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g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-09-19
Linn Marinder DNR SN 10/2022 7706
Sid1av?2

Deldrsrapport per 2022-08-31 for socialndmnden

Sammanfattning

Socialforvaltningen har sammanstéllt en rapport med budget och prognos for heldret 2022,
samt med utfall, januari — augusti 2022. Socialforvaltningen visar ett 6verskott pd 1 887 tkr
per den siste augusti 2022. Prognosen for heldret visar ett utfall i nivd med budget per
220831.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2022-09-19
Delarsrapport per 2022-08-31

Forslag till beslut
Socialndmnden godkdnner delarsrapporten.

Linn Marinder

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



Arende 2
Y

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2022-09-19
Linn Marinder DNR SN 10/2022 7706
Sid 2 av 2
Bakgrund

Enligt gillande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen upprétta en
delarsrapport per augusti manads utgang, som presenteras for nimnden. Delérsrapporten
ska innehalla ett resultat per den siste augusti samt en prognos for heléret.

Ekonomisk bedémning

Per den siste augusti har det upprittats ett deldrsbokslut som visar pé ett dverskott pad 1 887
tkr. Prognosen for helaret visar en budget 1 balans. I dessa siffror &r resultatforing av
flyktingbufferten inkluderad med 3 121 tkr.

Avvikelse
prognos

utfall
210831
Intakter -62 876
Personalkostnader 122 759
Lokalkostnader,
energi, VA 7 569
Ovriga kostnader 68 554

Kapitalkostnad 429
Nettokostnad

Kommunbidrag

141 228
4793

Resultat

Utfall
Ansvarsomrdde 210831

Namnd 300
Foérvaltningsledning 5983
Individ och

familjeomsorg 23 369
Vard och omsorg 79 165
Socialt stéd 27 617

136 435 148 370 150 257

Utfall
220831

-40 021

131 854

9 807
46 225
506

136 435 148 370 150 257

150 257
1887

Utfall
220831

297
9 035

21 953
86 213
30 873

Avvikel

se

utfall

Budget VS
220831 budget
-33 745 6 276
128 168 | -3 686
9 554 -254
45 775 -450
506 0

1887

Budget
2022
-50 623
196 800

14 332
68 333
679
229 521

Prognos
2022
-65 093
201 100

14 332
78 503
679
229 521

VS
budget

-_ﬂ

Avvikelse
Budget utfall vs
220831 budget
372 76
10917 1 883
24 087 2134
85 423 -790
29 456 -1 416

Budget
2022
559
16 429

36 938
130 444
45 152

Prognos
2022

509
14 429

33 588
131 694
49 302

1887 229521 229521

Avvikelse
prognos
S
budget

50
2 000

3350
-1 250
-4 150

0
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Sammanfattning

Socialforvaltningen gick in i &r 2022 med ett extremt storskaligt personalbortfall under januari och
februari. Detta medforde en mycket stor belastning pé verksamheten. Forvaltningen fick ga ut i media
och begira in hjélp fran allménheten da personalbortfallet var 80 - 100 % pé vissa enheter. Detta
medforde ett stort behov av vikarier under perioden och att alla cheferna forutom pa IFO gick in i
beredskap for att kunna 16sa alla uppkomna vakanser. Flertalet av vara medarbetare som var friska
arbetade Overtid for att hjélpa till att klara verksamheterna och tillse att patientséikerheten inte
dventyrades. Flera chefer gick in och arbetade i direkt patientarbete.

Forvaltningsledningen har fortsatt fatt arbeta intensivt med rekryteringar for att ersétta pensionsavgangar
och uppkomna vakanser. Under aret har férvaltningen fétt fem nya enhetschefer. Forvaltningen har som
mal att hogst tva enhetschefer per ar skall sluta. Under aret har en gétt i pension och fyra har bytt arbeten
varav en till annan tjénst i forvaltningen. Rekryteringarna tar tid av alla chefer och utvecklingsarbete har
fatt sta tillbaka tills nya chefer kommit i tjénst. Fokus framledes é&r att fortsatt arbeta strukturerat med det
strategiska arbetet och forvaltningens kvalitét. For att gora detta har enhetscheferna ménadsvisa mdten
dér de foljer upp kvalitén i sin verksamhet och arbetar med inkomna resultat (analys). Aven
forvaltningsledningen har separata kvalitétsmdten déar resultat foljs upp, analyseras eller dar uppdrag
skapas till forvaltningens enhetschefer. I november genomfors en utbildningsinsats 1 tillitsbaserat
ledarskap. Forvaltningen ser dver sitt kvalitetsledningssystem och uppdaterar samt tar bort rutiner som
inte langre géller.

Individ- och familjeomsorgen (IFO) har fortsatt arbetat med det 6vergripande strategiska malet att
stabilisera i arbetsgrupperna och skapa tillit till varandra och till organisationen. IFO har under hela 2022
fatt fortsétta att arbeta med att skapa ordning i de nya lokalerna som de flyttade in i september 2021. En
stor del av arbetet har handlat om att gora lokalerna sidkra utifran hot och vald samt att tillse att
receptionen blir bemannad under dppettiderna for att skapa en okad tillganglighet. IFO har fortsatt ett
underskott for placerade barn. IFO har dock minskat antalet dygn som barn placeras p4 HVB hem fran

2 421 dygn ar 2020, till 1 110 dygn ar 2021 och hittills i ar 543 dygn. Ett fortsatt arbete pagar for att fler
barn och familjer skall kunna hjilpas pa hemmaplan. Forsorjningsstodet fortsétter att minska och om
trenden héller i sig kommer kostnaden for forsorjningsstod att minska med 700 tkr pa heléret.

Socialt stod gick in 1 2022 med ett stort underskott for personlig assistans i egen regi samt kostnader for
externa placeringar jml LSS. Under 2022 har en dialog skett med extern part som vunnit en
marktilldelningstavling att f4 bygga pa omradet Lyckan. Dialogen har handlat om mgjligheterna att
tillskapa en ny gruppbostad med sex platser och korttidsvistelse jml LSS i omradet Lyckan.
Socialndmnden beslutade efter underlag fran forvaltningen att inga avtal for att tillskapa ovanstaende i
centrala Herrljunga. Ny gruppbostad och korttidsvistelse forvantas sta pa fardigt i januari 2024.
Sysselsdttning arbetar med fler projekt som medfor ett virde for manniskor som star utanfor
arbetsmarknaden, vilket tillika medfor minskat forsorjningsstdd och intékter till forvaltningen.

Forvaltningen beviljades medel frain Kommunstyrelsen for att fortsitta ett effektiviseringsprojekt inom
hemtjénsten. Detta har pagétt sedan 2021 och flera effektiviseringar har identifierats som forvaltningen
arbetar vidare med. En av dessa effektiviseringar ar full utbyggnad av nyckelfria las vilket forvaltningen
berédknar vara infort och slutfort i oktober 2022.

