi enligt 19 § LSS, frén vardnadshavaren, eller i samband med beviljande om
aktivitetsersattning (fran att ungdomen fyller 19 ar) fran Forsdkringskassan. Se vidare ”Avgifter
och ersittningar till kommunen vid insatser enligt LSS”.

8.9 Verkstallighet - Bostad med sarskild service fér barn och unga i form av

familjehem
Nar beslut ar fattat Gverlamnas utredning/bestédllning och beslut 6ver till enhetschef pa
verkstéllighet. Inom tva veckor efter att beslutet lamnats 6ver tas kontakt med den enskilde for
att borja planeringen av insatsen. Insatsen planeras utifrdn LSS-handléggarens beslut och den
enskildes och vardnadshavare har méjlighet att limna 6nskemal.
Utredning av familjehem gors av familjehemssekreterare pé Individ- och familjeomsorgen.
Medgivande till familjehemmet ges av kommunstyrelsen enligt 6 § 6 SoL och familjehemmet
djupintervjuas och utreds enligt Kilvesten infor en placering i familjehem.
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8.10 Rekrytering

Nir planeringen dr uppstartad paborjas rekryteringen av ett lampligt familjehem. Den enskilde
har mojlighet att sjalv 1dmna 6nskemal och beratta vilka kvalifikationer som onskas av familjen.
For att ett familjehem ska vara godkant krdvs en utredning av det aktuella familjehemmet. Alla
insatser ska verkstillas skyndsamt.

Utover det utdrag som tas frén belastningsregistret vid alla insatser som ror barn och ungdomar,
tas dven utdrag fran Forsdkringskassan och Kronofogden for alla vuxna hemmahorande i det
tilltdnkta familjehemmet.

8.11 Arvode till familjehemsuppdrag

Familjehemsuppdraget ir ett arvoderat uppdrag och inte en anstdllning. Erséttningens omfattning
bedoms av verkstéllande enhetschef utifran uppdragets art och vilka omkostnader som kan
komma 1 uppdraget och ersitts enligt SKR:s rekommendationer.

8.12 Genomférandeplan

0

I samband med att insatsen startas upp gors en genomforandeplan. I samband med att insatsen
startas upp ansvarar enhetschef for att en genomforandeplan uppréttas. Planen kan ses som en
overenskommelse om hur insatsen ska utféras. Genomforandeplanen ska utgé ifrdn de mal som
handlaggaren satt upp i beslutet.

Bostad med sarskild service for vuxna
Vuxna personer som omfattas av LSS kan ha rétt till bostad med sérskild service. Bostaden skall
vara personligt anpassad och i anslutning till boendet skall ordnas erforderligt personellt stéd och
service. Personal skall arbeta utifran att stddja och handleda den enskilde utifrén ett socialt,
pedagogiskt och
psykosocialt perspektiv. Den enskildes behov av stdd och service ligger till grund for val av
bostadsform.

Servicebostad

Med servicebostiader avses sddana bostdder som har tillgang till gemensam service, larm och stéd
av fast anstélld personal. Servicebostad &r en insats som kan vara lamplig for de som inte klarar
att bo i ordinért boende men som inte har sd omfattande hjdlpbehov att ett boende i gruppbostad
ar nddvéndigt. Insatsen kan beviljas da det finns behov av 1 stort sett dagligt stdd i form av
praktisk hjélp, stod och tillsyn. Ldgenheterna &r i regel anpassade efter den enskildes behov och
ligger oftast i samma hus eller i kringliggande hus. Serviceboende kan for vissa personer med
funktionsnedséttning vara en ldmplig mellanform av bostad mellan ett helt sjélvstéindigt boende i
en egen lagenhet och en ldgenhet i gruppbostad. Hélso- och sjukvard ingar i insatsen
servicebostad.

Servicebostad kan beviljas da det finns behov av i stort sett dagligt stdd i form av praktisk hjélp,
stdd och tillsyn. I insatsen ingar omvardnad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.
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Gruppbostad

Med gruppbostad avses ett litet antal bostdder kring gemensamma utrymmen och dér service och
omvardnad kan ges alla tider pa dygnet. Gruppbostad skall vara ett bostadsalternativ for personer
som har ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov och mer eller mindre kontinuerlig niarvaro
av personal dygnet runt dr nodvéandig. | insatsen ingar omvardnad, fritidsverksamhet och
kulturella aktiviteter. Gruppbostaden ska tillgodose stodbehov och ledsagningsstdd i samband
med sociala och kulturella aktiviteter i nédrmiljon (jamfor ndromrade ledsagarservice).
Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva.

Sarskilt anpassad bostad

Med annan sérskilt anpassad bostad for vuxna menas en bostad med viss grundanpassning till
funktionshindrade personers behov men utan fast bemanning. Behdvligt stod och service i
anslutning till boendet bor ges inom ramen for de insatser som finns att tillga enligt LSS, t.ex.
personlig assistans samt ledsagarservice.

Stodet kan dven ges i form av hemtjénst enligt socialtjédnstlagen. I boendeform ingér inte
omvardnad och inte heller fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter. Kommunen har inget
hélso- och sjukvardsansvar for den som bor i en sérskilt anpassad bostad.

9.1 Utredning/beddémning
Ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov ska foreligga. Funktionsnedsattningens
konsekvenser tillmits betydelse i behovsbedomningen for bostad med sérskild service. Sociala
faktorer/aspekter &r inte avgorande for behovet av insatsen. Omfattningen av tillsyn- och
omvardnad styr valet av boendetyp mellan servicebostad och gruppbostad.

9.2 Beslut

Bostad med sérskild service beviljas med precisering om vilken boendeform det géller. Behovet
av boendeform ska framga utav utredning och bedomning. Besluten ska som regel inte vara
tidsbegréansade. Om behovet fordndras och den enskilde kan vara i behov av en annan
boendeform ska omprévning goras.

Den enskilde har mojlighet att framfora 6nskemél som ska beaktas, men nagon ovillkorlig rétt att
fa behovet tillgodosett i en viss form eller pa ett specifikt boende saknas. Om en sddan ansékan
inkommer ska ansdkan géllande specifikt boende avslas. Det bor framga av bistandsbeslutet att
ratten till bostad med sérskild service géller sa lange som behovet av insatsen kvarstar.

9.3 Verkstallighet

Nir beslut 4r fattat Gverlamnas utredning/bestillning och beslut till enhetschef inom
verkstéllighet. Inom tva veckor tas kontakt med den enskilde for att borja planeringen av
insatsen. Insatsen planeras utifran den enskildes dnskemal och LSS-handldggarens beslut.
Enhetschefen ansvarar for att utifrén den enskildes behov, och LSS-handlidggarens beslut, hitta
ett lampligt boende. Om behoven over tid fordndras kan det bli aktuellt att flytta till annan
boendeform, verkstélligheten meddelar LSS-handlédggaren om behov av omprovning.
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Om den enskilde tackar nej till erbjuden, ett skéligt erbjudande, insats krédvs i vissa fall en ny
behovsprovning. Ett nej till erbjuden insats samt orsaken till att ha tackat nej, ska alltid
dokumenteras i den enskildes journal. Alla insatser ska verkstéllas skyndsamt.

9.4 Genomfdrandeplan
En genomforandeplan ska upprittas tillsammans med den enskilde och dess foretriadare efter att
insatsen paborjats. Uppfoljning av planen sker regelbundet och en utvérdering ska goras minst
var sjitte manad.

9.5 Kontaktpersonal
Samtliga personer som bor i bostad med sirskild service har en eller tva kontaktmén/personal
utsedda i personalgruppen. Kontakpersonalen har huvudansvaret for den enskilde t.ex. vad géller
kontakter med anhdriga, inkdp etc. men hela arbetsgruppen ansvarar tillsammans for alla
arbetsuppgifter.

9.6 Ekonomi

Personalen ska inte ansvara for de boendes ekonomi. I de fall den enskilde inte har formagan att
skdta sin ekonomi sjélv ska en anmélan om god man/forvaltare goras. Dagliga utgifter dr dock
manga ganger svart for foretrddare att hantera i praktiken och da kan verksamhetens personal
hjélpa till.

Déaremot ansvarar aldrig personal for personers privata tillgangar sdsom smycken eller
vardepapper. Personalens atagande gillande den enskildes privata medel ska sé langt som
mdjligt begrénsas till hantering av mat- och fickpengar.

Det finns rutin Handboken géllande hantering av Privata medel.

9.7 Avgifter

Insatsen ar avgiftsfri. Den enskilde ansvarar for kostnader for mat, uppehélle och hyra.

10. Daglig verksamhet
Daglig verksamhet kan beviljas personer som omfattas av personkrets 1 och 2 och som saknar
forvirvsarbete och som inte utbildar sig. Insatsen innebér en individuellt anpassad sysselsittning
under yrkesverksam alder. Syftet ar att den enskilde ska fa en meningsfull daglig aktivitet
utanfor det egna hemmet. Det vergripande mélet bor vara att om mdjligt utveckla den enskildes
forutséttning till arbete. Daglig verksamhet omfattar personer i yrkesverksam alder. Detta
innebdr att den enskilde har rétt att vara kvar i daglig verksamhet i enighet med allménna
pensionsregler som innebar ritt till forvarvsarbete till 69, ars alder.

I insatsen ingar omvardnad. Det innebér att personal inom daglig verksamhet ska kunna ge ett
anpassat stdd och vara vil fortrogen med funktionsnedsittningens innebdrd. Aven att behov av
en anpassad milj6 i1 den dagliga verksamheten, t.ex. genom hjdlpmedel, bér uppméarksammas.
Kommunen har hélso- och sjukvardsansvar vid deltagande i daglig verksamhet.
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10.1 Inriktningar pa daglig verksamhet
Verksamheten utformas pa olika sitt beroende pa innehall, malgrupp och intressen hos
deltagarna. Den dagliga verksamheten bestar av aktiviteter med habiliterande inriktning och kan
innehélla allt
ifrén sinnesstimulering till produktionsinriktade uppgifter. Verksamheten sker i forsta hand 1
grupp men med majlighet till individuellt anpassade arbetsuppgifter nar det behovs.

Gruppverksamhet

Produktions- eller serviceinriktad verksamhet erbjuder arbetsliknande uppgifter sdsom
exempelvis tridgéardsarbete, café, legoarbete eller loppisaffar. I produktions- eller serviceinriktad
verksamhet finns ofta en kund som verksamheten ocksé ska anpassas till.

Upplevelsebaserad daglig verksamhet erbjuder sinnesstimulering pé olika sitt sdsom exempelvis
musik och dans, friluftsliv och taktil stimulering. Det finns ocksé gruppverksamhet med
exempelvis social inriktning, cirklar, friskvard, data. Verksamheten ska erbjuda social stimulans
och gemenskap som gor att deltagaren kan behélla eller utveckla de fardigheter som han eller
hon har. I dessa verksamheter ingér att motivera och stddja de personer som har svart att komma
1 gang eller har problem med uthéllighet men som har beslut om daglig verksamhet.

Foretagsforiagd daglig verksamhet

Daglig verksamhet kan vara forlagd pé ett foretag, inom foreningar eller offentlig verksamhet.
Deltagaren har en handledare pa arbetsplatsen men har ocksa stéd fran handledare i daglig
verksamhet. Deltagaren far arbetspraktik pa foretaget eller verksamheten. Foretaget far stod av
personal inom daglig verksamhet. En 6verenskommelse for arbetspraktik ska tecknas med
arbetsplatsen. Nagon ekonomisk ersittning utgar inte till foretagen. Arbetspraktiken kan leda till
en lonebidragsanstéllning eller annan anstillning.

10.2 Utredning/beddémning
Vid bedémning av ratt till daglig verksamhet gors bedomning om den enskilde uppfyller
kriterierna for att beviljas insatsen, dvs. att den enskilde omfattas av personkrets 1 eller 2, &r i
yrkesverksam alder och inte arbetar, studerar och att det finns styrkt frén Arbetsformedlingen att
det inte finns arbetsformaga och att de har uttoémt alla moéjligheter till stod och insatser.

I utredningen av behovet av sysselséttning ska andra aktdrers ansvarsomraden beaktas.
Forsékringskassan har som ansvar att utreda ansékningar géllande sjukpenning, aktivitets- och
sjukerséttning. For de personer som erhéller erséttning fran Forsakringskassan har myndigheten
ansvar att lyfta personer som skulle kunna bli aktuella f6r arbetslivsinriktad rehabilitering hos
Arbetsformedlingen i deras forstarkta samarbete. Det &r Arbetsformedlingen som ansvarar {or att
utfora specifik insats om arbetslivsinriktad rehabilitering. Samverkan bor ske med berérda
myndigheter forutsatt att det finns ett samtycke.

I de drenden den enskilde uppbér férsorjningsstod kan samverkan behdva ske med individ- och

familjeomsorgens enhet for forsorjningsstod. Det med anledning av att d4ven de har mojligheter
att besluta om sysselséttning/praktik.
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10.3 Beslut

Insatsens omfattning ska framgé i beslut och bestéllning. Beslut fattas antal dagar/vecka och av
beslutsformuleringen ska framgé om det avser hel- eller halvdagar.

Om den enskilde har 6nskemél om en specifik verkstéllighet ska detta avslas i beslutet.

10.4 Verkstallighet

Nir beslut 4r fattat Gverlamnas utredning/bestillning och beslut till enhetschef inom
verkstéllighet. Inom tva veckor tas kontakt med den enskilde for att borja planeringen av
insatsen. Inom daglig verksamhet finns personal och stédpedagog som ansvar for att insatsen
planeras utifran den enskildes 6nskemaél och LSS-handlaggarens beslut. Stodpedagogen planerar
tillsammans med den enskilde for en lamplig placering i kommunens dagliga verksamhet eller en
praktikplacering utanfér kommunens egen verksamhet. Om deltagaren onskar och plats finns kan
byte av grupp goras mojligt utifran den enskildes formaga och intressen.

Om den enskilde av hilsoskail inte kan nyttja platsen ska platsen finnas kvar tills den enskilde
mar battre. Om den enskilde uteblir fran daglig verksambhet trots att verkstéllighet har haft samtal
med den enskilde eller med dennes legala foretréddare och platsen inte nyttjas ska verkstélligheten
meddela LSS-handlédggaren for uppfoljning och omprovning av insatsen. Deltagaren far inte vara
alkohol- eller drogpéaverkad pé daglig verksamhet.

10.5 Kontaktman

I samband med att plats erbjuds i daglig verksamhet utses en kontaktman/personal i
personalgruppen. Kontaktpersonalen har huvudansvaret for att tillsammans med den enskilde
och foretrddare ansvara for genomférandeplanen. For att underlétta och skapa kontinuitet i
kommunikationen &r det i forsta hand kontaktpersonalen som ansvarar for kommunikationen
med foretrddare, anhdriga, vardkontakter osv, men hela personalgruppen ansvarar tillsammans
for alla arbetsuppgifter.

10.6 Genomférandeplan
En genomforandeplan ska uppréttas tillsammans med den enskilde och dess foretrddare inom tva
veckor efter att insatsen paborjats. Uppfoljning av planen sker regelbundet och en utvérdering
ska goras minst var sjdtte manad.

10.7 Personligt schema
I daglig verksamhet finns mojlighet att fa ett individuellt schema utformat utifran den enskildes
behov. Schemat ska ge den enskilde en 6verblick dver vad som ska hidnda under dagen och
veckan.

10.8 Resor till och fran daglig verksamhet

Resor till och fran daglig verksamhet far den enskilde bekosta sjdlv. Den som inte klarar att sjalv
anvinda sig av allmidnna kommunikationsmedel kan ansoka fardtjanst for omsorgsresa.
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10.9 Maltider

I daglig verksamhet ingér inte mat som en del i insatsen. Den enskilde stér sjilv for sina
kostnader i samband med maltider.

10.10 Arbetstider

Daglig verksamhet erbjuds vanligtvis kl. 08:00-16:00 mandag till fredag; inte helg-/roda dagar.
Foretagsforlagd daglig verksamhet kan ske pa andra tider och beroende pa behov kan
individuellt anpassade arbetstider forekomma.

Personer som har daglig verksamhet har mgjlighet till semester och att vara ledig. Den enskilde
véljer sjélv under vilka veckor semester forldggs. Ledighet ska vara aviserat pd forhand.

Vissa gruppaktiviteter kan stdnga i hogst fyra sammanhédngande veckor under semesterperioden.
For de personer som onskar deltar i den gruppaktiviteten ska utféraren erbjuda plats i annan
grupp/sysselséttning.

10.11 Praktikanter

Daglig verksamhet ser varje ar Over hur méanga praktikanter fran sdrgymnasiet som kan tas emot
i verksamheten. Verksamheten tar gdrna emot elever fran sdrgymnasiet. Platserna fordelas av
sdrgymnasierna till praktikanter sa 1dngt det &r mojligt utifrén dennes intresse och formaga.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Jennie Turunen 2023-02-03

DNR SN 2023/30 790

Sid 1 av 2

Uppdatering av riktlinjer - Taxor och avgifter

Sammanfattning

En revidering och 6versyn av riktlinjer for avgiftshandldggning skall goras vid behov eller
minst var 5:e ar och forslag pa fordndringar ska faststéllas av Kommunfullmaktige.
Socialforvaltningen har fattat beslut om att revidera riktlinjen for handldggning enligt
beslut av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet utifran behov. En
uppdatering i riktlinjen behdver goras utifrdn dndrad lagstiftning.

Uppdateringen avser den fordndrade aldern i Lag (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter §7. Kommuner far tillhandahalla servicetjénster utan individuell
behovsprovning at personer som fyllt 69ar from 2023-01-01. Tidigare &lder var 68ar.

“"Kommuner fdr utan foregaende individuell behovsprévning tillhandahalla servicetjinster
dt personer som fyllt 69 ar.”

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-02-03

Riktlinjer — Handldggning av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet
Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslar kommunfullmaéktige att godkdnna revidering av riktlinjer for
handldggning av taxor och avgifter inom socialnimndens verksamhet i enlighet med den
uppdateringen i Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

Jennie Turunen
Verksamhetschef Socialt stod

Expedieras till:
For kinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Jennie Turunen 2023-02-03
DNR SN 2023/30 790
Sid2 av 2
Bakgrund

Socialndmnden och Kommunfullmiktige beslutade 2016 att anta riktlinjer f6r taxor och
avgifter inom socialndmndens verksamhetsomrade. Avgifterna justeras drligen utifrén
riktlinjerna och revidering av riktlinjerna ska goras vid behov eller minst var 5:e ar.

Socialforvaltningen har fattat beslut om att revidera riktlinjen f6r handlaggning enligt
beslut av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet utifran behov. En
uppdatering 1 riktlinjen behdver goras utifrdn dndrad lagstiftning.

Uppdateringen avser den fordndrade aldern i Lag (2009:47) om vissa kommunala
befogenheter §7.

Servicetjinster it dldre

7§ /Trader 1 kraft 1:2023-01-01/ Kommuner far utan foregaende individuell
behovsprovning tillhandahalla servicetjénster at personer som fyllt 69 éar.

Med servicetjinster avses tjdnster som dr avsedda att forebygga skador, olycksfall eller
ohélsa och som inte utgor personlig omvardnad. Lag (2022:890).

Tidigare lagtext som upphor:

7§ /Upphor att gilla U:2023-01-01/ Kommuner fér utan foregaende individuell
behovsprovning tillhandahélla servicetjinster at personer som fyllt 68 ar.

Med servicetjianster avses tjdnster som ar avsedda att forebygga skador, olycksfall eller
ohilsa och som inte utgor personlig omvérdnad. Lag (2019:650).

Juridisk bedémning
Forvaltningens forslag foljer gédllande lagstiftning och reviderar darfor riktlinjen till att bli
foljsam lagen.



Riktlinje
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Ordbok

Make/maka — Personer som ingatt dktenskap med varandra
Registrerade partner — Tva personer av samma kon som 1atit registrera sitt partnerskap

Sambo — Tva personer som stadigvarande bor tillsammans i ett parforhéllande och har gemensamt
hushall

1. Allmant om avgifter

Bakgrund/lagstiftning

Enligt Socialtjénstlagen (2001:453) far kommuner ta ut avgifter for insatser enligt Socialtjénstlagen
(SoL) (kapitel 8 SoL). For insatser enligt lagen om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) far
kommunen didremot inte ta ut avgifter.

Avgifter for hemtjanst och dagverksamhet far inte, tillsammans med avgifter som avses i 26 § tredje
stycket Halso- och sjukvérdslagen (HSL), uppga till ett sé stort belopp att den enskilde inte forbehélls
tillrackliga medel for sina personliga behov, boendekostnader och andra normala levnadsomkostnader.

Nar avgiften faststélls skall kommunen forsdkra sig om att den sékandes make eller sambo inte drabbas
av en oskaligt forsaimrad ekonomisk situation.

Alla avgifter omriknas drligen enligt giillande prisbasbelopp och faststiilld riktlinje for
avgiftshandldggning utan att avgifterna tas upp pa nytt for beslut i Kommunfullméktige.

Revidering och 6versyn av riktlinjer for avgiftshandldggning skall goras vid behov eller minst var 5:e ar
och da faststdllas av Kommunfullméktige.

1.1 Socialtjanstlagen och andra lagar

Kommunen far ta ut avgifter och begéra erséttning fran enskilda enligt 8 kap i Socialtjanstlagen (SoL).
Kostnaden kommunen tar ut far inte 6verstiga kommunens sjalvkostnader.

Kommunens avgiftssystem och dess tillimpningsregler for avgifter inom socialfoérvaltningen styrs av
flera olika lagar och forordningar. Till dessa hor foljande:

e SoL - Socialtjianstlagen (2001:453)

e HSL - Hilso- och sjukvardslagen (1992:567)

e LSS -Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e BTPL - Lag om bostadstilldgg for pensionérer (2001:761)

o IL - Inkomstskattelagen (1999:1229)

e KL - Kommunallagen (2017:725)

e FL —Forvaltningslagen (2017:900)

e SoF — Socialtjanstforordningen (2001:937)
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1.2 Allmant om handlaggning

Nedanstaende foreskrifter ligger som grund vid berdkning av avgifter inom socialforvaltningen. I varje
enskilt drende gors alltid en individuell berdkning. Utgdngspunkten for avgiftssystemet &r att avgifter for
vérd- och omsorgsinsatser inte far uppga till s hdga kostnader att den enskilde inte har tillrickliga medel
for sina personliga behov.

Det skall vara enkelt och léttforstaeligt och oberoende av var den enskilde far sin vard och omsorg, om
det dr i det egna hemmet eller i ett sérskilt boende.

Sekretess

Samtliga uppgifter registreras, bearbetas och dokumenteras. Uppgifterna ér sekretessbelagda enligt 26
kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen.

Myndighetsutovning
Vird- och omsorgsinsatser

Vid bistandsbeslut avseende vard- och omsorgsinsatser enligt SoL och LSS handlaggs och utreds
avgiftsbeslut av handldggare med bistdndsbeslutet som underlag.

Avgiftstillampning enligt dessa tillimpningsforeskrifter giller &ven da vard och omsorg ges av annan
vérdgivare pa uppdrag av kommunen.

Den enskilde skall informeras om kommunens avgiftssystem och tillimpningsforeskrifter for vard- och
omsorgsavgifter. Den enskilde skall &ven upplysas om sin skyldighet att lamna uppgifter till kommunen
vid fordndringar som péaverkar vard- och omsorgsavgiftens storlek.

En ekonomisk utredning skall goras vid varje enskilt drende. Uppgifter om inkomster och bostadskostnad
skall inhdmtas frén den enskilde via uppgiftsblankett och via datamedia frén Forsédkringskassan. Ldmnas
efterfragade uppgifter inte in faststélls avgift utifran faststéllda kriterier, se 4.3.

Omrékning av avgiften sker i normalfallet en gang per ar vid arsskiftet pa grund av forandringar i
prisbasbeloppet, inkomstforhéllanden och bostadskostnader, se 10.1. Kommunen &r &ven skyldig att
dndra avgiften under pagaende kalenderar om nagot forhallande som paverkar avgiften har dndrats eller
om kommunen tidigare erhallit felaktiga uppgifter. Uppgifter som ldmnas av den enskilde skall kunna
styrkas. Den enskilde skall ges information om mojligheten att ansdka om hojning av minimibeloppet for
merkostnader, se 7.3 Hojning av minimibeloppet.

Den enskilde skall erhalla skriftligt avgiftsbeslut. Av beslutet skall det framga hur avgiften berdknats och
hur den enskilde kan besvéra sig 6ver beslutet. I beslutet skall tillimpliga lagparagrafer anges.

Om den enskilde inte dr n6jd med socialndimndens avgiftsbeslut kan detta 6verklagas med
forvaltningsbesvar.

Fordldrars ersdttning till kommunen vid placering av barn under 18 ar

Vid beslut om fordldrars ersittning till kommunen vid placering av barn under 18 ar handlaggs
berdkningen av handldggare och beslut tas av socialsekreterare.
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Foraldrarnas och barnets deklarationsuppgifter, som ligger till grund for berdkningen av erséttningsnivan
kommunen far ta ut, hdmtas fran Skatteverket. Erséttningsnivén ska rdknas om arligen.

Respektive fordlder ska underrittas om erséttningsbeloppet. Beslutet kan ej 6verklagas med
forvaltningsbesvér.

Fullmakt

I det fall den enskilde saknar formaga att fora sin egen talan skall fullmakt eller legal foretrddare finnas.

2. Huvudprinciper i avgiftssystemet

Samtliga avgifter avrundas till ndrmaste krontal uppat.

2.1 Hogkostnadsskydd for avgifter - tak for hogsta avgiftsniva

Riksdagen har beslutat om ett hogkostnadsskydd for vad olika insatser inom socialtjanst/vard och omsorg
ska fé kosta den enskilde. Hogkostnadsskyddet dndras, vanligen en géng érligen, i takt med att
prisbasbeloppet dndras.

2.2 Hogkostnadsskydd

Avgiften for hemtjénst i ordinért och sérskilt boende, dagverksamhet samt kommunal hilso- och
sjukvard far uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 ganger prisbasbeloppet.

Avgiften for bostad i sirskilt boende som inte omfattas av hyreslagen far uppga till hdgst en tolftedel
av 0,5539 ganger prisbasbeloppet.

Det ar den hogsta manatliga avgiften som fér tas ut, oavsett hur stort avgiftsutrymmet ar.

2.3 Avgiftsutrymme

For att berdkna avgiftsutrymmet skall skatt, nettobostadskostnad samt minimibelopp och ev. individuellt
belopp (extra minimibelopp) riknas bort fran den totala bruttoinkomsten. Nér forbehallsbeloppet ar
faststéllt gors en berékning av hur stor ekonomiskt utrymme den enskilde har att betala avgift — ett s&
kallat avgiftsutrymme.

Avgiftsutrymmet dr det belopp som kvarstar av inkomsten nar férbehéllsbeloppet dr frandraget.
Sa har beriknas avgiftsutrymmet:

Forbehéllsgrundande inkomst — Férbehallsbelopp = Avgiftsutrymme

3. Avgifter
3.1 Avgifter inom hdgkostnadsskyddet

Alla insatser som omfattas av hogkostnadsskyddet kan enbart erhallas efter beslut enligt socialtjanstlagen
eller hdlso- och sjukvardslagen.

3.1.1 Avgifter fér Sarskilt boende

Avgiften per manad for sirskilt boende &r en tolftedel av 0,5392 ganger prisbasbeloppet. I avgiften ingar
omsorg och hemsjukvérd. Inget avdrag gors vid franvaro.
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3.1.2 Avgifter fér hemtjanst

Avgift for hemtjanst tas ut beroende pa omfattning.

Nivd

Nivén faststills individuellt genom bistdndsbedomning enligt socialtjdnstlagen, SoL. Den som enbart har
hemtjéanstinsatser betalar enligt nedanstaende nivaer. For den som har hemtjénstinsatser enligt niva 1 och
2 tillkommer avgift hemsjukvard och larm for dem som &ven har detta. For nattillsyn i form av kamera
debiteras enligt bistdndsbedomt hemtjénstniva 1-3.

Avgiften baseras pa prisbasbeloppet som faststélls arligen. Avgiftsbeloppet avser den hogsta kostnad
kommunen fér debitera per manad.

Niva 1 (1 —4 ggr/man) — en tolftedel av 17 % av prisbasbelopp
Niva 2 (2 — 7 ggr/vecka) — en tolftedel av 33 % av prisbasbelopp
Niva 3 (Dagligen, kvéll och natt) — en tolftedel av 53,92 % av prisbasbelopp (hdgkostnadsskydd)

Vid franvaro fran insats, t ex vid akut sjukhusvistelse, gors avdrag for omsorg med 1/30-del av
manadsavgiften fran och med forsta franvarodagen till och med dagen fore dterkomsten. Detta innebér att
inget frdnvaroavdrag gors vid en dags franvaro.

Avgift for trygghetstelefon och larm
Avgiften per ménad for trygghetslarm &r 6,8 % av prisbasbelopp fordelat pa 12 manader.

Trygghetstelefon och larm betraktas som ett abonnemang for vilket en ménadsavgift tas ut. Avgiften for
trygghetstelefon och larm avser per hushall.

Larmavgiften rdknas som ett abonnemang och inga avdrag gors.

Avgift for matdistribution
Utkdrningsavgiften per tillfélle for matdistribution &r en tolftedel av 1,2 % av prisbasbelopp.

Avgift fér dagverksamhet (SoL)
Avgiften for dagverksamhet &r 1/30 av hogkostnadsskyddet per deltagartillfille.

3.1.3 Avgift for vistelse pd korttidsplats/vaxelvardsplats (SoL)

Manadsavgift (boendeavgift) per manad for boende pa korttiden faststélls till en tolftedel av 0,5539 av
prisbasbeloppet. Utdver manadskostnaden tas det ut en avgift (omsorgsavgift) pa 1/30 av
hogkostnadsskyddet per vistelsedygn.

3.1.4 Avgift for halso- och sjukvardsinsatser, utom lakarvérd.

Avgiften per manad for hilso- och sjukvardsinsatser &r en tolftedel av 8,7 % av prisbasbelopp oavsett
omfattning. Hemrehabilitering enligt HSL omfattas av denna avgift.

Ingen hélso- och sjukvardsavgift tas ut for patienter under 20 &r och for patienter som har
psykiatrisjukskoéterskan som omradesansvarig sjukskoterska.

Avgift for hélso- och sjukvardsinsatser tas ut sé ldnge personen &r inskriven i hemsjukvarden. Den som
har insatser enligt Hélso- och sjukvardslagen betalar enligt avgiftstaxa oavsett om arbetet utfors av
sjukskdterska, sjukgymnast, arbetsterapeut eller av personal som delegerats uppgiften.
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De som har ett 16pande beslut om hélso- och sjukvardsinsats vid behov betalar varje manad oavsett om
de haft insats den ménaden eller inte.

Avdrag for kommunal hélso-och sjukvérd gors endast vid franvaro hel kalenderménad.

3.2 Avgifter utanfér hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet omfattar inte kostnader for méltider. Samtliga méltidsavgifter for personer, som har
bistandsbeslut, dr befriade fran mervirdesskatt.

3.2.1 Maltidsavgifter

Maltidsavgift for sdrskilt boende

Kostnad for dygnsportioner (frukost, lunch, middag samt fika) faststélls av Tekniska kontoret.
Den bestér av en fast och en rorlig del. Socialndmnden debiterar den enskilde som har beslut om
sarskilt boende eller korttid den del av dygnskostnaden som ér fast. Vid frdnvaro pd grund av
sjukhusvistelse eller annan franvaro gors avdrag pd matkostnaden med 35 % av dygnskostnaden.

Maltidsavgift for matdistribution
Kostnaden for matdistribution per portion faststills till den kostnad som tekniska kontoret tar ut.

Maltidsavgift for dagverksamhet SoL samt daglig verksamhet LSS
Kostnaden for lunch p& dagverksamhet SoL samt daglig verksamhet LSS faststills till 85 % av den
kostnad som tekniska kontoret tar ut av socialndimnden.

Maltidsavgift fér boende LSS; korttidsvistelse och skolinternat

Kostnaden for helpension inom LSS; boende, korttidsvistelse och skolinternat, faststélls till 1/30 av
summan av konsumentverkets berdknade kostnader for livsmedel samt forbrukningsartiklar. Matavgiften
minskas med kostnaden fér den maltid da den boende inte &dter pa boendet. Vid skolinternat innebar detta
att avgiften minskas med lunchkostnaden. Fordelningen av dygnskostnaden ar enligt foljande:

Frukost — 20 %
Lunch - 35 %
Mellanmal — 10 %
Kvillsmat — 35 %

Maltidsavgift for KTS
Maltidsavgiften for KTS faststélls till 65 % av kostnaden for helpension inom LSS; boende,
korttidsvistelse och skolinternat.

3.2.2 Egenavgifter for vuxna i hem for vard eller boende (HVB), familjehem m.m.

Vard och behandling for missbruk

Egenavgiften for vard och behandling for missbruk i HVB och familjehem ar 80 kr/dygn. For personer
som saknar eller har 1ag sjukpenning kan avgiften sdnkas helt eller delvis. Om personen genom att betala
kostnaden blir beroende av forsorjningsstod ska kostnaden efterges enligt 9 kap. 4 § SoL.

Stodboende/omvdrdnad fér missbruk och/eller psykisk problematik

Avgiften for stod- och omvéardnadsboende for missbruk och/eller psykisk problematik vid placering pa
boende ér 156 kr/dygn, varav 70 kr dr avgift for boende och 86 kr &r avgift for mat. Vid placering i
familjehem ar avgiften 119 kr/dygn varav 33 kr &dr avgift for boendet och 86 kr ar avgift for mat. Beviljas
som forsorjningsstod enl. 4 kap. 1 § SoL om personen saknar betalningsforméaga.
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3.2.3 Foraldrars ersattning till kommunen for placerade barn under 18 &r

Vid placering av barn far kommunen ta ut ersittning fran fordldrarna. Beloppet fér inte 6verstiga vad
som for varje tid motsvarar hogsta underhallstodsbeloppet. Summan beréknas utifran senaste
deklarationsuppgifterna for respektive fordlder. Beslutet kan inte 6verklagas.

3.2.3 Fardtjanst
Egenavgifter i fardtjdnst
Avgifter for férdtjanst i Herrljunga kommun beslutas av kommunfullméktige.

Egenavgifterna uppréknas arligen med den genomsnittliga férdndringen for biljettpriserna i den allménna
kollektivtrafiken.

Fardtjanstresa med personbil alternativt specialfordon

Egenavgift i fardtjanst dr avstdndsbaserad med en grundavgift pa 50 kr for de forsta 10 kilometrarna och
dérefter ett paslag med 3 kr per kilometer (&r 2021).

Barn under 7 ar aker gratis.

Resor till daglig verksamhet och dagverksamhet

Gallande avgift for fardtjanstresa géller for bade tur och retur.

Resa till och i annan kommun utanfér Herrljunga kommuns féirdtjdnstomrdde

* Inom Visttrafiks trafikomrade géller samma egenavgift som den i Herrljunga kommun.
*  30% av taxameterbeloppet vid fardtjdnstresa utanfor Vésttrafiks trafikomrade, dock légst den
egenavgift som géller for resa inom Herrljunga kommun.

Avgift for medresendr inom firdtjdnstomrddet

Medresendr erldgger avgift vid alla resor enligt vad som anges vid fardtjanstresa. Ledsagare betalar ingen
avgift.

Avgift vid utebliven firdtjinstresa

Skulle en fardtjanstresendr utebli fran en bestilld fardtjanstresa eller om resenédren inte avbestiller sin
resa inom foreskriven tid dger kommunen rétt att ta ut erséttning med 200 kr av resenéren.

Avgift vid allvarlig dvertridelse

Vid missbruk av rétten att nyttja fardtjanstresa samt allvarliga eller upprepade Gvertradelser av
foreskrifter och villkor har Herrljunga kommun rétt att ta ut en avgift motsvarande hela
transportkostnaden for den bestillda resan.

3.2.4 Ovriga kostnader utanfér hdgkostnadsskyddet

Bostadskostnader
Hyran for boende inom kommunens regi debiteras utifran beslut i socialndmnden.
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For bostad i annan kommun debiteras det Herrljunga kommun blivit debiterade. Finns inte kostnaden for
bostad angivet i avtalet beslutar socialndmndens myndighetsutskott om kostnaden.

Fixartjdinst och tvdttservice

Fixartjanst och tvittservice &r en s kallade servicetjénst, som kommunen kan tillhandahélla utan
individuell behovsprovning till personer som fyllt 68-&r 69 ar. Kostnaden for fixartjénst for 2022
faststélls till 292 kr per timme och héjs sedan arligen enligt prisindex fér kommunal verksamhet.
Kostnaden for tvittservice for 2022 faststélls till 92 kr per kilo och héjs sedan arligen enligt prisindex
for kommunal verksamhet.

Forbrukningsvaror

Forbrukningsvaror ska ses som kommunens utldgg for varor som redan ingér i den enskildes
forbehallsbelopp pa sarskilt boende. En forutsdttning ar da att beloppen ar skéliga och inte Gverstiger de
normalbelopp som Konsumentverket berdknar i sina arliga hushallsbudgetar. Herrljunga kommun
debiterar enligt Konsumentverkets berdkning av vad forbrukningsvaror for en person kostar.

Medicinsk fotvdrd

Medicinsk fotvard erbjuds dem som fatt remiss fran ldkare eller distriktssjukskdterska. Kostnaden
faststélls enligt Véstra Gotalandsregionens taxa. Vid hembesok debiteras samma kostnad som for
hembesok fran vald vardcentral enligt Patientavgifter i Vastra Gotaland.

Vaccination
Vaccination debiteras enligt Vistra Gotalandsregionens taxa. Vaccination ingér inte i avgiften for hélso-
och sjukvard eller i hogkostnadsskyddet.

3.3 Avgiftsfria insatser
Avgiftsfri avlésning
Avl6sning till anhdrig upp till 10 timmar per manad tas inte ut ndgon avgift for.

Boendestéd fér personer med psykisk funktionsnedsdttning
Boendestdd ér en insats som ges utifran socialtjdnstlagen i syfte att stodja personer med psykisk
funktionsnedsattning for att sjilv, sa lang som mojligt, klara sin dagliga livsforing.

Avgifter for insatser enligt lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade, LSS.
Alla insatser enligt LSS &r avgiftsfria.

Den som dérutdver har beviljade insatser enligt SoL eller HSL betalar avgift enligt géllande regler for
dessa insatser.

Avgifter far enligt 8 kap. 1 § SoL ej tas ut for bistdnd i form av stdd- och hjilpinsatser av
behandlingskaraktér.
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4. Avgiftsberakning

4.1 Avgiftsgrundande inkomster

Med avgiftsunderlag avses den inkomst som den enskilde kan antas komma att f4 under de nérmaste tolv
manaderna, fordelad med lika belopp per ménad.

Den inkomst som anviands for att berdkna avgiftsutrymmet dr den enskildes nettoinkomst samt
bostadstilligg. Vid berdkning av nettoinkomsten anvéinds innevarande ars inkomster.

4.1.1 Inkomster/utgifter som inte ar avgiftsgrundande:

Skattefria ersdttningar som inte skall tas med vid inkomstberdkningen och avgiftsunderlaget &r
barnbidrag, barns inkomster eller barns avkastning pa formoégenhet, bistand enligt socialtjanstlagen,
introduktionserséttning for flyktingar, handikappersittning, assistansersattning och den del av
vérdbidraget som utgor ersittning for merutgifter.