Sedan 2020 har nettokostnadsavvikelsen for dldreomsorg minskat med 6,4 % fran 2020 (12%) till 2021
(5,6%).
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Nettokostnaden for dldreomsorg var 14 540 kr/invanare 2020 till 14 152 kr/invéanare ar 2021. Detta &r en
minskning med 388 kr/invénare. Med 9 500 invénare innebér detta en kostnadsminskning for
dldreomsorgen med 3 700 tkr. Referenskostnaden for dldreomsorg i Herrljunga ar 13 398 kr/invéanare for
ar 2021 och var 12 987 kr/invénare &r 2020. Detta innebér att forvaltningen har en fortsatt utmaning att
komma ner pé det som borde vara referenskostnaden for Herrljungas dldreomsorg per invéanare. Fler

effektiviseringar behover goras sé att kostnaden minskar med ytterligare 754 kr/invanare eller totalt
7 200 tkr.

Forvaltningen inforde digitala signeringslistor under 2021 och kan nu lattare f6lja alla uppkomna
avvikelser som ror HSL och rehabiliteringsinsatser. Under &ret 2022 har hotellas installerats pé alla
enheter forutom de enheter som skall flytta till nya Hagen. Effekten har varit att brukarna far en lugnare
hemmilj6 dér obehdriga inte kan komma in deras ldgenhet. Forvaltningen arbetar med inférandet av ett
planeringsverktyg i TES for HSL organisationen som kommer att vara pé plats innan utgdngen av 2022.
Under 2022 provar hemgérden somatik att 6ka sin bemanning med statsbidrag. De har 6kat fran 0,53
arsarbetare till 0,57 arsarbetare. Effekten kommer att utvirderas.

Forvaltningen visar en budget i balans pé delaret och heléret. Forvaltningens resultat rdddas upp av
statsbidrag och utfall fran flyktingbufferten. Férvaltningen arbetar aktivt med en handlingsplan for att
halla budget i balans. Forvaltningen har en effektivitet 1 att rekvirera och soka samt planera ut alla
statsbidrag.

Ansvar och uppdrag

Socialndmnden har till uppgift att fullgéra kommunens uppgifter inom socialtjdnsten och se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméktige har bestdmt samt de
foreskrifter som kan finnas i lag eller forordning. Socialtjansten omfattar myndighetsutovning - utredning
och beslut om insatser for enskilda individer inom &ldreomsorg, personer med funktionsnedséttning samt
inom individ- och familjeomsorg. Socialndmnden arbetar ocksd med forebyggande verksamhet och
deltar i samhéllsplaneringen i kommunen. Insatserna utférs med stod av en omfattande lagstiftning som
till exempel Socialtjénstlagen, Forédldrabalken, Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade,
Haélso- och sjukvardslagen, Lagen om vard av unga (LVU), Lagen om vard av missbrukare (LVM)
Fardtjanstlagen och Alkohollagen.

Samhiillets socialtjanst skall pd demokratins och solidaritetens grund frimja ménniskors

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjansten skall under hénsynstagande till ménniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksambheten skall bygga pa respekt for manniskors sjalvbestimmanderitt och integritet.
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Verksamhetsberattelse per 31 augusti

Namnd och forvaltningsledning

Forvaltningsledningen har fortsatt fatt arbeta intensivt med rekryteringar for att ersétta pensionsavgangar
och uppkomna vakanser. Under aret har forvaltningen fatt fem nya enhetschefer. Detta pA Hemgérden
somatik, Korttid och bemanningsenheten, IFO bistand/administration, IFO barn/familj, Halso-sjukvard
och rehab samt bitrddande enhetschef pad Hélso-sjukvard och rehab.

Forvaltningen har ocksa fatt nya medarbetare i staben. I maj tilltridde ny medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) efter en pensionsavgang. Forvaltningen har dven skapat en ny tjanst for medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) pé 20 %. Denna tjénst 14g tidigare p& MAS men var eftersatt och en
utveckling inom detta omréde &r nddviandigt. Nationellt pgér dven en dialog om att &ven MAR skall bli
lagstadgat sa som MAS. Tjansten dr pa 20% och innehas av befintlig personal pa rehab. Denna har
utvérderats under sex manader och &r nu permanentad. Ny systemfOrvaltare/IT-strateg har ocksé
rekryterats med god kdnnedom om IFO:s verksambhet.

Det péagar dven en rekrytering for socialt ansvarig socionom (SAS) som gar i pension vid arsskiftet.

Det har tagit mycket tid i ansprék att rekrytera, lara upp och stotta nya medarbetare. Detta har medfort att
en del utvecklingsarbete har fatt sta tillbaka da det tar tid innan nya medarbetare hittar sina roller och
forstar de processer som de ingér i och forvéntas ta ett ansvar for. Vakanser innebér ocksé att vara chefer
har dubbla uppdrag under storre delen av aret vilket ocksd medfor att de fatt prioritera det operativa
arbetet. Kvalitét och malarbetet har fortgatt under aret men har fatt sta tillbaka till viss del.

Under aret har forvaltningen fatt flertalet utredningsuppdrag fran politiken. Vissa har forvaltningen
hunnit att besvara ovriga dr ambitionen att besvara innan utgangen av 2022.

Forvaltningsledningen har fortsatt arbetat med att skapa en tillit till ledningen béde gentemot politik,
enhetschefer och medarbetare. Ledningen har forsokt att skapa god dialog och involvera enhetschefer
och stab i de processer som pagér strategiskt. Det har och ar viktigt att alla forstatt att forvaltningen leder
tillsammans och att forvaltningen ar en forvaltning oavsett ansvarsomréden. Forvaltningsledningen
sammantrider en gang i veckan (socialchef, verksamhetschef, controller och HR). Varannan géng ar
staben med (SAS, MAS, Systemansvarig/IT-strateg och anhdrigsamordnare). Forvaltningsledningen har
utvecklingsdagar med alla chefer och stab en gang om aret, detta genomfors 1 - 2 september 2022 och
fokus &r intern samverkan. Alla chefer och stab kommer dessutom att ga utbildning i tillitsbaserat
ledarskap. Det finns dven ett behov av intern samverkan mellan forvaltningar s som samhallsbyggnad,
bildning och IT. Detta arbete dr pabdrjat.

Utover dessa mdten har forvaltningsledningen separata kvalitétsmdten for att analysera, uppdatera samt
ta del av resultat som inkommit.

Standigt pagaende dr budgetarbetet dir forvaltningen gemensamt forsoker att arbeta for en budget i
balans. Under éaret 2022 har ett fortsatt arbete lagts ner pa att planera ut och anvénda alla inkomna
statsbidrag. Flera av dessa statsbidrag har kunnat ge verksamheterna viss guldkant dven i ar.

Individ och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen (IFO) har fortsatt arbetat med det 6vergripande strategiska malet att
stabilisera i arbetsgrupperna och skapa tillit till varandra och till organisationen.
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Under hosten 2021 och varen 2022 gjordes en organisationséversyn och i dialog med medarbetarna och
efter samverkan i den lokala fackliga samverkansgruppen (LSG) togs beslut om en ny organisation inom
IFO. Den nya organisationen innebar att tva enheter blev tre enheter. Syftet var att skapa forutséttningar
for ett néra ledarskap och en tillitsbaserad organisation. Den nya organisationen genomfordes 1 juli 2022
och nu pagér arbetet med att f6lja upp den fordndrade organisationen och anpassa budget 2023 utifran ny
organisation.

I samband med att den nya organisationen implementerades har ocksa rekrytering av enhetschefer
genomforts. Rekryteringen gjordes dels efter en pensionsavgang och dels med anledning av det nu é&r tre
enheter istéllet for tva pa IFO. Enheten Vuxen och bistand har delat i tva enheter, Vuxen, stod och
behandling (VSB) och Bistand, stod och administration (BSA). Enheten Barn och familj (BoF) har
endast paverkats av den nya organisationen genom att behandlingsteamet har flyttats organisatoriskt till
VoB. Sedan augusti ménad &r bada de nya enhetscheferna pé plats.

I syfte att uppné bade stabilitet i arbetsgrupperna och en budget i balans har ett flertal atgérder och
aktiviteter vidtagits. Till exempel har atgirder vidtagits for att genom processinriktat arbete sdkerstélla
kvaliteten 1 handldggningen vad géller utredningar, bedoémningar och beslut. Arbete pagér for att
kartlagga de processer som finns i syfte att 6ka foljsamhet till rutiner och skapa en hogre kvalitet i véra
insatser och strukturerad méaluppfoljning av beslutade insatser. Utover arbetet med att kvalitetssdkra
handldggningsprocessen har verksamheten vidtagit atgarder for att fortsétta att utveckla kvalitativa
bistandsbeddomda insatser inom ramen fér behandlingsteamet.

Ett stort arbete har gjorts for att skapa tydliga och genomarbetade rutiner for agerande vid hot och véld i
samband med besdk och moten. Antalet larm, bade interna och externa (med GPS) har utdkats och nya
rutiner har tagits fram. De nya rutinerna har framforallt anpassats till nya lokaler men ocksa for att pé ett
tydligare sétt formedla att alla ska ha larm med sig vid besok oavsett om besoken sker i lokalerna eller
om besdken/moten sker utanfor lokalerna. Under véren har dessa nya rutiner tagits fram och implanteras
via utbildning och 6vning. Hela processen har genomforts i dialog med samtliga medarbetare och i
facklig samverkan.

Inom familjehemsvarden har ett genomgripande arbete skett for att skapa tydlighet och struktur bade i
arbete med placerade barn och deras vardnadshavare och till familjehemmen som uppdragstagare. P4
grund av sjukfrénvaro och vakanser i arbetsgruppen har detta arbete dock inte kunnat genomforas inom
den planerade tidsperioden utan arbetet kommer behdva fortgd dven under hosten.

Vard och omsorg

Verksamhet Vard och omsorg har fortsatt arbetat med stdndiga fordndringar avseende riktlinjer och
rutiner kring covid-19 och skyddsutrustning. Dock fick man en topp av covid-19 under bérjan av januari
som holl i sig under néstan tva manader. Detta medforde en mycket stor belastning pé verksamheten.
Forvaltningen fick gé ut i media och begéra in hjilp fran allminheten da personalbortfallet var ca 80 % -
85% pé vissa enheter.

Verksamheten har rekryterat en ny enhetschef till Hemgéarden som borjade i april. Ytterligare en
enhetschef har rekryterats till Korttid och Bemanningsenheten och har pabérjat sin anstéllning i augusti.

Haélso- och sjukvardsenheten fick en utdkning i budget under 2020 - 2021, vilket har medfort att man inte
i samma utstrackning behdvt ta in bemanningsforetag. Med de extra anstéllningarna har enheten arbetat
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mer resurseffektivt och utvecklat samplanering. Dock har laget varit mycket anstrangt under de forsta
maénaderna av 2022 pa grund av covid-19 och fordldraledigheter. Bemanningsforetag har anlitats under
aret men framfor allt under sommaren for att klara av att uppratthalla en god och sdker vard, samt att
medarbetarna ska kunna fa ut sin lagstadgade semester. Dock har inte bemanningsforetagen kunnat
leverera den médngd som verksamheten behdvt och enhetschefer har fétt ta ett flertal arbetspass for att
16sa ut situationen.

Niéra vérd konceptet &r pa frammarsch och forvaltningen har skapat egna moéten i syfte att forbattra
samverkan med vardgrannar. Man méts pa de olika nivaerna for att kunna ge den bésta vérd till patienten
1 hemmet i stéllet for pa sjukhus.

En sjukskoterska héller pa att vidareutbilda sig till distriktskoterska med hjdlp av stimulansmedel.

Inom hemtjénsten gors en genomlysning for en mer kostnadseffektiv hemtjénst. Foretaget Ensolution har
anlitats for uppdraget och arbetet tillsammans med enhetscheferna pagar.

Inférandet av nyckelfria l&s i ordinért boende &r under uppsittning, och under oktober ska de flesta l1dsen
vara pa plats.

Insatsen trygghetstillsyn med kamera har for ndrvarande fem trygghetskameror i gdng. Trygghetskameror
anviands i forsta hand vid bistdndsbedomd tillsyn nattetid.

Inom ramen for dldreomsorgslyftet har tre personer fatt mojlighet att utbilda sig till underskoterska samt
atta personer fatt vidareutbilda sig som specialistunderskoterska inom demens, dldre och valfardsteknik.

”Heltid som norm-deltid som mojlighet” har fallit vél ut och 92 % har heltid i sin anstéllning och vi har
okat fran 53% till 80,2 % som arbetar faktisk heltid inom forvaltningen. Aven en ny bemanningspool av
underskoterskor har startats upp under maj manad (ej dnnu fulltalig), som ett led i att fa en béttre
kontinuitet for véra brukare.

Digitala ldkemedelsskap i ordindrt boende infors under september/oktober. Endast delegerad personal
kommer ha tillgang till likemedelsskéapet. Risken minimeras for svinn av narkotiska preparat, dven
minimera dtkomsten for anhdriga att komma &t patientens ldkemedel. Sparbarhet om vem som varit i
skapet sker via loggning.