4.2 Insamling av inkomstuppgifter

En gang per ar fir samtliga en inkomstforfragan. Andras forhallanden under ret, pa grund av till
exempel dndrad hyra vid byte av bostad, &r var och en skyldig att 1&mna uppgift om detta. Uppgifter om
pension och bostadstillagg som betalas ut fran Pensionsmyndigheten 6verfors via datafil fran
Pensionsmyndigheten.

For att kunna faststilla avgift, krdvs att kommunen har tillgang till nédvéndiga inkomstuppgifter. Om
begirda inkomstuppgifter inte lamnas skickas ett avgiftsbeslut med hogsta avgift ut. Inkomstuppgifter
inhdmtas i normalfallet via uppgiftsblankett fran den enskilde eller via datamedia fran Forsdkringskassan
och Pensionsmyndigheten. Vissa uppgifter kan endast erhallas fran den enskilde. Om den enskilde inte
lamnar inkomstuppgifter eller avstar fran att [dmna uppgifter faststélls den hogsta avgiften enligt
géllande taxa utan inkomstprévning.

Ny avgift giller fran och med den ménad inkomstuppgifter Idmnats till kommunen.

4.3 Inkomstuppgift lamnas inte

Om den enskilde inte 1amnar inkomstuppgifter eller avstar fran att 1imna uppgifter faststélls den hogsta
avgiften enligt géllande taxa utan inkomstprovning.

4.4 Underskott i avgiftsunderlaget

Enligt kommunallagens likstéllighetsprincip kan kommunen inte reducera fér matkostnad eller hyra i
relation till inkomst utan sérskilt lagstdd. Sadant lagstod finns inte. Den enskilde som, efter att ha betalat
mat och hyra, inte har tillrackligt med pengar kvar till sin forsérjning skall hanvisas till att soka
forsorjningsstdd enligt socialtjanstlagen. Personer som ér 65 &r och éldre hinvisas till
Pensionsmyndigheten for ansokan om dldreforsorjningsstod.

4.4 Beslut

Beslut om forbehéllsbeloppet fattas pa delegation av avgiftshandldggare.
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5. Avgiftsberakning for olika hushallstyper

5.1 Ensamboende
Samtliga inkomster, tillgdngar och utgifter enligt ovan ligger till grund for avgiftsberékning.

5.2 Makar och registrerade partner

Makars inkomster skall sl&s samman och delas pa tva. Nir avgifterna faststélls skall kommunen
dessutom forsdkra sig om att omsorgstagarens make inte drabbas av en oskéligt forsimrad ekonomisk
situation. For makar/registrerade partners i gemensamt hushall, berdknas den sammanlagda inkomsten
som darefter delas lika. Med makar jamstélls personer som lever tillsammans under dktenskapsliknande
forhéallanden och har gemensamma barn. For makar som lever atskilda pa grund av att en av makarna bor
1 sérskilt boende/enskilt vardhem, skall den sammanlagda nettoinkomsten ligga till grund for
avgiftsberdkningen.

5.3 Sammanboende

For sammanboende berdknas inkomsterna var for sig, da det inte finns ndgon lagstadgad
underhallsskyldighet dem emellan. Nér avgifterna faststélls skall kommunen dessutom forsdkra sig om
att omsorgstagarens sambo inte drabbas av en oskaligt forsamrad ekonomisk situation.

6. Bostadskostnader

6.1 Forbehdll for bostadskostnad

For att hyran skall 4 tillgodoses i forbehallsbeloppet skall bostadstilldgg for dldre sokas hos
Pensionsmyndigheten eller bostadsbidrag for 6vriga hos Forsakringskassan. Beslutet lamnas till
avgiftshandldggaren. Inkommer inte nagot beslut, sétts hyreskostnaden till 0 kronor/méanad.

6.2 Berakning av boendekostnad

Nettobostadskostnad

Vid avgiftsberdkning skall den enskildes nettobostadskostnad avréknas fran nettoinkomsten. Med
nettobostadskostnad avses den faktiska bostadskostnaden minskad med samtliga former av bostadsbidrag
som den enskilde far.

Berikning av bostadskostnaden foljer Pensionsmyndigheten PFS.

Hyreslagenhet: Aktuellt hyresbelopp. Vid hyrd bostad med kallhyra berdknas varmekostnaden enligt
Forsékringskassans schablon for berdkning av bostadstilldgg

Bostadsrittslagenhet: Aktuellt hyresbelopp plus 70 % av rédnta pa eventuell laneskuld som avser
bostadsritten

Eget enfamiljshus: Kostnader for uppviarmning och drift efter ett fast krontal per kvm enligt
Forsékringskassans schablon. plus 70 % av rénta for eventuella 1&n som avser fastigheten plus
fastighetsavgift.

Eget tvafamiljshus: Samma som for enfamiljshus, men minskat med hyresintakter for den uthyrda
lagenheten.
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Eget flerfamiljshus eller andelshus: Enligt belopp som framgér av senaste deklaration samt tillagg for
eventuell uppvarmningskostnad.

Jordbruksfastighet: Driftskostnader och lanekostnader berdknas for fastighetens bostadsbyggnad enligt
samma grunder som for enfamiljshus. Fastighetsavgift beréknas pa den del av taxeringsvardet som avser
bostadsbyggnad dock hogst 0,75 procent av bostadsbyggnadsvirdet och tomtmarksvérdet.

Fri bostad: Enligt de regler som géller for fri bostad vid taxering till statlig inkomstskatt.
Parboende

Enligt 4 kap. 1 ¢ § SoL har makar rétt att fortsidtta sammanbo om den ena parten beviljas sirskilt boende.
Om den medboende beviljas hemtjénstinsatser omfattas han av avgiftsreglerna enligt sitt eget
bistandsbeslut. Medboende, som inte har egna bistdndsinsatser, omfattas inte av avgiftsreglerna i 8 kap.
SoL. Kostnader for exempelvis mat, forbrukningsvaror etc tas ut med stdd av 8 kap kommunallagen
(1991:900) och sjdlvkostnadsprincipen ar styrande for storleken pa beloppen i avtalet. Avgifter som tas
ut for tjdnster som inte anses vara social omsorg enligt mervérdesskattelagen (1994:200), omfattas som
regel inte av undantaget frdn merviardesskatt. Om den medboende har egen ldgenhet tas hyra ut enligt
hyreskontrakt. Medboende debiteras samma matkostnad som boende med bistandsbeslut.

7. Forbehadllsbelopp — minimibelopp

Forbehéllsbeloppet bestér av ett minimibelopp plus nettobostadskostnaden.

I socialtjédnstlagen anges ett lagsta belopp (minimibelopp) som skall ticka den enskildes normala
levnadskostnader, forutom boendekostnaden. Dérutover faststélls forbehallsbeloppet individuellt utifran
den enskildes faktiska situation.

Forbehallsbeloppet = minimibeloppet + den faktiska boendekostnaden.

Den enskilde skall utéver minimibeloppet forbehallas medel for sin nettoboendekostnad innan avgift far
tas ut.

7.1 Kostnadsposter i forbehallsbeloppet

Med minimibelopp avses de medel den enskilde behover for sitt personliga behov utdver avgifter och
bostadskostnader. Beloppen for posterna berdknas enligt Konsumentverkets berdknade hushallskostnader
och aktuellt basbelopp.

7.2 Nivan pé forbehéllsbeloppet — minimibeloppet
Det minimibelopp som géller for ensamboende ska utgora ldgst en tolftedel av 1,3546 ganger
prisbasbeloppet.

Minimibeloppet for var och en av sammanlevande makar och sambor ska utgdra en tolftedel av 1,1446
ganger prisbasbeloppet.

Yngre personer med funktionsnedséttning har i vissa fall sérskilda kostnader till exempel for boséittning
och familjebildning. Enligt forarbetena till socialtjdnstlagens avgiftsbestimmelser bor sddana

levnadskostnader for yngre personer med funktionsnedséttning, efter en individuell provning, berdknas
till en niva som dverstiger minimibeloppet med upp till 10 procent. En individuell prévning av nivén pa
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tilligget maste dock alltid goras (proposition 2000/01:149 Avgifter inom dldre- och handikappomsorg s.
41).

Minimibeloppet dr ett lagstadgat ldgsta belopp som den enskilde har ritt till for personligt bruk.
Minimibeloppet ér baserat pa konsumentverkets berékningar av skéliga levnadskostnader for
innevarande ar. De skiliga levnadskostnaderna omfattar de varor och tjdnster som hushallen vanligen
behover for att klara vardagens behov.

I det fall den enskilde har varaktiga merkostnader som inte ryms inom minimibeloppet skall kommunen
ta hinsyn till detta i en individuell prévning av schablonbeloppet. Utgangspunkt for berdkning av
minimibeloppet ér det prisbasbelopp som érligen faststills av riksdagen.

7.3 Individuell prévning av minimibeloppet

I socialtjanstlagens bestimmelser om avgifter inom dldre- och handikappomsorgen finns det utrymme for
att i viss utstrackning ge den enskilde extra medel for merkostnader for de kostnadsposter som
minimibeloppet ska ticka. Ett hojt minimibelopp faststélls efter en individuell provning. Kommunen
godtar den faktiska merkostnaden om den inte &dr oskéligt hog. En forutsittning for att den enskilde ska

ha ritt till ett hogre minimibelopp 4r dock att behovet av ytterligare medel dr varaktigt (prop.
2000/01:149 s. 59).

Om en person har kostnader for god man eller andra kostnader pé grund av sérskilda omsténdigheter,
som varar minst ett ar och dverstiger 200 kr/mén ska forbehéllsbeloppet hdjas i skélig omfattning efter
gjord ansokan.

Som exempel kan ndmnas;

e  Merkostnader for livsmedel, till exempel specialkost
e  Underhallskostnader for barn
e Kostnader for god man

Vid berdkning av behov utdver minimibeloppet skall hdnsyn tas till att en del utgifter kan finansieras via
handikappersattningen.

Hénsyn tas ej till lanekostnader och rantor (annat dn vid berdkning av boendekostnader)

Hojning av minimibeloppet beviljas for hogst ett ar, varefter omprévning skall ske. Detta gors 1 samband
med den érliga omrékningen av avgiftsbeslutet. Omprovning kan &ven ske under 16pande kalenderar om
forhéallanden som paverkar avgiften fordandras.

Kommunen fér dven i vissa fall minska nivan pad minimibeloppet. Om kostnadsposten som foéranleder
minskningen ingér i Konsumentverkets berdakningar for hushallsbudget s& boér minskningen baseras pa
deras berékningar. Det beror pé att &ven den schablonméssiga delen av minimibeloppet i huvudsak
grundas pad Konsumentverkets berdkningar (prop. 2000/2001:149 s.40-41).

Vid sérskilda boende betalas en fast summa varje ménad for mat. [ minimibeloppet ingér SKL: s érliga
kostnad for livsmedel. Den resterande summan é&r inte livsmedel och darfor h6js minimibeloppet. Denna
justering gors per automatik.

Fran minimibeloppet gors avdrag for de poster som ingar i boendet samt hushallsel om den ingar i hyran.
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For personer i kommunens sarskilda boendeformer med boende med heldygnsomsorg skall en generell
minskning av forbehallsbeloppet goras med sddana kostnadsposter som ingér i hyran och avgifter. Till
dessa kan foljande saker hora;

e  Mobler och husgerad
o TV-avgift, dagstidning
e  Viss fritidsverksamhet
e  Forbrukningsvaror

8. Nedsattning av avgifter och avgiftsbefrielse

8.1 Nedsattning med anledning av dubbla bostadskostnader

Den som fatt anvisad ldgenhet i sdrskilt boende kan fi hyran jimkad. Under uppségningstid, langst 3
manader, kan 14gsta hyresbeloppet jamkas for de som inte har hog inkomst sa att férbehallsbeloppet
garanteras. Ansokan skall inkomma till kommunen inom 6 ménader sett fran inflyttningsdagen.
Uppgifter som ligger till grund for ansdkan ar inflyttningsdag och 3 manader bakat. De som har

formogenhet som Gverstiger 2x prisbasbeloppet ska ta formogenheten i ansprak for tickande av
dubbelhyra.

Eventuell jadmkning paverkas av formdgenhet dverstigande tvd prisbasbelopp.

Saknas medel till annan dubbel bokostnad &n vad som avses ovan, efter nedséttning av avgift for
hemtjénst, hanvisas den enskilde att soka forsorjningsstod.

8.2 Nedsattning med anledning av att en av tvd makar/sammanboende

flyttar

Vid berdkning av inkomst for makar och registrerade partners skall den enskildes inkomst anses utgora
hilften av makarnas sammanlagda inkomster (tudelningsprincipen).

Vid berdkning av inkomst for sambor riknas inkomsterna alltid var for sig, d& det inte finns lagstadgad
underhéllsskyldighet sambor emellan.

Nér en av sammanlevande makar flyttar till ett sarskilt boende, berdknas pension och bostadstillagg som
for ensamstaende, vilket innebdr en hjning av inkomsten. Vid berdkning av avgiftsunderlag géller dock
fortfarande tudelningsprincipen vad géller inkomsterna. Tudelningsprincipen géller dock ej for
bostadstillagg (vid skilda hushall), utan detta upptas till faststéllt belopp for respektive maka/make vid
berékningen av avgiftsunderlag.

Om makan/maken flyttar till sérskilt boende och den kvarboende makan/maken trots
tudelningsprincipen, inte har tillrdckliga medel for personliga behov i nivd med minimibelopp och
bostadskostnad, frangér man tudelningsprincipen. Vid berékningen av avgiftsunderlag tas hénsyn till
bada makarnas inkomster och utgifter och nedséttning av hemtjanstavgiften kan ske for att tillse att den
kvarboende makan/maken har kvar medel motsvarande sin boendekostnad och forbehéllsbelopp
(kvarboendeskydd).

Om den kvarboende makan/maken inte har nagra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, innebéar
kvarboendeskyddet att en ekonomisk utredning méste goras dven for den kvarboende makan/maken.
Kvarboende maka/make som inte har nagra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, skall forbehallas

14



Arende 7

tillrackliga medel for personliga behov i niva med minimibelopp och skalig bostadskostnad. Som skalig
bostadskostnad anvénds samma berdkningsgrund som for utrékning av hogsta mdjliga bostadstillagg
enligt socialforsidkringsbalken. Tudelningsprincipen frangas pa samma sétt som beskrivs i stycket ovan.

9. Debitering av avgifter

Alla avgifter debiteras en gang per ménad, i efterskott.

Vid inflyttning till sérskilt boende tas hyra ut fran och med att bostaden/rummet stlls till forfogande
enligt beslut till och med enligt hyreskontraktets varaktighet. Avgifter for vard och omsorg och mat
debiteras fran och med verklig inflyttningsdag till och med dagen da insatsen avslutas.

10. Omprovning och andring av avgifter

10.1 Arlig omprévning

Omrékning av avgifterna sker arligen med tillimpning av dndrade prisbasbelopp, pensioner,
skattebestimmelser och inkomstuppgifter. Avgiften skall enligt 8 kap. 9 § SoL, réknas om utan
foregdende underréttelse om dndringen beror pa fordndringar i prisbasbeloppet i enlighet med punkt 1.1.

Andring av beslut om avgift ska ske nir omstéindigheterna foriandrats
Retroaktiv rittelse av avgifter

Nar forsdkringskassan utbetalar retroaktivt bostadstilldgg eller retroaktiv pension rittas avgiften ndrmaste
aktuell debiteringsménad. Réttelse avseende for lag avgift debiteras for tre manader tillbaka om den
felaktiga avgiften beror pa att den enskilde lamnat felaktiga uppgifter eller inte ldmnat uppgift. Om f6r
hog avgift debiterats och felet beror pd kommunen &terbetalas avgiften for tid upp till tio ar.

11. Overklagande

11.1 Overklagande av kommunens avgiftssystem

Beslut om kommunens avgiftssystem for socialférvaltningen fattas av kommunfullméiktige. Kommunens
taxebeslut kan dverklagas (inom tre veckor) av alla kommunmedlemmar och bli foremal for s.k.
laglighetsprovning enligt 10 kap. kommunallagen. Prévningen kan utmynna i att beslutet upphévs, men
inte att beslutet ersitts med ett annat. Prop. 2000/01:149 sid. 50 och 61.

11.2 Overklagande av enskilt avgiftsbeslut

Socialndmndens individuella avgiftsbeslut far 6verklagas (inom tre veckor) hos allméan
forvaltningsdomstol genom sa kallat forvaltningsbesvir. Det géller beslut om avgift och
avgiftsforandring samt berdkning av avgiftsunderlag, boendekostnad och forbehallsbelopp.
Overklagandet ska ske inom tre veckor fran det att beslutet tillkéinnagivits. Beslutet kan endast

overklagas av den som berdrs av beslutet. Vid bifall till den klagande kan ett nytt beslut ersitta det
overklagade beslutet. 16 kap. 3§, SoL, Prop. 2000/01:149 sid. 50-51 och 61.
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Herrljunga SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
kom muhn Mariana Andersson 2023-02-13

DNR SN 13/2022
Sidlav'7

Redovisning av effektiviseringsprojekt inom hemtjinsten

Sammanfattning

Socialndmnden har beviljats 300 tkr ur kommunstyrelsens effektiviseringsfond till
effektiviseringsprojekt inom hemtjénsten och aterkoppling skulle skett i februari méanad till
KS men blev fordréjd en ménad till mars méanad. Syftet med projektet ar att skapa en
effektiv organisation dér den direkta brukartiden bor uppgé till 66 % for att anses vara en
effektiv hemtjinst. Syftet var ocksé att forbereda for en eventuell implementering av en
LOV-organisation samt for att klara av kostnaderna for framtidens dldreomsorg, 6ka
kontinuiteten och bibehalla kvaliteten till brukarna. Extern medverkan har skett fran
foretaget Ensolution. Atgérdsomraden har identifierats, analysarbetet har fordjupats och
aktiviteter paborjats och slutforts.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-02-13

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner redovisningen och drendet skickas vidare till kommunstyrelsen.

Mariana Andersson
Kvalitetsstrateg

Expedieras
till:
For
kinnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Mariana Andersson 2023-02-13
DNR SN 13/2022

Sid2 av 7

Bakgrund

Socialndmnden beslutade att genomfora ett effektiviseringsprojekt av hemtjansten som en
fortsdttning pa den genomlysning och kostnadsanalys av hemtjénsten som genomfordes
hosten 2021. Projektet har fortgdtt under 2022 och planeras att fortlopa under hela 2023.
Kommunstyrelsen har beviljat 300 tkr ur kommunstyrelsens effektiviseringsfond for projektet
och denna rapport kommer att beskriva atgédrder och analyser som gjorts, effekter som
uppnatts och vad som planeras att goras under 2023.

Syftet med projektet dr att skapa en effektiv organisation dér den direkta brukartiden bor
uppga till 66 %, att forbereda for att inféra en LOV-organisation, att kunna klara av
kostnaderna for framtidens dldreomsorg med tilldelade demografimedel samt att 6ka
kontinuiteten och bibehalla kvaliteten till brukarna. Ett forsta delmal for 2022 sattes att vara
en brukartid pa 60%.

Vad har gjorts?

Genomgdngar med Ensolution — analys av hemtjdnsten

Det har genomforts heldagar med informationsinsamling pé respektive hemtjénstenhet, dér
enhetschef och planerare tillsammans med projektledarna identifierat hur verksamheterna ser
ut samt dess omfattning och innehéll. Det har redovisats hur verkstillandet planeras och
utfors, omfattning av olika insatser, geografiskt omrade, ruttplaneringen, intern organisering,
bemanning, schemaplanering etc.

Resultatet fran dessa genomgéngar har sammanstéllts av Ensolution och stdmts av med
enhetschef, planerare och styrgrupp. Resultat och deras analys har legat till grund for det
fortsatta arbetet.

Hemtjénsten 1 Herrljunga kommun kinnetecknas generellt av att brukarna har stora behov av
personlig omsorg och att det efterfrdgas mindre andel serviceinsatser, dvs det &r fa brukare
som har enbart har serviceinsatser. I den forsta genomlysningen sdgs konsumtionen av
hemtjanst vara pa en normal niva, men vid denna fordjupning ses att det ar just den laga
andelen service som forklarar den normala nivén.

I flera drenden krivs det dubbelbemanning for att kunna utfoéra den personliga omvardnaden
och dir utforandetiden overstiger kostnaden for en sdrskild boendeplats. Det upplevs ocksé att
det finns generositet 1 bistdndsbeddmningen. Det finns flera generdsa beslut sd som
avlosarservice/ledsagning som paverkar planeringen negativt. Restider, specifika tider och
dubbelbemanning har stor paverkan pé planeringen och utfallet av kringtid.

I sammanstdllningen av analysen aterges pé plussidan;
- Bra ordning pa statistik och beslut.
- Effektiva inkdpsrundor.
- Effektiva planerade scheman 1 omraden utan reseavstand.
- Brateam som arbetar nira varandra, planerare och enhetschefer.
- Bra planering pa helger.
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- Varierande planeringsgrad fran beslut (70%) vilket tyder pa att tiderna/resurserna fran
besluten dr omfattande. Bra dock att inte mer tid &n vad som krivs planeras ut.

- Flera drenden med dubbelbemanning vilket férsvarar planeringen.

- Inte optimal planering baserat pa geografin, speciellt for d&renden 1 norra/6stra delarna

av Herrljunga kommun.

- Finns skillnader mellan "tankt” utford tid och utford tid for vissa rutter.

- Samsyn kring skiliga levnadsvillkor avseende tider och avlosning/ledsagning.

- All personal utfor inte alla delegeringar vilket forsvéarar planeringen.

Ensolution har ocksa lamnat reflektioner att beakta och ha som stod infor forberedelser

for ett inforande av LOV.

Analyserade behov och atgdrdsomrdden

Utifran resultatet ovan har ett arbete fortsatt med vidare uppfoljningar och analyser. All tid
som framgar nedan 1 redovisningen avser hemtjénst dag/kvéll/helg, siledes ej nattarbetet.

Volymer 2022
2021 2022
Personer med enbart hemtjinst per 31:e dec 13 18
Personer med enbart trygghetslarm per den 31:e dec 116 112
Personer med hemtjénst & trygghetslarm per 31:e dec 162 163
Summa: 291 293
2021 2022
Bistandsbeslut SOL till hemtjénst, antal timmar 65 669 66 560
(helér),
Delegerad hélso- och sjukvard till hemtjénst, antal 24 927 25966
timmar (helér)
Planerad besokstid for hemtjénst i TES, antal timmar 69 228 73 431
(heléar)
Utford tid hos brukare, inkl. bomtid*, antal timmar 67921 74 184
(heléar)
Arbetade timmar hemtjénst (helr) 119 655 129 430
Effektivitet (utford tid inkl. bomtid/arbetade timmar) 56,7% 57,3%

*’Bomtid” avser tid dir personal varit pa plats for att utfora insats men av olika anledningar inte kunnat utfora insatsen
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Planerad besokstid hos brukare - Utford tid hos brukare — Totalt arbetade timmar
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e Planering TES === Utf6rd tid inkl. bomtid Arbetade timmar

Diagrammet visar att den tid som planerats ut ocksé utfors, i den utforda tiden ingar ocksa
tid hos brukaren vid larm. Kringtiden ar utrymmet mellan den groéna och den réda och blda
kurvan. Kringtid kan exempelvis vara APT, utbildning, restid, tid for dokumentation mm.

Ytterlighetsdrenden
Enligt uppgifter frin RKA — Radet for kommunala analyser som utgér frdn den nationella

statistiken 1 databasen Kolada géller for Herrljunga kommun,;

Sarskild boendeplats 968 000 kr/brukare
Hemtjénsttimme 1 274 kr/timme

Brytpunkten mellan hemtjanst och sérskilt boende, dvs nér det blir dyrare att bevilja ytterligare
en hemtjinsttimme i stdllet for att bevilja sarskilt boende dr 61 timmar hemtjéinst.

Sa har sag det ut i verksamheten i december 2022;

Antal Omfattning, | Andel av utford tid hos brukare
brukare timmar (5 808 timmar i dec)

Utford tid hos brukare, 23 2481 42, 7%

> 61 timmar

Utford tid hos brukare, 11 1362 23,4%

>100 timmar

De brukare som har 6ver 100 timmar hemtjénst per manad har frekventa besok under dygnet och
dessa dr dubbelbemannade. Redovisningen ovan visar endast pa tid som dr hemma hos brukaren.
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Dubbelbemanning/aviésning/ledsagning

Fran oktober ménad 2022 foljs manatligen utvecklingen av antal timmar som utgors av
dubbelbemanning, avldsning samt ledsagning. For sista kvartalet 2022 uppgick antalet timmar
med dubbelbemanning till 4 012 timmar av totalt 33 859 arbetade timmar, motsvarar 11,8%.

Det har skett en volymdkning av insatserna ledsagning — att skdta sin hélsa samt avldsning.
Ledsagning — att skodta sin hilsa omfattade 629 timmar 2022 (jmf 362 timmar 2021) och
avlésning utférdes i 699 timmar (jmf 620 timmar 2021).

Analys av kringtiden

Det har kartlagts vilka olika uppgifter som utfors i kringtiden och man har ocksé borjat registrera
olika aktiviteter i TES. Den faktiska restiden har uppmétts med hjdlp av systemet med gps-
puckar och den utgoér 20-25% av arbetstiden och &r séledes en betydande del av kringtiden.

Planeringssystem TES

Hemtjénsten anvinder sedan flera ar tillbaka ett planeringssystem kallat TES. I borjan av mars
genomfordes en uppgradering av systemet och en ny rapportmodul installerades. Dock har det
under langa perioder av aret varit problem med denna rapportmodul och inga uppgifter har
kunnat hdmtats for uppfoljning av verksamheten som volym av utford tid. Verksamheterna har ej
heller kunnat folja utfallet av utford tid som &r en del i effektivitetsmattet.

Effektivitet brukartid

Ett forsta delmal 2022 var att nd en brukartid om 60%.

Effektmaéttet brukartid dr andel utford tid hos brukarna av totalt arbetade timmar. Tid hos brukare
hidmtas frdn planeringssystemet TES och det totala antalet arbetade timmar himtas frén
l16nesystemet. Effektivitetsmattet for 2022 &dr 57,3% och delmalet for dret dr ej uppnétt. 2020
hade hemtjdnsten en effektivitet pa 54,3 %.

Schemaplanering
Schemaplanering dr ett standigt pdgdende arbete. Det finns flera variabler som paverkar
schemaplanering, insatsplanering och effektiviteten;
- Kortidssjukfrdnvaro, VAB
- APT/utbildning och andra aktiviteter
- Dokumentation
- Dubbelbemanning, avlosning, ledsagning
- Vixelvérd varannan vecka
- ”Heltid som norm”
- Kontinuitet
- Planera for fast omsorgskontakt

Full utbyggnad av Nyckelfri hemtjdnst

Under hosten har digitala 13s installerats hos merparten av de brukare som har trygghetslarm,
hemtjanst och hemsjukvard. Den 31 december nyttjades 257 14s. Detta innebar att savil
hemtjdnstens personal som hilso- och sjukvardsenhetens, sjukskdterskor och rehabpersonal, inte
behover hantera nycklar vid sina besok hos de enskilda brukarna. Hemtjanstpersonal kan komma
tidigare vid larm, restider effektiviseras och tid for nyckelhantering minskar. Detta kommer pa
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sikt att 0ka effektiviteten. Inom hemtjidnsten har det organiserats en funktion Trygghetstjansten
som har hand om de digitala systemen som trygghetslarm/digitala 1as/digital tillsyn via kamera.
Denna funktion informerar och kommunicerar med berdrda, planerar utsittande/atertagande av
las samt hanterar det administrativa. Montering av l&s samt nedmontering och aterstillande
utfors av ldsmontdrer.

Planering infor fast omsorgskontakt

Enhetschefer och planerare har paborjat planering for inférande av fast omsorgskontakt som blev
lag 1 juli 2022 med skarpt inforande 1 juli 2023. Fast omsorgskontakt innebér att varje brukare
skall ha en fast kontakt som &r underskoterska. Detta medfor omfordelning av kompetenser,
dndrade rutter etc.

Ekonomi

Hemtjénsten 2022 kostar 3 562 tkr mer dn 2021 men visar totalt ett underskott om -2 846 tkr.
Resultatet har forbéttrats med hjdlp av statsbidrag. Underskottet beror pd mer personalkostnader
dn budgeterat da behoven hos brukarna har 6kat. Antalet arbetade timmar har 6kat med knappt
10 000 timmar jaimfort med foregaende ar.

Planering for 2023
Fokusomraden for forsta halvéret blir foljande;

Riktlinjer for handldggning av bistandsbedomning

Det har paborjats ett arbete med dversyn av riktlinjerna for bistindsbedomning. Mélséttning med
revideringen &r att kvalitetssdkra bistindsbesluten och fa en tydlighet avseende skilig
levnadsniva. I handldggningsprocessen kommer dven att involveras kostnadsberdkningar for de
sOkta insatserna i1 jimforelse med andra insatser. Forslag till nya riktlinjer planeras att behandlas
pa socialndmndens sammantridde i maj méanad.

Revidering Vigledning grdnsdragning vid hemtjdnst och sdrskilt boende
Nuvarande végledning revideras och det ska utformas en tydligare rutin som stod i
bistandshandldggarens utredningsarbete angaende hemtjdnst och sirskilt boende.

Inkop

InkOp é&r en serviceinsats, en 6versyn av mgjligheter att nyttja e-handel samt alternativ utforare
for leverans av dagligvarorna ses over, ex servicegrupp inom AME. Idag ombesorjer
hemtjanstpersonal savél inkop 1 affdar som leverans hem till brukaren.

Nyckelfria las
Arbetet med installationer av digitala l&sen och att motivera brukare till medgivande fortgar
l6pande.

Resursfordelningssystem

Ny erséttningsmodell och system for resursfordelning kommer tas fram. Idag ar
hemtjanstverksamheten anslagsfinansierad och de tre hemtjinstenheterna har ett gemensamt
ekonomiskt ansvar. I detta finns ingen koppling gentemot omfattning av vad som skall utforas.
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Malséttning ar att fran 2024 tillimpa en ersittningsmodell dir ocksa ekonomiska medel f6ljer
med respektive beslut om insatser till utforaren, detta avser savél bistindsbedémda som
delegerad hélso- och sjukvard. Detta kommer att innebéra ett tydligare ekonomiskt ansvar for
savil bestéllare som utforare av insatserna. Det dr ockséd en nddvindighet om LOV kommer att
tillampas.

Effektiviseringsmedel KS
Beviljade effektiviseringsmedel har gatt till inkop av konsulttjédnster samt till projektledartjanst
inom forvaltningen. Projektet fortloper under hela 2023.

Samverkan
Informeras pa FSG 230223.
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Tilldgg i delegationsordningen avseende tobaksfria nikotinprodukter

Sammanfattning

Den 1 augusti 2022 trddde en ny lag i kraft, lag om tobaksfria nikotinprodukter. Lagen
innebdr att forséljning av dessa produkter dr anmalningspliktigt till den kommun dér
verksamheten har ett fysiskt forséljningsstélle, om det saknas ska anmaélan goras till den
kommunen dér verksamheten har sitt séte.

Lagen syftar till att begrédnsa de hilsorisker och oldgenheter som &r férenade med bruk av
tobaksfria nikotinprodukter och innehaller bestimmelser om produktanmaélan, produktkrav,
forsédljning och marknadsforing av tobaksfria nikotinprodukter.

Enligt reglemente dr socialndmnden ansvarig tillsynsmyndighet for denna lag. Namndens
ansvar omfattar handliggning av anmélningar och tillsyn i verksamheterna.

Herrljunga kommun k&per tjanst av Tillstdndsenheten i samverkan (TIS) 1 Lidkoping som
hanterar all handlédggning. For att TIS skall kunna handldgga dven tobaksfria
nikotinprodukter pa delegation behover delegationsordningen justeras med tilligg utifrdn
den nya lagen. Tilldgg har gjorts under punkt 15 i delegationsordningen.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse i drendet daterad 2023-02-07

- Reviderad delegationsordning daterad 2023-02-07

Forslag till beslut
- Socialndmnden godkénner tilliggen under punkt 15 i1 delegationsordningen avseende
tobaksfria nikotinprodukter.

Sandra Sélj6
Socialchef

Expedieras till: Tillstandsenhetenni samverkan (TIS) Lidkoping

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2023-02-23

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Allmant om delegering

Ett delegeringsbeslut &r ett sjilvstindigt beslut i myndighetens namn. De flesta
delegeringsbeslut kan 6verklagas. Ndmnden kan inte dndra eller upphédva ett beslut som fattats
med stod av delegering. Namnden kan ddremot nir som helst aterkalla delegeringen, generellt
eller bara 1 ett sérskilt drende.

Delegeringsritten omfattar inte d&renden som &r av principiell beskaffenhet eller annars av storre
vikt. Den i delegeringsordningen angivna delegaten dr den ldgsta nivan. Delegaten kan avsta
fran att fatta beslut och dverordnad chef har d4 ritt att fatta beslutet. Overordnad chef har ocksa
ritt att fatta beslut nir delegat ér ledig.

Delegeringsbeslut ska undertecknas av delegaten, som ocksé ansvarar for expediering och
verkstéllighet. Besluten ska anmalas till socialnimndens ndstkommande sammantride, vilket
huvudsakligen sker genom rapporter/forteckningar 6ver besluten.

Ett delegeringsbeslut kan bara fattas inom given ekonomisk ram.

Forvaltningschefen har ratt att vidaredelegera enligt vad som angivits i delegeringsordningen.
Ingen annan delegat har ritt att vidaredelegera.

Bestammelser om delegering finns i kommunallagen och socialtjénstlagen.

Enligt kap 9 37§ Kommunallagen kan en ndmnd delegera uppgifter till tjanstepersoner i annan
kommun. Delegeringen regleras via avtalssamverkan. Herrljunga kommun har avtal med Boréas
stad avseende sociala jouren. Detta innebir att sociala jouren dr extern delegerad till
tjdnstepersoner som arbetar med sociala jouren i Boras stad.

Forkortningar

Forkortningar pd delegater och verksamheter

A Assistent, administrator, socialadministrator
Bist Bistand

EC Enhetschef

FC Forvaltningschef

HL Handliggare (Delegering géller for handlédggare inom resp. omrade)
HSL Halso- och sjukvard

M Myndighet

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

OF Omsorg kring personer med funktionsnedséttning
SKR Sveriges kommuner och regioner

SN Socialndmnd

SNMU Socialndmndens myndighetsutskott

SocS Socialsekreterare

Ssk Leg. Sjukskoterska

SocSt Socialt stod

SAS Socialt ansvarig samordnare

Uha Upphandlingsansvarig

VC Verksamhetschef

VO Vérd- och omsorg
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Forkortningar pa lagar, forfattningar och férordningar

SoL Socialtjanstlagen

LSS Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
SFB Socialforsikringsbalken

LVU Lag med sérskilda bestdmmelser om vard av unga
LVM Lag om vérd av missbrukare

FB Foréldrabalken

SoF Socialtjanstforordningen

HSL Haélso- och sjukvardslagen

PSL Patientsidkerhetslagen

TF Tryckfrihetsférordningen

OSL Offentlighets- och sekretesslag

KL Kommunallag

FL Forvaltningslag

BrB Brottsbalk

LuL Lag med sérskilda bestimmelser om unga lagovertréddare
KorkF Korkortsforordning

AB Arvdabalken

AktB Aktenskapsbalken

BL Begravningslagen

SkL Skadestandslagen

AL* Arkivlagen

AL* Alkohollagen

LTN Lag om tobaksfria nikotinprodukter

LNT Lagen om nikotinfria produkter

LTLP Lagen om tobak och liknande produkter

*samma forkortning

Ovriga lagar:

Lag om offentligt bitrdde

Forordningen om offentligt bitride Namnlagen
Lakemedelsforordningen

Smittskyddslagen

Lag om sédrskild personutredning i brottmal
m.m.

Rutin - anmadlan, urval och redogorelse av delegerings-beslut till socialnamnden
Beslut fattade av ordforanden, vice Anmidls varje socialnimnd

ordforanden, tredje beslutsfattare eller
socialnimndens myndighetsutskott

Beslut fattade av forvaltningschef, Anmils varje socialnimnd
verksamhetschef och enhetschef

Beslut fattade av medicinskt ansvarig Anmadls varje socialndmnd
sjukskoterska

Beslut fattade av SAS Anmils varje socialndmnd
Beslut fattade av handldggare Anmadls varje socialndmnd
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1. Allmanna arenden
Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
1.1 Beslutidrenden som | 7 kap 39§ Ordf6rande Vid ordférandes
dr sd bradskande att | KL franfille &r i forsta
namndens eller hand vice ordforande
utskottets beslut inte . .
kan avvaktas ersattare, och vid
dennes franfille
overgar ansvaret till
den av ndimnden
utsedde tredje
beslutsfattare
1.2 Beslut om att helt TF och OSL | HL, SSK eller | I samrad med VC
eller delvis avsla EC i aktiva
enskilds framstéllan srenden
om utlimnande av
allmin handling eller SAS i
beslut att lémna ut avshutade
allmén handling med srenden enl
forbehall som
inskrinker den SoL och LSS
enskildes ritt att roja MAS i
innehallet eller annars
forfoga dver avslutade
handlingen drenden enl
HSL
VCiodvriga
drenden
1.3 Beslut att [dimna ut 12kap 6 § vC Erséttare VC for
uppgifter ur SoL omradet
personregister till
statliga myndigheter 1
forskningssyfte
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2. Overklaganden, yttranden och anmalningar till
domstol, dklagarmyndighet och andra
myndigheter

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
2.1 Beslut om att fora 10kap 2§ FC Kan vidaredel. enligt
talan i drenden eller SoL 7:6 KL
mal vid allmén
domstol eller Behover ej anmalas till
forvaltningsdomstol ndmnd
22 Utseende avombud att | 10kap 2 § FC Kan vidaredel. enligt
fora ndimndens talan SoLL 7:6 KL
Behover ej anmilas till
ndmnd
23 Overklagan och 10 kap 1-2 Delegat i
yrkande om inhibition | §§ SoL ursprungs-
ndr forvaltningsratt Skap 2§, 6 | beslutet
eller kammarratt kap 37§, 38
andrat ndamndens §, 7 kap 58,
beslut och detta beslut | 9 kap 31§
ursprungligen fattats KL
av delegat samt och 36§, 27§
avgivande av yttrande | LSS
i SoL-, LVU- LVM-
och LSS-édrenden dér
ursprungsbeslutet
fattats av delegat
24 Omprovning av beslut | 27 § FL Delegat 1
ursprungs-
beslutet
2.5 Beslut i myndighetens | 24 § FL Delegat 1
provning av att ursprungs-
overklagande skett 1 beslutet
rétt tid och avvisning
av overklagande som
kommit in for sent.
Om oOverklagat beslut har FC/VC/EC/HL
fattats av SN eller SNMU
2.6 Beslut att 26 kap 5§ EC
sekretessbeldgga OSL
anmaélan eller annan
utsaga
frén enskilda




Arende 9

2.7 Overklagande, yrkande | 16 § LF 13§ | Delegat i
om inhibition samt LRF ursprungs-
yttrande till beslutet
forvaltningsrétt och
kammarrétt i drende
rorande fardtjanst eller
riksfardtjanst dér
ursprungsbeslutet
fattats av delegat

2.8 Avvisande av ombud 9§ FL EC

29 Yttrande till allman 31kap2§1 | EC
domstol nédr den som st BrB
begétt brottslig gérning
kan bli foremal for
LVM-vard

2.10 | Yttrande till 8klagare 46 § LVM EC
vid atalsprovning

2.11 Yttrande till 8klagar- 11§1st EC
myndigheten LuL

2.12 Yttrande till aklagare 31,328 § EC
med anledning av LuL
eventuell utredning
betrdffande den som &r
under 15 ar

2.13 Begiran hos dklagare 37 § LuL HL
om f6rande av
bevistalan

2.14 | Ansokan av offentligt | 3 § Lagen HL
bitrade om off bitr

2.15 | Yttrande 6ver ansdkan | 7 § EC
om rattshjilp genom Forordning
offentligt bitrdde samt | om offentligt
yttrande over bitrdde
kostnadsrakning 3 § Lagen

om offentligt
bitrdde

2.16 Yttrande enligt 450ch46§§ | HL
namnlagen Namnlagen

2.17 Yttrande i 3kap 8 § HL
korkortsdrende och 5 kap 2

§ Korkorts-
forordningen

2.18 Yttrande till Enligt A
Hemvérnet Hemvérnsfor

ordningen
(1997:146) §
5 samt SKR
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Cirkulér
2003:30
2.19 | Yttrande till Enligt2kap | A
Pliktverket 4 § lag om
totalforsvars
plikt
(1994:1809)
220 | Yttrande till pass- 3 § Passfor- | HL
myndighet vid ordningen
utfardande av pass
utan virdnadshavares
medgivande
2.21 Yttrande 1 drende om I1kap16§ | HL
forordnande av god FB
man eller forvaltare for
nagon som har fyllt 16
ar
222 | Uppgiftslamnande till | 6 kap 9 § HL
smittskyddslakare smittskydds-
lagen
223 Anmélningsskyldighet | 6 kap 12 § HL
enligt smittskydds-
smittskyddslagen lagen
2.24 | Dédsboanméilan 20kap8ag§ | A
AB
225 Yttrande till 13kap2 § Socialndmnden
tillsynsmyndighet SoL beslutar
16 kap 6a
SoL
226 | Komplettering av 13kap2§ SAS Socialndmnden
yttrande till SoL beslutar vid
tillsynsmyndighet 16 kap 6a MAS omfattande
SoL Kompletteri
ompletteringar
227 | Beslut om 12kap10§ | EC
polisanmaélan SoL
angdende misstanke
om vissa brott mot 10kap 21§
underarig samt vissa OSL
grovre brott
2.28 Beslut om 63§ EC
polisanmélan vid Bidragsbrott
misstanke om slagen
bidragsbrott
2.29 Lamnande av 6 § Lag HL
upplysningar och (1991:204)
forslag pa atgarder till | om sérskild
frivardsmyndigheten person-
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utredning i
brottmal
m.m.
229 | Beslut om anmilanav | 14 kap 7 § SAS Anmilan meddelas SN
allvarligt SoL, 24 f§
missforhallande eller LSS
pataglig risk for
allvarligt
missforhallande, lex
Sarah, till Inspektionen
for vard och omsorg
230 | Beslut om att inte 14 kap 7 § SAS Utredning meddelas
anméla rapporterad SoL, 24 f§ SN
héndelse som allvarligt | LSS
missforhallande eller
risk for allvarligt
missforhallande, lex
Sarah
232 Beslut om atgéirder 14 kap 6 § FC
utifran slutford SoL, 24e §
utredning efter LSS

inkommen rapport
enligt lex Sarah




3.

Ovrigt

Arende 9

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

3.1

Rapportering av icke
verkstdllda gynnande
beslut till
Inspektionen for
vérd och omsorg,
kommunens
revisorer samt
kommunfullmaiktige

16 kap 6 f-h
§§ SoL

SAS

32

Rapportering av icke
verkstéllda gynnande
beslut till
Inspektionen for
vérd och omsorg,
kommunens
revisorer samt
kommunfullmaiktige

28 f-g §§ LSS

SAS

3.3

Beslut om bidrag till
foreningar och
organisationer inom
socialnimndens
verksamhetsomride
inom anvisade medel
och riktlinjer

Socialndmnden beslutar

3.4

Beslut om
gallring/bevarande
av arkivhandlingar
samt samrad med
arkivmyndigheten

12 kap 1-2 §§
SoL

Enligt
gillande
dokument-
hanteringsplan

3.5

Fortroendevaldas
deltagande i kurser
och konferenser eller
andra uppdrag

Ordforande

3.6

Senast 1 mars varje
ar upprétta en
kvalitetsberittelse

SOSFS 2011:9

SAS

SAS i nidra samarbete
med MAS géllande
patientsikerhetsberittelse
och vice versa, se 10.3

3.7

Arkivansvarig

TF och AL

FC

3.8

Arkivredogorare

TF och Al




4.

Socialtjanstlagen

Individ- och familjeomsorg

Arende 9

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

4.1

Beslut i drenden om
forsorjningsstod

1) enligt riksnorm och
riktlinjer

4kap 1 § SoL

HL

2) over riksnorm och
riktlinjer

Dubbelhyra
Saneringskostnad
Elskuld
Hyresskulder

Stughyra/rekreation

Akut tandvard

a) upp till 4.000
kronor

b) o6ver4.000 och
max 10.000
kronor

Nodvandig planerad
tandvérd

a) Upp till 10.000
kronor
Over 10.000
kronor

Akutlogi
a. Upp till 5 dagar
b. Over 5 dagar

4kap 1 § SoL

EC

a) HL

b) EC

a. HL
b. EC

Avser dven SocS 1
socialberedskap 1
avvaktan till
ndstkommande vardag/
arbetsdag

4) under riksnorm och
riktlinjer

4 kap 3 § SoL

HL

5) med villkor om
praktik eller
kompetenshdjande
atgarder

4 kap 4 § SoL

HL

10
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6) Anvisning av social
bostad, tecknande av
kontrakt och forsidkran
om hyresgaranti under
max 24 ménader

4 kap 2 § SoL

SNMU

7) Beslut om bistand
utover skélig
levnadsniva

4 kap. 2§ SoL

EC

Avser dven SocS

i social beredskap i
avvaktan till
nistkommande vardag/
arbetsdag

8) Beslut om
ekonomiskt bistand
Glappet 1
etableringsreformen

4 kap. 1§ SoL

HL

Kontakt skall tas med
Migrationsverket
innan erséttning
betalas ut. Bistand
utbetalas med sarskilt
belopp.

42

Beslut om bistdnd 1
form av formedling av
egna medel

4 kap 1 § SoL

HL

43

Beslut om att
aterkrdava ekonomiskt
bistand enligt 4 kap 1
§ SoL

9kap1§§
SoL

SNMU

44

Beslut om att fora
talan hos
forvaltningsratt om
aterkrav enligt 9 kap 1
§ SoL

9 kap 3 § SoL

SNMU

4.5

Beslut om ekonomiskt
bistand till
begravnings-
kostnader och utgifter
i omedelbar
anslutning till
dodsfallet samt villkor
om aterbetalning

4kap 1§ SoL

HL

4.6

Beslut om att fora
talan om erséttning
hos forvaltningsrétt
om &terkrav enligt 9
kap2 § och8kap 1§
SoL

9kap3§1st
SoL

EC

4.7

Beslut om eftergift av
ersattningsskyldighet

enligt 9 kap 2 §, 9 kap
1 §och8kap 1§ SoL

9 kap 4 § SoL

EC

11
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49 Beslut om bistand at 4 kap 1 § SoL | SNMU Avser dven SocS
barn och ungdom 1 1 social beredskap i
form av vard avvaktan till
(placering/om- ndstkommande vardag/
placering i arbetsdag
familjehem) Se upphandlings-
avtal for vard i annat
hem &n det egna
4.10 Beslut om bistind at 4 kap 1 § SoL | SNMU Avser dven SocS
barn och ungdom 1 1 social beredskap i
form av véard avvaktan till
(placering/ néstkommande vardag/
omplacering) i hem arbetsdag
for vard eller boende
4.11 Medgivande att ta 6 kap 6 § SoL | SNMU En utredning av
emot underarig for familjehemmet ska
stadigvarande vérd alltid ske. Utdrag ur
och fostran 1 enskilt belastnings- och
hem som inte tillhor misstankeregistret
nagon av hans skall alltid ske som
foréldrar eller annan underlag till
vardnadshavare utredningen.
4.12 Overviigande om 6 kap 8 § SoL | SNMU Overvigande ir inte
behov av fortsatt vard ett beslut.
av minderarig 1 annat Bestimmelsen innebar
hem 4n det egna att nimnden minst en
gang var 6:e manad ar
skyldig att Overvéga
om vérd enl SoL
fortfarande behdvs.
Skyldigheten att
overvaga giller dven
vid privata placeringar.
4.13 Beslut om att ansoka 6 kap. 10 a-c Socialndmnden
till tingsritt om § FB beslutar
sarskilt forordnad
vérdnadshavare
4.14 Beslut om bistand &t 4kap 1§ SoL | EC Beslutet giller 4
barn och ungdom 1 SNMU manader frén
form av tillfallig beslutsdatum.
placering 1 jourhem Avser dven SocS
eller hem for vérd 1 social beredskap i
eller boende avvaktan pa
ndstkommande vardag/
arbetsdag
4.15 Beslut om ekonomiskt | 4 kap 1 § SoL | EC Avser dven SocS i

bistdnd at barn och
ungdom i samband
med placering,
omplacering eller
flyttning fran

social beredskap i
avvaktan pa
nistkommande
vardag/arbetsdag

12
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familjehem eller hem
for vard eller boende

4.16

Beslut om bistand at
vuxna 1 form av vard
(placering/om-
placering) 1 hem for
vard eller boende

4kap 1 § SoL

EC

4.17

Beslut om bistand at
vuxnai form av vard 1
familjehem

4kap 1 § SoL

EC

4.18

Beslut om kostnad for
plats i skyddsboende
dé behov foreligger pa
grund av véld i nira
relationer

4kap 1 § SoL

EC

Avser dven SocS

1 social beredskap i
avvaktan pa
ndstkommande vardag/
arbetsdag

4.19

Beslut om erséttning

till familjehem

(arvode och

omkostnads-

erséttning)

a) enligt norm och
riktlinjer

b) 6ver norm och
riktlinjer

6 kap 1 SoL

a) HL

b) EC

Uppdraget skall
regleras genom avtal. |
enlighet med SKR:s
rekommendation

4.20

Beslut om att ersétta

familjehemsforalder

for forlorad

arbetsinkomst

a) upp till 3 ménader

b) ldngre dn3
manader

a) EC
b) SNMU

4.21

Beslut om upphorande
av bistand i1 form av
vard 1 hem for vard
eller boende eller i
familjehem

4kap 1 § SoL

Delegat i
ursprungs-
beslutet

422

Beslut om bistand i

form av
kontaktperson/-familj

4kap 1 § SoL

HL

423

Beslut om att utse
a) kontaktperson
b) kontaktfamilj

3kap6b§
SoL

a) EC SocSt
b) HL

424

Beslut om arvode och
omkostnadserséttning
till kontaktperson/-
familj

a) enligt riktlinje

b) utdver riktlinje

3 kap 6 § SoL

Uppdraget skall
regleras genom avtal. |
enlighet med SKR:s
rekommendation

13
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b) EC

4.25

Beslut om upphorande
av bistdnd 1 form av
kontaktperson/-familj

4kap 1§ SoL

HL

4.26

Beslut om
Oppenvardsinsatser i
egen regi

4kap 1§ SoL

HL

Ex. Program-
verksamhet
Familjebehandlare/
Missbruks
behandlare/
Boendestod

427

Beslut om
Oppenvardsinsatser i
extern regi

a) Upp till 4 manader
b) Over 4 manader

4 kap 1 § SoL

a) EC
b) SNMU

4.28

Beslut om erséttning
fran fordldrar vars
barn dr under 18 ar
och far vard 1 ett annat
hem &n det egna

8kap 1§ 2 st
SoL och 6
kap 2 § SoF

HL

I enlighet med SKR:s
rekommendation

4.29

Beslut om framstéllan
till forsakringskassan
om andring av
betalningsmottagare
for underhéllstod

18 kap 19 §
Avd. B SFB

HL

4.30

Beslut om framstéllan
till forsédkringskassa
om &ndring av
betalningsmottagare
for allmént barnbidrag

16 kap 18 §
Avd. B SFB

431

Beslut om framstillan
till forsékringskassan
om &ndring av
betalningsmottagare
for efterlevandestod

77 kap 2 §
Avd. F SFB

HL

432

Beslut om framstéillan
till Centrala
studiestodsndmnden
om andring av
betalningsmottagare
for studiestod

433

Beslut om erséttning
fran den enskilde for
missbruksvard i form
av plats i hem for vard
eller boende eller i
familjehem

8kap 1§ 1st
SoL och 6
kap 1 § SoF

14
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SFB 10,12,
13,14,38, 39
kap
4.34 Beslut om att inleda Il1kap 1§ HL Krivs
utredning barn och SoL socionomutbildning
unga for att 12 ta beslutet
Avser dven SocS
1 social beredskap i
avvaktan pa
ndstkommande vardag/
arbetsdag
4.34 a | Beslut om att Il1kap 1§ EC Krivs
utredning inte ska SoL socionomutbildning
inledas utifrdn for att {4 ta beslutet
anméilan avseende Avser dven SocS
barn och unga 1 social beredskap i
avvaktan pa
ndstkommande vardag/
arbetsdag
4.34 b | Beslut om att inleda I1kap 1§ HL Avser dven SocS
utredning utifrdn SoL 1 social beredskap i
anmélan avseende avvaktan pa
vuxna néstkommande vardag/
arbetsdag
4.34 ¢ | Beslut om att Il1kap1§ EC Avser dven SocS
utredning inte ska SoL 1 social beredskap 1
inledas utifran avvaktan pa
anmalan avseende nistkommande vardag/
vuxna arbetsdag
4.35 Beslut att utredning I1kap 1§ EC Krivs
ska avslutas utan SoL socionomutbildning
atgird utifran for att fa ta beslutet i
inkommen anmélan drenden avseende barn
avseende barn och Avser dven SocS
vuxen 1 social beredskap i
avvaktan pa
nistkommande vardag/
arbetsdag
436 Forlangning av 11kap1,2§ | FC Beslutet géller till
utredningstid 1 SoL SNMU niastkommande
drenden som ror barn SNMU.
437 Beslut om begdranom | 2akap 10§ EC
overflyttning av SoL
drende till ndmnd 1
annan kommun
438 Beslut om attansoka | 2akap 11§ EC
om Overflyttning av SoLL
drende hos
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Inspektionen for vard
och omsorg

4.39

Beslut i friga om
mottagande av drende
frdn annan kommun

2akap 11§
SoL

SNMU

4.40

Beslut om erséttning
till sérskilt forordnad
vardnadshavare som
tidigare varit familje-
hemsforalder

6kap 11§
SoL

SNMU

441

Beslut om anmilan till
overformyndare om
behov av god
man/forvaltare

5 kap 3 § SoF
15§ 6 LSS

HL

4.42

Beslut om anmélan till
overformyndare om
att behov av god
man/forvaltare inte
langre foreligger

5 kap 3 § SoF
15§ 6 LSS

HL

443

Beslut om anmélan till
overformyndare om
forhallanden
betraffande
forvaltningen av
underarigs egendom

5 kap 3 § SoF

HL

4.44

Framstéllan till
domstol om behov av
malsdgandebitrade for
underarig

5 kap 2 § SoF

HL

4.45

Beslut om att svara
for begravnings-
Kostnader

5kap. 2 § BL

HL

4.46

Beslut att ordna
gravsittning

Skap.2 § BL

HL

Kommunen har ritt till
erséttning for
kostnaderna av
dodsboet.

4.47

Beslut om tillféllig
forvaltare av dodsbo
som saknar
dodsbodeligare

18 kap 2 § BL

HL

4.48

Beslut om avgift for
foréldrar vid placering
av barn

8 kap 1 § SoL

HL

4.49

Beslut om avgift for
uppehille vid
placering av vuxna

8 kap 1 § SoL

HL

4.50

Beslut om avskrivning
av avgift for fordldrar
vid placering av barn

8kap 1 § SoL

EC

16
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4.51 Beslut om 32§ FL SNMU Avser dven SocS
verkstéllighet av vard 1 social beredskap i
(placering/om- avvaktan till
placering 1 ndstkommande vardag/
familjehem) arbetsdag
for barn och ungdom
enligt 4.7

4.52 Beslut om 32 § FL SNMU Avser dven SocS
verkstéllighet av vard 1 social beredskap 1
(placering/ avvaktan till
omplacering) i hem nistkommande vardag/
for vard eller boende arbetsdag
for barn och ungdom
enligt 4.8

4.53 Beslut om 32 § FL Avser dven SocSt
verkstillighet i form 1 social beredskap i
av tillféllig placering i avvaktan pa
jourhem eller hem for néstkommande vardag/
vard eller boende at arbetsdag
barn och ungdom
enligt 4.12
a) Beslutet giller 4 a) EC

manader frin
beslutsdatum.
b) Efter 4 ménader b) SNMU

4.54 Beslut om 4kap 1§ SoL | EC Avser dven SocS
verkstillighet 1 form 1 social beredskap 1
av vard avvaktan till
(placering/om- nistkommande vardag/
placering) i hem for arbetsdag
vard eller boende for
vuxna enligt 4.14

4.55 Beslut om 4kap 1§ SoL | EC Avser dven SocS
verkstillighet i form 1 social beredskap 1
av vard i familjehem avvaktan till
at vuxna enligt 4.15 néstkommande vardag/

arbetsdag

4.56 Beslut om 4kap 1 § SoL | EC SocSt/HL
verkstéllighet av
kontaktperson/-familj
enligt 4.20

4.57 Beslut om 4kap 1§ SoL | HL Ex. Program-
verkstillighet av verksamhet
Oppenvardsinsatser i Familjebehandlare/
egen regi enligt 4.23 Missbruks

behandlare/
Boendestdd

17
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4.58

Beslut om
Oppenvardsinsatser i
extern regi enligt 4.24

a) Upp till 4 manader
b) Over 4 manader

4 kap 1§
SoL

a) EC
b) SNMU

Lag med sérskilda bestémmelser om vard av unga (LVU)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

5.1 Beslut om ansokan | 4 § LVU SNMU
hos forvaltningsratt
om vard enligt LVU

52 Begiran om forlangd | 8 § LVU SNMU
tid for ans6kan om
vard

53 Beslut om 6§ LVU SNMU Kompletterande
omedelbart beslutsratt (10 kap 6
omhéndertagande. § SoL) for

ordforande eller
annan ledamot 1
socialndmnden déar
delegationens
beslutande inte kan
avvaktas.

Beslutet skall
dokumenteras och
skrivas under av
beslutsfattaren.
Muntliga beslut bor
endast forekomma 1
sadana akuta
situationer nir
dokumentation och
underskrift inte kan
avvaktas. Saddana
beslut dokumenteras
1 efterhand.

5.4 Beslut om att 9§ LVU SNMU Kompletterande
omedelbart beslutsritt
omhéndertagande
enligt 6 § LVU skall
upphora

5.5 Beslut om hur virden | 11 § 1 st. SNMU Kompletterande
skall ordnas och var | LVU beslutsritt

18
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den unge skall vistas
under vardtiden
5.6 Beslut om 11§ 1 st. SNMU Kompletterande
utlandsvistelse for LVU beslutsratt
ungdom som bereds
vard enligt § 2 och 3
LVU
5.7 Overviigande om 13§ 1 st SNMU
vardmedstodav2§ | LVU
LVU fortfarande
behovs
5.8 Provning av om vard | 13 § 2st SNMU
med stod av 3 § LVU | LVU
skall fortsétta
5.9 Beslut om forbud 14§ 1LVU Socialndmnden
eller begransning av beslutar
umginge
Rétten att fatta
a) Om ndmndens Ordforande beslut enligt LVU
beslut ej kan om att hemlighalla
avvaktas .
den unges vistelseort
kan bradskande fall
delegeras till
socialndgmndens
ordforande. Det kan
goras 1 enlighet med
6 kap. 39 § KL.
5.10 | Beslut om 14§ 2 LVU Socialndmnden
hemlighallande av beslutar
vistelseort
_ Ritten att fatta
a) Om namndens OrdfGrande beslut enligt LVU
beslut ¢j kan om att hemlighélla
avvaktas )
den unges vistelseort
kan vid bradskande
fall delegeras till
socialndmndens
ordforande. Det kan
goras 1 enlighet med
6 kap. 39 § KL.
5.11 | Overvigande om 14 § 3 st SNMU Bestimmelsen
beslut om umgénge LVU innebdr att ndmnden

eller hemlighallande
av vistelseort enligt
14 § 2 st 1. och 2.
fortfarande behovs

minst en gdng var
tredje manad ar
skyldig att Gverviga
om ett beslut om
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umgénge eller

hemlighéllande av
vistelseort fortf.
behdvs
5.12 | Beslutomattvarden | 21§ 1st SNMU Kompletterande
skall upphora LVU beslutsritt i irende
dér beslut ej kan
avvaktas
5.13 | Beslut om 22§ 1st SNMU
regelbunden kontakt | LVU
med utsedd sarskilt
kvalificerad
kontaktperson eller
behandling i 6ppna
former inom
socialtjénsten
5.14 | Beslut om att 22§ 3 st SNMU
forebyggande insats | LVU
enligt 22 § 1 st LVU
skall upphora
5.15 | Ansokan hos 24 § LVU SNMU
forvaltningsratt om
flyttningsforbud
5.16 | Overviigande om 26§ 1 st SNMU
flyttningsforbud LVU
fortfarande behovs
5.17 | Beslut om att 26 § 2 st SNMU
flyttningsforbud skall | LVU
upphora
5.18 | Beslut om tillfalligt 27§ LVU | SNMU Kompletterande
flyttningsforbud beslutsratt
5.19 | Beslut om ett 30§ 2st SNMU Kompletterande
tillfalligt LvVU beslutsriitt
flyttningsforbud
enligt 27 § LVU
skall upphora
520 | Beslutomdenunges | 31 § LVU | SNMU Kompletterande
umgénge med beslutsritt om beslut

foralder eller andra
vardnadshavare efter
beslut om
flyttningsforbud eller
tillfalligt
flyttningsforbud nar
Overenskommelse
inte kan nés.

ej kan avvaktas
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521 | Beslut om 32§ 1st HL
lakarundersokning, LVU
att utse ldkare samt
plats for lakarunder-
sOkningen
5.22 | Beslut att begdra 43§ 1st Ordférande/SNMU | Kompletterande
polishandrickning LVU beslutsritt
for att genomfora Avser dven SocS i
lakarundersokning beredskap
523 | Beslut att begéra 43 §2st SNMU eller Kompletterande
polishandrdckning LVU person som har beslutsratt
for att genomfora forordnats av Avser dven SocS
beslut om vard eller o 1 social beredskap
N socialndmnden
omhéndertagande
med stéd av LVU
524 | Beslutom attansdka | 6 kap 8§ SNMU Nir barnet varit
hos tingsréitten om FB placerat i samma
overforflyttning av 13§ 3st familjehem under tre
vardnaden till LVU ar ska SNMU
familjehem efter 3 ar overviaga om
ansokan ska ske
enligt 6:8 FB
525 | Beslutomattansoka | 25§ LVU | SNMU Kompletterande
hos beslutsritt
Forvaltningsritten
om flyttningsforbud
526 | Beslut om tillfalligt 27§ SNMU/Ordférande | Kompletterande
flyttningsforbud beslutsratt
Beslutet ska anmélas
till socialndmnden
pa kommande
sammantride
5.27 | Behovet av 26 § 1 st SNMU
flyttningsforbudet
skall minst en gdng
var tredje manad
overvigas
5.28 | Beslut om att 26 § 2 st SNMU Kompletterande
flyttningsforbud ska beslutsrétt
upphéra
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Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
6.1 Beslut om att inleda 7§ LVM EC Avser dven SocS
utredning om skal for 1social beredskap 1
tvangsvard avvaktan till
nistkommande
vardag/
arbetsdag
6.2 Beslut om att 7§ LVM EC Avser dven SocS
utredning inte skall isocial beredskap 1
inledas eller att avvaktan till
paborjad utredning nistkommande
skall avslutas utan vardag/
atgérd alt. dvergdien arbetsdag
utredning enligt 11
kap 1 § SoL
6.3 Beslut om ldkarunder- | 9 § LVM HL Avser dven SocS
sOkning samt utse 1social beredskap 1
lakare for avvaktan till
undersokningen ndstkommande
vardag/
arbetsdag
6.4 Beslut om ansokan | 11 § LVM SNMU
hos forvaltningsratt
om vard enligt LVM
6.5 Beslut om omedelbart | 13 § LVM SMNU Kompletterande
omhéndertagande av beslutsratt
missbrukare
6.6 Beslut att omedelbart | 18 b § LVM | SNMU Kompletterande
omhéndertagande beslutsratt
enligt 13 § LVM ska
upphora
6.7 Beslut om att begidra | 45§ 1 LVM | HL Avser dven SocS
polishandrickning for 1social beredskap 1
att fora en avvaktan till
missbrukare till nistkommande
lakarundersdkning vardag/
arbetsdag
6.8 Beslut om att begéra | 45§2LVM | HL Avser dven SocS

polishandrickning for
instéllelse vid
vardinstitution

isocial beredskap 1
avvaktan till
nistkommande
vardag/

arbetsdag
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7.  Foraldrabalken (FB)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

7.1 Godkénnande av 1 kap4 § FB | Aeller HL S-protokoll
faderskapsbekriftelse

Kan beslutas av Boras
stad - familjerdtten

7.2 Godkénnande av 1 kap 9 § och | HL Vid insemination eller
foréldraskaps- 2 kap 4, 8a befruktning. Enligt
bekriftelse §§ FB lagen om genetisk

integritet 2006:351,
kap 6-7

Kan beslutas av Boras
stad — familjerétten

7.3 Godkéinnande av lkap9§,2 |HL Vid insemination eller
fordldraskaps- kap 4, 8a §§ befruktning. Enligt
bekriftelse vid FB lagen om genetisk
samboende integritet 2006:351,

kap 6-7
Kan beslutas av Bords
stad — familjerétten

7.4 Beslut om 6kap 18§ HL Kan beslutas av Boras
samarbetssamtal med | FB stad — familjerétten
forédldrar (for att na Skap3§
enighet i frdgor om SoLL
vardnad, boende och
umgange)

7.5 Overflyttning/ 2kap 3 § FB Socialnimnden
mottagande av beslutar
faderskapsutredning

7.6 Beslut att lagga ned 2kap 7 § FB Socialndmnden
faderskapsutredning beslutar

7.7 Beslut att inte paborja | 2 kap 9 § FB Socialndmnden
eller lagga ned beslutar
paborjad utredning

7.8 Beslut om att vicka 3kap 14§ HL Vid insemination eller
och fora talan i mal FB befruktning.
om fordldraskap Kan beslutas av Boras

stad — familjerétten
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7.9 Beslut om att inleda 2kap 1,4-6, | HL Kan beslutas av Boras
utredning och andra 8-8a,9 §§ FB stad - familjerdtten
atgirder for att
faststélla faderskap
eller fordldraskap.

7.10 Beslut att vicka och 3kap5,6§§ | HL Kan beslutas av Boras
fora talan 1 mal om FB stad — familjerdtten
faderskap

7.11 Beslut att godkdnna 6kap6§,14 | HL Kan beslutas av Boras
forédldrars avtal a§15a,17 stad — familjerétten
rorande vérdnad, a§§ FB
boende och umgénge

7.12 Beslut att ¢j godkdnna | 6 kap 6, 14, EC Beslutet kan ej
fordldrars avtal 15 §§ FB overklagas.
rorande vdrdnad och Kan beslutas av Borés
umgéinge stad - familjerdtten

7.13 Lamnande av 6kap 19§ HL Kan beslutas av Boras
upplysningar till FB stad — familjerétten
tingsrétt i vardnads-
boende- och
umgéngesmal

7.14 Lamnande av 6 kap 20 § HL Kan beslutas av Boras
upplysningar infor FB stad — familjerdtten
interimistiskt beslut i
tingsratt betraffande.
vardnad, boende eller
umginge

7.15 Beslut att utse utredare | 6 kap 19,20 | HL Kan beslutas av Boras
1 mal om vardnad, §FB stad — familjerétten
boende och umginge
av barn

7.16 Godkéanna avtalomatt | 7kap 7 § FB | HL Kan beslutas av Borés
underhallsbidrag skall stad — familjerétten
betalas for ldngre
perioder dn tre
manader

7.17 | Forordnande av 6kap15c§ HL Kan beslutas av Boras
umgéngesstod vid FB stad — familjerétten
barns umgénge efter
beslut i domstol

7.18 Yttrande betraffande 15kap 1§ HL Kan beslutas av Boras
aktenskapsdispens AktB stad — familjeritten

7.19 Beslut om anmélantill | 11 kap 4 § HL Kan beslutas av Bords
overformyndarenom | och 7 § FB stad - familjerdtten
behov av god
man/forvaltare
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7.20 Beslut om anmilan till | 11 kap 4 § HL Kan beslutas av Boras
overformyndare om att | och 7 § FB stad - familjerdtten
behov av god
man/forvaltare inte
langre foreligger

7.21 Medgivande att ta 6 kap 6§ SNMU
emot ett barn for SoL och 6
adoption kap 12 § Sol

722 | Aterkallelse av 6kap 13 § SNMU
medgivande att ta SoL
emot adoptivbarn

7.23 Beslut om att vidta 6kap13a§ | SNMU Kompletterande
ﬁtgéirder utan bada FB 10 kap 5 beslutsratt om beslut
vardnadshavarnas § SoL inte kan avvaktas.
samtycke

7.24 Beslut att ge samtycke | 6 kap 14§ SNMU
till att SoL
adoptionsforfarande
far fortsétta

7.25 Yttrande till domstoli | 4 kap 14 § HL Kan beslutas av Bords
adoptionsérende. FB stad - familjerdtten

7.26 | Anméilan/ansdkanhos | 6 kap 7, 8 Socialndgmnden
domstol ifrdga om och 10c §§ beslutar
sarskilt forordnad FB
vardnadshavare

727 | Beslut om 6kap15c§ HL Kan beslutas av Boras
verkstillighet av FB stad - familjerdtten

umgangesstod vid
barns umgénge efter
beslut i domstol
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Arende 9

Stod och service till vissa funktionsnedsatta

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
8.1 Beslut om 1 och7§§ HL Beslut om
personkretstillhorighet | LSS personkretstillhorighet
fattas inte sarskilt utan
ar en del av beslut om
insats enligt 9 § LSS.
Beslut om
personkretstillhorighet
kan foljaktligen inte
heller 6verklagas
sarskilt.
8.2 Beslut om bitrdde av 7§0ch9§2 Beslut om
personlig assistans LSS assistanstimmar enligt
eller ekonomiskt stod SFB tas av
ti.ll slféiliga kqstnader Forsékringskassan.
for sadan assistans
utover den del behovet
av stdd inte ticks av
beviljade
assistanstimmar enligt
51 kap AVD D, SFB
a) upptill 40
timmar i a) EC
veckan
b) Over 40 b) SNMU
timmar i
veckan
8.2a Beslut om bitrdde av 78§0ch9§2 | SNMU Beslut om
personlig assistans LSS assistanstimmar enligt
eller ekonomiskt stod SFB tas av
till skéliga kostnader Forsikrinesk
. . . orsakringskassan.
for sddan assistans 1
drenden dér beslut ej
finns om beviljade
assistanstimmar enligt
51 kap AVD D, SFB
8.3 Tillféllig utékning av 7§0ch9§2
personlig assistans, LSS
a) upp till 40 a) HL
timmar i
veckan under
maximalt 3
manader
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b) Over 40
timmar i
veckan
och/eller langre
period én 3
manader

b) EC

8.4

Beslut om
ersdttningsbelopp for
personlig assistans upp
till socialndmndens
antagna
ersdttningsniva

780ch9§2
LSS

8.5

Beslut om
ersattningsbelopp for
personlig assistans
over socialndmndens
antagna
ersittningsniva

78§0ch9§2
LSS

SNMU

8.6

Beslut om utbetalning
av ekonomiskt stod for
merkostnader i
samband med
ordinarie assistents
sjukdom.

78§0ch9§2
LSS

EC SocSt

8.7

Beslut om
ledsagarservice

780ch9§3
LSS 4 kap 1
§ SoL

8.8

Beslut om bistind 1
form av
kontaktperson/-familj

78§0ch9§4
LSS

HL

8.9

Beslut om att utse
kontaktperson/ -familj

9§4

EC SocSt

8.10

Beslut om arvode och
omkostnadsersittning
till kontaktperson/-
familj

9 §4

EC Socst

Uppdraget skall
regleras genom avtal. [
enlighet med SKR:s
rekommendation

8.11

Beslut om
avlosarservice 1
hemmet

9§5LSS

8.12

Beslut om
korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet

9§ 6LSS

HL

8.13

Korttidstillsyn for
skolungdom o6ver 12 ar
utanfor det egna
hemmet i anslutning
till skoldagen samt
under lov

780ch9§7
LSS
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8.14

Beslut om boende 1
familjehem for barn
och ungdomar

78 0ch9§8
LSS 4 kap 1
§ SoL

SNMU

8.15

Beslut om erséttning
fran fordldrar vars barn
ar under 18 ar och far
vard i ett annat hem 4n
det egna

20 § LSS
och6kap?2§
SoF

HL

I enlighet med SKR:s
rekommendation

8.16

Beslut om boende i
bostad med séarskild
service for barn och
ungdomar

780ch9§8
LSS 4 kap 1
§ SoL

SNMU

8.17

Beslut om boende for
vuxna 1 bostad med
sarskild service.

780ch9§9
LSS 4 kap 1
§ SoL

SNMU

8.18

Beslut om daglig
verksamhetinom
kemmunen

78 0ch9§
10 LSS

HL

8.20

Beslut att utbetala
assistansersattning till
annan person in den
som &r beréttigad till
insatsen

11§ LSS

EC SocSt

8.21

Beslut om
aterbetalnings-
skyldighet

12 § LSS

SNMU

8.22

Forhandsbesked om
rétt till insats enligt
LSS {or person som
inte dr bosatt 1
kommunen

16 § 2 st LSS

Samma delegat
som 1 beslut
gillande
personer
bosatta i
kommunen

8.23

Anmiélan till
overformyndare att
person som omfattas
av LSS ér i behov av
formyndare, forvaltare
eller god man

15§ 6 LSS

HL/EC SocSt

8.24

Anmidlan till
overformyndare att
formyndare, forvaltare
eller god man inte
langre behovs

15§ 6 LSS

HL/EC SocSt

8.25

Beslut om avgift inom
LSS

18-21 § LSS

8.26

Beslut om jimkning av
avgift enligt faststillda
taxor och avgifter
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8.27 Beslut om jamkning av VvC
avgift utover
faststéllda taxor och
avgifter
8.28 | Beslut om 4kap2§ VvC
nedskrivning av eller SoL
befrielse frin skuld
avseende debiterad
avgift inom omsorgen
kring personer med
funktionsnedsattning
8.29 | Beslut om 32 § FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
ledsagarservice inte obetydligt sitt ska
en klargorande
motivering delges
830 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
kontaktperson/kontaktf inte obetydligt sitt ska
amilj en klargdrande
motivering delges
831 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pé ett
avlgsarservice i inte obetydligt sitt ska
hemmet en klargorande
motivering delges
8.32 Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
korttidsvistelse utanfor inte obetydligt sitt ska
det egna hemmet en klargorande
motivering delges
8.33 Beslut om 32 § FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
korttidstillsyn for inte obetydligt sitt ska
skolungdom over 12 ar en klargdrande
utanfor det egna motivering delges
hemmet 1 anslutning
till skoldagen samt
under lov
834 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
boende i1 familjehem inte obetydligt sitt ska
for barn och ungdomar en klargdrande
motivering delges
8.35 | Beslut om 32 § FL SNMU Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
boende i bostad med inte obetydligt sitt ska
sarskild service for en klargorande
barn och ungdomar motivering delges
a) Iegen regi a) EC SocSt
b) SNMU
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b) Iexternregi (kopt
plats)

8.36 | Beslut om 32 § FL Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
boende for vuxna 1 inte obetydligt sitt ska
bostad med sdrskild en klargdrande
service a) EC SocSt motivering delges

a) legen regi b) SNMU
b) Iexternregi
(kopt plats)

8.37 Beslut om 32§ FL EC Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
daglig verksamhet inte obetydligt sitt ska
a) legen regi en klargoérande
b) Iexternregi (kopt a) EC motivering delges

plats) SocSt
b) SNMU

8.38 | Beslut om 32 § FL HL Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pa ett
bistand i form av inte obetydligt sitt ska
daglig sysselsittning. en klargorande

motivering delges
9. Omsorg om aldre personer och vissa personer med

Socialtjanstlagen (SoL)

funktionsnedsattning (ej LSS)

a) Upp till 60
timmar per
manad samt
vid
vardplanering
med
regionen/akuta
forsémringar
da beslut ska
omprovas
inom 3 veckor

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
9.1 Beslut om att Ilkap1§ HL
utredning skall inledas | SoL
9.2 Beslut om att Ilkap1§ HL
utredningen skall SoL
avslutas utan atgird
9.3 Beslut om bistand i 4kap 1§ a) HL
form av hemtjénst SoL
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men inte
Overstiger 90
timmar

b) Over 60
timmar per
manad

b) EC

9.4

Beslut om bistand i
form av
matdistribution

4kap1§
SoL

HL

9.5

Beslut om bistind i
form av trygghetslarm

4kap1§
SoL

HL

9.6

Beslut om bistand i
form av tillsyn

a) Tillsyn pa dag-
och kvillstid
b) tillsyn nattetid

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC

9.7

Beslut om bistand i
form av sarskilt
boende

4kap 1§
SoL

EC

9.8

Beslut med anledning
av ansOkan om
forhandsbesked

2akap8§
SoL

EC

9.9

Beslut om bistand 1
form av
korttidsverksambhet/
vaxelvard

a) Vixelvard upp
till 10 dygn per
manad

b) Vixelvéard
over 10 dygn
per ménad.

a) Upp till 150
dagar per éar
samt vid
vérdplanering
med regionen

b) Over 150
dagar per ar

4kap1§
SoL

a) HL

b) EC

99b

Beslut som inte kan
avvaktas, utanfor
kontorstid, om bistand
1 form av

4kap 1§
SoL

Tjanstgorande
Ssk

Beslut far fattas till
néstkommande vardag
da ordinarie
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korttidsvistelse i egen beslutsfattare finns i
regi. tjdnst.