Hotellas pad Hagen och Hemgarden somatisk del ar installerade och fungerar vil.
En utdkning av wifi punkter pé sérskilt boende har installerats for att kunna moéta upp digitaliseringen.

P& Nya Hagens demenscentra pagar byggnationen for fullt och etapp 1 berdknas vara klart
varen/sommaren 2023. Berdknad inflyttning under september manad.

Socialt stod

All extern verkstdllighet inom LSS flyttades 6ver fran IFO till Socialt stdd i januari 2022. Socialt stod
utokades darmed till fyra enheter. I februari 2022 blev socialt stod en fulltalig enhetschefsgrupp med fyra
enhetschefer.
Enheterna &r:
e Sysselsittningsenheten:
o Arbetsmarknadsenhet
o Tvittenhet
o Daglig verksamhet enl. LSS
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o Mottagande av nyanldnda
e Stod och Resursenheten:
o Bostad med sérskild service/servicebostad-Néstegardsgatan
o Boendestod
o Mottagande av nyanlénda
¢ Funktionshinderenheten 1:
o Bostad med sérskild service/gruppbostad-Ringvagen
o Externa placeringar
o Framtidens LSS: tillskapandet av ny gruppbostad samt korttidsvistelse
¢ Funktionshinderenheten 2:
o Personlig assistans
o Korttidstillsyn (kts), ledsagning och avldsarservice
o Kontaktpersonsuppdraget

Under véaren och tidig sommar valde dock de tva enhetscheferna inom funktionshinder att avsluta sina
tjanster. Ett tillforordnandeskap tillsattes pa funktionshinder 2 och ny enhetschef rekryterades till omrade
1. Ny enhetschef tilltrdder sin tjdnst i november.

Fokusomréadet for socialt stod under 2022 ar fortsatt den sociala dokumentationen. Alla enhetschefer har
last igenom journalanteckningar och skapat planer for respektive enhet om hur den sociala
dokumentationen behdver utvecklas.

Stéd och resursenheten har skapat en ny métesplats for kommunmedborgare pa Tors hus, ”Oppet hus pa
Tors hus”. Ett mycket uppskattat inslag dér medborgare kan komma och fa social samvaro med varandra
samt fa mojlighet att ta till sig samhéllsnyttig information. Temadagar kommer att anordnas under hosten
med tex arbetsformedlingen och Forsdkringskassan men dven internt med anhdrigsamordnare och
handlidggare inom individ och familjeomsorgen.

LEAN-arbetet pagar och utvecklas pa enheterna frimst boendestdd, servicebostad och delvis pa
gruppbostaden. LEAN arbetet leder till en béttre 6versyn av tex boendestddet som kan optimera och
planera ut insatserna pé ett mer effektivt sitt. Stod och resurs har 4ven under véaren haft en
socialpedagogstudent fran Hogskolan Vst pa VFU (verksamhetsforlagd utbildning). Ett mycket lyckat
samarbete dir bade studenten och verksamheten var ndjda med utbytet av kunskaper.

Sysselsittningsenheten och stdd och resursenheten har under sommaren planerat och forberett for att ta
emot flyktingar frdn Ukraina. En flyktingsamordnare har rekryterats och i mitten pa augusti tog
Herrljunga kommun emot de forsta ukrainska flyktingarna.

Tvéttenheten har utfort ett utdkat uppdrag i och med den interna tvitten och har behovt anstilla upp inom
budgetram for att kunna leverera tvittservice pa fullkapacitet.

Dagligverksamhet har inlett samverkan med Arbetsmarknadsenheten for att utoka meningsfulla
aktiviteter och arbetsuppgifter, ett sitt att nd kad meningsfullhet fér brukarna. Aven samverkan med
elevhilsan kring unga inom Kommunala aktivitetsansvaret (KKA) har utokats mellan
arbetsmarknadsenheten och bildningsforvaltningen, vilket resulterat i att en handlaggare fran
bildningsférvaltningen sitter pa Tors hus nagra dagar varje manad.

Gruppbostaden har infort manadsaktiviteter for brukarna pa boendet med bland annat trubadurer och
marknadsbesok som var ett mycket uppskattat inslag.
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Verkstillandet av insatserna korttidstillsyn, ledsagning samt avldsarservice har dven de utdkats med en
fastanstilld personal som bade planerar och verkstiller insatserna. Ett arbete med att kartléigga hur ménga
timmar som utfors pagar och rekrytering kommer att ske under hosten for att klara ut att verkstélla
samtliga insatser.

Arbetet med Heltid som norm har fortsatt under 2022 med bra resultat, pa nagra enheter arbetar alla
medarbetare 100%. Samplanering sker pa ett mycket effektivt sitt inom socialt stod och samverkan har
skett sa att resurspass dven kan fordelas ut via bemanningsenheten, ett effektiviseringsarbete behdvs
dock for att fa ut fullkapacitet.

Utover vissa webbutbildningar har 4ven samtlig personal gatt pA kommunens satsning avseende Vald i
néra relation samt foreldsningen Véga fraga.

Under 2022 har det beslutats att teckna avtal med extern part for att tillskapa en ny gruppbostad med sex
platser och en korttidsvistelse jml LSS i centrala Herrljunga. Planen é&r att bdda verksamheterna skall
vara klara i januari 2024.

Verksamhetsmatt och nyckeltal

Omrdde Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 220831
Individ och familjeomsorg

Antal placerade barn i familjehem
(arvoderade + konsultenstédda) per den 24 28 25
31:e december.

Antalet barn placerade pé institution

(inklusive 6ppenvard) per den 31:e 5 2 1
december.
Antalet barn placerade pé institution
(inklusive 6ppenvard) antal dygn for hela 2421 1110 543
dret
Antalet.hushéll med forsorjningsstod, per 20 57 58
den 31:e december.
Totalt utbetalt forsérjningsstéd 2021, varav
fyicingfintegration. *Saknas 6 606 thr, varay 101 201 tifyvarav 3 743 t, varav
helt uppdaterade siffror géllande drenden tkr ar introduktion* introduktion introduktion
kopplade till etablering.
Antalet inledda utredningar pa BoF (heldr) 145 248 101
Vard och omsorg
45 personer 21 personer

89 endast insatsen  endast insatsen endast insatsen
Antalet personer med bistdndsbedémd hemtjanst hemtjanst hemtjanst
hemtjanst per den 31:e december 253 med hemtjanst 248 personer med 293 personer med

och trygghetslarm hemtjénst och hemtjanst och

trygghetslarm trygghetslarm

Antalet inskrivna i kommunal hélso- och
sjukvard per den 31:e december 240 233 238
Utfall kostnader betalningsansvar (heldr) 457 tkr 0 tkr 47 tkr
Bistandsbedomd tid hemtjénst (heldr) 66 575 tim 65 669 tim k¥
Antal utférda timmar hemtjanst (heldr) 66 440 64 932 35 580 jan-jun
Antal arbetade timmar hemtjanst (heldr) 129 768 119 655 72 423 tim jan-jul
Produktivitet hemtjanst (heldr) 51,4% 54,3% 55,6% jan-jun