9.10 Beslut om bisténd i 4kap1§ HL
form av plats i SoL
dagverksambhet eller
daglig verksamhet for
funktionsnedsatta

9.11 Beslut om avldsning 4kap1§
for personer som SoL
vérdar/stodjer en
enskild person

a) Upp till 10 timmar
per vecka/42
timmar per manad

b) Over 10 timmar
per vecka/42 b) EC
timmar per minad

a) HL

9.12 Beslut om avgift inom | 8 kap SoL A
dldreomsorgen

9.13 Beslut om jamkning A
av avgift enligt
faststéllda taxor och
avgifter

9.14 Beslut om jamkning VC
av avgift utdver
faststillda taxor och
avgifter

9.15 Beslut om jadmkning A
av avgift for
hemtjénst, service och
omvardnad samt
boende

9.16 Beslut om 4kap2§ vC
nedskrivning av eller SoL
befrielse frin skuld
avseende debiterad
avgift inom
dldreomsorgen

9.17 Beslut om kop av 4kap1§ SNMU
boende (Sébo)i1annan | SoL
kommun eller hos
annan vardgivare

9.18 Beslut om mottagande | 2akap 10 § EC
av drende fran annan SoL
kommun

9.19 Beslut om att ansoka | 2akap 11§ EC
om overflyttning av SoL
arende hos
Inspektionen for vard
och omsorg
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9.20

Beslut om anmalan till
overformyndaren om
behov av god man
eller forvaltare

5 kap 3 § SoF

HL och EC

9.21

Beslut om anmalan till
overformyndaren om
att behov av god man
eller forvaltare inte
langre foreligger

5 kap 3 § SoF

HL och EC

9.22

Beslut om
kontaktperson

a) upp till 6 ménader
b) léngretid &n 6
mdnader

4kap1§
SoL

a) HL
b) EC

922b

Beslut om
kontaktperson i de fall
den enskilde har
beslut om bistand i
form av sérskilt
boende

4kap1§
SoL

HL

Beslut i1 verkstillighet

9.23

Beslut om ledsagning

a) upp till 8 timmar
per vecka/34
timmar per manad

b) mer dn 10 timmar
per vecka/42
timmar per manad

4kap1§
SoL

a) HL

b) EC

9.23b

Beslut om ledsagning
1 de fall den enskilde
har beslut om bistand i
form av sérskilt
boende

4kap1§
SoL

EC

Beslut i verkstéllighet

9.24

Beslut om arvode och
omkostnadserséttning
till
kontaktperson/kontakt
familj

a) enligt norm
och riktlinjer

b) utover norm
och riktlinjer

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC

Uppdraget skall
regleras genom avtal. |
enlighet med SKR:s
rekommendation

9.25

Beslut om
verkstillighet av
beslut om sarskilt
boende

32§ FL

EC

Beslut i verkstéllighet

Om beslut paverkar
medborgaren pa ett
inte obetydligt sitt ska
en klargérande
motivering delges
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9.26 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstillighet av
beslut om hemtjanst Om beslut paverkar
medborgaren pa ett
inte obetydligt sitt ska
en klargérande
motivering delges
9.27 Beslut om 32§ FL EC Beslut i1 verkstillighet
verkstillighet av
beslut om Om beslut paverkar
korttidsverksamhet/va medborgaren pa ett
xelvérd inte obetydligt sitt ska
en klargérande
motivering delges
9.28 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstéllighet av
beslut om Om beslut paverkar
dagverksamhet medborgaren pa ett
inte obetydligt sétt ska
en klargbrande
motivering delges
9.29 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstillighet av
beslut om avldsning Om beslut paverkar
for personer som medborgaren pa ett
vardar/stodjer en inte obetydligt satt ska
enskild person en klargorande
motivering delges
9.30 Beslut om insats 4kap1§ EC
utover riktlinjer SoL
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Kommunal Halso- och sjukvard

Arende 9

10. Patientsakerhetslagen och Halso- och sjukvardslagen

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

10.1 Beslut om att anmila | 3 kap. 5 § MAS
hindelser som har Patient-
medfort eller hade sakerhetslag
kunnat medfora en
allvarlig vardskada till
Inspektionen for vard
och omsorg, lex Maria

10.2 Beslut om att anmédla | 3 kap 7 § MAS
till Inspektionen for Patient-
vard och omsorg om sdkerhetslag
skélig anledning finns
att befara att en
person, som har
legitimation for ett
yrke inom hélso- och
sjukvarden och som ar
eller har varit verksam
hos véardgivaren kan
utgdra en fara for
patientsdkerheten.

10.3 Senast | mars varjedr | 3 kap. 10 § MAS MAS inédra samarbete
uppritta en Patient- med SAS gillande
patientsékerhetsberdtt | sdkerhetslag kvalitetsberéttelse
else och vice versa, se 3.6

10.4 Ansvar for regler och Social- MAS
rutiner for medicinsk | styrelsens
utrustning och foreskrifter
medicintekniska om
produkter anvandning

av medicin-
tekniska
produkter 1
hilso- och
sjukvarden
2008:1 (M)

10.5 Utredning, bedomning | SOSFS MAS
och anmilan av 2008:1
negativ hiandelse med
medicintekniska
produkter

10.6 Beslut om sekretess 25kap 1,28§ | EC VO
rorande skydd for OSL
enskild i verksamhet
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som avser héalso- och

sjukvérd

10.7 Beslut om avgift for 17kap HSL | A
HSL

10.8 Verksamhetsansvar 4kap?2§ VC VC delegerar delar av
HSL enligt § 29 HSL ansvaret till MAS
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Fardtjanst och riksfardtjanst

11.

Lag om fardtjanst och Lag om riksfardtjanst

Arende

9

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

11.1

Beslut om tillstind till
fardtjanst med
regelkompletteringar

6-9 §§ LF

A/HL

11.2

Beslut om att aterkalla
tillstdnd till fardtjanst;
- Om forutséttningar

for tillstdndet inte
langre finns

12§ LF

A/HL

11.3

- Om
tillstandsinnehavare
gjort sig skyldig till
allvarliga och
upprepade
overtrddelser av de
foreskrifter och
villkor som géller

12§ LF

Socialndmnden — kan
inte vidare delegeras

11.4

Beslut om
riksféardtjdnst

47 §§ LRF

A/HL
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12. Alkohollagen SFS 2010:1622

Stadigvarande serveringstillstdnd

Arende 9

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

12.1

Beslut om stadigvarande
serveringstillstand till
allménheten, slutet
sdllskap eller
cateringverksamhet 1
slutna sallskap.

8 kap 2 §/4
§

SNMU

12.2

Beslut om paustillstand

8kap 2 §

SNMU

12.3

Anmélan om
serveringslokal vid
catering

8kap 4§

HL

12.4

Andringar i tillstdnd

8 kap 19,
14, 2 §§

HL

T.ex. serveringstid,
utokad serveringsyta,
alkoholdryck

12.5

Provsmakning vid
tillverkning

8kap 7 §

SNMU

12.6

Andringar i
dgarforhallande med
samma juridiska person —
Bolagsidndring

9kap 11§

HL

12.7

Servering i gemensamt
serveringsutrymme

8kap 14 §

HL

Tillfalligt serveringstillstand

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

12.8

Beslut om tillfélliga
serveringstillstand till
allménheten ldngre én tre
dagar

8kap 2 §

SNMU

12.9

Beslut om tillfélliga
serveringstillstand till
allménheten upp till tre
dagar

8kap 2§

HL

12.10

Beslut om tillfélliga
serveringstillstand till
slutna séllskap

8kap 2§

HL

12.11

Beslut om paustillstand

8kap 2§

HL

12.12

Beslut om servering i
gemensamt
serveringsutrymme

8kap 2§

HL
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12.13 | Beslut om provsmakning | 8 kap 6 § HL
vid arrangemang

12.14 | Beslut efter ansokan fran | 9 kap 12 § HL Ansokan ska
konkursbo behandlas med

fortur.
Ovrigt

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

12.15 | Beslut att inleda 9kap 17,18 | HL
tillsynsdrende §

12.16 | Beslut att avsluta 9kap 17,18 | HL
tillsynsérende utan atgird | §

12.17 | Besluti fragan om Okap 17 § HL
erinran

12.18 | Besluti fragan om Okap 17 § SNMU
varning

12.19 | Beslut om att meddela 9kap 19 § SNMU
varning till den som
bedriver detaljhandel
med eller servering av 6l

12.20 | Beslut om forbud eller 3kap 10 § SNMU
inskrdnkning av viss
forsiljning av
alkoholdrycker for visst
tillfalle

12.21 | Beslut om dverklagande 10kap 1 § SNMU
till forvaltningsritten

12.22 | Beslut om aterkallelseav | 9 kap 18 § Ip | HL
tillstand pa
tillstandshavarnes egen
begéran eller upphorande
av verksamhet

12.23 | Beslut om aterkallelseav | 9 kap 18 § 2, | SNMU
tillstand 3p

12.24 | Avvisa 6verklagan som 45 § FL HL
inkommit forsent

12.25 | Avskriva drende om 8kap 2 § HL
serveringstillstand nér
arendet ej dr komplett

12.26 | Begdran att det 48 § FL HL
overklagade beslutet
tillsvidare inte ska gilla
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12.27 | Begidran om inhibition 29 § FL HL

12.28 | Omprova uppenbart 2837-39 §§ SNMU
felaktigt beslut FL

12.29 | Begédran om bitrdde av 9kap 9§ HL
polismyndighet

12.30 | Lamna polis-, 9kap 8§ HL
atalsanmélan vid brott
mot alkohollagen

12.31 | Lamna uppgifter pa 9kap 8§ HL
begiran av
tillsynsmyndighet

12.32 | Inhdmta upplysningar 8§ FL HL
och yttranden frdn annan
myndighet

Ovriga yttranden

12.33 | Yttrande angédende 38 HL
automatspel automatspels-

lagen

12.34 | Yttrande géllande 43 § HL
restaurangkasinospel Lotterilagen

12.35 | Yttrande angdende 44 § HL
vardeautomatspel Lotterilagen

13. Lagen om tobak och liknande produkter (LTLP)

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

13.1

Beslut att bevilja eller
avsld stadigvarande
forsaljningstillstand for
tobaksforsiljning detalj-
och partihandel

Skap 3§

SNMU

132

Beslut att bevilja eller
avsla tillfalligt
forsaljningstillstand for
tobaksforsiljning detalj-
och partihandel

Skap3§

HL

133

Beslut efter ansokan fran
konkursbo

Skap 9§

HL

134

Beslut att inleda
tillsynsdrende

7 kap 3-4 §§

HL

13.5

Beslut att meddela

foreldggande eller forbud
géllande tobaksvaror och
ortprodukter for rokning

Tkap 9 §

SNMU
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13.6

Beslut att aterkalla
tillstand for
tobaksforséljning

7 kap 10 § 1-
4

SNMU

13.7

Beslut att meddela
varning

Tkap 11 §

SNMU

13.8

Beslut att meddela
forelaggande eller forbud
gillande e-cigaretter och
pafyllningsbehallare

7kap 12 §

SNMU

13.9

Beslut att meddela
varning eller forbud
géllande forsdljning av
e-cigaretter och
pafyllningsbehéllare

7 kap 13 §

SNMU

13.10

Beslut om att
foreldggande eller forbud
enligt 12 och 14 §§ far
forenas med vite

7 kap 15§

SNMU

13.11

Begéran om upplysningar,
handlingar, varuprover
och liknande

7 kap 17 §

HL

13.12

Begéran om att fa tilltrade
till omraden, lokaler och
andra utrymmen samt
gora undersokningar och
medta prov

7 kap 18 §

HL

13.14

Beslut att avsluta
tillsynsdrende utan atgérd

7 kap 3-4 §§

13.15

Begéran om handréackning
frdn Polismyndigheten

7 kap 19 §

13.16

Beslut om 6verklagande

9kap 1§

SNMU

13.17

Avvisa overklagande som
inkommit forsent

45 § FL

13.18

Begiran att det
overklagade beslutet
tillsvidare inte ska gélla

48 § FL

13.19

Omprdva uppenbart
felaktigt beslut

37-39 §§ FL
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13.20 | Inhdmta upplysningaroch | 8 § FL HL
yttranden fran annan
myndighet

14. Lag om handel med vissa receptfria lakemedel

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

14.1 Nedsittning av avgift 23§ VC

14.2 Kontroll av forséljning 20§ HL
av vissa receptfria
lakemedel

14.3 Anmadlan till 21§ HL
Likemedelsverket av
brister vid forséljning av
vissa receptfria
lakemedel
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15. Lag om tobaksfria nikotinprodukter (LTN) 2022:1257

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

15.1 Beslut om att inleda och 24,28 §§LTN | HL
besluta i tillsynsédrende

15.2 | Beslut om foreldggande 24,28 §§ LTNHL

15.3 | Beslut om aterkallelse av 28 SLNT HL
forséljningstillstand pa
tillstindshavarens egen begéran
eller vid upphérande av
verksamhet .

16. Personal

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

16.1 | Ordférande i MBL § 11, Verkstillighetsbeslut.
samverkansgrupp samt 19, 38 Ska inte anmélas till
delegation att hélla ndmnd.

forhandlingar inom ramen
for samverkansavtalet:

a. a. FC
Forvaltningsovergripande
(FSG)
b. Verksamhetsniva b. VC
(LSG)
c. Enhetsniva (APT) c. EC
16.2 | Provning av arbetstagares Samrdd ska ske
bisyssle-innehav
med
a. Forvaltning
a. FC personalchef.
b. Verksamhet
b. VC Verkstallighetsbeslut.
c. Enhet Ska inte anmélas till
c. EC ndmnd.
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16.3 | Anstillning, forflyttning, FC/VC Efter forhandlingar
avstdngning, enligt géllande avtal.
disciplinpafoljd, Verkstillighetsbeslut.
uppségning eller avsked Ska inte anmélas till

ndmnd.

16.4 | Beslut om anstéllning, Verkstillighetsbeslut.
anstéllningsvillkor, Ska inte anmélas till
16nesdttning inom ndmnd.
forvaltningsomradet
a. Forvaltning a. FC
b. Verksamhet b. VC
c. Enhet c. EC

16.5 | Beslut om tjanstledighet FC Verkstillighetsbeslut.
med loneférméan inom Ska inte anmélas till
forvaltningsomradet ndmnd.

16.6 | Ansvar for FC Inom
arbetsmiljoarbetsuppgifter socialforvaltningen ar

ansvaret for
arbetsmilj6-

arbetsuppgifterna, av
socialchef, delegerade
till resp. chef'i
linjeorganisationen
Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmélas till
ndmnd.
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17. Ekonomi

Arende 9

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

17.1 | Overenskommelse om FC Verkstillighetsbeslut.
betalning av fordran Ska inte anméilas till

nimnd.

17.2 | Anstand med eller FC/VC Verkstillighetsbeslut.
avbetalning av skuld till Ska inte anmélas till
kommunen till ett hogsta ndmnd.
belopp av 3 prisbasbelopp

17.3 | Tastéllning till krav pa FC Verkstillighetsbeslut.
skadestdnd eller andra Ska inte anmélas till
erséttningsansprak ndmnd.
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18. Upphandling/Avtal/Inkop

Arende 9

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

Forvaltningsspecifik

18.1 | Direktupphandling Uha bistér och ska
forvaltningsspecifik anlitas
Upp till 505 800 kr Ska diarieforas

a. Budget-
a. Starta och genomfora ansvarig Direktupphandling
upphandling over 100 000 ska
b. Budget- dokumenteras och
b. Beslut ansvarig o
diarieforas.
d. Ev. forlingning av Anevane direktupphandling
avtal enl. option d. Budget- ska foljas.
ansvarig Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmélas till
ndmnd.

18.2 | Forenklad upphandling Uha bistar och ska
forvaltningsspecifik anlitas.
Omfattning 505 800 — Ska annonseras,

1 806 427 kr dokumenteras och
EC diarieforas.

- Starta och genomfora

upphandling

- Tilldelningsbeslut/

Antagande av anbud

- Teckna avtal

- Eventuell

avtalsforlingning enl

option
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18.3 | Oppen upphandling, Uha bistér och ska
forvaltningsspecifik anlitas.
Omfattning 1 806 427 kr Ska annonseras,

dokumenteras och
diarieforas
a. Starta O.Ch genom{ora 2. SN Ev avtalsforlangning
upphandling efter samrdd med
b. Tilldelningsbeslut resp ndmnd
Antagande av anbud b. SN
c. Teckna avtal
d. Ev avtalsforlangning c. FC
enl option
d. FC
18.4 | Uppsédgning av avtal Behorig Ingar i uppdragets
avtals- funktionsansvar.
ansvarig )
Uha bistar och ska
anlitas
Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmélas till
ndmnd.

Forvaltningsovergripande

18.5 | Direktupphandling, Uha bistér och ska
kommundvergripande anlitas.

Upp till 505 800 tkr Ska diarieforas
a. Budget-
a. Starta och genomfora ansvarig Direktupphandling
upphandling over 100 000 ska
b. Budget— dokumenteras och
b. Beslut ansvarig diarieforas.
c. Avtal/Bestdllning c. Budget- Riktlinjer for
d. Eventuell ansvarig direktupphandling
avtalsforlangning enl. d. Budget- ska foljas.
option ansvarig

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmalas till
niamnd.
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18.6 | Forenklad upphandling, Uha bistar och ska
kommundovergripande anlitas
Omfattning 505 800 kr — Ska annonseras,

1 806 427 kr dokumenteras och
diarieforas
a. Starta och genomfora a. FC/VC/EC
upphandling b. FC/VC/EC
b. Tilldelningsbeslut/ c. FC/VC/EC
Antagande av anbud
d. FC/VC/EC
c. Sluta avtal
d. Ev. avtalsforlingning
enl. option

18.7 | Oppen upphandling, Uha bistar och ska
kommundvergripande anlitas
Omfattning 1 806 427 kr - Ska annonseras,

_ dokumenteras och
a. Starta o'ch genomfora o FCVC/EC | diarieforas.
upphandling :
) ) b. FC/VC/EC | Eventuellavtals-
b. Tilldelningsbeslut, forlangning efter
antagande av anbud ¢. FC/VC/EC | samrad med
c. Teckna avtal d. FC/NC/EC socialndmndens
' presidium
d. Eventuell
avtalsforlangning enl.
option
Ovrigt
18.8 | Uppsédgning av avtal Behorig Ingér 1 uppdragets
avtals- funktionsansvar.
ansvarig )
Uha bistar och ska
anlitas

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmalas till
namnd.
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19. Lokalplanering och lokalanvandning
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utrustning arbetsplatser

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
19.1 Teckna hyreskontrakt for FC Ska ske efter samrad
lokaler avseende med resp ndmnd.
verksamhet med )
fastighetsansvarig teknisk Samtliga
i hyreskontrakt ska
ndmnd
tillstdllas och
forvaras vid
ekonomiavdelningen
19.2 | Beslut om mindre FC Efter samrad med
lokalforandringar/ ndmnd.
justeringar for .
verksamhetslokaler, inte Samrédet ska
o1y - dokumenteras.
underhéll, inom egen
budgetram drift, upp till
10 prisbasbelopp
19.3 | Beslut om inkép FC Avrop fran ramavtal

och liknande ink&p

Inom
delegeringsordning
for
upphandling/ink&p.

FC ratt till
vidaredelegering

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmalas till
namnd.
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).;; H errl-' U ng a SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
: ﬁv kom mun Sandra Siljoé 2023-02-09
DNR SN 2023/34 701

SidTav1

K&

Uppdatering av riktlinje for socialnimndens kontaktpolitiker

Sammanfattning

Dokumentet ar en riktlinje for kontaktpolitikernas uppdrag. Riktlinjen tydliggér uppdraget, vad det innebar,
ansvarsfordelning och vad man som politiker bér samtala om och varfér. Samt var man kan vanda sig med
fragor efter sitt mote.

Giltigheten for riktlinjen har gatt ut 2022-12-31. Uppdatering av skett med sma justeringar av
meningsbyggnad och ett stycke om sekretess och vart man kan vanda sig med fragor har tillkommit.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse i arendet daterad till 2023-02-09

Forslag till beslut

Socialndmnden godkanner den uppdaterade riktlinjen for kontaktpolitiker

Sandra Saljo
Socialchef



Riktlinje

Beslutsinstans: Socialndmnden
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VERSION:
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Riktlinjer for Socialnamndens kontaktpolitiker

Uppdraget att vara kontaktpolitiker innebér att man i kontakterna representerar socialndmnden och dess
beslut oavsett partitillhorighet eller uppfattning i en enskild fréga.

Kontaktpolitikeruppdraget syftar till att:

Ge socialndmnden en 6kad kunskap och forstaelse for verksamheten.

Ge socialndmnden en bild av verksamhetens kvalitet.

Vara en ldnk mellan socialndmnden och verksamheten.

Vara en ldnk mellan nimnden och brukare, deras nirstdende samt med for verksamhetsomradet
aktuella intresseorganisationer.

Kontaktpolitikers uppagift:

e  Ger brukare, deras nirstaende och intresseféreningar inom kontaktomradet “ett ként ansikte med
lyssnande 6ron” som representerar socialnimnden.

Haller sig sérskilt vél insatt i verksamheten och brukarnas villkor inom sitt kontaktomrade.
Tydliggor politikerrollen for malgrupp och verksamheten.

Informerar om socialndmndens arbete.

Tar del av verksamhetens arbetsplan och nedbrutna mal.

Informerar socialnimnden om aktuella fragor samt andra funderingar eller synpunkter som
framkommer vid kontakter och besok. Informationen ges i form av skriftlig eller muntlig rapport
till socialndmnden.

Enhetschefens uppagift:

o Kalla ansvarig kontaktpolitiker till att bes6ka enheten 1-2 ganger per ar. Enligt kommunens
arvodesreglemente kan en ledamot genomfora praktik” i den egna verksamheten sdsom
deltagande pa APT, verksamhetsméten, delta i verksamheten m.m. med max 8 timmar per ar.
Kontaktpolitikern kan dven bjudas in till brukar- och anhorighetstréffar e.dyl.

e Skapa ett meningsfullt och informativt innehall for kontaktpolitikerna vid deras besok.

Att tanka pa:

Niér socialndmndens ledaméter och erséttare upptrader som kontaktpolitiker ar det viktigt att de foljer ett
gemensamt forhallningssitt gentemot malgrupp/verksamhet.

Man ska ocksé vara uppmarksam pa att inte ga in i dialog kring krav eller 6nskemal fran personal och
tydligt hdnvisa verksamhetsfragor till ansvarig chef och forvaltningsledningen.

Kontaktpolitiker ska vara medveten om sin roll som kontaktpolitiker i forhallande till chefens roll.
Problemstillningar inom verksamheten ska enheten sjélv hantera inom ramen for sin
ledningsorganisation och inom ramen for facklig samverkan. Problem i den 16pande verksamheten,
personalfragor med mera ir inte fragor for kontaktpolitikeruppdraget och skall inte lyftas som
information till socialndmnden. Vid behov kontaktar ni socialchef om fragor finns.

Kontaktpolitikern moter ibland osédkerhet, klagomaél eller missuppfattningar om verksamhetens
organisation och den politiska styrningen i kommunen och har darmed en viktig uppgift i att férklara
till vem man skall vénda sig i olika frdgor. Men det dr verksamheten sjilv som i forsta hand har ansvar
for att lamna upplysningar, viagledning, rdd och annan sadan hjélp till enskilda i fradgor som ror
verksamheten.

Kontaktpolitikeruppdraget ska ses som ett sitt att 6ka nimndens samlade kunskaper om och kontakter
med de verksamheter den leder samt att gora nimndens ledamoter kdnda bland verksamheter, brukare,
brukares nérstdende och brukarnas intresseorganisationer.

Till sist, dr det extra viktigt att tinka pa sekretessen som ni har om ni som kontaktpolitiker rékar fa
sédan information som &r sekretessbelagd vid ert besok i verksamheten.
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Kerstin Andersson 2023-02-08
DNR 2022/27 700

Sidlav3

Aterrapportering gallande Herrljunga kommuns
handlingsplan for jamstalldhet

Sammanfattning

Socialférvaltningen har fatt i uppdrag (SN §26/2022-03-01) att beskriva hur man pa
forvaltningen jobbar med kommunens 6vergripande handlingsplan for jamstalldhet.
Uppdraget géallde dven att komma med férslag pa hur arbetet kan féljas upp samt att
man skulle inarbeta det i verksamhetsplanen.

Socialférvaltningen féljer de kommunoévergripande styrdokumenten rérande
jamstalldhet och likabehandling. Man deltar i flera rad som arbetar med dessa fragor
och jobbar aktivt med att starka personalen genom utbildningsinsatser.

Fragorna arbetas med I6pande i arbetet och foljd upp bland annat i
verksamhetsberattelser och undersékningar hos de medborgare som har kontakt
med oss.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i arendet daterad 2023-02-08

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden godkanner rapporten och lagger den till handlingarna.

Kerstin Andersson
Namndsamordnare

Expedieras till:
For kdnnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 * www.herrljunga.se
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Kerstin Andersson 2023-02-08
DNR 2022/27 700
Sid2av3
Bakgrund
Vid socialndmndens sammantrade 1 mars 2022 beslutades féljande (SN §26/2022-03-
01):

"Socialnamndens beslut:

1. Forvaltningen far i uppdrag att beskriva hur arbetet idag bedrivs utifran Herrljunga
kommuns handlingsplan for jdmstélldhet samt komma med férslag pa hur
upprfolining och anvdndning kan utvecklas.

2. | kommande verksamhetsplan inarbetas uppfolining av ja mstalldhet enligt
kommunens handlingsplan for ja mstélldhet.”

Detta beslut hade sin grund i att Kommunstyrelsen faststallt en handlingsplan for
jamstalldhet for 2021-2022 (KS §10/2021-01-25). Denna handlingsplan géllde fram till 31
december 2022. En ny kommunovergripande handlingsplan for jamstalldhet kommer
tas fram och beslutas om i Kommunstyrelsen under varden 2023.

Ekonomisk bedémning
Arbetet med jamstéalldhet och barnrattsperspektivet bedéms inte innebéra nagra
6kade kostnader da detta ska vara en integrerad part i det I6pande arbetet.

Juridisk bedémning

Arbetet med jamstalldhet har sin grund i diskrimineringslagen (2008:567) dar det star
att man ska motverka diskriminering och framja lika rattigheter. Lagen beskriver ett
antal aktiva atgarder som man ska jobba med for att forebygga och framja arbetet.

Rérande barns rattigheter sa skyddas de, férutom av diskrimineringslagen, av lag
(2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter.
Barnkonventionen handlar om att sarskilt ta tillvara barn och ungas rattigheter, i syfte
att de ska fa den barndom de har ratt till.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG den 2023-02-23.

Motivering av forslag till beslut

Socialférvaltningen deltar i flera delar av kommunens 6vergripande arbete med fragor
om jamstalldhet, rattigheter och med fokus pa barnkonventionen. Socialférvaltningen
finns representerade bade i det folkhalsopolitiska radet och rattighetsnatverket.

HR har tagit fram ett arshjul fér chefer som de ska anvanda sig av vid APT. | det
arshjulet finns det tillfalle avsatt dar man ska ga igenom policy och handlingsplan mot
krankande sarbehandling, diskriminering och sexuella trakasserier. Vid detta tillfalle
ska man informera om vad styrdokumenten sdager och stamma av hur det fungerar i
verksamheten. Under 2022 sa gjordes detta pa de APT-m&ten som genomférdes i
mars.

Under hésten 2022 genomférdes "En kommun fri fran vald” dar man hade information
och utbildningsinsatser kopplat till hur man motverkar och arbetar med vald i néra
relationer. | samband med detta fick bade chefer och medarbetare utbildning inom
amnet for att starka dem i deras arbete. P4 samma tema sa har man fran
forvaltningsledningen och HR gatt ut med att man ska fraga vara klienter, brukare och
patienter om de &r utsatta for ndgon form av vald.
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Kerstin Andersson 2023-02-08
DNR 2022/27 700

Sid3av3

Socialférvaltningen ar aven en part i samverkan med skolan (SkolSoc). Samverkan
syftar till att arbeta forebyggande och med barnkonventionen som grund.

Det gors aven saker inom férvaltningen for att framja arbetet med fragorna.
Exempelvis har en enhet infért en inkluderande rekryteringsprocess. Vilket innebar att
brukarna fatt komma med i rekryteringsprocessen och kan paverka hur
rekryteringsprocessen gar till samt ge input pa vem Herrljunga kommmun borde
anstalla. Ett annat exempel ar att en enhet haft ett APT kit dar man 6évningar och
diskussioner i personalgruppen. Effekten av detta har varit att man fatt en 6kad
forstdelse for manniskors olikheter, deras behov och kanslor — detta bade for brukarna
och for kollegorna.

Fragorna arbetas med I6pande och som ovanstaende exempel visar pa sa integrerar
man det i verksamhetens I6pande arbete. Uppféljning av hur arbetet genomfors kan
goras genom verksamhetsberattelser och till viss del i uppfdéljning av
medarbetarundersékningar. Dock ar det resultat i brukarundersékningar, inkomna
synpunkter/klagomal pd temat med mera, som ar det reella svaret pd hur
medborgarna upplever vart bemétande och var likabehandling. Detta ar uppféljningar
som gors i dagslaget och vi bedémer ar fullgoda for att folja arbetet.

Forvaltningen foreslar Socialnamnden att godkanna rapporten och lagga den till
handlingarna.
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Kerstin Andersson 2023-02-01
DNR SN 2022/116 260

Sidlav?2

Svar till utredning om Gasenegardens framtid

Sammanfattning

Kommunstyrelsen beslutade genom KS § 159/2021-09-27 att ge férvaltningen i
uppdrag att genomféra en forstudie avseende Gasenegardens framtid. Férstudien
presenterades vid Kommunstyrelsens sammantrade 24 oktober 2022. Man fattade da
foljande beslut (KS §153/2022-10-24):

"Kommunstyrelsens beslut

1. Kommunstyrelsen tar del av forstudien avseende Gdsenegardens framtid och
ldgger denna till handlingarna.

2. Kommunstyrelsen ger forvaltningen i uppdrag att komplettera utredningen med
en inventering utav socialnd mndens och bildningsna mndens samt andra
aktorers behov avanvandande av lokalerna”

Socialférvaltningen har redan under férstudien gjort en inventering av behoven. |
dagslaget foljer socialforvaltningen tidigare politiska beslut och den verksamheten
som socialférvaltningen kommer ha pa Gasenegarden ar hemtjansten i Ljung, LSS
gruppbostader och bostader for flyktingmottagande av ukrainska flyktingar samt
sprakcafé under 2023 (projektmedel).

Socialndmndens budget under 2023 ser nu ut att ga minus utifran att man har ékade
kostnader samtidigt som kommunbidraget minskar. Fokus kommer fortsatt ligga pa
effektiviseringsarbetet for att fa budgeten i balans. Ytterligare satsningar pa nya
verksamheter finns saledes inte utrymme for.

Socialférvaltningen féreslar saledes ndamnden att rekommmendera Kommunstyrelsen
att godkdnna utredningen och lagga den till handlingarna.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i arendet daterad 2023-02-01
Sammantradesprotokoll KS §153/2022-10-24

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden féreslar Kommunstyrelsen att godkanna utredningen och lagga den
till handlingarna.

Kerstin Andersson
Namndsamordnare

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kannedom till: Jesper Jansson, projektledare, kommunstyrelsens forvaltning

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besdksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 ® Telefax 0513-171 33 Org. nummer 212000-1520 ® www.herrljunga.se
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SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Kerstin Andersson 2023-02-01
DNR SN 2022/116 260

Sid2av?2

Bakgrund

Ett initiativarende vacktes 11 september 2021 om att ge férvaltningen i uppdrag att
starta en forstudie med fokus pa att omvandla Gasenegarden till en attraktiv
mdtesplats. Kommunstyrelsen fattade beslut (KS §159/2021-09-27) om att férvaltningen
skulle fa detta i uppdrag och att man bland annat skulle beakta vilja méjligheter
Socialférvaltningen hade for att nyttja delar av lokalerna.

| samband med detta inventerade Socialférvaltningen sin verksamhet kopplat till
Gasenegarden. Idag bedriver Socialférvaltningen gruppboende (LSS), dagverksamhet
for personer med kognitiv svikt, hemtjanst och hemsjukvard i lokalerna. Under 2023
bedrivs dven ett sprakcafé i lokalerna med projektmedel. Under hésten 2023 kommer
hemsjukvarden och dagverksamheten for personer med minnesproblematik att flytta
till lokaler pa Hagens demenscentrum.

Under 2018 beslutades det av politiken att man skulle koncentrera flertalet
verksamheter i ett demenscentrum (SN §123/2018-11-27), ett projekt som haller pa att
slutforas under 2023. Under 2020 beslutades det att man skulle utreda behov av
reinvesteringar for Hemgarden (KF §145/2020-11-17) vilket kommer presenteras i ett
projektdirektiv under kvartal 1 2023. Dessa politiska beslut innebar att man har
utvecklat och investerat i verksamheterna pa Hagen och Hemgarden avseende
aldreomsorgen.

Efter dessa satsningar sd kommer viss verksamhet flytta ut fran Gasenegarden, viss
verksamhet kommer vara kvar s som hemtjanst, en gruppbostad jml| LSS och
bostader for flyktingmottagande av ukrainska flyktingar sa lange malgruppen kvarstar
och behovet inte kan tillgodoses pa den reguljara bostadsmarknaden.

Ekonomisk bedémning

Socialndmndens budget under 2023 ser nu ut att ga minus utifran att man har ékade
kostnader samtidigt som kommunbidraget minskar. Fokus kommer fortsatt ligga pa
effektiviseringsarbetet for att fa budgeten i balans. Kvarvarande verksamhet i
Gasenegarden finansieras inom nuvarande budget och sprakcafét drivs med medel
fran statsbidrag. Att socialférvaltningen skulle bedriva ytterligare verksamhet i
Gasenegarden finns inte budgetutrymme for.

Miljokonsekvensbeskrivning
Forslaget bedéms inte medféra nagon miljépaverkan.

Samverkan
Arendet samverkas pd FSG 2023-02-23

Motivering av forslag till beslut
Socialndmnden féreslar Kommunstyrelsen att godkanna utredningen och lagga den
till handlingarna.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjénsteskrivelse
q @ Kerstin Andersson 2023-02-06
DNR SN 2023/29 700

Sid 1 av 2

Upphadvande av riktlinje for hyressattning

Sammanfattning

Under 2015 faststillde socialndmnden en riktlinje for vilka hyror man skulle ta ut vid
uthyrning av socialforvaltningens lokaler. Sedan dess har forutsattningarna att hyra ut
lokaler foréndrats och efterfrdgan pa att hyra lokaler av socialforvaltningen finns inte
langre. Det bedoms inte aktuellt att ha kvar en riktlinje, som maste hallas uppdaterad, for
ndgot som inte nyttjas. Socialfdrvaltningen foreslér nimnden att upphéva riktlinjen.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-02-06
Riktlinje — hyressittning daterad 2015-03-31

Forslag till beslut
Socialndmnden upphaver Riktlinje - hyresséttning.

Kerstin Andersson
Nimndsamordnare

Expedieras till:
For kinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Kerstin Andersson 2023-02-06
DNR SN 2023/29 700

Sid 2 av 2

Bakgrund

Socialndmnden faststéllde 2015 en riktlinje for hyresséttning for tredje part av de lokaler
som socialforvaltningen hyr. Det géllde korttidshyra av enstaka lokaler for sammankomster
och méten. Vanligtvis var det foreningar for personer med funktionsnedséttningar eller
pensiondrer som hyrde lokaler av socialforvaltningen.

Under aren sedan 2015 sa har socialférvaltningen omorganiserat och flyttat.
Socialforvaltningens verksamheter tillater av sekretesskil inte heller att vem som helst
kommer in 1 alla deras lokaler.

Ekonomisk bedémning

Forslaget bedoms inte ha ndgon ekonomisk paverkan. Detta beror pé att &ven om man
upphéver riktlinjen s& kommer ekonomin inte paverkas dd det i dagsldget inte finns nagon
inkomst av hyror.

Juridisk bedémning

Enligt kommunallagen (2 kap. 1 § KL) sd har en kommun vissa skyldigheter gentemot sina
medborgare, sa som att bedriva hemsjukvard, utbildning, avfallshantering med mera. Att
tillhandla lokaler for uthyrning faller inte in under dessa skyldigheter, &ven om kommunen
far gora det.

Miljokonsekvensbeskrivning
Forslaget bedoms inte ha ndgon miljopaverkan.

Samverkan
Forslaget samverkas pa FSG 2023-02-23.

Motivering av forslag till beslut

Socialforvaltningen har tidigare hyrt ut lokaler till féreningar och grupper som varit i behov
av lokaler, men allt eftersom socialforvaltningen flyttat och omorganiserat s har
mojligheterna till uthyrning foréndrats.

Kommunen tillhandahaller vissa lokaler for uthyrning sa som moteslokaler och
idrottshallar. Detta dr inte lokaler som socialforvaltningen ansvarar for.

Socialforvaltningen bedoms séledes inte ha behov av att hyresreglera nigra lokaler.
Socialforvaltningen foreslar nimnden att upphéva riktlinjen for hyresséttning.
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Socialforvaltningen hyr flera fastigheter inom Herrljunga kommun. | véra lokaler finns lokaler som kan
vara intressanta att hyra ut till externa aktorer.

Regler for uthyrning av lokaler

e Bokning av lokaler sker genom det bokningssystem som tillampas pa kommunens 6vriga lokaler

e Det ar verksamheten som beddmer vilka lokaler som kan sta till forfogande for uthyrning

e Den som hyr lokalen ansvarar for att inte fler personer &n tillatet vistas i lokalerna. Overtradelse
kan innebdra att hyresgasten stangs av fran lokalerna eller debiteras en kostnad.

e Hyresgasten utfor sjalv enklare stadning. Om inte stadning sker sa debiteras hyresgasten
kostnaden for stadningen. Om sa 6nskas gar denna tjanst att kopa till.

Hyressattning av lokaler

Hyresgast Liten lokal Stor lokal

Frivillig organisationer 0 kr 0 kr

som vander sig till aldre

och funktionshindrade (d&r

aktiviteten/motet ar 6ppet

for brukare kopplade till

verksamhetslokalen)

Politiska partier med platsi | O kr 0 kr

kommunfullméktige

Ovriga ideella féreningar, | 200 kr 370 kr

politiska partier etc

Kommersiella foreningar, 400 kr 900 kr

foretag etc

Privat personer utan 0 kr 0 kr

kommersiellt intresse ex

hogtidsdagar — for brukare

kopplade till

verksamhetslokalen

Privat personer utan 200 kr 370 kr

kommersiellt intresse ex

hdgtidsdagar — dvriga

Stadning 280 kr (140 kr for frivillig | 525 kr (250 kr for frivillig
organisationer som vander | organisationer som vander
sig till &ldre och sig till aldre och
funktionshindrade utan funktionshindrade utan
kommersiellt intresse) kommersiellt intresse)

Skulle lokalen behdva stadas extra noggrant efter den anvénts debiteras hyresgasten 160 kr/timmen, l&gst

160 kr.

Respektive enhetschef &r ansvarig for att tillampa taxan. Enhetschefen har réatt att bedéma om

hyresgésten inte ska debiteras hyra.
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 2/2023 SKR2023/00003

och Regioner

Regionstyrelserna
Kommunstyrelserna samt Regionala
samverkans- och stodstrukturer

Overenskommelse - God och nira vard - En omstillning av
hédlso- och sjukvarden med primarvarden som nav

Arendenr: SKR2022/00764

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 27
januari 2023 beslutat

att for SKR:s del godkénna 6verenskommelsen God och néra vard 2023 - En
omstdllning av hélso- och sjukvarden med priméarvarden som nav, samt

att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna via de regionala
samverkans- och stddstrukturerna (RSS) om éverenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelsen God och nira vard — en omstillning av hilso- och sjukvarden
med primdrvarden som nav 2023 bidrar till fortsatt utveckling av den nira varden.
Malet med omstdllningen &r att patienten fir en god, ndra och samordnad vard som
starker hédlsan.

Arets dverenskommelse innehaller nigra mindre forindringar jimfort med
foregdende ar. Den finansiella omfattningen har justerats ndgot och de
prestationsbaserade medlen for att utoka antalet platser for verksamhetsforlagd
utbildning for sjukskoterskor har utvecklats. For utveckling av regionernas
primérvérd i landsbygd finns sirskilda medel.

Medel fran 6verenskommelsens ska anvindas inom ramen for fyra

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se


mailto:info@skl.se
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@®  Sveriges
Kommuner
\ och Regioner

utvecklingsomréaden:

Utvecklingen av den néra varden med primérvarden som nav
Goda forutsittningar for vardens medarbetare

Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

Forstiarkning av ambulanssjukvéarden

Overenskommelsen 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor och fordelas pa de
olika utvecklingsomrddena ovan. Av dessa avsitts 5 043 miljoner kronor till
regionerna, 1 050 miljoner kronor till kommunerna samt 250 miljoner kronor till
kommuner och regioner for en VFU-satsning for sjukskoterskor i grundutbildning.
Inom ramen for utvecklingsomrdde Goda forutsittningar for vardens medarbetare
finns sdrskilda medel for utbildning till specialistsjukskoterska. Medlen utbetalas
engéngsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023.

SKR tilldelas 51,5 miljoner kr for att stddja regionerna och kommunerna i
omstdllningen av hélso- och sjukvarden till ndra vard.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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1. Bakgrund

Runtom 1 Sverige pagar omstillningen till en god och nira viard.
Omstillningen syftar till en hilso- och sjukvird som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsittningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen
av nira vard innebdr inte en ny organisationsform eller vardniva. Nira vard
ar heller inte en ny benimning pa dagens primarvard. Inneb6rden av
begreppen nira och tillginglig ska definieras med utgangspunkt i patientens
behov. Det handlar om ett forhallningssitt som avser en mer
personcentrerad hilso- och sjukvird dir samarbetet och samverkan mellan
regioner och kommuner édr central. Malet med omstillningen av hilso- och
sjukvarden ar att patienten far en god, nira och samordnad vard som stirker
hilsan. Milet 4r ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser samt att skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och
langsiktigt hallbart hilso- och sjukvardssystem. Det tydliggors att
primirvarden, som utfors av savil kommuner, regioner som privata utférare,
ar basen och navet i1 varden. Primirvarden behéver samspela med den
specialiserade varden bade pa och utanfor sjukhusen, kommunernas
socialtjdnst samt andra intressenter som behévs utifran patientens
perspektiv. Den nira varden har halsan i fokus och kan inte uppnés om inte
primarvarden och folkhilsoarbetet sker i nira samverkan.

Det nationella arbetet med omstillningen till en god och nira vard gar 1 linje
med WHO:s mal om att astadkomma allman hilso- och sjukvard (Universal
Health Coverage, UHC) runtom 1 virlden. WHO fastslar att om detta mal
ska kunna uppnas sa krivs ocksa ett skifte frain dagens hilsosystem, som 1
hég grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO foéresprakar
en integrerad och personcentrerad ansats nir hilsotjanster och system
utvecklas. WHO frambhaller att en sidan ansats dr avgérande for att
sikerstalla att 4ven marginaliserade och sarbara grupper nis och ingen
limnas utanfér. Primérvarden framhalls tydligt som basen vilken behovs for
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade hilsotjanster pa
det 6nskade sittet. Den nira varden behdver vixa fram utifran regionala och
lokala behov och férutsittningar for att sakerstilla att ratt vard ges vid ritt
tidpunkt och pa ritt plats. En utvecklad nira vard med en starkt primarvard
ger forbittrade forutsittningar for en samhillsekonomiskt effektiv hilso-
och sjukvard dar tillgangliga resurser anvands pa bista sitt.
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Omstillningen till en god och nira vird pagar 1 kommuner och regioner.
Arbetet kriver langsiktighet och uthallighet hos savil regioner och
kommuner som staten. Det handlar bl.a. om att utveckla personcentrerade,
effektiva och dndamalsenliga arbetssitt som utgér fran patientens behov och
underlittar f6r huvudmain, vardgivare, specialiteter och professioner att
samarbeta. Det handlar ocksd om att i hela landet bli battre pa att moéta
invanarnas krav pa tillginglighet och flexibilitet genom tekniska eller mobila
l6sningar samt snabbare och enklare ge tillgang till ritt vardniva inom ramen
tor de gemensamma resurser som finns tillgiangliga. Utvecklingen av nya
arbetssitt dr ocksa centralt i arbetet for att mota
kompetensforsorjningsutmaningen i kommuner och regioner. Det har visat
sig att de verksamheter och arbetssitt som utvecklats inom ramen for nira
viard-arbetet har haft en viktig roll for att klara sjukvarden under covid-19-
pandemin. Samarbetet mellan kommun och region var centralt for att mota
det stora tryck som uppstod pa varden under pandemin och manga vittnar
om en mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin
har dven inneburit en 6kning av arbetet med mobila team samt av digitala
vardmoten med chatt och eller video. Samtidigt har andra delar av
omstillningsarbetet bromsats upp under pandemin, da vissa
utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har beh6vts skjutas pa framtiden.
Nir pandemin inte lingre utgor en akut krissutuation ar det centralt att aven
dessa delar av arbetet ater plockas upp. Det fortsatta arbetet med
omstillningen behover bygga vidare pa och dra nytta av de erfarenheter och
strukturer som skapats under pandemin.

Regeringen har tagit flera steg 1 omstallningen till en god och nira vard, bl.a.
genom de lagindringar som tridde 1 kraft den 1 januari 2019.
Lagindringarna innebdr att regionerna ska organisera halso- och sjukvarden
sd att den kan ges nira befolkningen och att den enskilde inom tre dagar
garanteras en medicinsk bedomning av den legitimerade hilso- och
sjukvardspersonal inom primirvarden som bist kan mota patientens behov,
detta inom ramen for den fOrstirkta vardgarantin. Regeringens proposition
Inriktningen fOr en ndra och tillginglig vard innebar att en reformering av
primirvarden inleddes, med sirskilt fokus pa tillgdnglighet, delaktighet och
kontinuitet (prop. 2019/20:164). Under 2022 togs yttetligare steg genom
propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primirvardsreform (prop. 2021/22:72). Den 1 juli 2022 tridde nya
lagindringar 1 kraft som bl.a. innebir att valet av enskilda personers
viardcentraler och motsvarande vardenheter ska ske genom listning pa
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torhand. Listning ska fa goras enbart hos utférare vars verksamhet bedrivs i
en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av
utforare ska fa goras hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte
finns sdrskilda skil. Vardgarantin giller enbart dir den enskilde ar listad.

1.1 Overenskommelsen for 2023

Overenskommelsen for 2023 bestér av fyra olika utvecklingsomriden som
alla syftar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med sirskild
inriktning pa den ndra varden. Dessa utvecklingsomraden ar:

— Utvecklingen av den nira varden med primarvirden som nav
— Goda forutsittningar for virdens medarbetare

— Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

—  Forstirkning av ambulanssjukvarden

I 6verenskommelsen f6r 2020 ingick barnhilsovarden som ett eget
utvecklingsomrade med sirskilt allokerade medel. I senare
6verenskommelser utgér barnhilsovird inte ett eget utvecklingsomrade.
Omridet utgor emellertid en del av den néra varden och kan diarmed
omfattas av delar av de utvecklingsomraden som handlar om utvecklingen av
den nira varden med fokus pa primirvarden och goda férutsittningar for
vardens medarbetare. Det innebir att medlen inom ramen for
overenskommelsen kan anvindas for insatser som genomfors i syfte att
stodja utvecklingen av barnhailsovarden.

1.2 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2023 totalt 6 394,5 miljoner kronor och
tordelas pa de olika utvecklingsomradena enligt nedan.

Utvecklingen av den nira virden med primédrvarden som nav (avsnitt 2)

For utvecklingsomrade Nira vard avsatts totalt 3 139 miljoner kronor. Av
dessa medel avsitts 2 389 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner
kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning pa
utvecklingsomradet avsitts 300 miljoner kronor till regionerna for arbete
med att utveckla primarvarden i landsbygd.

Goda forutsittningar f6r vardens medarbetare (avsnitt 3)

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 049 miljoner kronor. Av dessa
medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser. Av regeringens totala satsning pa
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utvecklingsomradet avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna for att fler sjukskéterskor ska ges mojlighet
att lasa till specialistsjukskoterska. Dirtill avsatts 100 miljoner kronor till
regionerna for att mojliggdra utvecklings- och karridarmaoiligheter for
specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom centrala omraden
samt 250 miljoner kronor till regioner och kommuner f6r en satsning pa
verksamhetsforlagd utbildning (VEU).

Insatser inom ramen for Vision e-hilsa 2025 (avsnitt 4)

For detta utvecklingsomrade avsitts 70 miljoner kronor till regionerna for
insatser inom strukturerad vardinformation och standardisering. Medlen far
anvindas till att stirka nya, redan pagaende insatser eller bibehélla effekter av
redan gjorda satsningar.

En férstirkt ambulanssjukvérd (avsnitt 5)

For detta utvecklingsomrade avsitts 85 miljoner kronor till regionerna.

Insatser som genomfors av SKR (avsnitt 2—5)

SKR ska stodja regionerna och kommunerna i omstillningen av hilso- och
sjukvarden till god och nira vard och i genomforandet av insatserna inom
ramen for de fyra olika utvecklingsomridena i 6verenskommelsen. SKR
tilldelas totalt 51,5 miljoner kronor f6r detta arbete.
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2. Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

16

Sammanfattning

Hilso- och sjukvarden ska stilla om si att primarvarden blir navet i virden

och samspelar med annan hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Milet ér att patienten far en god, nira och samordnad vird som stirker
hilsan. Malet dr ocksa att patienten dr delaktig utifran sina forutsittningar
och preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens

resurser ska kunna uppnas.

For utvecklingsomradet avsitts 1 Overenskommelsen 2023 totalt 3 139

miljoner kronor.
Stodet ska ges till regioner och kommuner for att:

— Stodja omstillningen till en ndra vard

— Porbittra tillgangligheten 1 primarvarden

—  Oka kontinuiteten och relationsskapande i hilso- och sjukvirden
—  Oka delaktigheten och medskapande i hilso- och sjukvérden

—  Utveckla primdrvarden i landsbygd

En central del i den pagiende strukturomvandlingen av hela halso- och
sjukvarden dr utvecklingen av primirvarden, som innefattar savil den
kommunala hilso- och sjukvarden som den primarvard som utfors av
regionerna eller drivs pa deras uppdrag. I betinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) framhalls att det blir alltmer tydligt att primarvarden har svart att
klara uppdraget som forsta linjens vard och det gor att det blir svarare att
mota demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden an viktigare. Den vard som utfors pa sirskilda
boenden eller 1 den enskildes ordinarie hem bedrivs redan nira individen och
utgor tillsammans med den regionalt drivna primarvarden basen for den nira
viarden i Sverige.

Arbetet behover fortga med att siakerstilla att barnets basta sarskilt beaktas
nirhilso- och sjukvard ges till barn. Genom att fortsitta arbeta systematiskt
for att stiarka barns och ungas rittigheter, bl.a. genom att utveckla och
anpassa befintliga verktyg som anvinds for att na en 6kad delaktighet,
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samordning och kontinuitet, kan barn och ungas behov tillgodoses. 1
planering, organisering och utveckling av hilso- och sjukvarden till barn och
unga behover barnrittsperspektivet siledes vara centralt. Den nara varden,
och i synnerhet primarvarden, har en viktig roll bade vad giller férebyggande
och frimjande insatser samt hilso- och sjukvird f6r barn och unga. Detta
giller aven andra grupper med komplexa behov, t.ex. personer med psykisk
ohilsa.

Svensk halso- och sjukvard byggdes upp i en annan tid, med andra
utmaningar dn vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation
ses 1 manga andra landers hilso- och sjukvardssystem. I dag behover
sjukvarden i strre omfattning hantera kroniska och lingvariga
sjukdomstillstaind, ofta med hog komplexitet. Den medicinska utvecklingen
har over tid avsevart forbittrat mojligheterna att behandla och bota manga
medicinska tillstind och dirmed férindrat méinniskors behov av hilso- och
sjukvard. Kunskapen ar ocksa storre om att mycket gar att forebygga, bade
ohilsa och stora folksjukdomar, genom hilsosamma levnadsvanor. Det
hilsofrimjande arbetet kan ocksa handla om att t.ex. utsatthet for vald eller
valdsutévande uppticks for att undvika fysisk och psykisk ohilsa under lang
tid. For att mota befintliga och framtida utmaningar behéver hilso- och
sjukvarden arbeta mer med forebyggande och halsofrimjande insatser. En
utvecklad nira vard med en starkt primarvard kan ge forbittrade
forutsittningar for att mota dessa utmaningar och for att astadkomma en
samhillsekonomiskt effektiv hilso- och sjukvard dir tillgangliga resurser

anvands pa bista sitt.

Primarvarden blir navet i halso- och sjukvarden

En reformering av primarvarden har inletts, med sirskilt fokus pa
tillgénglighet, delaktighet och kontinuitet. Den 1 juli 2021 tridde nya
bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) i kraft, bl.a. ett nationellt
grunduppdrag for primirvarden , baserat papropositionen Inriktningen foér
en nira och tillginglig vird — en primirvardsreform (prop. 2019/20:164).
Reformen innebir att hilso- och sjukvarden ska stilla om sd att
primirvarden blir navet i varden och samspelar med annan halso- och
sjukvard och socialtjanst. Malet dr att patienten far en god, nidra och
samordnad vard som stirker hilsan.
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Primirvardens grunduppdrag enligt HSL (2017:30)

Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgor
primarvard sdrskilt

1. tillhandahalla de hilso- och sjukvirdstjanster som krivs for att tillgodose
vanligt férekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

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

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest dndamalsenligt
att samordningen sker inom primiérvarden, och

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.

I den forskningspolitiska proposition som regeringen beslutade 2020 anges
att medel bor tillféras Vetenskapsradet for att bygga upp och utveckla
tforskningskompetens 1 primarvarden. I utlysningar under 2022 har savil
Nationella forskarskolan i allmanmedicin som tva forskarskolor i nira vard
tilldelats medel. Detta dr centralt for att ge kraft till omstillningen och
mojlighet for primirvardens personal att bedriva forskning,

Flera statliga utredningar pa omradet

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard limnade under
varen 2020 betinkandet God och nira vard — En reform for ett hallbart
hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19). I betinkandet foreslar
utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudminnen,
utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Utredningen
limnade i januari 2021 sitt slutbetinkande God och nira vard — Riitt stod till
psykisk hilsa (SOU 2021:6), i vilket utredningen bl.a. beskriver olika aspekter
av primarvardens férutsattningar for arbetet med psykisk ohilsa och lanserar
en samlad modell under namnet ”Ratt stod till psykisk hilsa” som ber6r hur
primirvarden bor arbeta med psykisk hilsa. Betinkandena har remitterats
och bereds i Regeringskansliet.
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Vidare limnade utredningen Styrning f6r en mer jamlik vard sitt
slutbetinkande Digifysiskt vardval (SOU 2019:42) under hosten 2019. 1
betinkandet presenteras foreslag som syftar till att stirka maluppfyllelsen
enligt hilso- och sjukvardslagen, sirskilt malen om en vard pa lika villkor f6r
hela befolkningen och att den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden, bl.a. genom att digital och fysisk vard i
primirvarden ska kunna integreras pa ett bttre sitt.

Under viren 2021 lamnade utredningen En sammanhallen god och nira
vard f6r barn och unga betinkandet — B6érja med barnen! Sammanhallen god
och nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). I betinkandet foéreslar
utredningen att halso- och sjukvardens skyldighet att arbeta for att frimja
hilsa ska tydliggoras i lagstiftning och att ett nationellt halsovardsprogram
ska tas fram och implementeras. I oktober 2021 lamnade utredningen
slutbetinkandet Borja med barnen! Félja upp hilsa och dela information f6r
en god och nira vard (SOU 2021:78) med forslag om att stod och insatser
ska f6ljas upp pa ett mer jamlikt sitt oavsett bostadsort, vardgivare eller
skola. Betinkandena har remitterats och bereds 1 Regeringskansliet. Den 8
september 2021 fick Socialstyrelsen, mot bakgrund av utredningens forslag, i
uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt hilsovardsprogram for
barn och unga. I uppdraget ingick bl.a. att analysera hur ett saidant
hilsovardsprogram bor utformas och implemtenteras for att bast mota barn
och ungas behov, och inkludera alla ber6rda parter. Myndigheten har
slutredovisat uppdraget och rapporten bereds 1 Regeringskansliet.

Utredningen Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand tillsattes av
regeringen i juni 2020 (dir. 2020:68). Syftet ar att skapa forutsittningar for att
personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad
och patientcentrerad vird och omsorg. Uppdraget ska redovisas senast den 1
januari 2023. Den 25 november 2021 6verlimnade utredningen
delbetinkandet Frian delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). Utredningen foéreslir en genomgripande
reform av sambhillets insatser till personer med samsjuklighet. Bland annat
foreslas att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hilso- och sjukvard och att behandling f6r skadligt bruk och
beroende ska ges samordnat med behandling f6r andra psykiatriska tillstand.
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Den pagiende pandemin har visat pa utmaningar i bl.a. kommunalt
finansierad hailso- och sjukvard samt pa behovet av att stirka den medicinska
kompetensen och samverkan mellan huvudminnen. Mot bl.a. den
bakgrunden beslutade regeringen i december 2020 att tillsitta en utredning
med uppdrag att féresla en dldreomsorgslag och limna férslag for att stirka
den kommunala halso- och sjukvarden. Den 28 juni 2022 limnade
utredningen sitt betinkande Nista steg. Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for aldre personer (SOU2022:41). Utredningens forslag rérande
den kommunala hilso- och sjukvirden knyter an till och bygger i stora delar
vidare pa forslagen i betinkandet God och nira vard — En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvirdssystem (SOU 2020:19).

Reformeringen forutsatter personcentrering

Flera av regeringens inriktningsmal f6r reformeringen av hilso- och
sjukvarden forutsitter ett personcentrerat angreppssitt i hilso- och
sjukvéirden (prop. 2019/20:164). Det ar dirfor viktigt att samtliga insatser
som gors inom ramen for denna 6verenskommelse utgar frin ett
personcentrerat forhallningssatt. Enligt Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys innebér personcentrering att varden utgar fran individens
behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess — fore,
under, mellan och efter ett vairdmote eller kontakt. Det handlar till exempel
om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksia om att ta tillvara
patienters och nirstiendes erfarenheter och kunskaper i vardmétet, men
aven 1 utformningen av hilso- och sjukvarden samt att man tar hiansyn till
anhorigas behov av hilsofrimjande och férebyggande insatser fOr att

motverka ohalsa.

Primdrvirdens roll som navet i Sveriges hilso- och sjukvardssystem skapar
forutsattningar f6r en sammanhingande forsta linjens vardniva dar
insatserna i storre utstrickning utgar fran den enskilda manniskans behov
och mindre utifran hur hilso- och sjukvarden organiserar sig. Att i arbetet
med omstallningen till en néra vard beakta saval somatiska som psykiska
vardbehov dr angeliget.

Att utveckla primarvardens arbete med psykisk halsa och en sammanhallen
god och nira vird f6r barn och unga, utifran de férslag som limnats av
utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard och utredningen
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En sammanhallen god och nara vard for barn och unga ingar siledes som en
6vergripande del i omstillningen och bor beaktas inom ramen for de
utvecklingsomraden som ingar i denna 6verenskommelse. Vigledande 1
arbetet med primarvardens utveckling avseende psykisk ohalsa kan vara de
slutsatser som limnats 1 betinkandena God och nira vard — Ratt st6d till
psykisk hilsa (SOU 2021:6) samt Borja med barnen! Sammanhallen god och
nira vard f6r barn och unga (SOU 2021:34). Initiativ fOr att utveckla
primirvirdens arbete med fokus pa psykisk (o) hilsa kan dven vidtas med
stod av 6verenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention.

Det aktuella utvecklingsomradet, Utvecklingen av den nira varden med
primirvarden som nav, bygger for 2023 huvudsakligen vidare pa inriktningen
1 6verenskommelsen for 2022. Det handlar 6vergripande om att genomféra
insatser som bidrar till omstillningen till en néra vard.

For detta utvecklingsomrade avsatts 2 389 miljoner kronor till regionerna
och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2023.

2.1 Insatser for att stodja omstéllningen till en nara vard

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet Nara vard
ska regionerna och kommunerna fortsitta att genomféra insatser som
stodjer omstillningen till en nira vard med primirvarden som nav
(hiadanefter utvecklingsomrade Nira vard).

2.1.1 Generella insatser

Medlen kan anvindas f6r generella insatser som utgar fran ett
personcentrerat forhallningssatt. Det kan t.ex. handla om att utveckla
samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande
och tillginglighet. Vidare kan det handla om insatser f6r medskapande och
delaktighet fOr patienter och nirstiende bl.a. genom patientkontrakt,
hilsofrimjande och férebyggande arbete, en sikrad kompetensférsorjning i
den nira varden samt anpassning av vardtjinster till de malgrupper som i
hog grad behover virdens tjdnster — t.ex. personer som lever med kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Ovriga insatser for att utveckla den
nira varden kan handla om utveckling av ersittningssystem, utveckling av
datadelning och dokumentation for att mojliggora stirkt samverkan mellan
huvudminnen och andra berérda aktorer, utveckling av proaktiva arbetssatt,
utveckling av arbetssitt med stod av digital teknik samt att mota de
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utmaningar som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Digitaliseringsfragorna har linge varit prioriterade hos regioner och
kommuner. Det dr 6nskvirt att detta fokus ligger kvar och att insatserna
integreras i arbetet med att nd en nira vard. Det kan t.ex. handla om att i
6kad utstrickning anvinda digitala st6d vid konsultationer, bedémningar och
uppfdljningar pa distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstod. Det
tinns ocksé en stor innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera
nationellt tickande tjanster och l6sningar fran privata och offentliga aktorer
med lokala och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlittas av
en vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna
emellan.

Kopplat till digitaliseringen av hilso- och sjukvarden har regeringen med
bl.a. betinkandet Digifysiskt vardval (SOU2019:49) som beredningsunderlag
fort fram propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i virden — en
primérvardsreform (Prop. 2021/22:72) vilken riksdagen har antagit. Den

1 juli 2022 tradde lagandringar i kraft som bl.a. innebir att val av vardcentral
och liknande vardenheter i primirvarden ska ske genom listning. Det har
tortydligats i patientlagen att man aven ska kunna vilja en fast likarkontakt,
hos den vardgivare diar man ir listad. Vidare ska varje region tillhandahalla
ett elektroniskt system for listning (listningstjanst). Forslagen och
bedémningarna i propositionen syftar till att genom inrittande av denna
listningstjanst for vardval bygga upp grundforutsittningar for bl.a. en 6kad
kontinuitet i varden.

2.1.2 Sarskilda insatsomraden

Ut6ver generella insatser ska regioner och kommuner for att ta del av
medlen under 2023 sirskilt genomfora insatser inom féljande omraden for
att stodja omstillningen till den nara varden.

Samverkan mellan regioner och kommuner

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da
detta ar en forutsattning for att kunna stalla om till en nara vard.
Primarvirdsnivan ar delad mellan huvudmannen, vilket ocksi forutsitter en
etablerad struktur f6r samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ir en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del for att kunna
tillhandahalla en sammanhingande primirvard ér att huvudminnen har en
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gemensam struktur for planering av primirvarden, hur den ska utformas och
utvecklas. Andra centrala aspekter ér att regionen och kommunerna i linet
har en gemensam malbild for omstillningen till en god och nira vard, en
gemensam systemledning samt en struktur £6r hur omstillningen ska
utvecklas och féljas upp. Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas
och kommunernas primarvard utan ocksia med andra berérda verksamheter
och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjinsten, skolan och dess elevhilsa,
foretagshalsovarden, den specialiserade varden samt med aktorer inom det
civila samhillet och genom samordningsférbunden. Inom ramen f6r
samverkan dr det viktigt att det hilsofrimjande, férebyggande och det
habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som
har f6rstirks ytterligare av Coronakommissionens forsta delbetinkande
(SOU 2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sisom sjukskoterskor
och underskoterskor samt planering av lakarinsatser i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogora f6r hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under

kommande ar, inklusive gillande gemensam planering f6r primarvarden.

Halsoframjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssatt

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i
hilso- och sjukvarden dr nédvandigt for att pa sikt forbittra halsan i
befolkningen och samtidigt anvianda hilso- och sjukvirdens resurser
effektivt. Det dr ocksa en forutsittning for god hilsa for de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand. Det dr angeldget att
primarvirden arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska eller
andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller bista méjliga funktionsformaga. Den pagiende pandemin har
bidragit till att belysa behovet av dessa insatser. Regionernas erbjudande av
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter fOr att frimja deras atergang
till eller intride i arbetslivet ar viktigt. Funktionen har ofta benimningen
rehabiliteringskoordinator.

Definitionen av primérvard som framgar av 2 kap. 6 § hilso- och
sjukvardslagen omfattar uttryckligen sivil forebyggande arbete som
rehabilitering. Regioner och kommuner bor darfor sirskilt arbeta med
utveckling av halsofrimjande, férebyggande och
habiliterande/rehabiliterande atbetssitt inom ramen for denna

overenskommelse, avseende bade vuxna, oavsett dlder, och barn och unga.
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Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Hailso- och sjukvirden i Sverige ar fortfarande 1 hog utstrickning organiserad
utifran ett slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvird dr en
betydligt dyrare virdform dn 6ppenvird och behover prioriteras f6r de
patienter och de dkommor som kraver sjukhusens specialiserade vard och
teknik. En sammanhallen personcentrerad nira vard som utgar fran behov
och foérutsattningar samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
torhallningssatt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att ritt
person far ritt insats kan savil kvaliteten som effektiviteten 6ka. Regioner
och kommuner ska redogéra for genomférda och planerade insatser som
syftar till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt f6r personer
med kroniska sjukdomar och f6r dem med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.

Ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen

Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01)
bedoémer att det beh6ver ske en 6verféring av resurser for omstillningen till
en nira vard. Resurséverforing handlar inte bara om finansiella medel utan
ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning.
Resurserna skulle kunna anvindas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-
stod, tjanstgoring hos flera olika huvudman, vardgivare eller utforare. Den
resursoverforing, bl.a. gillande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard
till primarvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling f6r god
och nira vard, ska regionerna verka for inom ramen for de insatser som gors
med stod av medlen i denna 6verenskommelse. Det ir viktigt att detta sker
stegvis och utan att patientsikerheten dventyras eller att etiska principer,
daribland behovsprincipen, inom hilso- och sjukvirden asidosatts. I arbetet
med en dndamalsenlig resurssittning kan grunduppdraget f6r primarvarden,
som tradde i kraft den 1 juli 2021, behova brytas ned ytterligare inom varje
region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2023
for en dndamalsenlig och effektiv resurssittning av primarvarden.

Hur ersittningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for
den 6vergripande resurssittningen av primarvarden. De har ocksa betydelse
for styrning mot en nira och jamlik vard efter behov. Utredningen Styrning
for en mer jamlik vard menar att det finns starka skal att anvanda mer
gemensamma ersittningsprinciper inom varden i syfte att frimja en mer
jamlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vard (SOU 2019:42). Vidare
poingteras 1 ett delbetinkande fran Tillitsdelegationen (SOU 2017:56)
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behovet av ett antal gemensamma utgangspunkter eller principer som bor
ligga till grund for ersittningssystemens utformning. Ersdttningsprinciperna
ar ett centralt styrmedel for regionerna. I dag varierar utformningen av
regionernas ersittningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur
ersittningssystemen paverkar bl.a. tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet i
hilso- och sjukvirden beh6ver utvecklas i syfte att bidra till 6kat lirande i
och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekterna
av ersattningssystemen ska ytterst medverka till att hilso- och sjukvarden ar
jamlik, effektiv och ges efter behov.

Sakerstilla privata aktorers medverkan i omstéllningen

Regionerna ar sedan 2009 skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden.
Regionerna kan ocksd organisera den 6ppna specialiserade varden i enlighet
med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och dirmed erbjuda
patienterna 0kad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vardgivare som
uppfyller regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig
ersattning. Regionen har dirmed méjlighet att inom ramen fér upphandling
av hilso- och sjukvardsverksamhet fran privata aktorer, oavsett om det gors
inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling, stilla krav och villkor som syftar till att dven privata aktorer
integreras i den omstillning som just nu pagar 1 hela hilso- och sjukvarden.
Mot bakgrund av att privata vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla
vardcentraler i landet, dr deras medverkan i utvecklingen av hilso- och
sjukvardens central. Regionerna bor dirfor sakerstilla att de privata och
offentliga aktorerna involveras pa lika villkor 1 omstallningsarbetet. Medel
inom ramen for denna 6verenskommelse ska saledes kunna tilldelas savil
offentliga som privata aktorer for att samtliga berérda aktorer ska involveras
och bidra 1 det pagdende utvecklingsarbetet. Medlen kan ocksa anvindas till
insatser som syftar till att involvera privata aktorer i det pagaende
utvecklingsarbetet.

2.1.3 Insatser som SKR ska genomféra

Regionerna och kommunerna behéver stod i omstillningen till en nira vard.
I detta arbete har SKR en central roll. Stédet ska utvecklas i nira samverkan
med regioner och kommuner samt myndigheter och utga fran regionala och
lokala behov och forutsittningar. Under 2023 kommer SKR bl.a. att:
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— Stédja kommunernas och regionernas strategiska arbete for
omstillningen till nira vard, bl.a. i form av samordnade insatser
tillsammans med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter.

— Stédja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hilso- och
sjukvarden. I det ingar st6d till huvudminnens uppféljning av
omstillningen till den nira varden samt att arbeta fram metoder for att
folja upp resursutnyttjande och ekonomisk bérkraft i omstallningen.

— Stodja kommuners och regioners foérandringsledning i relation till
omstillningen.

— Bidra till systematisk spridning av goda, lirande exempel pa hur den
nira varden tar form och aktivt stddja kommuner och regioners
erfarenhetsutbyte och gemensamma lirande.

— Stodja kommuners och regioners arbete med kompetensforsorjning,
utbildning och forskning i relation till omstallningen till den néra varden.

— Stddja nya personcentrerade arbetssitt med inriktning pa proaktiva,
hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser
och arbetssitt med stod av digital teknik. Det kan tex. handla om st6d
till arbeten for 6kad tillginglighet i barnhilsovarden och 6kad

samverkan mellan barnhalsovirden och andra aktorer.

2.2 Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden

Patienter ska ges vard efter behov och i ritt tid. For att det ska vara mojligt
behover tillgangligheten 1 varden 6ka och vintetiderna kortas. Regeringens
primarvardsreform har ett sirskilt fokus pa tillgidnglighet och kontinuitet,
inte minst f6r personer med komplexa vardbehov. Detta inkluderar dven
tillgénglighet till primérvardens hilsofrimjande arbete, sisom
barnhilsovardens verksamhet dit barn och familjer gar f6r hilsosamtal och
annat stod. Tillgdngligheten till primédrvarden paverkar patientens upplevelse
av varden och 1 forlingningen dven fortroendet. Nir tillgingligheten till
primirvarden dr god och patienter méts av ritt kompetens, Okar
forutsittningarna for att patienterna i forsta hand soker sig till primérvarden.
God tillginglighet handlar ocksa om kontakter med varden utifran personers
individuella behov och férutsittningar. I arbetet med 6kad tillginglighet ar
det viktigt att tillgangligheten f6r delar av befolkningen inte tranger ut vard
av grupper som har storre behov och att den férbittrade tillgingligheten ar
kostnadseffektiv och lingsiktigt hallbar.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att 6ka tillgangligheten. Ett
satt ar att na patienter med stora behov med hjilp av mobila team dar
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regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sitt ar utvecklingen
av digitala tjanster som t.ex. digitala virdmoten, webbtidbokning och digital
specialistkonsultation. Sadan digital specialistkonsultation anvinds runt om i
landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till
vardcentralerna for att finnas nidrmare patienterna, t.ex. gillande
aldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens.
Ytterligare ett exempel dr utbkade hembesSksprogram i samverkan mellan
region (bl.a. barnhilsovard) och kommun (f6rebyggande socialtjanst) for att
tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stod i syfte att
frimja hilsa, forebygga ohilsa och tidigt identifiera risker och problem.
Tillganglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper och om
jamstilldhet mellan kvinnor och min. Sirskilda insatser kan behovas for
grupper som ar mindre benigna att soka vard eller av olika skil som t.ex.
socioekonomi, minoritetssprik eller funktionsnedsattning har en simre
tillginglighet till en nira vard.

Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt i primarvarden

En okad tillgianglighet 1 primarvarden inbegriper, liksom nimnts ovan, bade
fysisk och digital tillginglighet. Genom att utféraren erbjuder fler
kontaktvidgar blir bade fysiska och digitala arbetssitt centrala 1 varden vilket
innebar att patienterna littare kan fa tillgang till vardens tjanster 1 sin
nirmiljé och kan tas om hand pa ritt vardniva. Nir patienten sjilv ges
mojlighet att bidra digitalt 1 anamnesupptagning, triagering och i egenvird
starks patientens stillning. Teknik behover tillganglighetsanpassas samt vara
anviandarvinlig och inkluderande, bl.a. f6r personer med
funktionsnedsattningar. Pa sa vis kan dven effektiviteten i hilso- och
sjukvardssystemet 6ka. Den digitala och fysiska varden i primarvarden
behover dock integreras pa ett bittre sitt 4n i dag, vara kostnadseffektiv och
1 enlighet med den pagaende reformeringen av primirvarden.

Arbetssatt dir det digitala och fysiska dr integrerat ar dven till gagn for
virdens medarbetare genom att det kan avlasta och frigora resurser. For att
astadkomma en 6kning av arbetssitt 1 primarvarden dar det digitala och
tysiska dr integrerat har regionerna moijlighet att i vardvalens
torfragningsunderlag stilla krav pa fysisk och digital tillginglighet hos

utférare som verkar inom regionens vardvalssystem.
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2.2.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara Vard ska
regionerna utveckla och forbittra arbetssitt eller genomféra andra insatser
som stirker savil den digitala som den fysiska tillgingligheten i
primirvarden. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt arbete med den
torstirkta vardgarantin inom primarvarden. Hir ska sarskilt utvecklingen av
tillgdngligheten i glest befolkade omraden och i socioekonomiskt utsatta
omraden beaktas. Vidare behover regionerna, som Coronakommissionen
ocksa har uppmirksammat, arbeta systematiskt och tillsammans med
kommunerna med att forbittra tillgdngligheten till sjukvard for édldre
personer som i Gvrigt far sin hilso- och sjukvard inom kommunalt

finansierade verksamheter.

2.3 Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande i hélso-
och sjukvarden

En del i ett personcentrerat arbetssitt ar att bygga pa relationer. For att
kunna bygga relationer idr en god kontinuitet en viktig forutsittning.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira vard lyfter i sitt andra
delbetinkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt
ansvarstagande, ar relationsskapande och leder till 6kad trygghet i
befolkningen. Kontinuitet i varden kan utga fran en fast lakarkontakt, en fast
vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika professioner. Samtidigt
behover varden respektera att alla patienter inte efterfragar personkontinuitet
och byggande av relation med vardens medarbetare. Graden av kontinuitet
bér dirfor, saisom allt annat i varden, anpassas efter patientens behov,
forutsattningar och preferenser. Regeringens primarvardsreform har sarskilt
fokus pa att 6ka kontinuiteten.

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges mojlighet att fa tillgang till och
vilja en fast lakarkontakt i primdrvarden. Inledningsvis fanns ett krav i hilso-
och sjukvardslagen om att en fast lakarkontakt maste vara specialist i
allmanmedicin. Det kravet togs bort 2010 — numera finns inte nagot sarskilt
kompetenskrav for att kunna ha funktion som fast likarkontakt i
primirvarden. I en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
fran 2021 redovisas att endast en tredjedel i befolkningen uppger att de har
en fast likare eller annan fast vardkontakt pa sin ordinarie vardcentral. En
fast likarkontakt 1 primarvard ska syfta till en 6kad kontinuitet i varden.

Dirfor dr det viktigt att arbetet med att mojliggora for patienterna att fa vilja
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en fast likarkontakt inte reduceras till ett ’matt” eller annan administrativ
atgird som saknar betydelse for en relationell kontinuitet.

Forutom bestimmelser om fast likarkontakt 1 primérvard har det sedan 2010
funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahalla fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begir det eller det ér
nédvindigt for att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Det kan vara nagon ur hilso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en lakare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator eller psykolog. Vid livshotande tillstaind ska en likare
utses. Patienten ska enligt patientlagen fd information om méjligheten att fa
en fast vardkontakt. Det dr verksamhetschefens ansvar att sikerstilla detta
behov och att en fast vardkontakt utses. En fast vardkontakt kan utses i alla
verksamheter som bedriver hilso-och sjukvard och nir en person behéver
vard fran flera olika vardgivare kan det finnas flera fasta vardkontakter.

MAl for omridet: I overenskommelsen for 2021 etablerades mal for omridet.

Senast vid utgangen av 2022 skulle andelen i befolkningen som har en
namngiven fast likarkontakt 1 primérvard utgéra minst 55 procent. Samtidigt
ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex* till likare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett 1 primarvarden i

regionen.

For dem i befolkningen som bor pa ett sarskilt boende f6r dldre och som dir
far sin huvudsakliga hilso- och sjukvird skulle andelen som har en fast
likarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en
betydande 6kning av kontinuitetsindex till likare ska ha skett.

Utvecklingen ska fo6ljas sirskilt genom bl.a. patientenkiter och pa sikt dven
genom likvirdig datainsamling fran regionerna. Detta forutsitter att
verksamheterna dokumenterar nir en person har fitt en namngiven fast
likarkontakt. Aven férekomsten av fast vardkontakt behéver kunna féljas
over tid. Méjligheter, hinder och effekter behover lyftas fram f6r férdjupat
lirande och utveckling.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att f6lja upp
dessa mal, och genomféra kvantitativa kartligeningar av patienters tillgang
till fast lakarkontakt. I oktober 2022 limnades en f6rsta delrapport.
Myndigheten har anvint flera datakillor f6r att ge en sammantagen bild av
maluppfyllelsen och utvecklingen (bade ur patient- och
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verksamhetsperspektiv), men konstaterar att det annu saknas datakillor f6r
att de ska kunna kartligga maluppfyllelsen pa ett tillrickligt bra sitt. De
resultat man far varierar ocksa beroende pa hur man mater, for nagra av
malen saknas i princip helt data f6r att gora en analys.

De rapporterade svarigheterna med att kartligga maluppfyllelsen, de
varierande resultaten samt att det d4nnu inte finns en samlad rapportering f6r
hela 2022 g6r sammantaget att det saknas tillrickliga underlag f6r en
revidering av malen i 6verenskommelsen f6r 2023. Malnivaerna férandras
darmed inte £6r 2023. De kommer istillet under 2023 ses Over, bl.a. utifrin

det underlag som inkommer fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

* Kontinuitetsindex ir ett internationellt index — continuity of care — som vager
samman hur manga olika lakare (eller den yrkesgrupp som mitningen giller)
patienten triffar samt frekvensen av besok till de olika lakarna. Mattet
anvands inom Primarvardskvalitet, ett nationellt system for kvalitetsdata 1
primarvarden.

2.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Arbetet med att sidkerstilla att patienter som Onskar en namngiven fast
likarkontakt 1 primédrvarden ska fd mojlighet att vilja en sadan, kopplad till
den utférare som patienten har valt ska fortsitta.

For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas, med stod i
upprittade handlingsplaner som utgar ifran hur malen ska uppnas pa kort
sikt och hur en allt stérre andel i befolkningen ska fa en namngiven fast
likarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025):

— Regionerna ska utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av
uppgifter om en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, sa att
datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir méjligt att
folja den nationella utvecklingen 16pande och 6ver tid. I rutinerna ska
sikerstallas att dokumentationen ska kunna ske pa ett sadant sitt att den
administrativa bordan f6r vardpersonalen kan hallas nere.