Arende 2

Omrdde Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 220831
Funktionsnedsattning LSS/SolL
Antal insatser (beslut) gruppbostad/bostad
med sarskild service LSS, varav externa per 18 (varav 2 externa) e (vt & 1 (a0 2
. externa) externa)
den 31:e december
Antalet insatser (beslut) korttidsvistelse LSS, 10 [y L0 7 (varav 6 D& (eI 7

varav externa per den 31:e december

externa och en del
€j verkstallda)*

externa) *

externa och 3 €j
verkstallda)

Antalet insatser (beslut) daglig verksamhet
LSS, varav externa per den 31:e december

33 varav 3 externa

34 varav 2 extern

35 varav 1 extern

Antalet insatser (beslut) kontaktpersoner LSS
per den 31:e december

20

18

Antalet insatser (beslut) avldsarservice LSS
per den 31:e december *Varav
1 avldsarservice enligt SoL

Antalet insatser (beslut) boendestdd per den
31:e december

48

38

Verkstidlls av kommunen

Antalet insatser (beslut) personlig assistans
LSS per den 31:e december

Antalet insatser (beslut) personlig assistans
LSS/SFB per den 31:e december
Verkstills av externa utférare

Antalet insatser (beslut) personlig assistans
LSS per den 31:e december

Antalet insatser (beslut) personlig assistans
LSS/SFB per den 31:e december

N

—

N

11

10

Antalet insatser (beslut) ledsagarservice LSS
per den 31:e december

Antalet insatser (beslut) korttidstillsyn LSS
per den 31:e december

Antalet insatser (beslut) boende i familjehem
eller bostad med sarskild service fér barn och
ungdomar LSS per den 31:e december

Ovriga

Antalet insatser (beslut) kontaktpersoner
enligt SoL per den 31:e december

19

19

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

N

*Justerat tidigare kommentar

** Har inte fatt fram ackumulerad statistik for 2022

Framtid

Namnd och forvaltningsledning

Ett fortsatt arbete kommer att ske med att bygga upp forvaltningsledningsgruppen i samverkan med
enhetschefer och stab. Detta fokus har funnits sedan 2020 och kommer att behdva fortga, forvaltningen
har inte lyckats att behalla sina chefer i den utstrackning som varit 6nskvird. Detta medfor att en ny
grupp aterigen maste arbeta ihop sig for att tillsammans leda forvaltningen. Under 2023 kommer
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forvaltningen ocksa att fa en ny politik. Detta kommer att medfora en del utbildningsinsatser och att
forvaltningen arbeta sig samman med gamla och nya politiker.

Under 2021/22 har ett omfattande arbete med fokus pé kvalité inletts och detta kommer att fortsétta.
Flera projekt har startats i gang sa som effektiviseringsprojekt inom hemtjénsten, genomlysning
framtidens LSS, genomlysning personlig assistans samt kontaktpersoner. Detta kommer att fortsitta
under 2023 tillsammans med nya identifierade utvecklingsomraden. Ett identifierat utvecklingsomrade
for hela socialférvaltningen ar dokumentation och rekrytering. Fortsittningsvis kommer forvaltningen att
arbeta for att fler skall arbeta heltid for att klara framtida rekryteringsbehov. Forvaltningen har gatt fran
56 % faktisk heltid till 80,2 % faktisk heltid och att andelen vikarier som brukarna moter har minskat
fran 488 personer till 242 personer.

Infor 2023 riknar forvaltningen med att bli certifierade 1 Vard- och omsorgs college och detta innebér
forvaltningen ingér i en samverkan dar kommunen nu kan ta emot studenter fran kvalitetssdkrad och
samverkad utbildningsinsats. Detta innebdr att forvaltningen skall bidra med utbildade handledare till
studenterna och detta kommer att kréva en arbetsinsats under 2023.

Under 2023 kommer forvaltningens nya demenscentrum pa Hagen att sta klart vilket innebér en fysisk
forflyttning av avdelningar fran Hemgérden till Hagen samt forflyttning av sjukskoéterskor frén Ljung.
Nér denna forflyttning dr genomford paborjas ett arbete for ombyggnad av Hemgérden for att inrymma
fler somatiska avdelningar samt daglig verksamhet LSS. Under 2023 planeras dven en nybyggnation av
gruppbostad och kortidsvistelse jml LSS i centrala Herrljunga av extern leverantor. Detta som ett led i att
alla LSS beslut skall kunna verkstéllas i Herrljunga kommun.

Under 2023 gér forvaltningen in i upphandling av nytt verksamhetssystem, detta kommer att ta tid och
resurser av forvaltningens IT-strateger m.fl. for att kravstilla och dérefter planera infor ett eventuellt byte
av verksamhetssystem.

Nya mal togs fram 2021 och kopplat till dessa har socialndmnden beslutat om malindikatorer.
Forvaltningens verksamheter har arbetat med aktiviteter for att na upp till malen. Under 2023 kommer
fortsatt fokus finnas p&d méluppfyllnad och analys av malindikatorernas nytta for att mita om
forvaltningen ar pa ratt vag.

Utveckling av verksamheten med digitala 16sningar dr en forutsittning for att klara framtidens omsorg da
fler blir dldre. Forvaltningen har rustat sig for att kunna utreda, planera och genomfora flertalet projekt
inom digitalisering. Under 2022 aviserades att framtidens vardinformationsmiljé (FVM) skulle
implementeras i kommunen, detta har forskjutits pa framtiden. Systemet kommer att ersitta nuvarande
SAMSA och ér ett system for sédkervardinformations 6verforing mellan tvd huvudmén. Kvalitetsarbetet
och maélarbetet stér i fokus for hela forvaltningen.

Sedan augusti 2021 har férvaltningen en anhdrigsamordnare pa plats och hon har arbetat upp en
kontaktyta bade i och utanfér kommunen. Under 2023 finns forhoppningar att kunna arbeta med fler
anhorigstodsgrupper tillsammans med andra kommuner samt utveckla stodet till anhoriga i samverkan
med alla forvaltningar i kommunen.