— Regionerna ska sikerstilla att patienter far information om vem som ar
deras fasta likarkontakt och fasta vardkontakt, i méjligaste man via
1177 se.

— Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser arbeta mot

Socialstyrelsens nationella riktvirde for fast likarkontakt i primarvarden
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om 1100 invanare per specialistlikare och 550 st per ST-ldkare.
Riktvirdet dr framtaget som ett stod nir regionerna och enskilda hilso-
och vardcentraler planerar, fordelar resurser och gor uppfoljningar. I
planeringen ar det av central betydelse att dven viga in lokala
forutsittningar. Siffran 1 100 4r varken ett golv eller ett tak, utan
beh6ver anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka 6vriga
professioner som finns verksamma pa mottagningen och teamarbetets
utformning.

For att 1 6vrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Nara vard ska
regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
likarkontakt till patienter i primérvarden. I detta bor behoven av personer
med kommunal hilso- och sjukvard sirskilt beaktas. Som exempel ska
regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt och fast
likarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrin
lokala behov och forutsittningar samt upparbeta rutiner for att informera
om mojligheten att fa en fast virdkontakt och/eller likarkontakt.

2.3.2 Insatser som SKR ska genomfdra

SKR ska stodja regionerna i utvecklingsarbetet med att frimja kontinuitet
och att utarbeta rutiner f6r dokumentation och registrering av uppgifter om
en patients fasta likarkontakt och fasta vardkontakt. Utvecklingen ska bidra
till en effektiv och likvirdig datainsamling och indikatorer f6r att mata
kontinuitet och beakta pagaende statliga initiativ, sd att den nationella
utvecklingen pa sikt kan foljas 6ver tid.

2.4 Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande i halso- och
sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Halso- och sjukvirden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. En patients
medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjilv utfor vissa
vard- eller behandlingsatgarder ska enligt patientlagen utga fran patientens
6nskemal och individuella forutsattningar. Nar hilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bésta sirskilt beaktas. Nir delaktighet och medskapande
diskuteras ar det ocksa mycket viktigt att nirstiendeperspektivet finns med,

oavsett om det handlar om barn, unga, vuxna eller ildre personer.
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I ett samhille dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och lingvarig
karaktdr blir det viktigare dn forr att tillgodose behovet av delaktighet 1 beslut
om den lingsiktiga malsittningen med givna insatser och behandling. Aven
tillgAnglighet till planerade édtgirder och personkontinuitet i kontakten med
viarden dr centrala faktorer. For att kunna vara en delaktig och medskapare i
sin egen vard behover patienten ocksa ha tillginglig information, inte bara
om vard- och behandlingsatgirder, utan dven annan typ av information om
varden, t.ex. viantetider.

2.4.1 Patientkontrakt ska fortsatta utvecklas

For att astadkomma en bittre och mer personcentrerad samordning i
varden, som kan utgéra ett stod bade for patienter, nirstaiende och vardens
medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsitta att utvecklas.

Patientkontrakt dr en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare som sikerstaller delaktighet, samordning, tillginglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt
kan finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska stodja
relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen
dokumentation Gver patientens samtliga vard- och omsorgskontakter som pa
sikt ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. I forsta hand ska
patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov.

Patientkontrakt bidrar till informationskontinuitet och ska leda till utveckling
av personcentrerade arbetssitt och pa sikt bidra till vardens effektivisering.
En utgingspunkt for arbetet med patientkontrakt ar att det ska underlitta for
vardens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete.
Patientkontrakt ar ocksa ett verktyg fo6r samordning mellan vardgivare och
olika verksamheter samt mellan huvudmainnen, bl.a. mellan den
regionfinansierade halso- och sjukvarden och den kommunala halso- och

sjukvarden.

Patientkontraktet ska innehalla de insatser som vardgivare och patient har
kommit Gverens om, inklusive de insatser som patienten sjilv ansvarar for,
samt information om patientens fasta vardkontakt. I detta ingar dven
hilsofrimjande och foérebyggande insatser.
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Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen for utvecklingsomradet Nira vard ska regionerna
fortsitta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

— Fortsatta inférandet av patientkontrakt utifrin upprittade
handlingsplaner f6r hur patientkontrakt implementeras, f6ljs upp och
utvirderas samt samverka med den kommunala halso- och sjukvirden i
utvecklingen av patientkontrakt for patienter med insatser fran bada
huvudminnen..

— Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp, som implementeras i enlighet med beslut
inom Regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning.

—  Ge information och utbildning till personal samt samverka med
invanare och patienter f6r spridning av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av arbetssitt och rutiner for en strukturerad
dokumentation av patientkontrakt i limpliga it-stod.

Insatser som SKR ska genomfoéra

SKR ska fortsitta stodja regioner och kommuner i utvecklingen av
patientkontrakt bland annat genom att stodja utvecklingen av arbetssitt och
rutiner for en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i lampliga it-
stod. SKR ska vidare stédja arbetet med att inféra patientkontrakt som en
del i de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen samt i Min
vardplan cancer.

2.5 Insatser for att utveckla primarvarden i landsbygd

Befolkningens behov av en tillginglig och nira vird ska tillgodoses oavsett
var i landet man bor och det ir viktigt att invanare i alla delar av landet har
tillgdng till en vard med 6kad kontinuitet och delaktighet for patienterna.
Manga av de utmaningar primirvarden stir infor, t.ex. gillande
kompetensforsorjning och tillganglighet, ar extra patagliga for primarvarden i
landsbygd. For att méta dessa utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt
och modeller, utifran lokala férutsittningar. Med digitaliseringens hjilp finns
t.ex. stora moijligheter till innovativa l6sningar, bl.a. nér det giller att ge
tillging till vard pa olika sitt. Aven samverkan mellan regioner och
kommuner ir avgorande for att 16sa olika utmaningar.

I regeringens budgetproposition f6r 2023 anges att 300 miljoner kronor ska
anvandas for arbetet med att fortsitta utveckla den pagiende reformeringen
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av primarvarden sa att den blir mer effektiv och kan svara upp mot de behov
som finns f6r personer som bor i landsbygd t.ex. avseende tillgdnglighet.
Medlen fordelas till regionerna med hjilp av en viktad fordelningsnyckel (se
avsnitt 8). Berdkningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna). Da férdelningsnyckeln dr ny kommer parterna att folja
upp och vid behov utveckla férdelningsnyckeln infér framtida

overenskommelser.

Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till
att utveckla primarvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen
kan exempelvis anvindas for att utveckla nya arbetssitt och modeller, inféra
eller utveckla digitala 16sningar samt stirka teambaserade arbetssitt och
samverkan mellan huvudminnen. Regionerna bor i denna del samverka med
relevanta kommuner inom lanet nir det galler att stirka primarvarden i

landsbygd.
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3. Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Kompetensforsorjningen ir regionernas och kommunernas storsta
utmaning. I takt med att befolkningen vixer och andelen ildre blir storre sa
okar behoven av valfird. Samtidigt kommer sannolikt konkurrensen om
arbetskraften att vara hiard de kommande aren. For att mota
kompetensutmaningen behéver kommuner och regioner fortsitta fokusera
pa att aktivt rekrytera och samtidigt arbeta med fler 16sningar som att
utveckla arbetssitten, ta tillvara kompetens pa bista sitt, soka nya
samarbeten och prioritera arbetsmiljarbetet.

Pandemin har och fortsitter att innebéra en utmaning f6r vardens
medarbetare. For att mojliggora for verksamheterna att omhinderta ett stort
antal patienter svart sjuka 1 covid-19 har manga medarbetare behovt stilla
om bade nir det giller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens.
Samtidigt beh6ver den uppskjutna varden fortsatt hanteras inom ordinarie
verksamheter. Atgirder som syftar till att sikerstilla behovet av personal i
hilso- och sjukvarden bade pa kort och pa lang sikt dr darfor fortsatt viktiga.

3.1 Bakgrund

Under 2016-2018 ingick staten och SKR 6verenskommelser om den s.k.
Professionsmiljarden. Overenskommelserna hade tre 6vergripande
utvecklingsomraden som medlen skulle anvindas till:

— It-stéd och processer for férenklad administration och battre tillgang till
information for vardens medarbetare

— Smartare anvandning av medarbetarnas kompetens

— St6d till planering av langsiktig kompetensférsorjning

Overenskommelsen fér 2017-2018 innehéll en sirskild satsning pa 300

miljoner kronor for respektive ar som avsattes for specialistutbildningar av

sjukskoterskor.

Ar 2018 avsatte regeringen dessutom tva miljarder kronor med inriktning pa
att skapa goda forutsittningar for vairdens medarbetare. Medlen férdelades
2018 till regionerna via 6verenskommelsen Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Overenskommelsen tickte tvd 6vergripande omriden:

— Utveckling av medarbetarnas arbetssituation — innefattar ledarskap,
arbetsmiljo, ritt antal medarbetare samt insatser for att behalla och
utveckla medarbetare.
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— Utveckling av virdens verksamheter — innefattar férutsittningar for
utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och
verksamhetsstod.

For 2019 enades regeringen och SKR om att f6rnya ovanstaende
6verenskommelser och att ligga samman dem till en gemensam
overenskommelse, En investering for utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare pa totalt 3 360 miljoner kronor. Denna éverenskommelse
inneholl dven en satsning pa 100 miljoner kronor till kommunerna f6r arbete
med att skapa goda forutsittningar for vardens medarbetare. Darutéver
tillférdes regionerna 400 miljoner kronor f6r 2019 f6r att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning.

Overenskommelsen om en God och nira vard 2020 var en sammanslagning
av de tidigare 6verenskommelserna God och nira vird — en omstillning av
hilso- och sjukvirden med fokus pa primarvarden, Insatser for 6kad
tillginglighet i barnhilsovarden m.m. och En investering f6r utvecklade
forutsittningar for virdens medarbetare. Overenskommelsen delades in i
tyra 6vergripande omraden, varav ett var Goda forutsittningar for vardens
medarbetare. Omradet omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor
till kommunerna for 6vergripande insatser. Vidare avsattes 500 miljoner
kronor till regionerna for specialistsjukskoterskeutbildning samt 100 miljoner
kronor till regionerna for att mojliggéra utvecklings- och karriarméjligheter
for specialistsjukskoterskor.

Samma uppligg tillimpades 2021 da Goda forutsattningar for vardens
medarbetare utgjorde ett av fyra utvecklingsomraden. Totalt avsattes 3 281
miljoner kronor under 2021. Av dessa medel avsattes 2 531 miljoner kronor
till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna (fér den
kommunala hilso- och sjukvarden) f6r 6vergripande insatser som ska bidra
till att stirka huvudminnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att
utveckla vardens verksamheter mot en god och nira vard. Dirutover
avsattes 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till
kommunerna for vidareutbildning av specialistsjukskéterskor. Ytterligare 100
miljoner kronor avsattes till regionerna for att méjliggora utvecklings- och
karridarmojligheter for specialistsjukskoterskor med foérdjupad kompetens

inom centrala omriden.
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Goda forutsittningar for vardens medarbetare utgjorde dven ett av fyra
utvecklingsomraden 2022. Totalt avsattes 2 963 miljoner kronor. Av dessa
medel avsattes cirka 1 963 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner
kronor till kommunerna (f6r den kommunala hilso- och sjukvarden) for
6vergripande insatser som ska bidra till att stirka huvudminnens planering
av sitt kompetensbehov 1 syfte att utveckla vardens verksamheter mot en
god och nira vard. Dirutéver avsattes 400 miljoner kronor till regionerna
och 100 miljoner kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av
specialistsjukskoterskor. Ytterligare 100 miljoner kronor avsattes till
regionerna for att mojliggora utvecklings- och karriarmaojligheter for
specialistsjukskoterskor med fordjupad kompetens inom centrala omraden.
Slutligen avsattes 250 miljoner kronor till de regioner och kommuner som
under dret utokade antalet VEFU-veckor for studenter pa utbildning mot
sjukskoterskeexamen. Medlen fordelades utifran hur stor del av den totala
okningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region stod for.

3.2 Inriktningen for 2023

Det aktuella utvecklingsomradet, Goda forutsittningar for vardens
medarbetare, bygger f6r 2023 i stort vidare pa inriktningen i de tidigare
6verenskommelser som har nimnts ovan. Denna del i 6verenskommelsen

omfattar hilso- och sjukvard som bedrivs i bide kommuner och regioner.

For detta utvecklingsomrade avsitts totalt 3 049 miljoner kronor under 2023.
Av dessa medel avsitts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200
miljoner kronor till kommunerna (f6r den kommunala halso- och
sjukvarden) for overgripande insatser som ska bidra till att stirka
huvudmainnens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vardens

verksamheter mot en god och nira vard.
Medlen f6r utvecklingsomradet far anvindas for foljande omraden:

— En dndamalsenlig kompetenstérsorjning for omstillning till en nara vard
— Utveckla férutsittningarna pa arbetsplatsen
— Utbilda vardens framtida medarbetare

Medlen far anvindas till att starka nya, pagaende satsningar eller bibehalla
effekter av redan gjorda satsningar.

Dirutover avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner
kronor till kommunerna f6r vidareutbildning av specialistsjukskéterskor (se
avsnitt 4.6).
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Ytterligare 100 miljoner kronor avsitts till regionerna for att moéjliggéra
utvecklings- och karridrmoijligheter £6r specialistsjukskoterskor med
tordjupad kompetens inom centrala omraden (se avsnitt 4.7).

Slutligen avsitts 250 miljoner kronor for en satsning pa verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) {6r sjukskéterskor.

3.3 En dndamalsenlig kompetensforsorjning for omstallningen till en
néra vard

En central forutsittning for omstallningen till en ndra vard dr en
iandamalsenlig kompetensforsorjning. Dirtill beh6vs fungerande strukturer
tor planering av vardens lingsiktiga kompetensforsérjning och forum fo6r
samverkan med utbildningsanordnare bade pa regional och nationell niva.
En forutsittning for planeringen av vardens langsiktiga kompetens-
torsorjning dr tillgangen till indamalsenlig personalstatistik. Vidare ér det
avgorande att det finns medarbetare med kompetens for den vard som
bedrivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans pa ett optimalt sitt. Det
senare dr av stor betydelse for vardens medarbetare — £6r en god arbetsmiljé
och for att medarbetarna ska kunna utféra sitt arbete med hog kvalitet.
Ytterligare en central aspekt dr utvecklingen for teamet och for respektive
yrkesroll. En viktig utgangspunkt f6r hilso- och sjukvarden ar att
medarbetarna har den kompetens som behovs f6r att bedriva och utveckla
en vard av hog kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper behéver sittas 1
relation till framtida forindringar 1 sjukdomspanoramat, virdens innehall och
till vilken arbetsférdelning som kommer att rdda 1 framtidens halso- och
sjukvard. Samtidigt 4r kompetensforsorjningen en stor utmaning for regioner
och kommuner. Det finns dérfor ett behov av att fler ser varden som en
intressant karridarmaojlighet och insatser for att sikra kompetensférsorjningen

bor riktas mot savil man som kvinnor.

Dirtill har nya sitt att organisera halso- och sjukvarden tillkommit och
kommer att behovas 1 dn hogre grad framover. Detta kriver nya arbetssatt
for att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa
omraden, exempelvis psykisk ohilsa och hilsofrimjande och
personcentrerade arbetssitt, kommer specifik kompetens behovas i storre
omfattning och potentiellt dven pa nya platser i hilso- och
sjukvardssystemet.

En nyckel till en hallbar kompetensforsorjning inom den nira varden ér att
frimja interprofessionella arbetssitt och goda lirandemiljéer. En
sammanhallen vard av hog kvalitet forutsitter att medarbetarnas
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kompetenser anvands effektivt, vilket 1 sin tur kriver en god samverkan
mellan huvudminnen. For detta krivs god kinnedom och forstielse f6r
savil den egna kompetensen som for de andras kompetenser i teamet.

En utgangspunkt bor vara att kompetensen anvinds pa ett for verk-
samheten och hilso- och sjukvardsystemet optimalt sitt. Insatserna behover
utformas sa att patienten ér delaktig och utifran dennes behov. Nar olika
kompetenser kompletterar varandra stirks ocksa forutsittningarna for ett
mer teambaserat arbetssitt.

Manga arbetsgivare inom varden arbetar med att utveckla strukturerade
modeller f6r kompetens- och karridrutveckling.! Modellerna, som utgar fran
verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare forutsittningar
tor kompetensutveckling, karridr- och l6neutveckling samt ska bidra till
verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och
bidra till att behalla medarbetare. Genom ansvar f6r verksamhetsutveckling
kan h6g kompetens och lang erfarenhet anvindas pa ett strukturerat sitt
exempelvis for att utveckla samverkan mellan olika huvudmain, utveckling av
goda lirmiljoer f6r medarbetare och studenter eller implementering av
evidens och beprévad erfarenhet.

Inom hilso- och sjukvirden pagir arbete som syftar till att skapa god
tillginglighet och en effektiv vard av hog kvalitet. Ett exempel ar kapacitets-
och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av
tillgangliga resurser med och for patienterna. For att gora detta mojligt
beho6vs god kompetens om fléde, logistik och vardprocesser. Det krivs
vidare dndamalsenliga it-stod fOr att stodja processarbetet och ge underlag
tor en forbattrad planering vilket kommer patienten till del.

Den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden har en central roll i
omstillningen till en nara vard. Den tekniska utvecklingen gor att patienter
med svarare hilsoproblem kan vardas i hemmet i stéllet f6r pa sjukhus.
Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt fardigbehandlade
patienter fran sjukhusen leder dven till att atgiarder f6r rehabilitering och
habilitering 1 storre utstrickning behéver utforas i den kommunalt
tinansierade halso- och sjukvarden. I syfte att stirka omstéllningen bor
medel inom ramen f6r utvecklingsomradet anvindas till kompetenshéjande

" Det handlar t ex om méjligheter att bli specialist, men ocks& annan utveckling inom yrket t ex som handledare,
uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De strukturerade modeller som idag finns i vissa
regioner och stérre kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karridrutvecklingsmodeller. Oavsett detta har
de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare forutsidttningar for kompetens- och karridrutveckling utifran
verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus pa det vardnira arbetet.
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insatser och utvecklade arbetssitt, 1 detta ingar att stirka samverkan mellan

regionerna och kommunerna.

3.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomféra insatser som syftar till att bidra till
en dndamalsenlig kompetensférsorjning inom ramen f6r omstallningen till
en nira vard. En dndamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att stirka
det medicinska omhindertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en
vard av god kvalitet. Detta dr inte minst viktigt inom den kommunala halso-
och sjukvarden. Insatserna ska na bade kvinnor och mén. Medlen kan
exempelvis anvindas till kompetenshéjande insatser, utveckla arbetssitt samt
att starka samverkan mellan kommuner och regioner.

3.4 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsorjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och for att attrahera
och rekrytera morgondagens medarbetare. For att kontinuerligt utveckla
verksamheten, méta de framtida behoven i viarden och arbeta f6r en god
arbetsmilj6é behoéver det vara mojligt att avsitta resurser, exempelvis i form
av tid och kompetens for utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha
mojlighet att bidra till forbiattringsarbete pa den egna arbetsplatsen framjar
hilsa och 6kar engagemang. En nira vard ska utga fran patientens behov
och dirfor behover patienter och nirstaende goras delaktiga i
utvecklingsarbetet.

Insatser for att sikra kompetensférsorjningen kan dven handla om att stédja
fler medarbetare att vilja heltidsarbete och att halla sig friska for att kunna
bidra fullt ut till verksamheten. Om fler av dem som nu arbetar deltid utokar
sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, vilket ocksa forbattrar den ekonomiska
jamstilldheten.

Arbetsgivare i regioner och kommuner behéver dven nyttja potentialen 1 att
térandra och forlanga arbetslivet f6r bade unga och idldre. Det kan handla
om att erbjuda flexibla 16sningar f6r att fa savil fler att arbeta lingre som att
fa fler unga att komma in tidigare pa arbetsmarknaden. Arbetsgivare behéver
dven arbeta aktivt for att bredda rekryteringsbasen genom att personer av
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underrepresenterat kon inom vissa yrkeskategorier ska s6ka sig till, och

stanna kvar i, arbeten inom varden.

Under 2021 okade kostnaden f6r hyrpersonal med 12 procent fran 5,6
miljarder till 6,3 miljarder, vilket motsvarar knappt 4 procent av regionernas
totala personalkostnader. I férhallande till regionernas egna
personalkostnader 6kade andelen hyrpersonal med 0,3 procentandelar
jamfort med 2021. Okningen mellan aren har ett tydligt samband med
effekten av pandemin. Under 2021 var trycket pa covid-varden fortsatt stort,
parallellt med hanteringen av planerad vard och vard som skjutits upp. Okat
antal sjukskrivningar skapade stor personalbrist. Vaccinationerna inleddes,
vilket inneburit att manga regioner behovt ticka upp med inhyrda
sjukskéterskor.

Att uppna en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare f6r den
l6pande verksamheten och dirigenom minska behovet av inhyrd personal
bidrar savil till trygga vardkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som
till god arbetsmilj6 och kostnadseffektivitet. En bemanning med egna
medarbetare har dven betydelse for kontinuitet i personalgrupperna for att
kunna bedriva ett framgangsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring
oberoende av inhyrd personal idr viktigt fOr att na resultat.

Ett gott ledarskap skapar forutsittningar f6r medarbetare att utvecklas,
komma till sin ritt och gora sitt bista f6r och med patienter och nirstaende.
Ledarskapet ar ocksa avgorande for mojligheten att lyckas med den
torbattring och utveckling av hilso- och sjukvardens verksamheter som
behovs. For att chefer ska ha moijlighet att utéva ett gott ledarskap och driva
nédvandig utveckling krivs forstielse och kompetens i att leda férandring
och en tydlig gemensam strategi fo6r hur forandring ska astadkommas. Det
kravs ocksa organisatoriska forutsittningar for att verksamheten ska styras
och ledas pa ett sitt som ir val anpassat till verksamhetens karaktir och ger
chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer far ett gott
stod och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hinger samman
och att det finns méjlighet till dialog om resultat och inflytande 6ver beslut
som paverkar det egna ansvarsomradet. En utjimning har skett mellan
antalet kvinnor och min pa de hogsta chefsnivaerna dér det tidigare radde
konsobalans. Pé forstalinjechefniva dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete
behovs for att utveckla méjligheter som underlattar f6r kvinnor att géra
fortsatt karridr i kommuner och regioner. En arbetsplats dir man och
kvinnor har samma moijligheter till positioner med makt och inflytande ar
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viktig f6r mojligheten att rekrytera, ta tillvara pa dem med ritt kompetens

och vara en arbetsgivare dir medarbetare vill stanna och utvecklas.

Att anvanda kompetens ritt handlar om att kompetenserna i arbetsgruppen
sitts samman pa ett dndamalsenligt vis och att arbetsuppgifterna férdelas pa
ett sitt som moter patientens behov pé ett sa sikert och effektivt sitt som
mojligt. Det kan till exempel innebira att uppgifter vixlas mellan
yrkesgrupper, att uppgifter férdelas utifran medarbetares individuella
kompetens inom en yrkesgrupp eller att se 6ver om nya yrkesgrupper kan

utfora arbetsuppgifterna sisom vardnira service.

Den digitala utvecklingen bar med sig nya méjligheter att forbattra
forutsittningarna for vardens och omsorgens medarbetare. Den ger
mojligheter f6r medarbetare att arbeta, samverka, nd kunskap och interagera
med varandra och med patienter pa nya sitt, ofta oberoende av geografiska
eller organisatoriska grinser. Moderna it-stod 1 kombination med bittre
tillgang till information innebdr dven att medarbetares kompetens kan
anvindas smartare och arbetsmiljon forbattras.

3.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet ska
regionerna och kommunerna genomféra insatser som syftar till att utveckla
forutsittningarna pa arbetsplatsen. Medlen kan exempelvis anvindas till
insatser for att:

— St6dja hilsofrimjande och hallbar arbetsmiljo.

— Stirka forutsittningarna for ledarskapet.

— Anvinda kompetensen ritt utifrdn ett personcentrerat och
hilsofrimjande arbetssitt.

— Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman.

— Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad
regional samverkan t.ex. avseende system och rutiner f6r uppfoljning
och avrop samt samarbete vid upphandling.

— Utveckla forutsittningarna f6r primarvardens medarbetare genom
utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stédjer
omstillning till en nira vard. Insatserna kan rikta sig till samtliga
yrkesgrupper inom primarvarden.

3.5 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet 1 varden har stor betydelse for dess kompetensforsorjning, framtida
rekryteringsméjligheter och dr en forutsittning f6r omstillning till ndra vard.
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Virdens medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de
behéver samtidigt utveckla nya arbetssitt som ér teambaserade,
personcentrerade och hilsofrimjande samt f6rmégan att arbeta i nya
vardmiljéer med digitalt stod.

Utover att skapa goda forutsittningar for det kontinuerliga lirandet i
verksamheten har hilso- och sjukvirden ett stort och delvis i lag reglerat
utbildningsuppdrag.? Det handlar om att tillhandahalla utbildnings-
tjanstgoring for AT- och ST-lakare, ST-tandlikare och praktisk tjanstgoring
tor psykologer (PTP) samt verksamhetsférlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pa hégskoleutbildningar och
studerande pa YH-utbildningar. Dirutover tillkommer elever fran andra
utbildningar som till exempel vard- och omsorgsprogram.

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot studenter och elever under utbildning 4r det centralt att fler
lirandemiljéer och utbildningsplatser utformas for verksamhetsintegrerat
lirande i varden. For detta behover verksamheten sikerstilla tillgangen pa
kvalificerad handledarkompetens. Ett sitt ar att utbilda fler handledare, ett
annat att utveckla modeller f6r handledning.

I syfte att stirka kompetensen ocksa hos nya medarbetare kan insatser
handla om att erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom
exempelvis introduktionsar for nyutexaminerade sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel ar
att ge ersittning for utbildningsplatser for vardbitriden som vill vidareutbilda
sig till underskoterskor, specialisering for underskoterskor och
kompetensutveckling for skotare.

Kompetensen hos personer med utlindsk utbildning som kommer till
Sverige utgbr en virdefull resurs for hilso- och sjukvarden. For att
underlitta vagen till arbete och legitimation ar det av vikt att regioner och
kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjanstgoring, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning eller olika former av sprakstod.

Den 1 januari 2020 inrittades ett nationellt vardkompetensrad vid
Socialstyrelsen. Det nationella radet ska lingsiktigt samordna, kartligga och
verka for att effektivisera kompetensforsérjningen av personal inom varden.
Det nationella radet har dven 1 uppgift att stodja utvecklingen av de regionala
samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bor bygga pa ett

210 Kap. Halso- och sjukvéardslagen (2017:30).
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gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade férandringar framat,
till exempel om omstillningen i virden, forskningsrén som paverkar
behoven och planerade forindringar av utbildning och verksambhet.

Tillgangen till ritt kompetens i primirvarden ér en forutsittning for
omstillningen till en god och nira vard och f6r att méta befolkningens
behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med
prognoser och dimensionering for att sikra en bred sammansittning av
kompetens fran olika yrkesgrupper. Tillgangen pa flera yrkesgrupper behover
stirkas sisom exempelvis underskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och likare. Vad giller likare behéver exempelvis antalet ST-
tjanster i allmanmedicin Oka.

Ett nytt utbildningssystem for likare inférdes 2021, med en ny likarexamen
som motsvarar sex drs heltidsstudier och som ligger till grund for
legitimation samt en ny bastjanstgoring (BT) som en inledande del av ST.
Parallellt med den nya likarutbildningen och BT kommer AT att finnas kvar
under en ling period, for de som laser till lakarexamen enligt de édldre
bestimmelserna. Antalet AT-tjanster behover fortsatt 6ka for att utdkningen
av den svenska likarutbildningen och inflédet av likare med utlindsk
utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta likare.
De regioner som har fa AT-tjanster i relation till antalet invanare behover ta
ett storre ansvar for att den nationella tillgingen ska mota det samlade
behovet. Fler AT-tjanster innebdr att tiden till legitimation kan kortas och att
overgangen till den nya utbildningsstrukturen for likare ges battre
torutsittningar. Parallellt med detta behover strukturer f6r BT utvecklas i

verksamheterna.

3.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet vardens
medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser i syfte att
utbilda virdens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan
exempelvis anvindas till insatser for att:

— Stirka kompetensutvecklingen f6r medarbetarna utifran verksamhetens
behov.

— Utveckla férutsittningarna for att utoka verksamhetsintegrerat lirande i
primérvarden.

— Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom
olika former av handledarutbildning och modeller f6r handledning,.

— Utveckla goda lirandemilj6er 1 varden.
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— Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom
atgirder som underlittar vigen till arbete och till svensk legitimation,
t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsforlagd
utbildning, praktisk tjdnstgéring och sprakstddjande insatser.

— Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudmin och
lirositen genom deltagande i sjukvirdsregionala rad.

— FPorstirka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av
likarnas AT och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska
motsvara befolkningens behov och stédja omstillningen till nira vard,

samt dterrapportera om detta arbete.

3.6 Verksamhetsforlagd utbildning for bland annat
sjukskoterskestudenter

En forutsittning for en utbyggnad av vardutbildningar som kan méta
behoven av utbildad personal inom halso- och sjukvarden, ar tillricklig
tillgang till verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i regioner och kommuner.

For att regioner och kommuner ska kunna méta utbildningsbehovet och ta
emot ett uttkat antal hilso- och sjukvirdsstudenter och -elever ar det
centralt att fler goda lirandemiljéer och platser f6r verksamhetsintegrerat
lirande utformas i varden. Inte minst med utvecklingen av en nira vard dar
en allt storre del av hilso- och sjukvarden ges i hemmet av bade regionala
och kommunala utforare, behover fler platser f6r den verksamhetsforlagda
utbildningen tillgingliggdras bade inom primarvarden, i kommunernas
verksamheter och hos privata vardgivare.

Det behovs ett arbete for att langsiktigt stiarka forutsittningarna och utveckla
verksamheterna sa att kapaciteten att erbjuda VEFU-platser 6kar. Samtidigt
ska den verksamhetsforlagda utbildningen halla en hog kvalitet. 1
definitionen av en VFU-plats bor ingi att det ska finnas tillgang till
handledare och huvudhandledarkompetens. For detta behover verksamheten
sikerstilla tillgangen pa kvalificerad handledarkompetens och pedagogiska
stodfunktioner exempelvis genom att utveckla modeller f6r handledning och
utbilda fler handledare. Strategisk samordning av olika utbildningars VFU-
platser dr en viktig forutsittning liksom samverkan mellan sjukvardens
huvudmin och lirositena. De regionala vardkompetensradens arbete ar
centralt i den fortsatta utvecklingen och for att inkludera lirositena 1 den
omstillning mot néra vard som nu sker inom kommuner och regioner. I

detta dr patientcentrering, att utga frin patienten ett viktigt fokus liksom den
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digitala utvecklingen, savil i varden som 1 en effektiv hantering av VFU-
platser.

En sirskild satsning pa utékade VFU-platser har som malsittning att bidra
till att 6ka antalet studenter pa sjukskoterskeutbildningen och sakerstilla
genomstromningen. Detta for att antalet legitimerade sjukskoterskor pa sikt
ska 0ka och didrmed skapa en bredare bas f6r framtida rekrytering av
sjukskoterskor och mojliggora utbildning av fler specialistsjukskoéterskor.
Syftet med satsningen ér att 6ka incitamenten for samtliga regioner och
kommuner att ta emot fler studenter under utbildning. Férutsittningarna f6r
de verksamhetsforlagda delarna av sjukskoterskeutbildningen behéver
torbattras sa att fler platser kan erbjudas och bittre mojligheter ges till att
bedriva vardutbildning i hela landet. Denna sirskilda satsning syftar darfor
till att stimulera utokningen av varaktiga platser under den tre-ariga
grundutbildningens samtliga terminer. Regioner och kommuners
utvecklingsarbete som gors 1 samverkan med lirositena ar langsiktigt och
behover atfoljas av ett kontinuerligt kvalitetsarbete dem emellan.

3.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

Under 2023 férdelas totalt 250 miljoner kronor till de regioner och
kommuner som under aret utdkar antalet VEFU-veckor f6r studenter pa
utbildning mot sjukskoterskeexamen. Medlen férdelas utifran hur stor del av
den totala 6kningen av antalet VEU-veckor som aktuell kommun/region stir
for.

Ett grundldggande krav for att ta del av medlen ir att regionen/kommunen
redovisar:

— antalet VFU-veckor och platser som genomforts i
regionens/kommunens regi for sjukskoterskeutbildningen under
varterminen 2022

— en uppskattning av antal VFU-veckor och platser som kommer att
kunna genomforas i regionens/kommunens regi varterminen 2023.

Redovisning ska ske till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. Utbetalning
av medel sker i april 2023. Kommunernas redovisningar far om sa 6nskas
samordnas av de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Antalet
VFU-veckor och platser ska framga pa kommunniva.
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Under forutsattning att riksdagen beslutar om medel for omradet
nistkommande dr, dr intentionen att satsningen vidareutvecklas, t.ex. genom

att eventuellt tidigareldgga inrapporteringen.

3.7 Vidareutbildning for sjukskoterskor

Tillgang till specialistutbildade sjukskéterskor dr en viktig faktor for att mota
kompetensbehovet inom framtidens sjukvard, inte minst i den néra varden.
Trots att antalet sjukskoterskor 6kat under senare ar har ocksa efterfragan
varit betydligt hogre under en lingre tid, till stor del beroende pa den
demografiska forindringen som ger upphov till 6kad efterfragan pa
vilfardstjanster. Sirskilt stort ar behovet av specialistsjukskoterskor. Ett sdtt
att stimulera medarbetarna inom hilso- och sjukvarden till
kompetensutveckling och att stirkas och utvecklas i sina yrkesroller ér att
arbeta med olika former av incitament. Regeringens nuvarande satsning pa
vidareutbildning for sjukskoterskor dr permanent och omfattar 400 miljoner
kronor per ar. Satsningen har en tillfillig forstirkning om 100 miljoner
kronor arligen mellan 2020—2023.

For detta omrade avsitts 400 miljoner kronor till regionerna och 100
miljoner kronor till kommunerna under 2023.

3.7.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen 2023 ska regionerna och kommunerna genomfora
insatser som syftar till att stimulera sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till
specialistsjukskéterska, inom omraden dir de nationella behoven ér stora
eller inom prioriterade omraden utifran hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till nira vard. Vidare ska medlen, utéver de resurser regioner och
kommuner redan sjilva forfogar 6ver, anvindas pa ett sitt som syftar till att
fler sjukskoterskor kombinerar studier med arbete genom
utbildningsanstillningar och olika former av utbildningsf6rméner, som delvis
eller full 16n under studierna och vid behov bidrag till resor.

3.8 Utvecklings- och karriarmojligheter

For att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och som ett led 1 att
stirka kompetensforsérjningen samt forbattra villkoren for
specialistsjukskoterskor behover utvecklings- och karriarméjligheter stirkas.
En alltmer avancerad sjukvard kraver tillgang till vilutbildade
specialistsjukskoterskor som kan arbeta sjilvstindigt och ge god och siker
vard till patienterna. Det ar darfor viktigt att stirka
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specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. For att oka tillgangen pa
specialistsjukskoterskor och 6ka attraktiviteten i yrket dr det viktigt att
regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex.
karridrutvecklingsmodeller, stédjande av kompetensvixling och
vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att
utveckla kompetens- och karridarmodeller £6r specialistsjukskoterskor.

For detta omrade avsitts 100 miljoner kronor till regionerna under 2023.

3.8.1 Insatser som regionerna ska genomféra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och for att mojliggora
utvecklings- och karridrmoijligheter £6r specialistsjukskoterskor med
térdjupad kompetens inom centrala omraden.

3.9 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2023 genomféra
toljande atgirder:

— Stod till kommuner och regioner kring utbildningsfragor, exempelvis
stodjande arbete for omstillningen till en nira vard, utveckling av goda
milj6er f6r lirande i det dagliga arbetet f6r nya och framtida
medarbetare samt utveckling av utbildningar f6r olika professioner sa
som ny utbildningsstruktur for likare.

—  St6d till kommuner och regioner ur ett
kompetensforsorjningsperspektiv som bidrar till en omstillning till en
nira vard.

— Stodjande arbete med strategier for att mota rekryteringsutmaningen,
exempelvis genom att kompetensen ska anvinds pa ritt sitt bland annat
genom spridning av goda exempel.

— Fortsitta stodja regioner och kommuner i arbetet med att minska
beroendet av inhyrd personal exempelvis genom regelbunden
uppfoljning pa nationell och regional niva.

— Stod till det lokala arbetet i regioner och kommuner for att ta fram,
utveckla och implementera karridarmodeller bland annat genom
erfarenhetsutbyte och métesplatser.

— Stod till kommuner och regioner nir det giller att 6ka sin attraktivitet
som arbetsgivare och méta rekryteringsutmaningen genom identifierade
rekryteringsstrategier.
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Stédja kommuner och regioner i arbetet utifran identifierade behov av
insatser och forutsittningar som krivs for att regioner och kommuner
ska kunna utéka antalet VFU-veckor med bibehallen kvalitet.

Stodja regionerna 1 arbetet med att 6ka antalet AT- och BT-tjanster,
korta vigen till legitimation och underlitta 6vergangen till ny
utbildningsstruktur for likare.
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4. Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

Digitaliseringen bar med sig nya mojligheter att utveckla kvalitet och
effektivitet och att forbittra forutsittningarna for vardens medarbetare.
Digitala vardtjanster kan bidra till en mer nira, tillganglig och jamlik halso-
och sjukvard. Hilso- och sjukvardens kunskap, kompetens, information och
stod kan goras digitalt tillginglig pa de platser behoven finns och pa de sitt
patienter 6nskar och har behov av samtidigt som informationssikerheten
och skyddet fo6r den personliga integriteten sikerstalls.

Ett flertal statliga utredningar, daribland Coronakommissionen, har patalat
behovet av en stirkt samordning nir det giller hilso- och sjukvardens
digitala system, for att kunna sakerstalla en god och samordnad vird och
omsorg for patienterna. Coronakommissionen papekar ocksa att avsaknaden
av individdata har forsvarat utvirderingen och forskningen om hur hilso-
och sjukvarden har paverkats av pandemin. Enligt Coronakommissionen ér
utvecklad nationell uppféljning ett prioriterat utvecklingsomrade.

For att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hilso- och sjukvard
och socialtjinst har staten och SKR kommit éverens om en gemensam
vision, Vision e-halsa 2025. Visionen f6ljs av treariga strategier. I visionen
lyfts tre omraden fram som grundliaggande forutsittningar for att mojliggéra
en hallbar férnyelse av hilso- och sjukvirden och socialtjansten med stod av
digitalisering. Dessa ir regelverk, enhetligare begreppsanvindning och

standarder.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse ska fokus under 2023 ligga pa
arbete med tva av dessa grundliggande forutsittningar — enhetligare
begreppsanvindning och standarder — med sirskild inriktning mot
strukturerad vardinformation och utvecklingen av en mer enhetlig och
nationell digital infrastruktur. Insatser som syftar till att bidra till en
langsiktigt hallbar nationell och mer enhetlig digital infrastruktur f6r hilso-
och sjukvarden behover ta sin utgangspunkt i de behov som finns. Det
innebdr dven att regioner och kommuner behover vara delaktiga, sa att en
behovsdriven utveckling kan sikerstillas och skapa nytta for
verksamheterna, patienterna, brukare och anhériga.

Parterna har enats om att Overenskommelsen for 2023 ska stimulera
regionernas deltagande i nationellt gemensamt arbete inom dessa omraden.
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For utvecklingsomradet avsitts 70 miljoner kronor 2023 till regionerna for
insatser enligt nedan. Medlen far anvindas till att stirka savil nya som redan
pagaende insatser eller for att bibehalla eller forstirka effekter av redan
gjorda satsningar.

4.1 Strukturerad vardinformation och standardisering

I regionerna pagar eller férbereds inforskaffandet av nya
vardinformationssystem eller storre utvecklingar av de befintliga. Detta
kommer att f6ra med sig nya tekniska mojligheter att hantera och utbyta
information for vard av enskilda patienter, eller for att arbeta med
prevention, uppfoljning, kvalitetssiakring och verksamhetsutveckling.
Ambitionen ir att vardinformationssystemen alltmer ska bygga pé en
gemensam och enhetlig struktur, gemensam praxis for registrering av
information i verksamheter och lika grad av tillimpning av strukturer och
standarder fOr att frimja den primira informationsforsorjningen inom vard
och omsorg. I syfte att na en mer enhetlig begreppsanvindning och
informationsstruktur driver regionerna, med stéd av SKR och i samverkan
med ber6rda myndigheter, en nationell samverkansgrupp for strukturerad
vardinformation. Arbetet i samverkansgruppen omfattar bland annat
utveckling av regiongemensamma kodverk, urval och informationsméngder
samt arbete f6r en 6kad anvindning av Snomed CT. Snomed CT ir ett
begreppssystem som Socialstyrelsen har uppdraget att férvalta och
vidareutveckla. Under 2022 har ocksa forutsattningarna for att sprida
regiongemensamma specifikationer via E-hilsomyndighetens nationella
NGS-tjinst borjat undersokas.

I och med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trider i kraft den 1 januari 2023 6kar
mojligheterna att dela information 6ver verksamhetsgranser. Delningen av
information underlittas av gemensamma begrepp och
dokumentationsstrukturer i systemen. En behovsbaserad och strukturerad
primir dokumentation forbattrar ocksa férutsittningarna for att
astadkomma en effektiv dataférsorjning for sekundir anvindning av
varddata for olika intressenter och dndamal. Socialstyrelsen har i
regeringsuppdrag S2022/02974 att utveckla ett stod for tillimpning av lagen,
med sirskilt fokus pa semantiska forutsittningar utifran den Nationella

informationsstrukturen.
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DIGG har regeringens uppdrag att tillsammans med flera andra myndigheter
etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for
informationsutbyte (12019/03306). Inom ramen {6r DIGG:s uppdrag haller
en struktur f6r styrning och samverkan pé att utvecklas. Det dr viktigt bade
att den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen tar hansyn till de
behov som finns inom hilso- och sjukvarden och att det utvecklingsarbete
som sker inom hilso- och sjukvarden férhaller sig till den
forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen for att information ska
kunna utbytas med andra delar av samhillet. E-hidlsomyndigheten samordnar
regeringens satsningar pa e-hilsa och foljer utvecklingen pa e-hilsoomradet
sektorsspecifikt for hilso- och sjukvarden.

Standardiseringsarbete pagar pa manga olika nivder, och mycket sker inom
EU. Det ir viktigt att i kommande arbete beakta de processer och initiativ
som bland annat internationella och europeiska
standardiseringsorganisationer gor och som kan ha baring pad standarder
inom e-hilsoomradet. Till exempel har EU-kommissionen presenterat ett
torslag om ett europeiskt hilsodataomride (EHDS) som for nidrvarande
térhandlas med medlemsstaterna.

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomféra

I regionerna kan medlen anvindas for

— arbete med utveckling av kodverk, urval och informationsstrukturer
inom ramen for nationella samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation,

— framtagande av regionspecifika planer for inférande av Snomed CT'i
vardinformationssystemen. Framtagandet ska goras i samrad med
Socialstyrelsen,

— att mojliggbra f6r medarbetare att delta 1 kompetenshéjande insatser
kring Snomed CT,

— det arbete som regionerna, med stod av SKR och berérda myndigheter,
paborjat for att tillvarata mojligheterna for informationsutbyte 6ver
professions-, verksamhets- och huvudmannagranser som mojliggors
med den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som trider i kraft den 1 januari 2023,

— utveckling av samarbetet om en férvaltningsgemensam digital
infrastruktur f6r informationsutbyte enligt DIGG:s sektorsévergripande
uppdrag och E-hilsomyndighetens sektorsspecifika uppdrag.
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4.1.2 Insatser som SKR ska genomfdra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ska SKR under 2023 bidra till
samordning av och stod till regionernas arbete med de insatser som listas
ovan. Samordningen ska syfta till att uppna en mer enhetlig
informationshantering inom och 6ver system- och vardgivargranser.

SKR ska inom ramen f6r denna 6verenskommelse under 2023, i dialog med
E-hilsomyndigheten, tillgingligg6ra de specifikationer som ar resultatet av
det regiongemensamma arbetet med strukturerad vardinformation i E-
hilsomyndighetens tjanst for e-hilsospecifikationer, NGS-tjansten. Detta
inbegriper dven specifikationer som avser administrativ information.
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5. Fdrstarkning av ambulanssjukvarden

Hailso- och sjukvird i Sverige ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfér behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jamstalld och tillgdnglig vard i hela landet som bittre
motsvarar olika mianniskors och gruppers behov. Ambulanssjukvarden ingar
som en naturlig och allt viktigare del i vardkedjan. Dirfér behéver
ambulanssjukvirden utvecklas, saval vad giller kompetens, kvalitet,
samordning som tillginglighet. Ambulanssjukvarden behéver ocksa

utvecklas for att moéta kraven pa en god och nira vard.

Ambulanssjukvarden dr en grundliggande del av akutsjukvarden och
kompetenskraven paverkas och okar genom framsteg inom medicinska
behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-
sjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som har behov av
sjukvardsinsatser redan pa vigen till vardinrattning samt mellan
vardinrittningar. En del av uppdraget innebar att bedoma patienten och
styra till ritt vardniva. Ambulanssjukvard bedrivs pa land, vatten och i luften.

Regionerna ansvarar f6r ambulanssjukvarden och ska uppritta en plan f6r
den 1 sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som
faststallts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvarden ska
vara organiserad. Forutsittningarna, behoven och utmaningarna inom
ambulanssjukvirden kan se olika ut i regionerna t.ex. utifran folkmingd och
geografiskt lige. Ambulanssjukvarden dr dirfor olika organiserad i de olika
regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgingligheten avseende hur
linge patienter behover vinta pa ambulans utifran de tre foreskriftsreglerade
prioriteringsgraderna. Insatserna for att stirka ambulanssjukvarden bor
darfor syfta till 6kad jamlikhet i form av h6jd kompetens, bittre effektivitet
och kortare responstider 1 hela landet.

SOS Alarm Sverige AB ir ett offentligt dgt bolag med ett sirskilt beslutat
samhillsuppdrag att ta emot och besvara nédsamtal och annan
nédkommunikation som inkommer till n6dnummer 112. Samhillsuppdraget
regleras i ett avtal mellan staten och SOS Alarm. Flertalet regioner har
tecknat avtal med SOS Alarm om prioritering och dirigering av resurser.
Nagra regioner har valt att ga samman och driva larmcentral i egen regi. Det
ar dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. En larmcentral
bedomer om det finns ett behov av ambulans samt vilken prioriteringsgrad
ambulansuppdraget har utifran de tre féreskriftsreglerade
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prioriteringsgraderna. Dartill kan larmcentralen ge rad till den nodstillde tills

ambulans anliander.

Virdgivaren ansvarar fOr att hilso- och sjukvardpersonalen har den
kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akutsjukvard under ett
ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar aven for att ambulanserna ar
utrustade pa ett dndamalsenligt och sikert sitt. Inom ambulanssjukvarden
arbetar sjukskoterskor och ambulanssjukvardare. Specialistinriktning for
sjukskoterskor kan till exempel vara ambulanssjukvard, anestesisjukvard eller
intensivvard. Operativa likare férekommer i mindre omfattning. Ett led 1 att
gbra ambulanssjukvarden jamlik och effektiv i hela landet dr
kompetenshéjande insatser f6r personalen. Kompetenshéjande insatser kan
t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssitt.

5.1.1 Insatser som regionerna ska genomfdra

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla ambulanssjukvarden, géra ambulanssjukvarden mer jamlik och
effektiv och anpassa den till de férindringar som omstillningen till god och
nira vard innebir. Medlen kan exempelvis anvindas till:

— Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att moéta hela hilso- och
sjukvardens utveckling och behov. Det giller savil god och nira vard
som hogspecialiserad vard.

— Insatser f6r Okad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad
samverkan med andra aktorer for omstillningen till nara vard.

— Kompetenshéjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

— Insatser som ger utvecklade forutsittningar f6r samordning av
sjuktransporter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och
med andra aktorer.

5.1.2 Insatser som SKR ska genomféra

Inom ramen f6r utvecklingsomradet ingar det 1 SKR:s arbete 2023 att:

— Stédja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden for att
mota hela hilso- och sjukvirdens utveckling och behov.

— Synliggora och sprida goda exempel som avser utveckling av
ambulanssjukvarden, for att mota hilso- och sjukvardens behov och
omstillning till en nara vard.

47 (59)



Arende 16

— Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning

av sjuktransporter mellan regioner och med andra aktorer.
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6. Redovisning av regionernas och kommunernas
utvecklingsinsatser

Regionerna ska redovisa genomforda insatser, uppnadda resultat och
anvindningen av medlen inom ramen for 6verenskommelsen utifran ett
frageunderlag som kommer att tas fram av Socialstyrelsen senast den 31 maj
2023. Redovisningen ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 31 mars
2024. 1 redovisningen ska jaimstalldhetsperspektivet belysas och det ska
framga hur insatserna bidragit till det jamstilldhetspolitiska delmalet
jamstilld hilsa.

Ovanstdende krav pa redovisning giller dven for de medel som avsitts till
kommunerna men i detta fall 4r det de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) 1 respektive lin som lamnar in redovisningarna till
Socialstyrelsen.

Regionernas och kommunernas redovisning och uppfoljning syftar till att
staten pa ett effektivt och andamalsenligt satt ska kunna folja utvecklingen
inom omradet och de insatser som regioner och kommuner vidtar med st6d

av medlen frin dverenskommelsen.

7. Medelstilldelning 2023

Totalt uppgar 6verenskommelsen £6r 2023 till 6 394,5 miljoner kronor. 1

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsomrade och

mottagare.
Overenskommelse Belopp, mnkr Mottagare*
Utveckling av den néira varden med fokus pad 2389 Regionerna
primdrvdard
Utveckling av den néira vdarden med fokus pad 750 Kommunerna via
primdrvdrd RSS
Goda férutsdttningar fér vardens medarbetare 1999 Regionerna
200 Kommunerna via
RSS
Vidareutbildning fér sjukskéterskor 400 Regionerna
100

49 (59)



Arende 16

Kommunerna via

RSS

Karridrtjdnster for specialistsjukskoterskor 100 Regionerna

VFU-satsning 250 Kommuner och

regioner

Insatser inom ramen fér Vision e-hdilsa 70 Regionerna

Férstéirkning av ambulanssjukvarden 85 Regionerna

Medel till SKR for insatser som stodjer 51,5 SKR

genomférandet av éverenskommelsen

Totalt — Overenskommelsen 6 394,5

*Forklating av mottagare

SKR innebdr att medlen betalas ut till SKR for att anvindas av SKR.

Regionerna innebar att medlen betalas ut till regionerna.

Kommnnerna via RS'S innebéir att medlen for kommunernas insatser utbetalas till RSS lansvis,
varifran medel kommer betalas vidare till kommunerna

8. Berakningsmodell for férdelning av stimulansmedel till regionerna
och kommunerna

Fordelningen av medlen for insatser for att utveckla primérvarden i
landsbygd férdelas med hjilp av en viktad férdelningsnyckel, som bygger pa
antal invanare i regionen som bor pa landsbygd, 1 forhallande till det totala
antalet invanare pa landsbygd i riket. Fordelningsnyckeln innebir att
invanare i glesa landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt och invinare i
mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt (jaimfért med
invanare i titortsndra landsbygd (se bilaga 4 f6r f6rdelning).
Foérdelningsnyckel tar siledes storre hansyn till den glesa och mycket glesa
landsbygden i férhallande till den titortsnira landsbygden.

Fordelningen av medlen avseende vidareutbildning for sjukskoterskor
baseras pa antalet anstillda sjukskoterskor hos regioner och kommuner,
inklusive privata utforare.

Medlen for VFU-satsningen fordelas till de regioner och kommuner som
utokar antalet VEFU-veckor pa sjukskoterskeutbildningen. Medlen kommer
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att fordelas utifran hur stor del av den totala 6kningen av antalet VFU-

veckor som aktuell kommun/region stir for.

Medlen avseende insatser inom ramen f6r Vision e-hilsa och
ambulanssjukvarden férdelas med ett grundbelopp pa 500 000 kronor per
region resterande del av medlen inom dessa delar av satsningen fordelas
utifran befolkningsunderlag den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Fordelningen av de resterande medlen till regionerna inom
overenskommelsen som helhet sker i relation till befolkningsandel, baserad
pé befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.

Avseende Ovriga medel som ér avsatta till kommunerna inom
overenskomnelsen som helhet fordelas halften linsvis utifran antalet
individer som fatt kommunal hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap 1§ i hilso- och sjukvirdslagen fordelat per lin baserat pa
Socialstyrelsens register for insatser i kommunal hilso- och sjukvird. Den
andra halften av de resterande medlen till kommunerna férdelas utifran
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i
enlighet med bilaga 2.

9. Ekonomiska villkor och rapportering

9.1 Ekonomiska villkor for medlen till regionerna, kommunerna och
SKR

Overenskommelsen fér 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor. Av
medlen avsitts 5 043 miljoner kronor till regionerna, 1 050 miljoner till
kommunerna, 51,5 miljoner till SKR samt 250 miljoner kronor f6r
kommuner och regioner f6r en VFU-satsning. Se bilaga 2 och 3 6ver
medelsférdelningen inom ramen f6r 6verenskommelsen (exklusive VEFU-
satsningen).

Parterna dr Gverens om att regionerna och kommunerna ska uppfylla vissa
grundliggande krav som anges 1 avsnitten 2-5 1 6verenskommelsen for att fa
ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2023.

Beslut om utbetalning av medlen till regionerna, kommunerna (via RSS) och
SKR sker i separata regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet och
Socialstyrelsen.

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard och sjukvard
och social omsorg for budgetiret 2023 upptorda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 1 Professionssatsningen, anslagsposten
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7 Personalsatsning, anslagsposten 38 Kvalitetshéjande insatser 1 hélso- och
sjukvarden, anslagsposten 14 Karridrtjinster for specialistsjukskéterskor,
anslagsposten 39 Specialistsjukskoterskeutbildning och anslagsposten 17
Stirkt ambulanssjukvird.

Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den
1 december 2023. Raitten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid. Medel som inte har anvints for avsett dandamal ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024.

Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen

dterfinns 1 avsnitt 7.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR, regionerna och RSS har anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024. Information som ska inga i
rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1. Ekonomichefen
(eller motsvarande) pa var och en av organisationerna ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan
regeringen aterkriva stédet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare f6r SKR eller den
region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska
undertecknas av behorig foretridare for RSS.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i bilaga 1, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i
original samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska

finnas med 1 redovisningen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvandning,.

9.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2023. I delrapporten ska SKR redogora for den
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verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2023. SKR ska dven
redogora for eventuella hinder och utmaningar som foérhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten dven framga vilka insatser
som SKR preliminirt bedémer kan vara aktuella for en eventuell
overenskommelse nistkommande ar.

SKR ska lamna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2023 med stéd av bidraget. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

10. Uppfdljning

Parterna dr Gverens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Socialstyrelsen ska ansvara for att f6lja upp genomférandet
av regionernas och kommunernas insatser inom ramen for
6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r 2023. Uppdrag till
Socialstyrelsen beslutas 1 sirskild ordning. Socialstyrelsen har dven i uppdrag
att f6lja upp och utvirdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden
2021-2023 (S2021/02144), vilket inkluderar forstiarkningen av
ambulanssjukvarden som ingar i denna 6verenskommelse. Myndigheten for
vird och omsorgsanalys har 1 uppdrag att arligen genomféra kvantitativa
kartligeningar av patienters tillgang till fast likarkontakt samt pa nationell

niva analysera graden av maluppfyllelsen for de angivna malen
(52020/03320).
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11. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 26 januari Stockholm den 27 januari
Miriam Séderstrom Palle Lundberg
Statssekreterare Verkstillande direktor

54 (59)



Regeringskansliet

Socialdepartementet

Arende 16

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner

Bilaga 1. som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna 6verenskommelse. 1
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra f6r den verksamhet som
bedrivits under 2023 med stod av bidraget. SKR ska verka for att omfattning
och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas i sa stor utstrickning som maijligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre

kostnadsposter)
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Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag -

kostnader)
4. Underskrift i original av behorig 4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
foretradare granskning av den ekonomiska
Bidragstagaren intygar att limnade redovisningen
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
bidraget kommer att anvdndas enligt den motsvarande) intygar att den ekonomiska
gemensamma 0verenskommelsen. redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
Datum Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Underskrift motsvarande) bedémer inte att den
Namnfortydligande ekonomiska redovisningen under punkt 3 dr

korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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20223-01-26 nr. 1l:x

QKR2N22/NN7RA
Bilaga 2. Medel till kommunerna (linsvis) (exklusive VFU-satsning)

Linsvis Befolkning 1/11 - 2022 | Andel Antal insatser* per Andel insatser* per Nira vard Vardens Vidareutbildning | Totalt
befolkning lin lin medarbetare

Stockholm 2437158 0,232 23926 0,059 109 093 090 29 091 490 14 545 745 152730 325
Uppsala 400 070 0,038 16 150 0,040 29 235 332 7796 089 3898 044 40 929 465
Sérmland 302 473 0,029 11 297 0,028 21257 054 5668 548 2834274 29 759 876
Ostergdtland 471797 0,045 22 881 0,057 38031 423 10 141 713 5070 856 53 243 992
Jonképingslin 368 963 0,035 16 561 0,041 28 506 820 7601 818 3800 909 39909 547
Kronoberg 204 257 0,019 14121 0,035 20 371 411 5432 377 2716 188 28519 976
Kalmarlin 247791 0,024 19 266 0,048 26 692 182 7117916 3558 957 37 369 055
Gotland 61167 0,006 2772 0,007 4750 447 1266 785 633 394 6 650 626
Blekinge 158 876 0,015 12 376 0,031 17 135739 4569 531 2284765 23990 035
Skine 1413 080 0,134 82 461 0,204 126 817 770 33818 071 16 909 036 177 544 877
Halland 342 658 0,033 11073 0,027 22 482 631 5995 368 2997 684 31 475 683
Vistra gotaland 1757 225 0,167 51 006 0,126 109 940 329 29 317 421 14 658 711 153 916 461
Virmland 283 951 0,027 17 257 0,043 26 119 949 6965 320 3482 660 36 567 929
Orebrolin 307 656 0,029 16 921 0,042 26 653 981 7107 729 3553 864 37 315574
Vistmanland 280 584 0,027 14 110 0,035 23 083 364 6155 564 3077 782 32316710
Dalarna 288 343 0,027 15 879 0,039 24999 517 6 666 538 3333269 34999 324
Givleborg 287431 0,027 9168 0,023 18 747 527 4999 340 2499 670 26 246 537
Visternorrland 243 334 0,023 12 663 0,031 20 413 854 5443 695 2721 847 28 579 396
Jamtland Hirjedalen | 132484 0,013 5837 0,014 10 134 426 2702513 1351257 14 188 196
Visterbotten 276 136 0,026 13 318 0,033 22190 739 5917 530 2958 766 31067 035
Norrbotten 249 285 0,024 15 594 0,039 23 342 415 6224 644 3112322 32679 381
Totalt 10 514 719 1 404 637 1 750 000 000 200 000 000 100 000 000 1050 000 000
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Bilaga 3. Medel till regionerna (exklusive VFU-satsning)
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Region Befolkning 1/11 - 2022 Nira vard Vardens medarbetare | Vidareutbildning | Karridrtjinster Vision e-hilsa Ambulans Totalt

Region Stockholm 2437 158 491776 817 463 338 948 92714 147 23178 536 14 291 229 17 768 009 1103 067 686
Region Uppsala 400 070 83 603 470 76 059 087 15 219 427 3804 857 2763 890 3334618 184 785 349
Region Sérmland 302 473 64 158 006 57 504 487 11 506 651 2 876 663 22110614 20643 114 140 900 535
Region Ostergotland 471797 99 000 119 89 695 426 17 948 059 4487015 3169 774 3842 826 218 143 219
Region Jonkopings lin 368 963 93 701 305 70 145 197 14 036 057 3509 014 2 587 804 3114216 187 093 653
Region Kronoberg 204 257 44 275788 38 832 207 7770 327 1942 582 1655 836 1947 223 96 423 963
Region Kalmar lin 247791 57 458 549 47108 649 9426 443 2356611 1902183 2255675 120 508 110
Region Gotland 61167 27 038 942 11 628 731 2326910 581727 846 128 933 387 43 355 825
Region Blekinge 158 876 42940 937 30 204 623 6043 947 1510987 1399 037 1625 685 83725216
Region Skine 1413 080 316 218 820 268 646 924 53756 263 13 439 066 8 496 244 10 512 104 671 069 421
Region Halland 342 658 79 669 496 65 144 237 13 035 365 3258 841 2439 011 2927 837 166 474 787
Vistra Gotalandsregionen 1757 225 386 891 661 334073 861 66 848 196 16 712 048 10 443 669 12 950 477 827 919 912
Region Virmland 283951 71 460 992 53983188 10 802 039 2700 510 2106 803 2511880 143 565 412
Region Orebro lin 307 656 67 829 471 58 489 851 11 703 822 2925 956 2240 944 2679 837 145 869 881
Region Vistmanland 280 584 57382031 53343 072 10 673 951 2 668 488 2087 750 2488 023 128 643 315
Region Dalarna 288 343 72 895 526 54 818 170 10 969 119 2742 280 2131656 2542998 146 099 749
Region Givleborg 287 431 87261723 54 644 786 10 934 424 2733 606 2126 496 2536 537 160 237 572
Region Visternorrland 243 334 73020 128 46 261 309 9256 890 2314223 1876 962 2224096 134 953 608
Region Jamtland Hitjedalen 132 484 41 247 254 25187 124 5039 944 1259 986 1249 692 1438 690 75 422 690
Region Visterbotten 276 136 66 500 466 52497 443 10 504 741 2626 185 2062 580 2456 508 136 647 923
Region Norrbotten 249 285 64 668 499 47 392 680 9483278 2370 819 1910 638 2266 260 128 092 174
Totalt 10 514 719 2 389 000 000 1999 000 000 400 000 000 100 000 000 70 000 000 85 000 000 5043 000 000
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Tabell Fordelning av ekonomiska medel till primérvard i landsbygd (medlen ingar i bilaga 3, kolumn ”Nira vard”).

Kronor

Utfall

fordelningsnyckel
Blekinge 11 363 924
Dalarna 15591 418
Kalmar 8213012
Sérmland 4086 174
Uppsala 4119 787
Virmland 15013 740
Visternortland 24 768 930
Vistmanland 1 654 929
Notrbotten 15 256 445
Gotland 14 831 210
Givleborg 30 219 735
Halland 11 481 660
Jamtland 14 897 341
Jonkoping 20 390 269
Kronoberg 3704 642
Skine 35 450 386
Orebro 6766 811
Ostergétland 5242 564
Stockholm 7 497 722
Visterbotten 11 732 814
Vistra Gotaland 37 716 485
Totalt 300 000 000

Kalla: egna berdkningar, Tillvixtverket, Statistikmyndigheten (SCB)
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Om resultatredovisningen

* Den har redovisningen innehaller kommunernas svar
* 242 kommuner svarade pa enkaten (12 fler an 2021)

* Syftet ar att snabbt aterkoppla resultaten till
kommuner och regioner

® Socialstyrelsen kommer i det fortsatta arbetet att
analysera resultaten vidare, exempelvis genom
kvalitativ analys av fritextsvar

o Nytt for i ar ar forslag pa diskussionsfragor sist i
dokumentet

C
~6:3.4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Socialstyrelsen
vill tacka alla

som bidragit till
iInformations-
iInsamlingen!




Bakgrund och syfte med enkaten om

Arende 17

kommuners handlingsplaner for patientsakerhet

Bakgrund

Syfte

Lankar

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for
genomférandet av den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet — Agera for saker vard. | uppdraget ingar att
folja upp effekten av den nationella handlingsplanen

Att genom arlig uppféljning fa en bild av om kommuner arbetar med
egna kommunala handlingsplaner for patientsakerhet, om kommuner
arbetar med Verktyg for starkt patientsdkerhetsarbete samt av hur
kommuner arbetar med patientsakerhetsberattelsen

Ge underlag for det fortsatta nationella arbetet att stodja
kommunernas systematiska patientsakerhetsarbete

Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet — Agera for saker vard

ldrande och

Verktyq for starkt patientsakerhet i kommuner

Mall for patientsakerhetsberattelse

C
~6:3.4 SOCialStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

6kﬂ kuns'mp

medvetenhet om infrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Tillferlitliga
och sakra
system och
processer



https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/analysverktygpatientsakerhet.33406.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patientsakerhetsberattelse.988.html

Redovisning av resultat
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Sammanfattning av enkatens resultat

242 kommuner svarade pa enkaten. 53 procent kommunerna har behandlat den nationella handlingsplanen vid mote i forvaltningsledningen

Halften (51 procent) av kommunerna har (18 procent), eller har beslut om ta fram (33 procent) en handlingsplan. Det ar en 6kning jamfort
med foregaende uppféljning december 2021 da den totala andelen var 37 procent

Beslutet om att ta fram en handlingsplan har fattats pa politisk niva i 31 procent och pa hogsta tjanstemannaniva i 64 procent av
kommunerna

Totalt 122 kommuner arbetar med att ta fram en handlingsplan och nastan alla utgar fran den nationella handlingsplanen
49 procent av kommunerna har inte nagon handlingsplan. 35 procent av dessa har ett annat styrdokument som motsvarar en handlingsplan

Den nationella handlingsplanen uppges av flera kommuner bidra positivt till det systematiska patientsdkerhetsarbetet och till att
kommunerna sakerstaller att vardgivarna arbetar inom handlingsplanens fem fokusomraden. Samtidigt papekas att den nationella
handlingsplanens effekt &nnu inte gar att utvardera fullt ut eftersom manga kommuner inte kommit sa langt i sitt lokala arbete

Tre av fem kommuner anvander Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete. Kommunerna har anvant verktyget for analys av det
systematiska patientsdkerhetsarbetet (90 procent), att identifiera aktiviteter for att starka det systematiska patientsakerhetsarbetet (92
procent), att prioritera aktiviteter (89 procent) och for att ta fram en kommunal handlingsplan for patientsékerhet (85 procent)

Manga kommuner (6ver 55 procent) uppger att de anvander patientsékerhetsberattelsen i stor utstrackning for att beskriva samtliga steg i
det systematiska patientsakerhetsarbetet (resultat, analys, atgarder och uppféljning)

Patientsakerhetsberattelsen anvands enligt kommunerna oftast for att informera beslutsfattare och forvaltningsledning, och i mindre
utstrackning verksamheter, medarbetare och allmanhet, om hur séker varden ar och om patientsakerhetsarbetet

Kommunerna samarbetar i liten utstrackning med regionen i arbetet med handlingsplaner och med verktyget
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Aterkommande enkatundersokning

* Socialstyrelsen foljer arligen utvecklingen av kommunernas
arbete med egna handlingsplaner for 6kad patientsakerhet

* | denna resultatredovisning redovisas for vissa fragor
forandringen sedan foregaende matning

* Hall utkik efter de orangea pratbubblorna

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Kommentar: Nar forandringen anges med "%” avses procentenheter



Arende 17

53 procent kommunerna har behandlat den nationella
handlingsplanen vid mote | forvaltningsledningen

Vet inte
20 (8%)

Har den nationella
handlingsplanen for okad
patientsakerhet behandlats vid 5
mote i forvaltningsledningen? - (35%) 129 (53%)

n = 242 kommuner

C
~6:3.4 SOCialStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Halften av kommunerna har, eller har beslut om ta fram en
handlingsplan

+15

kommuner

Ja
44 (18%)

Finns det en
kommundvergripande

handlingsplan for Nei

patlentsakerhe"t for 119 (49%) Nej, men det
kOmmunenS ha|SO' OCh finns beslut att
sjukvardsverksamhet? ta fram en
79 (33%)
+23
n = 242 kommuner kommuner

C
;6:3.. Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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| knappt en tredjedel av kommunerna som har, eller har beslut om
att ta fram, en handlingsplan fattades beslutet pa politisk niva

Pa vilken niva har beslutet om handlingsplanen fattats?

Politisk niva Hogsta Vet inte
tjanstemannaniva

n = 123 kommuner

C
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| tva av tre kommuner utgar den lokala handlingsplanen till
stor del fran den nationella handlingsplanen

Vet inte 3 (7%)

Nej

4 (9%)
Har kommunens
handlingsplan tagits
fram med utgangspunkt
fran den nationella
handlingsplanen for Till stor del
Okad patientsakerhet? 29 (66%)

n = 44 kommuner som har en handlingsplan

C
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Har kommunen
samarbetat med
regionen i
framtagandet av
handlingsplanen?

Ja 2 (4%)

Vet inte
6 (14%)

Nej
36 (82%)
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Totalt 122 kommuner arbetar med att ta fram en handlingsplan
— nastan alla utgar fran den nationella handlingsplanen

Vet inte 7 (3%) 4'?'3901'/) Vet inte 5 (4%)
0

Nej
69 (35%)

Tas denna

Pagar arbete i handlingsplan fram

kommunen med att ta med utgangspunkt

fram en handlingsplan Ja fran den nationella

for patientsakerhet? 122 handlingsplanen for
(62%) Okad patientsakerhet?

n = 198 kommuner som inte har en handlingsplan n = 122 kommuner som arbetar med en handlingsplan

C
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En tredjedel av kommunerna som inte har en handlingsplan
har ett annat styrdokument for patientsakerhet

Vet inte 7 (6%)

Har kommunen nagot
annat styrdokument Ja

for patientsakerhet 42 (35%)
som motsvarar -
innehallet i en

70 (59%)

handlingsplan?

Vet inte Till stor del
4 (10%) 7 (17%)

Har detta
styrdokument tagits
fram med utgangs-

punkt fran den Nej
nationella handlings- 17 (40%)
planen for okad

patientsakerhet

n = 119 kommuner som inte har en handlingsplan

och inte har beslut om att fram en n = 42 kommuner som har ett annat styrdokument

C
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Den nationella handlingsplanen har bidragit till att kommunerna
sakerstaller att vardgivarna arbetar inom de 5 fokusomradena

‘ Oka kuns ‘ Tillfsrlitliga och sakra .
intréiffade v

‘ystem och processer

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

4=
a=
o=

L

kap om
ardskador

C
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Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sékerstéller att vardgivarna...

Andel Ja

» Foljer upp och utreder handelser, identifiera bakomliggande orsaker 66%
och vidtar adekvata atgarder?

Oka kunskap om
intraffade vardskador

24
b

Fokusomrade 1

» Anvander sig av adekvata metoder for identifiering och matning av 65%
vardskador eller risk?

 Utbildar i mat- och utredningsmetoder? 43%
« Efterfragar och i varden anvander patienters och narstaendes 63%
klagomal och synpunkter?

* Minimerar negativa foljdeffekter genom att stédja patienter och 60%
personal som varit inblandade i handelser?

i
JU;J SOClalStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
n =194 kommuner



Arende 17

Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sékerstéller att vardgivarna...

Andel Ja

« Uppfyller kraven om ledningssystem och bedriver ett systematiskt kvalitets- och  63%
patientsakerhetsarbete?

2 » Kontinuerligt utvecklar, anpassar och tillampar system, processer och rutiner? 64%
Tillfsrlifliga och sakra * Involverar patienter och narstaende i planering och utformning av processer? 37%
system och processer

» Verkar for en god tillganglighet och kontinuitet? 59%,
“ * « Ar organiserade for samverkan och en sammanhallen vard? 61%
» Anvander adekvata metoder och verktyg for att identifiera och hantera 65%
situationer som kan hota patientsakerheten?
« Infor respektive fasar ut metoder, utrustning och rutiner pa ett sékert satt? 45%
Fokusomrade 2 « | sin egenkontroll foljer tillforlitlighet i processer och system, och foljsamhet till 64%

regelverk, riktlinjer och rutiner?

i
h-".);.d SOClalStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sékerstéller att vardgivarna...

Andel Ja
« Har en god sakerhetskultur som genomsyrar alla delar av varden 61%
« Har en hog riskmedvetenhet, och formaga att hantera risker och 56%

3

Séker vard
har och nu

agerar pa alla organisatoriska nivaer

* Foljer upp och dagligen sakerstaller patientsékerheten pa alla nivaer  50%

‘.. » Sékerstaller yrkeskompetens och kunskap om patientsdkerhet genom 56%
t".\‘ kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer

» Verkar for en god arbetsmiljo och tillampar en saker bemanning och 50%
schemalaggning

 Skapar mojlighet for patienter och narstaende att aktivt kunna bidrai  44%
Fokusomrade 3 patientsakerhetsarbetet

i
h-".);.d SOClalStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sékerstéller att vardgivarna...

Andel Ja

« Har kompetens och resurser for analys pa olika organisatoriska 52%
nivaer?

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

Y
i

» Kontinuerligt anvander verktyg och gemensamt utvecklade metoder 51%
for att analysera data, trender och moénster?

« Anvander information fran flera olika kallor for att analysera och lara 53%
av tidigare erfarenheter, saval positiva som negativa?

- Aterkopplar resultat och foljer upp atgéarder i ett systematiskt arbete 62%
“ for att utveckla kvalitet och patientsdkerhet i organisationen?
* Involverar patienter och narstaende i analys, larande, atgarder och 37%
uppféljning?

Fokusomrade 4

i
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Har den nationella handlingsplanen paverkat i vilken utstrackning
huvudmannen kommunen sékerstéller att vardgivarna...

Andel Ja
« Har strategier for patientsakerhet som styr och stddjer det lokala 62%
arbetet?
5 « Identifierar, kommunicerar och planerar for risker pa lang sikt? 59%
Oka riskmedvetenhet _ _ _ _
och beredskap  Starker sin beredskap genom traning, simulering och 42%
kompetensutveckling?
» Bedriver en aktiv omvarldsbevakning? 57%
» Analyserar risker och skapar beredskap for storningar i den fysiska 57%
miljon, it-miljén och leveranserna av lakemedel och material?
» Bedriver ett systematiskt arbetsmiljéarbete? 54%
Fokusomrade 5  Beaktar langsiktiga konsekvenser for patientsékerhet i sina 55%

planerings- och prioriteringsbeslut?

i
h-".);.d SOClalStYTEISQH Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
n =194 kommuner
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Den nationella handlingsplanen uppges av flera kommuner bidra
positivt till det systematiska patientsakerhetsarbetet

Exempel pa fritextsvar i enkéaten

Nationella handlingsplanen har gjort att det
Oppnats nya mojligheter for att arbeta langsiktigt
med patientsékerhetsomradet och att
kommunernas roll i det hela ar stor och viktig

Vi har arbetat med ett systematiskt
kvalitetsarbete &ven innan den nationella
handlingsplanen men fick ett mer strukturerat
arbetssatt efter att vi bérjade att jobba med en
handlingsplan

C
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Det finns ett pagaende arbete att infora
Analysverktyget pa alla nivaer, att sakerstalla
patientsakerheten med egenkontroller i arshjulet,
att processer och rutiner implementeras och foljs
upp, att fa patientsakerheten som prioriterat
omrade pa dagsagendan. Det pagar arbete att
inforliva den Nationella handlingsplanen i alla led i
kommunen samt fa till stand en egen
handlingsplan med langsiktiga mal

Handlingsplanen har paverkat satillvida att
kommunens riktlinjer for halso- och sjukvard haller
pa att revideras med utgangspunkt fran den
Nationella handlingsplanens struktur och innehall
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Samtidigt papekas att den nationella handlingsplanens effekt
annu inte gar att utvardera fullt ut

Exempel pa fritextsvar i enkéaten

Vi ar i inledningsarbetet med handlingsplanen Det blir ju ett negativt utfall pa enkatsvaren

och ska nu ta steget fran nulagesanalysen. utifran att vi inte hunnit borja med alla delar

Handlingsplanen har darfor inte annu paverkat

nagot av vart patientsakerhetsarbete, daremot

ser vi att under 2023 kommer vi att fa effekt Verksamheten ar inte klar med handlingsplanen
sa darfor kan vi inte saga att den paverkat

Svart att dra slutsatser, vi har endast arbetat en

kort tid med detta verktyg Vi har nyligen bdrjat arbeta med analysverktyget

sa alla delar ar inte pa plats

C
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Tre av fem kommuner anvander
Verktyg for starkt patientsakerhetsarbete

Anvander/har regionen anvant Verktyg for starkt
patientsakerhetsarbete i kommuner?

Vet inte 11 (5%)

Ja

_ 138 (57%)
Nej

93 (38%)

n = 242 kommuner

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg
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Hur anvander/har kommunen anvant verktyget?

For analys av det systematiska
patientsakerhetsarbetet

FoOr att identifiera aktiviteter for att starka det
systematiska patientsékerhetsarbetet

FOr att prioritera aktiviteter
For att ta fram en kommunal handlingsplan for
patientsakerhet

Har kommunen samarbetat med regionen |
arbetet med verktyget?

Andel Ja
90%

92%

89%

85%

4%
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Manga kommuner anvander patientsakerhetsberattelsen for att
beskriva samtliga steg | det systematiska patientsakerhetsarbetet

Anvands kommunens patientsékerhetsberattelse for...

Nej 4 (2%) Vet inte 3 (1%) Nej 6 (3%) Vet inte 2 (1%) Nej 11 (4%) Vet inte 4 (2%)

Till viss del

49 (20%) Till viss Till stor Till viss del

del del 88 (36%) Till viss del

Till stor
del
136 (56%)

87 (36%) 148 (61%) Till stor del 91 (38%)

146 (60%)

Till stor del
191 (79%)

...att beskriva resultat inom ...att beskriva analys av ...beskrivning av atgarder? Luppfolining av vidtagna
identifierade omraden? resultat? atgarder?

n = 242 kommuner

C
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Patientsdkerhetsberattelsen anvands enligt kommunerna oftast for
att informera beslutsfattare och forvaltningsledning

Anvands kommunens patientsékerhetsberattelse for...