Prioriterat arbete for forvaltningen ar att behalla sin personal samt att rekrytera kompetent personal pa
vakanta tjanster. En genomlysning &r pabdrjad under 2022 dir forvaltningen hjilps at att interngranska
alla rekryteringsannonser sé att de annonser som gar ut faktiskt lyfter fram allt bra arbete som de olika
enheterna utfor. Detta for att locka utbildad personal att soka i Herrljunga. Ett fortsatt arbete &r ocksa att
fortsatta okningen av de som faktiskt arbetar heltid. Forvaltningen har gatt fran 53% till 80,2 % som
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faktiskt arbetar sin heltid. Onskvért 4r att alla som kan arbetar heltid vilket skulle 6ka kontinuiteten hos
véra brukare och ytterligare minska behovet av vikarier.

Individ och familjeomsorg

IFO:s ledningsgrupp kommer under hdsten att fokusera det 6vergripande malet att skapa stabilitet och
tillit inom verksamheten. For att uppna detta mél kommer ledningen pa IFO att fokusera pé tre omréaden;

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

- Uppna budget i balans genom ett aktivt arbete med att lara kdnna sin verksamhet i siffror och pa
det sittet 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.

Under hosten kommer ett sirskilt fokus ligga pa att kartldgga och kvalitetssikra véra bistandsbeslut
géllande korttidsvard och den samverkan som sker vid vérdplaneringen i relation till Véstra
Gotalandsregionen genom det gemensamma verksamhetssystemet SAMSA.

Arbetsbelastningen kommer fortsatt att méitas och f6ljas upp kontinuerligt enligt den modell som
implementerades inom BoF under 2021 och varen 2022. Metoden ger en tydlig systematisk uppfoljning
nér det géller arbetsbelastningen béde pé individ- och pé gruppniva. Under hosten kommer metoden att
implementeras dven pd VSB med malet att 1 forldiggningen omfatta all handlaggningen inom IFO.

Behandlingsteamets fortsatta metod- och kvalitetsutveckling har som mal att skapa fler mojligheter att
kunna erbjuda tydliga och kvalitativa insatser som alternativ till kopta tjdnster och externa placeringar.
Fokus under hosten kommer att ligga pé att skapa kvalitativa insatser for att mota véldsutsatta och
valdsutovare bl a enligt modellen ’Efter barnférhoret’.

Arbetet med att kvalitetssékra véra beslut inom dldreomsorgen med fokus pa bistandsbeslut i form av
hemtjédnst har avvaktats under den granskning som gjorts av och i samarbete med Ensolution men detta
arbete kommer nu att pabdrjas under hosten.

De oroande prognoserna om 6kad psykisk ohélsa, 6kat missbruk och en ¢kad véldsutsatthet har till viss
del visat sig stimma. En generell 6kning av valdsérenden har skett under 2021 och varen 2022 och dven
nar det giller med anledning av psykisk ohélsa finns det tecken pa dkning. Verksamheten foljer denna
utveckling och dess effekter pa bland annat arbetsbelastningen inom verksamheten.

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

Vard och omsorg

Vird och omsorgs ledningsgrupp kommer fortséatta att fokusera pa kvalitet, uppféljningar och avvikelser
under hosten. En planering har pabdrjats for att starta upp arbetet med att infora fast omsorgskontakt i
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hemtjénsten.

Under hosten r det inplanerat utbildningsinsatser for samtlig omvéardnadspersonal som ett led i att
forbattra kvalitén. Planering och implementering av utbildningar inom ramen for dldreomsorgslyftet
fortsétter och till sommaren 2023 &r samtliga fardigutbildade.

Implementering av digitala lakemedelsskap i ordindrt boende samt planeringsverktyget TES HSL
kommer att ske under hdsten, med start september/oktober.

Nyckelfria 1as 1 ordinédrt boende kommer att vara fullt utbyggt innan arsskiftet. Det mojliggor dven for
legitimerad personal att kunna anvinda dessa.

Digitala ldkemedels och viardeskdp kommer installeras pa samtliga sarskilt boendeplatser inklusive
korttidsenheten under vintern/ varen 2023.

P& Nya Hagens demenscentra dr byggnationen i full gdng och berdknas vara klart varen/sommaren 2023.
Hemgérden planeras att byggas om for att inrymma hemtjanst, bemanningsenheten och planerare samt
utokning av sidboplatser riktade mot somatik pa sikt.

Socialt stod

Socialt stod kommer under hosten fi en ny enhetschef for funktionshinder 1. En planering for
enhetschefstjénsten pa funktionshinder 2 som nu innehas av ett tillférdordandeskap skall ocksé
genomforas. Arbetet pa ledningsniva kommer att fortsdtta avseende att bygga en stabil och effektiv
ledningsgrupp.

Overgripande inom socialt stdd 4r fokusomradet socialdokumentation. Det #r ett arbete som kommer
fortlopa och utvecklas under hela 2022. Varje enhetschef har en plan for hur arbetet skall genomforas
samt vad som behover utvecklas pa respektive enhet.

Under hosten 2022 kommer socialt stod skapa ett team av stodpedagoger som nu finns anstillda pa resp.
enhet. Enhetscheferna pa socialt stod kommer att ha ett férsta uppstartsmdéte samt sétta agendan for
stodpedagogernas arbete inom framst LSS insatserna.

Ett arbete kommer ocksa att goras for att startat upp tva helt nya verksamheter, en gruppbostad samt
korttidsvistelse for barn enligt LSS.

Enheterna kommer fortsatta utveckla de digitala verktygen bade i form av arbetsverktyg for personal men
dven avseende pedagogiska verktyg for brukare.

Overgripande pa socialt stdd ses dven kontaktpersonsuppdragen &ver samt bade handliggning av
verkstéillande av personlig assistans dér dven riktlinjer &r under upparbetning.

Malarbetet kommer att fortsétta pa enheterna, bade individuellt for medarbetare men dven i
arbetsgruppen. Varje enhetschef har en plan for hur malarbetet fortloper samt f6ljs upp pé respektive
enhet.

Inom gruppbostaden kommer bade tf. EC och ny EC att fortsétta med de aktiviteter som péborjats bade
vad det giller arbetsgruppens egna arbetsinsatser och arbetsmiljo dir fyra mal har antagits av gruppen
men dven det strukturerade arbetet kring brukarna och deras egna individuella mal.
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Inom St6éd och resurs kommer dven tre medarbetare att ga den s.k. GRUNDEN utbildning som riktar sig
till medarbetare inom béade socialpsykiatri och dven LSS.

Mal

En hallbar och inkluderande kommun

Vi tar ansvar for vdr gemensamma framtid. Hallbarhetsbegreppet genomsyrar alla

beslut och aktiviteter.

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

Matetal Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2022 Deldr 2022  Prognos 2022
Antal externt samordnade 12 st . 8 st 12 st
. oka 10%
planer (SIP), upprdttade
Ta fram och implementera en
rutin fér interna samordnade 0 54 st ** 10 st 34 51
individuella planer (SIP) -
100 % av alla enheter (ansvar)
skall redovisa en budget i 61% 72% 100% 50% 80%

balans - mal 2021

* Antalet registrerade SIP:ar i SAMSA.

** SIP:ar internt i kommunen, utanfor SAMSA.

Namndsmal: Socialférvaltningen ska utveckla/forstirka det forebyggande arbetet och tidiga
insatser samt bidra till medborgarnas maojlighet till aktivt liv och god hilsa.

Matetal Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2022 Delar 2022  Prognos 2022
Antal registreringar i Senior

alert och Svenskt register for 29 SA 25 SA 32 SA 44 SA 55 SA
Beteendemdssiga och 56 BPSD 12 BPSD 62 BPSD 27 BPSD 30 BPSD

Psykiska Symptom (BPSD)

En valkomnande och attraktiv kommun

Vi arbetar for en trygg och stimulerande miljé med medborgare, féretagande och
bestkare i fokus. En smastadsidyll néra storstad och fritid, du &r i centrum!

Namndsmal: Socialférvaltningen ska skapa forutsidttningar for att vara en god och attraktiv

arbetsgivare.
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Matetal . Delar 2022 Prognos
Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2022
2022
Arbetet kdnns meningsfullt * 4,4 4, 7*** e *
Sjukfranvaro (%) 9,4% 9,5% 5% 11,1% 11%
Personalomsdittning, chefer 4 5/17 2/18 5/19 5/19
Andel heltidsanstdllda 84% 90,1% 92% 92 % 92%
Andel arbetad tid (av total Vo0 17,4% Vo0 17%
. . Vo0 16,9% | VoO 18,9% VoO 12%
arbetad tid) utférd av SS 15,5 % SS 16%
) . SS17,5% SS 16,24% SS 10%
timanstdllda.
Néjdhet med
sysselsdttningsgrad bland ok ok 100% ok ok

anstdllda

*Det utfordes ingen medarbetarenkdt 2020 och 2022, ddirav saknas detta utfall.

**Forvaltningen har inte genomfort nagon egen undersokning under 2021 eller 2022.
**% Skala 1-5, ddr 5 dr mycket meningsfullt.

Nimndsmal: Socialférvaltningen ska vara fortroendeskapande och verka for 6kad trygghet,

jamlikhet och rittssikerhet.

Matetal

Utfall 2020

Utfall 2021

Mal 2022

Delar 2022

Prognos 2022

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning IFO (%)

55%

20%***

90%

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning hemtjdnst —
helhetssyn (%)

88%

* %

94%

82%

82%

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning sdrskilt
boende — helhetssyn (%)

79%

* %

86%

78%

78%

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

57%

88%

Antal personal en
hemtjdnsttagare méter under
14 dagar (medelvdrde)

19

18

14

* % %k %

20

*Mditningen gors vartannat ar, ddrav saknas virde.
** Detta virde har ej publicerats i Kolada.

*** endast ett fatal svarade pd enkdten, ddirav kan inga slutsatser dras av resultatet. Arbetet fortgar for att 6ka svarsfrekvensen

i kommande enkiiter.

****\Mdtning sker under histen 2022.

En utvecklande kommun

Vi skapar infrastrukturer i framkant, och tillsammans uppnar vi tillvaxt genom

nytankande
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Namndsmal: Socialférvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjélp av digitala
losningar/ny teknik och utvecklande arbetssitt for att skapa nytta for vilfirden, medborgare och
medarbetare.

Matetal Utfall 2020 Utfall 2021 Mal 2022 Delar 2022 Prognos 2022
Antal nattkameror inom 5 7
7 7 14
hemtjdnsten
Antal nyckelfria Ids inom 116 st (38% 162/327 50% 142/268
av
hemtjdnsten av 50% av 0 53% av 100% av
brukarna

brukarna) brukarna brukarna brukarna

Antal ldgenheter inom sdrskilt 100% 100%
. 0 38% 100%

boende som har hotellds
Antal digitala I6sningar inom ) < s 7 8
IFO

Kommentarer kring aktiviteter och maluppfyllelse

Socialforvaltningen har utifrén antagna mal tagit fram aktiviteter for méluppfyllnad som kan métas och
foljas over tid. Mélarbete kraver uthallighet och tdlamod och delérsavstimningen av malen indikerar att
forvaltningen forbattrar sig 1 ndgot avseende, men att det fortfarande finns mycket kvar att gora.

Socialférvaltningen har startat upp processer for att kartligga och analysera verksamhetens effektivitet
och kvalitet som tex; genomlysning av hemtjansten, genomlysning kontaktpersoner, genomlysning
personlig assistans och omorganisering och utveckling av insatser inom LSS. Forvaltningen satsar ocksé
pa digital utveckling bade utifran verksamhetssystem, IT strategier och digitala 16sningar for att
effektivisera och mota kommuninvénarnas behov.

Socialférvaltningen har identifierat flera omraden dar evidensbaserade metoder och samverkan behdver
stdrkas tex 1 de tidiga insatserna for att nd upp till malet om att né resurseffektivitet och att bidra till
medborgarnas aktiva liv och goda hélsa.

Socialforvaltningen tar ett stort ansvar for den gemensamma framtiden. Flera av de pagaende processerna
handlar om framtiden och planer for att kunna méta den pa ett hallbart sitt bade utifran ekonomi, socialt,
miljo och kvalitét. En stor utmaning aterfinns inom ekonomin dé foérvaltningen redan idag ser att
behoven av insatser 6kar och att fler manniskor kommer att bli dldre de ndrmast tio aren. Ekonomi och
resurserna kommer inte att rdcka till for att mota behoven pa samma sitt som idag och dir har
forvaltningen ett stort ansvar att planera langsiktigt for framtiden. Socialférvaltningen arbetar for att
prognostisera behoven hos kommuninvanarna framledes och pa sa sétt planera och arbeta hallbart. Den
gemensamma framtiden dr méngt och mycket vara bamn- och unga dérfor prioriterar férvaltningen tidiga
insatser och samverkan for att barn- och unga skall fa den hjédlp de behdver i ett tidigt skede. De tidiga
och forebyggande insatserna prioriteras dven for resterande del av forvaltningen. De arbetsuppgifter och
ataganden som finns inom socialforvaltningen kréver mycket av de manniskor som &r anstéillda dér.
Forvaltningen stravar mot och vill att arbetet inom forvaltningen skall vara ett arbete som man vill ha pa
heltid och dir man stannar kvar, det 1 sin tur r bra for brukarna som da moter manniskor som kan sitt
arbete, kan brukaren och kan kommunen.
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Personalredovisning

I delaret per den siste augusti har det inte tagits fram nagon separat personalredovisning. Men
personalnyckeltalen har {6ljts upp pa enhet-, verksamhet- och forvaltningsniva. Sjukfranvaron ligger
fortsatt pa en hdgre niva jamfort med innan pandemin och forsta halvaret 2022 har varit anstrangt for
socialforvaltningen.