Nej 3 (1%) ?2%% ? Nej 11 (5%) Vet inte 5 (2%) Vet inte 18 (7%)

Till stor

del
55 (23%)

Till stor del Nej
110 (45%) 85 (35%)

Till stor del
198 (82%)

Till stor del
194 (80%)

...att informera om hur séker varden ...att informera om hur séker varden ...spridning av resultat och ...att informera om
ar och om patientsdkerhetsarbetet  &ar och om patientsakerhetsarbetet lardomar till hur saker varden &r och om
till ? till ? ? patientsdkerhetsarbetet?

n = 242 kommuner

C
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Klicka har for en
lasversion av
enkaten

-
.6:3.. Socialstyrelsen

Vid fragor om undersokningen skriv till
patientsakerhet@socialstyrelsen.se

Las mer och ta del av tidigare uppféljningar pa
Samlat stod for patientsakerhet:
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=48948ibuGgtUixBkMEa5D1&R=false&V=false&ShowPageNumber=true&WidthPT=true&PTImage=true&HidePageAndQuestionNr=false
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Forslag pa fragor som kan anvandas vid diskussion om
enkatresultaten

* Hur anvander var kommun
— den nationella handlingsplanen for 0kad patientsakerhet?
— verktyget for starkt patientsakerhetsarbete?
— patientsakerhetsberattelsen (och vilka far del av och anvander den)?

* Vad skulle behovas for att starka forutsattningarna for
patientsakerhetsarbetet i var kommun?

Ha garna kommunens
egna svar pa enkaten

som utgangspunkt i
diskussionen

C
.63.. Socialstyrelsen
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Genomforande av enkaten

* Enkaten skickades till samtliga kommuner i landet, till registrator med vidarebefordran till
socialchefen

* Motsvarande enkéat skickades samtidigt till samtliga regioner
e Svarstiden var 2022-11-24 t.o.m. 2023-01-10

* Resultatet fran enkaten kommer att bland annat redovisas i en delrapport till regeringen och
delges SKR och NSG patientsékerhet inom ramen for samverkan kring handlingsplanen

C
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Regionhalsan
Ungdomsmottagningarna
Vastra Gotalandsregionen
2023-01-31

Verksamhetsberattelse 2022
Ungdomsmottagningarna

\V/ Q% ‘ .". 55"0

2023-01-31
Lena Stenfeldt

Omradeschef/verksamhetschef

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Uppfoljning av vardéverenskommelse med Halso-och sjukvardsnamnd Soédra
2022
Bollebygd, Boras, Mark, Herrljunga, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn

Ungdomsmottagningarna

Véastra Gotalandsregionen ar féregangare i landet med att ha en stor och samlad
organisation for det viktiga arbete som ungdomsmottagningar utfor.

| september kunde vi dntligen efter drygt tva ars vdantan (pa grund av pandemi) genomféra
en konferens for alla vara 56 mottagningar och ca 250 medarbetare.

Nagot som var planerat i samband med organisationsforandringen maj-2020 da Géteborgs
ungdomsmottagningar, HalsUM och Mottagning Unga Man gjorde en verksamhetsdvergang
till VGR. Konferensen var mycket uppskattad och vardefull for verksamheten.

Tillsammans fortsatter vi nu att bygga framtidens ungdomsmottagningar i Vastra
Gotalandsregionen

Statistik
Samlad arsstatistik UM Sodra ndmnden 2022 (vgregion.se)

Overgripande uppdrag

Ungdomsmottagningarna ar en lagtroskelverksamhet. Verksamheten ska formedla kunskap
och information. Pa den unges uppdrag kan vi erbjuda tidiga insatser i form av stéd och
behandling inom omradena sexuell, reproduktiv, psykosocial och psykisk halsa. De
overgripande malen for ungdomsmottagningarnas verksamhet ar:

o Forbattra ungas fysiska och psykiska halsa
o Starka ungas sexuella och reproduktiva hdlsa och rattigheter (SRHR)

Vardegrund for ungdomsmottagningarna

Ungdomar som soker sig till mottagningen ska kanna sig sedda, trygga och tillitsfulla i motet.
De ska ocksa uppleva att deras fragor och problem blir respekterade och tagna pa allvar.
Ungdomarna ska uppleva att de blir bemo6tta och behandlade pa ett likvardigt satt och far
likvardig tillgang till mottagningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsférmaga, sexuell laggning
och alder. Ett normmedvetet forhallningssatt praglar verksamheten for att alla unga ska
kdanna sig inkluderade och vialkomna.

Grundlaggande for verksamheten ar Barnkonventionen och FN:s forklaring om de manskliga
rattigheterna.

Y€V visira

GOTALANDSREGIONEN
V REGIONHALSAN
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Verksamhet
Forandringar, utveckling och utmaningar

o Aven under 2022 har Covid-19 pandemin paverkat oss. Ungdomsmottagningarna har
fatt stalla om verksamheten vid nagra tillfallen da ndgra barnmorskor behovt
bemanna forlossning och BB. Det har paverkat tillgangligheten for regionens
ungdomar till preventivmedel och vard relaterad till sexuell och reproduktiv hdlsa och
rattigheter.

o Verksamheten har fortsatt utveckla digitala besoksformer samt digitala mojligheter
till utatriktad verksamhet.

o Ungdomsmottagningarnas Online-mottagning ar idag en etablerad verksamhet med
stabil arbetsgrupp och en langsiktig satsning pa utveckling och utbildning.
BesOksantalet for 2022 ar att jamfora med 2021 vilket innebar att denna sokvag
uppskattas trots att vi nu inte har samma pandemirestriktioner for fysiska besok.

o Mottagningarna har till storsta del kunnat vara 6ppna men arbetet har anpassats
efter radande situation och rekommendationer.

Alla mottagningar har webbokningsbara tider.

Drop-in till mottagningarna har kunnat aterinforas.

Att hjalpa ungdomar via telefonsamtal ar idag en del av verksamheten. Dock har
problemet med nytt telefonsystem (Telia ACE) paverkat var maojlighet att félja
tillgangligheten via telefon pa ett tillfredsstadllande satt.

o Den utatriktade verksamheten med fysiska besok pa skolorna har aterupptagits
under hosten men aven digitala méten med skolklasser har anvants for att tillgodose
behovet av information/undervisning.

Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) i samarbete med foretaget Payoff AB
tagit fram en samhallsekonomisk rapport. Sammanfattningsvis sa visar den att
ungdomsmottagning ar en mycket kostnadseffektiv verksamhet. Att hjalpa ungdomar tidigt i
livet kan bespara samhallet stora ekonomiska kostnader och dessutom bespara ungdomen
fysiskt och psykiskt lidande.

Rapporten presenterades for politiker och berérda tjansteman i mars 2022.

Sarskilda satsningar som verksamheten genomfort

For sjunde aret har ungdomsmottagningarna i VGR tagit del av en sarskild satsning med
statliga medel via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Medlen ar direkt riktade till ungdomsmottagningarna for att framja barn och ungas psykiska
hélsa. Satsningen mojliggor att UM kan driva en Onlinemottagning samt kunnat dka
bemanning for hogre tillganglighet.

En stor utmaning och osdkerhet ar att besked om de statliga satsningarna fér kommande ar
beslutas sent (december) fér kommande ar. Det ger verksamheten en ekonomisk otrygghet
och utmaning. Om medlen skulle utebli behéver delar av verksamheten i princip stangas ned
omgaende.

Y€V visira
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Mottagningar for Unga Man (MUM) i Goteborg, ar en etablerad verksamhet sedan drygt 20
ar och har vardoverenskommelse.

Syftet med MUM é&r att 6ka mojligheten for unga méan (18-30 ar) att ta ansvar for sina
relationer och/eller sin sexualitet och forebygga spridning av sexuellt 6verforbara
infektioner.

MUM drivs sedan nagra ar i projektform med utbudspunkter i Skévde, Trollhdttan och Boras.
Satsningarna har mojliggjorts med ytterligare SKR-medel riktade till “integration fér unga
man” dar Ostra, norra respektive sédra halso- och sjukvardsnamnderna beslutat att tilldela
de medlen till ungdomsmottagningarna i respektive namndomrade.

Under 2022 har ocksa vastra hdlso-och sjukvardsnamnden tilldelat medel for att i
projektform starta MUM-liknande verksamhet i Alingsas och Kungalv.

For att sakerstalla jamlik vard for unga man sa ar var forhoppning ar att alla MUM i VGR
framover kommer att ingd i Vardoverenskommelse med hélso- och sjukvardsnamnden.

Mini-Maria ar etablerad i Goteborg sedan manga ar med ett delat huvudmannaskap mellan
Goteborgs Stad och Psykiatri/ Sahlgrenska. Verksamheten syftar till att ge stod till ungdomar
som har problem med alkohol, droger och spel.

Mini-Maria startas nu upp i hela regionen och med Regionhdlsan som huvudman for den
medicinska delen. Regionhalsan har uppdrag i Vardoverenskommelser, att i samverkan med
kommuner, bedriva integrerad verksamhet Mini-Maria.

Sedan 2021 finns Mini-Maria i sédra namndomradet

Hosten 2022 har Mini-Maria startat upp i vastra namndomradet
Uppstartsprojekt pagar ocksa i norra och 6stra namndomradet dar mottagningar
planeras starta under 2023.

Kundenkat

Ungdomsmottagningarna har deltagit i att ta fram och genomféra en kundenkat (ett
samarbete mellan Regionhalsan och foretaget Key for care). Det utvecklingsarbetet fortgar.
Enkaten "Tyck till” har tyvarr inte kunnat anvandas fullt ut under aret, pa grund av tekniska
problem. De fa svar som anda inkommit visar pa en stor kundnojdhet.

En brukarenkat kommer att genomfdras under varen 2023.

Samverkan

Samverkan sker inom ramen for Vardsamverkan. Utéver det ar lokal samverkan viktig med
de aktorer i kommuner och regionen som har uppdraget att mota malgruppen
ungdomar/unga vuxna.

En revidering av nuvarande ”Inriktningsdokument fér Ungdomsmottagningar i Vastra
Gotaland 2018 - 2022”, &r paborjat och kommer inom kort att skickas ut pa remiss.
Dokumentet ar rekommenderat av samradsorganet for Vastra Gotalandsregionen och
VastKom sedan 2017.

Det &r ett 6vergripande samverkansavtal mellan ovanstaende parter och kommer att ligga
till grund for samverkansavtalen mellan halso- och sjukvardsnamnden och de 49
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kommunerna i VGR.

Det ar onskvart med en enklare finansieringsmodell dn den idag radande fordelningen
mellan varje kommun och VGR. Mycket tid och kraft behéver i nuldget dgnas at avtal och
ekonomiska utrakningar. En modell med “ungdomspeng” vore att foredra eftersom VGR ar
huvudman och da lattare kan styra mot en jamlik vard i hela regionen

Ovrigt som verksamheten vill belysa

o For att sakerstalla jamlik vard for unga man sa ar var forhoppning ar att alla MUM i
VGR framoéver kommer att inga i Vardéverenskommelse med halso- och
sjukvardsnamnden.

o Inom regionomradet Ungdomsmottagningar har vi under de senaste aren startat upp
nya MUM och Mini-Maria. Vi marker nu en paverkan av ledning och styrning inom
organisationen for ungdomsmottagningarna. Med det kravs ocksa en
organisationsforandring gallande enhetschefer som kan ersatta befintliga chefer i det
utdkade uppdraget. Kartlaggning och dversyn av enhetschefsuppdraget pagar.

o Gallande kompetensforsorjning har ungdomsmottagningarna viss svarighet att
rekrytera barnmorskor. Ett forsok att avhjalpa det &r en fortsatt satsning pa
utbildningstjanster till barnmorska.

o Manga av vara lokaler inte ar anpassade for den verksamhet som vi bedriver. De ar
tranga och lever inte upp till dagens krav pa tillgénglighet, sekretess och
hygienstandard. Flertalet lokalprojekt pagar vilket ocksa leder till 6kade
lokalkostnader for verksamheterna.

Y€V visira

GOTALANDSREGIONEN
V REGIONHALSAN




Verksamhetsberattelse Herrljunga
Ungdomsmottagning 2022

Utatriktat arbete:

e Varterminen 2022 erbjod
ungdomsmottagningen alla arskurs 8 fysiskt

studiebesok pa

skola. 5/ 5 st genomférdes.

e Hostterminen 2022 har vi erbjudit alla arskurs

8 studiebesok pa ungdomsmottagningen. Inget

genomfordes da ungdomsmottagningen

kommer traffa arskurs 8 5 klasser varen 2023.

e Deltagit i HBTQ vecka.
Samverkan med kommunen och forebyggande

verksamheter:

Vuxenpsykiatrin

NOSAM Herrljunga

BUP Socialmedicinsk mottagning
UPH Utvag sodra Alvsborg
Socialtjansten Abortmottagning
Elevhalsan Lundstromsmottagningen

\ardcentral, 1 st

Gynmottagning

Var arbetsgrupp bestar av ett tvarprofessionellt team
som arbetar utifran en helhetssyn pa ungdomars
uppdrag. | arbetsgruppen finns barnmorskor,
sjukskoterska, kuratorer, psykologer och

underskoterska.

Foljande utbildningar till medarbetare:

FSUM-konferens Heder

Miljéutbildning INTEGRATIVE
BEHAVIORAL COUPLE
THERAPY

Suicidforelasning

Smittsparning

Utbildning
antikonceptionsdag for
barnmorska

Barnkonventionen

Utvag sodra Alvsborg

2 Andrologi

1 medarbetare
grundlaggande
psykoterapiutbildning.
1 medarbetare leg
psykoterapiutbildning

Brandskyddsutbildning/
sakerhetsutbildning

nov

Digtal utbildning i SRHR
forbattringskunskap.
VKV utbildningsdag 16 (IntrUM

HLR

Funkisutbildning
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2 medarbetare forsta |1 medarbetare instruktor i
hjalpen suicidprevention forsta hjalpen
suicidprevention

SIP utbildning

Linda ©dman
Enhetschef

Mobil:  072-2045342
linda.odman@vgregion.se

Ungdomsmottagningarna Alingsas, Lerum, Herrljunga och Vargarda
Vastra Gétalandsregionen

Adress: Goteborgsvéagen 12

441 32 Alingsas

www.vgregion.se/alingsasungdomsmottagning
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1 Sammanfattning

Sammanfattning

Pa ett organisatoriskt plan har verksamhetsutveckling varit ett fokus under 2022 samt att gora
ramar och uppdrag tydliga for saval personalen som for de samverkande myndigheterna.

For verksamhetens del har det varit ett ar som sakta men sakert ateranpassat sig till en
verklighet efter pandemin med Covid 19. Utbildningar har genomfdrts som planerat och
fysiska samverkansmaoten har kunnat hallas dér deltagare har fatt traffas och natverka.
Personalen har lyckats etablera fler uppdrag avseende Riktad Handledning, ett erbjudande till
samverkan for att fora ut kunskapen om bemaétande och tillvagagangssétt i arbetet med
valdsutdvare och valdsutsatta.

Personalen har gjort ett enastaende arbete med att hantera hjalpsokande som genom
rekommendation av nagon av vara samverkande myndigheter eller pa egen hand tagit kontakt
med Utvag med forhoppning om att fa prata om sina upplevelser av att leva i en relation
kantad av respektloshet, radsla, vald och fortryck. Personalen har fatt géra noggranna
avvagningar och prioriteringar for att mojliggora att de som har det storsta hjalpbehovet ska fa
komma till Utvag inom en rimlig tidsram.

Unikt for aret ar att Utvag har rekryterat en administrator som kommer att vara till god hjélp
och tillgang for bade verksamhetschef och medarbetare.

Resultat av Medarbetarenkaten

Medarbetarenkaten som presenterades i slutet av aret indikerade pa att personalen pa Utvéag
sammanfattningsvis kanner meningsfullhet infor sitt arbete. De uttrycker att det finns en hdg
paverkansgrad Gver sin arbetsdag och de kéanner sig trygga med verksamhetens mal och
uppdrag. De har ett gott fortroende for varandra och soker stod hos sina kollegor vid behov,
de beskriver ocksa att chef visar uppskattning for deras arbete. Daremot visar enkéten att det
saknas personalresurser for att utfora uppdraget pa ett helt tillfredsstallande satt och att det ar
ett arbete som hénger kvar i tankarna efter att arbetsdagen ar slut. Halften uppger brister i
mojlighet till reflektion och aterhamtning.

Resultat av Tyck Till

De svar som kommer in i fritext fran kundnojdhetsenkaten ar odelat positiva. Personalen
dveroses med lovord om professionellt bemdtande och ovérderligt stod. Den vanligaste
fritextkommentaren &r "Tack for att ni finns" och nagon skriver "- Utvag ar verkligen till stor
hjalp for mig. Dar kan jag pa ett enkelt satt ta upp svara fragor som jag annars inte vet vem
jag ska vanda mig till med. Samtalen har hjalpt till att forbattra livssituationen for mig och
mina tva barn efter svara upplevelser. Utvag behovs!"

2 Verksamhet

Utvag Sodra Alvsborg har under aret fokuserat pa tre omraden som finns formulerade i
verksamhetsplanen. Dessa har varit;

1. Dokumentera valdsteoretiskt arbetssatt
2. Riktad Handledning
3. Kontaktpersonsnatverket

1. Arbetet med att dokumentera det valdsteoretiska arbete som bedrivs pa Utvég har varit
pagaende aven under tidigare ar, men har dokumenterats mer systematiskt under aret. Punkten
hénger ihop med den verksamhetsutveckling som initierats efter den organisatoriska
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sammanslagningen av de bada Utvagsverksamheterna 2020.
2. Riktad handledning

Syftet med Utvags koncept "Riktad handledning" &r att bista personal i myndighetssamverkan
som i sitt arbete moter valdsutsatta och valdsutévare, med kunskap, utbildningsmoment och
handledning i amnet vald i nara relationer. Under aret har information om erbjudandet kunnat
spridas via kontaktpersonsnatverket, bade digitalt och genom de fysiska traffarna som
genomforts under aret. Detta har medfort att fler verksamheter nskat uppdrag fran Utvag
utifran Riktad handledning, ett resultat som &r positivt.

3. Kontaktpersonsnatverket

Enligt avtal med de samverkande myndigheterna skall Utvag samordna och ansvara for ett
natverk med deltagare fran de samverkande myndigheterna. Tidigare har natverket pa Utvag
Sodra Alvsborg bestatt av personal inom socialtjansten, men under aret har ett omfattande
arbete gjorts med att identifiera relevant personal for natverket samt att 2 fysiska konferenser
genomforts med nétverket. Syftet med natverket &r att skapa arenor for samverkan éver
myndighetsgranserna och att personal som moter manniskor som upplevt vald i nara
relationer ska kanna sig trygga i hur de ska hantera &rendet och vilka stédfunktioner som finns
till i ndromradet.

Verksamhetsutveckling

En del i Utvags arbete handlar om att standigt rikta blicken inat och reflektera Gver det arbete
som bedrivs med valdsutsatta, valdsutévare och barn. | samband med att bada Utvags
verksamheter har organiserats under samma verksamhetschef har det blivit naturligt for
personalen i de bada verksamheterna att mer ingaende ta del av varandras arbetssatt och
rutiner i det kliniska arbetet. Arbetet med att fora vara verksamheter narmare varandra har
fortsatt under aret och vi har haft 2 heldagar med bland andra Kjerstin Almqvist som
inspiration, for att utveckla vara bada verksamheter.

18-19 mars agnade personalgruppen i Sodra Alvsborg tva dagar &t planering och
metodfragor.

7 juni traffades bada verksamheterna for gemensam personaldag med fokus pa innehallet i
Utvégs uppdrag.

17 oktober samt 20 december traffades bada Utvagsverksamheterna i Skévde med fokus pa
olika tema ur verksamhetsutvecklingsperspektiv.

2.1 Samverkan

Samverkan

Utvags uppdrag bygger pa samverkan mellan myndigheter och Utvég har under 2022 haft ett
fortsatt fokus pa att utveckla och stabilisera samverkan. Utvéags kontaktpersonsnatverk har
traffats vid tva tillfallen under aret, vilket initieras och samordnas av Utvéag. Utéver dessa ar
Utvég tillgangligt for och har manga samverkansmaten bade via mottagningstelefonen samt
inplanerade i verksamheten.

Ledningsgrupp

Utvag Sodra Alvsborg har en ledningsgrupp som bestar av representanter for de samverkande
myndigheterna. Under 2022 har representanterna varit féljande;
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e Linda Hilmarsson, kriminalvardschef Kriminalvarden

e Per-Erik Rinsell, chefsaklagare Aklagarmyndigheten, ersittare Olof Sahlgren, vice
chefsaklagare

Pernilla Wetterskog, sektionschef Polisen

Angela Madsén Jonsson, socialchef Tranemo kommun

Lennart Gustavsson, verksamhetschef Boras kommun

Monika Bondesson, sektorchef Lerums kommun, eftertradare Karin Alvermalm,
socialchef Alingsas

Sandra Saljo, socialchef Herrljunga kommun

Britt Tallhage, regionomradeschef Regionhélsan

Marita Back, primarvardschef Narhalsan

Paolo Marini, chef Vuxenpsykiatrin, eftertraddes av Magnus Skog, VO psykiatri
Kerstin Nettelblad, verksamhetschef Utvag

Oppet Hus
Utvag Sodra Alvsborgs har erbjudit Oppet hus vid tva tillfallen under ret.
PTP-psykolog

Utvag Sodra Alvsborg har under aret haft en PTP-psykolog som gjort del av sin tjanst hos oss.
Detta mojliggjordes genom samverkan med Bedémningsteamet Boras. Bedomningsteamet
tillhor Expertenheter och psykologen hade sin formella anstéllining hos dem. Genom Utvég
fick psykologen tillgodogéra sig den del i PTP-tjanstgoringen som avser behandling. Tjénsten
strackte sig till 1 augusti 2022.

Forstudie Resurscentra Heder

Utvag Sodra Alvsborg som representant for BorasRegionen, Sodra Alvsborg och
Lansstyrelsen Vastra Gotaland har varit projektledare for en forstudie gallande forutsattningar
for att etablera ett Resurscentra mot hedersrelaterat vald och fortryck inom BorasRegionen,
Sodra Alvsborg. Projektet har genomforts i ndra samarbete och samverkan med Barnahus
Sodra Alvsborg. | september 2022 avslutades forstudien och beslut fattades att Barnahus tar
over projektet med syfte att ga vidare for att undersoka mojlighet till implementering och
genomforande ett Resurscentra i Barnahus regi.

2.2 Patientsakerhet

e Hjélpsokande har fatt vanta lange i ko for att komma intill verksamheten.
e Klienter som gatt i enskilda samtal har fatt vanta lange for att kunna paborja
gruppbehandling.

De atgarder som gjorts under aret ar att verksamheten har fatt ha ett kostopp for nya sokande
klienter under en period under varen 2022. Det har varit angelaget att se till att de personer
som star i den befintliga kon fatt stod och hjélp i verksamheten, innan nya hjalpsokande stalls
pa ko. Kostoppet havdes i slutet av augusti, men det vaxte snabbt en ny ko och efter ett par
manader sag situationen liknande ut igen. Framforallt ror det sig om valdsutsatta kvinnor som
hamnar lang tid i ko.

Personalen arbetar aktivt med att tdnka ut nya arbetssétt och vagar for att mota behovet, men
det ar ocksa viktigt att formedla till personalen att de bara kan méta en person i taget. Det
harda trycket pa verksamheten leder till etisk stress hos personalen som kanner sig
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otillréckliga.

2.2.1 Avvikelsehantering

Utvag Sodra Alvsborg har inte haft anledning att uppratta ndgon avvikelserapport under 2022.

Antal avvikelser

2022 2021 Diff 2022/2021
Antal avvikelser 0 2 -2
Antal vardskador 0 0 -2
Antal tillbud 0 0 -2

2.2.2 Risk- och konsekvensanalyser

2.2.3 Kund/Patientenkat

Tyck Till

Utvags bada verksamheter har skickat ut digitala enkater till samtliga vuxna besokare sedan
starten av "Tyck Till" i borjan av 2022. Utvag har aldrig tidigare genomfort digitala enkater
till vara besokare, sa det finns ingenting att jamféra med. Vi upplever dock att det ar en Iag
svarsfrekvens pa enkaten. Sammanlagt under aret har vi fatt in 67 svar pa 428 utskickade
enkéter.

Det gar ocksa att svara pa enkaten genom att lata besokaren skanna en QR-kod efter besoket.
Infér 2023 har Utvag en plan om att enbart anvanda sig av detta alternativ istéllet for
utskickade enkater. En annan orsak till att vi kommer att sluta med att skicka digitala enkéter
ar att det framéver kommer att anges fran vilken verksamhet enkéaten skickas. Da kommer vi
inte langre kunna sakerstalla vara bestkares sékerhet.

Berom

De patienter som véljer att kommentera stodet beskriver en stor tacksamhet Gver den hjélp
och stod de fatt i verksamheten, de berommer personalens kompetens och bemétande. En
person ldmnade féljande kommentar;

"-Utvag ar verkligen till stor hjalp for mig. Dar kan jag pa ett enkelt sétt ta upp svara fragor
som jag annars inte vet vem jag ska vanda mig till med. Samtalen har hjélpt till att forbattra
livssituationen for mig och mina tva barn efter svara upplevelser. Utvag behovs!"

Forbattringsforslag

"-Ni kan marknadsfora Utvag i kanaler dar man inte aktivt soker efter hjalp till valdsutsatta.
Jag hade aldrig hort talas om Utvag innan det i princip var for sent, da var barnen och jag
redan svart drabbade. Synliggor tecken pa vad som betecknas som vald i en nara relation.
Genom att medvetandegora ett sa tabubelagt tema tror jag att ni kan hjalpa manga, och i ett
tidigare skede."

3 Produktion och tillganglighet

Antal unika patienter 2022

Barn som upplevt vald 25

Ej angiven 44
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Antal unika patienter 2022

Utsatt for vald 151

Utovat vald 45

Antal unika patienter 2021

Barn som upplevt vald 16

Ej angiven 42

Utsatt for vald 173

Utovat vald 51
Statistik

Det har varit ett ar av hogt tryck pa verksamheten, framfor allt gallande valdsutsatta vuxna.
Kosituationen for att komma till Utvag for ett forsta samtal har uppgatt till 3 manader, vilket
ar en tidsram som inte &r tillfredsstéllande.

Aven pa valdsutovarsidan har det varit ett jamnt inflode, vilket sikerstallt att grupperna fylls
pa dven dar. Daremot har en det varit en viss nedgang i sokandet av valdsutovare i slutet av
aret.

| verksamheten for barn och ungdomar har det utéver de samtal vi kunnat erbjuda till barn och
unga aven genomforts flertalet samrad och samverkansmote. Det har under aret genomforts
moten med Skola, Barnahus, Socialtjanst, Ungas psykiska halsa mfl, i form av SIP méten
samt andra former av samverkande méten for att samrada kring stod for det aktuella barnet.
Utvég har noterat en okad efterfragan pa att ta emot barn som upplevt vald mellan sina
omsorgspersoner.

Forutom alla klientkontakter som blivit ett d&rende pa Utvég, hanterar personalen varje dag
telefonsamtal med hjalpsokande personer som behdver rad och konsultation i en radande
livssituation. Utvags personal gér en beddmning tillsammans med den hjélpsékande om det ar
aktuellt att stallas i ko for stod inom Utvéag, eller far annars hjalp att hanvisas till annan
instans.

Gruppverksamhet
Valdsut6vare

Icke-valdsgrupp for mén har varit i gang under 2022 och det ar fortsatt tva externa
gruppledare som hallit i denna verksamhet.

Valdsutsatta

Kvinnogrupperna har under 2022 kunna bedrivas fullt ut. Det har fortsatt varit ett hogt tryck
och stor efterfragan pa kvinnogrupp och vi har fortsatt erbjudit tva kvinnogrupper i Boras
samt en grupp i Alingsas med externa gruppledare.

Barn och ungdomar

Det har inte funnits underlag av barn/ungdomar inom samma aldersspann, eller
personalresurser, for att mojliggora genomforande av barn-/foraldragrupp under aret.

Riktad handledning
Utvag Sodra Alvsborg har sedan 2018 ett 6kat fokus pa konsultativt stod till samverkande
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myndigheter, dar Riktad Handledning erbjuds till personal som i sitt arbete kommer i kontakt
med vald i nara relation.

Stodet ar utformat i tre delar; information/utbildning, behovsdialog samt
konsultation/handledning pa plats. Stodet kan i praktiken se olika ut beroende pa
verksamhetens/kommunens behov men syftar generellt till att personal, via Utvags
handledning/konsultation, ska k&nna trygghet och kompetens att i den professionella vardagen
kunna mota och uppratthalla en samtalskontakt med de personer som vander sig till
verksamheten for hjalp utifran valdsproblematik i néra relation.

Syftet &r att bista personalen med kunskap, utbildningsmoment och handledning for att ocksa
verka for en professionell hallbarhet 6ver tid, dvs motverka sekundartraumatisering och
utbrandhet som ar relaterad till personalens standiga exponering for vald i motet med klienten
och hens valdsrelaterade beréattelser och erfarenheter.

Under 2022 har riktad handledning pagatt tillsammans med socialtjanst i Herrljunga kommun,
Relationsvéldsenheten Boras Stad, Marks kommun, Tranemo kommun samt Aldreomsorgen i
Lerums kommun, Stédcentrum fér unga vuxna (2021) samt Sociala omsorgsforvaltningen i
Boras Kommun (2021). Behovsdialog férs med flera kommuner dér bland andra Alingsas
kommun pabarjar ett arbete med riktad handledning inom kort. Samtliga 10 samverkande
kommuner har information om Utvags erbjudande och Utvéags mal ar att samtliga kommuners
behov av denna insats ska kartlaggas och stod implementeras. Det ar ocksa majligt for Halso-
och Sjukvardens verksamheter att erhalla Riktad Handledning, exempelvis kuratorer inom
UM eller pa sjukhusen.

Utbildningstillfallen

Utvégs arrangerar aterkommande utbildningar for de samverkande myndigheterna i syfte att
oka kompetens och kvalitet i det professionella bemotandet till valdsutsatta, valdsutévare och
barn som upplevt valdet.

Utbildning fokus Barn som upplevt vald, 2 februari & 4 mars

Utbildning fokus Barn som upplevt vald, 7 oktober & 14 oktober

Utbildning med fokus pa samtal om vald, 2 maj & 16 maj Lerums kommun
Manualutbildning Icke-valdsgrupp for méan. Utbildare Per Isdal. Hela v.33i Boras
Oppet Hus, 17 mars

Samtal om vald, 28 mars & 29 april

Kontaktpersonsnatverkstraff, 2 maj & 5 november

Nedanstaende forelasningar/utbildningar har Utvag genomfort pa uppdrag av
verksamheter i samverkan:

9 mars Information om Utvég till Lerums centrala barnh&lsoteam

e 31 mars Herrljunga kommun, forelasning for chefer om hur fraga om VINR till
medarbetare.

e 6 0ch 13 maj utbildning for Ale kommun

30 maj - Traff med Spadbarnsgruppen, information och samtal om vald med nyblivna

unga foraldrar.

2 juni utbildade Utvag personal inom psykiatrin pd SAS.

17 juni samverkan/information Kuratorer pa Alingsas Lasarett.

26 augusti, infotraff Ungdomsmottagning i Alingsas

21 oktober, Presentation om Utvag for Vastra Halso- och sjukvardsnamnden
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Forskning

Utvardering fortsatter for mansgruppsverksamheten med insamlande av data, och matningar
av allians mellan behandlare och klient. Insamlandet av material forvantas paga aret ut.

4 Medarbetare

Utvag Sodra Alvsborg fick under mars manad majlighet att anstélla en person pa ett vikariat
om 20% for att starka upp stodet till valdsutsatta. En medarbetare hade under varen ett
uppdrag med att géra en forstudie for ett eventuellt Resurscentra Heder i Sodra Alvsborg, och
med medel fran den finansieringen kunde anstéllningen genomforas. Efter sommaren
mojliggjordes det att vikarien kunde utoka sin tjanst till att omfatta 60% pa Utvag.

En annan medarbetare gick i pension i november, efter att ha varit anstalld pa Utvéag i 21 ar!
Medarbetaren kommer att fortsatta i verksamheten som tim-anstalld.

4.1 Nettoarsarbetare

Indikatorer

Nettoarsarbetare Il Foregéende ar Malvirde —e— Utfall

Aug 2022 I
Sep 2022 I
okt 2022 I

Mars 2022
Apr 2022
Maj 2022

Juni 2022
Juli 2022
Nov 2022
Dec 2022

Camilla Karlsson

Annika Ackerud

Kirsi Dufva

Petra Granlund

Ylva Wiberg

Per Lofgren

Mikael Persson

Asa Dyrendahl (vikarie)

N~
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Indikatorer

Andel sjukfranvaro av ordinarie tid

- Foéregaende ar =——@— Malvérde
—e— Utfall (%) Ack utfall

—@— Ack foregaende ar

T b T bbb T v vl vl

Okt 202
Nov 202
Dec 202
Jan 2022
Feb 2022
Mars 2022
Juli 2022
Aug 2022
Sep 2022
Okt 2022
Nov 2022
Dec 2022

4.3 Personalomsattning

Indikatorer

Personalomsattning

- Foregaende ar Malvérde =g Utfall
Ack utfall =——@= Ack féregaende ar

Medarbetare gick i pension i november.
5 Ekonomi

Ekonomiskt Resultat

Resultat Awiketse | PSS
(Mnkr) Utfall 2022 Budget 2022 Utfall 2021 budggtzlgtfall 2022/utfall
2021 %
6633 6290 -343

Utvags ekonomi grundar sig pa ett avtal mellan de 10 kommunerna i Sédra Alvsborg, och
S6dra- och Vastra Halso-och Sjukvardsnamnderna

Verksamheten finansieras till 50 % av ndmnderna och till 50 % av samarbetskommunerna.
Ersattningen uppraknas med tva procent (2 %) varje verksamhetsar. Kostnaden fordelas
mellan samarbetskommunerna utifran invanarantal den 1 juli foregaende ar och revideras

arligen utifran befolkningstillvaxten.

Enligt avtal mellan samverkansparterna skall dver- respektive underskott for verksamhetsaret
foras Over till budgeten for Utvags verksamhet nastkommande ar.

Utvag Sodra Alvsborg., Verksamhetsberéttelse
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Meddelande 2

6 Utmaningar

Den stora identifierade utmaningen infér 2023 &r att hantera den stora efterfragan pa
stodinsatser till valdsutsatta vuxna. | takt med att samhallet genom lagandringar och politisk
uppmarksamhet uppmanar till att verksamheter som moter klienter, patienter och brukare
skall fraga efter upplevelse av vald i nara relation- okar naturligtvis behovet av stod och
behandling till de personer som identifieras. Stora resurser har lagts pa att uthilda personal
inom halso-och sjukvard och inom den kommunala socialtjansten om att fraga patienter och
klienter om vald i nara relation pa rutin i halsobesok, men inga fler resurser har tilldelats den
verksamhet som i Vastra Gotalandsregionen finns etablerad for att erbjuda stdd och
behandling till valdsutsatta, valdsutévare och deras barn. Att uppmarksamma politiker och
beslutsfattare om att detta ar en ekvation som inte gar ihop &r en stor utmaning framaover.
Utvag valkomnar den stora satsningen och de efterlangtade lagandringarna som genomforts,
men for att Vastra Gotalands invanare ska fa det stod och den hjalp de behdver for att ta sig ur
en valdsam relation behover ocksa resurser tillsattas till Utvag Skaraborg och Utvag Sodra
Alvsborg som ar verksamheter som personalen i sjukvérden hanvisar till. Utvdg har idag en
otillfredsstallande kosituation av framforallt valdsutsatta vuxna, bade till mojligheten att
erhalla individuella samtal men &ven till var gruppverksamhet.

En annan utmaning som Utvag Sodra Alvsborg star infor ar att rekrytera relevant och
kompetent handledare till verksamhetens gruppledare. Professionell handledning till
personalen &r en forutséttning for att kunna bedriva stdd och behandling for patienter som
utsatts/utévat vald i nara relation. Det ar en bristvara med kompetenta handledare med
adekvat erfarenhet och kunskap.

Utvag Sodra Alvsborg., Verksamhetsberéttelse 11(11)
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Meddelande 3

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid.

2023-02-06 27

KF § 16 DNR KS 2022/283 780
KS § 211

Tillagg i taxan “"Ansoknings- och tillsynsavgifter for alkohol,
tobak och receptfria lakemedel"

Sammanfattning

Den 1 augusti 2022 trddde en ny lag i kraft, lag om tobaksfria nikotinprodukter.
Lagen innebaér att forsiljning av dessa produkter dr anmilningspliktigt till den
kommun dér verksamheten har ett fysiskt forsdljningsstélle, om det saknas ska
anmaélan goras till den kommunen dér verksamheten har sitt séte.

Lagen syftar till att begrénsa de hidlsorisker och oldgenheter som &r forenade med
bruk av tobaksfria nikotinprodukter och innehaller bestimmelser om
produktanmalan, produktkrav, forséljning och marknadsforing av tobaksfria
nikotinprodukter.

Enligt reglemente dr socialndmnden ansvarig tillsynsmyndighet for denna lag.
Néamndens ansvar omfattar handldggning av anmélningar och tillsyn i
verksamheterna. For att ndmnden ska kunna ta ut avgift maste tilligg i1 taxan goras
sa den omfattar nya lagen. Herrljunga kommun koper tjénst av Tillstdndsenheten i
samverkan (TIS) 1 Lidkoping som hanterar all handlaggning och foreslagen avgift
ar lika for alla medlemskommunerna.

Tidsétgdng och handldggning av drenden géllande folkél, receptfria ldkemedel och
e-cigaretter motsvarar tid och handldggning for drenden som omfattas av lag om
tobaksfria nikotinprodukter. Bedomningen ar dirfor att avgiftsnivan ska vara
densamma for dessa produkter.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse 1 drendet daterad 2022-11-03

Taxa for serveringstillstand, folkdl, tobak, tobaksfria nikotinprodukter, receptfria
lakemedel, e-cigaretter och pafyllnil 1gsbehéllare.

Forvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden foreslar kommunfullméktige att anta ett tilldgg 1 nu géllande taxa
for serveringstillstdnd, folkol, tobak, receptfria lidkemedel, e-cigaretter och
pafyllningsbehallare, sa att den omfattar uttag av avgift géllande lag om
tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257). Taxan ska trada i kraft 2023-01-01.

Beslutsgéng
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s&
sker.

Digital justering

Utdragsbestyrkande



Meddelande 3

N SAMMANTRADESPROTOKOLL
HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid.
(! % KOMMUNFULLMAKTIGE 2023-02-06 28

Fortséttning KF § 16
Fortséttning KS § 211

Socialndmndens beslut

1. Socialndmnden foreslar kommunfullméktige att anta ett tilldgg i nu

gillande taxa for serveringstillstand, folkol, tobak, receptfria ldkemedel,
e-cigaretter och pafyllningsbehallare, sd att den omfattar uttag av avgift
gillande lag om tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257). Taxan ska trdda i kraft
2023-01 -01.

Beslutsgang
I kommunstyrelsen fragar ordfoéranden socialndmndens forslag till
kommunfullméktige antas och finner att sa sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige

1. Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige att anta ett tilligg i nu
gillande taxa for serveringstillstand, folkol, tobak, receptfria ldkemedel,
e-cigaretter och pafyllningsbehallare, sd att den omfattar uttag av avgift
gillande lag om tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257).

Taxan ska trida i kraft 2023-01-01.

I kommunfullméktige fragar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att sa sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Kommunfullméktige antar ett tilligg i nu géllande taxa for
serveringstillstdnd, folkdl, tobak, receptfria ldkemedel, e-cigaretter och
pafyllningsbehéllare, sa att den omfattar uttag av avgift gillande lag om
tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257). Taxan ska trdda i1 kraft 2023-01-
01.

Expedieras till: Tillstindsenheten i samverkan (TIS) Lidkoping

Digital justering Utdragsbestyrkande
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