Sjukfranvaro

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
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e Sjukfranvaro

Ovan diagram visar forvaltningens sjukfranvaro over tid.

Ekonomi

Socialndmndens budgetram har utokats med nedan poster under éret .

tkr) Kommentar
Lénepott 2022 Avser |6nerevision apr-dec 2022
Kapitalkostnadspott Avser kapitalkostnader jan-aug 2022

Effektiviseringsfond Effektiviseringsprojekt hemtjanst samt nyckelfria 18s

Totalt

Drift

Delarsrapporten 2022 stricker sig over perioden januari — augusti 2022 med prognos for helaret.
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Avvikelse

Avvikelse prognos

Utfall Utfall Budget  utfallvs Budget Prognos VS
210831 220831 220831 budget 2022 2022 budget

Intakter -62 876 -40 021 -33 745 -50 623  -65 093

Personalkostnader 122759 131 854 128 168 196 800 201 100
Lokalkostnader, energi, VA 7 569 9 807 9 554 14 332 14 332
Ovriga kostnader 68 554 46 225 45 775 68 333 78 503
Kapitalkostnad 429 506 506 679 679
Nettokostnad 136435 148370 150 257 1887 229521 229521

Kommunbidrag 141 228 150 257 | 229521 _ﬂ

Resultat 4793 1 887

Fordelning per verksamhet

Avvikelse Avvikelse
utfall utfall Budget utfall vs Budget Prognos  prognos vs
Ansvarsomrdde 210831 220831 220831 budget 2022 2022 budget

Namnd 300 297 372 76 559 509 50
Foérvaltningsledning 5983 9 035 10917 1883 16 429 14 429 2 000
Individ och
familjeomsorg 23 369 21 953 24 087 2134 36 938 33 588 3350
Vérd och omsorg 79 165 86 213 85 423 -790 130 444 131 694 -1 250
Socialt stéd 27 617 30 873 29 456 -1416 45 152 49 302 -4 150

136 435 148 370 150 257 1 887 229 521 229 521 0

Kommentar till utfall och prognos drift

Socialndmnden visar ett 6verskott pad 1 887 tkr per den siste augusti 2022 samt en prognos enligt budget
pa helér 2022. Overskottet per augusti hérleds framfor allt till forvaltningsledning och vuxen stéd och
behandling. Ordinarie verksamhet, exklusive resultatforingen av 2017 ars flyktinggrupp visar ett
underskott pa 1 234 tkr. Under &ret har forvaltningen fatt ta del av fler statsbidrag dn berdknat samt
erséttning for sjuklonekostnader med 1 427 tkr.

Namnd och férvaltningsledning

Némnden visar ett Overskott pd 76 tkr per augusti och prognostiseras ett overskott pa 50 tkr helar 2022.
Forvaltningsledningen redovisar ett positivt resultat med 1 883 tkr per den sista augusti. Detta dr i niva
med foregdende ars utfall for samma period. Utfallet speglar att vissa kostnader sdsom kostnader for
personalrepresentation, utbildningar och hélso- och friskvérdsrelaterade tjdnster &nnu inte har nyttjats,
men planeras for under hosten. Minskade personalkostnader pa staben bidrar ocksa till Gverskottet.

Helars prognosen visar ett overskott pa 2 000 tkr, detta hirleds till ej nyttjade kostnader for den buffert
som finns samt minskade personalkostnader for staben pa grund av vakant tjanst samt 6kade intékter,
samt lagre kostnader dn planerat for statsbidrag med totalt 1 100 tkr.

Individ och familjeomsorg
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IFO visar ett dverskott pa 2 134 tkr per augusti manads utgéng. Overskottet beror pa resultatforing av
2017 &rs flyktinggrupp med 3 121 tkr.

IFO 6vergripande prognostiseras ett underskott pa 350 tkr. Det beror fraimst pa grund av minskade
statsbidrag samt 6kade personalkostnader i och med omorganisationen. Underskottet prognostiseras
minska av 6kade intdkter for omsorgsavgifter med 500 tkr.

Vuxen stdd och behandling prognostiseras ett dverskott pa 5 800 tkr, varav 3 100 tkr avser 2017 ars
flyktinggrupp. Personalkostnaderna ar lagre dn budgeterat pa grund av vakanser och sjukskrivningar
samt omorganisationen inom béde behandlingsteamet och handldggning vuxen, vilket bidrar till den
positiva avvikelsen. Kostnader for vuxen véard samt ekonomiskt bistand prognostiseras kosta betydligt
mindre &n budgeterat och genererar dverskott pd 1000 tkr respektive 700 tkr.

Barn och familj visar en negativ prognos pé 1 900 tkr, som till storsta del beror pa 6kade kostnader for
vérd av barn och unga med 1 150 tkr. Ovrig behovsprovad vard visar ett mindre underskott medan
kostnaderna for familjehemsvard 6verskrider budgeten med 1 200 tkr. I detta belopp ar knappt 2 100 tkr
finansierade av EKB bufferten. Intédkterna for kostnadsstéllet vard EKB justeras ned jamfort med budget.
Personalkostnaderna drar dver marginellt och det tillkommer konsultkostnader som drar ner det
prognostiserade utfallet.

Bisténd st6d och administration prognostiseras ett underskott pa 200 tkr till £6ljd av 6kade
personalkostnader, som en f6ljd av omorganisationen. Férdtjansten visar en noll prognos, men kan
komma att foréindras under hosten beroende pa hur resandet utvecklas.

Vard och omsorg

Per den siste augusti visar vard och omsorg ett negativt utfall pa 790 tkr. Nettoutfallet 6kar markant
jamfort med foregaende ar, vilket beror pa 6kade kostnader for sérskilt boende, pé grund av fordndrade
hyror, samt 6kade kostnader for hemtjinsten. Underskottet per augustis utgang harrors framfor allt till
hemtjénsten.

Vard och omsorg gemensamt redovisar en prognos i nivd med budget. Aldreomsorgslyftet kostar mer #n
vad forvaltningen fér tickning for via statsbidraget. Men detta underskott finansieras i stéllet av
tillkommande statsbidrag for att forvaltningen minskat andelen timvikarier 2020 till 2021. Matportioner
prognostiseras ett 6verskott pa 100 tkr.

Korttid och bemanning har en negativ prognos pa 250 tkr. Vilket beror pa 6kade kostnader for
korttidsenheten med 700 tkr. Detta végs upp av att Hagen natt redovisar ett 6verskott pa 500 tkr.
Kostnaderna for timanstélld personal har 6kat dramatiskt under aret, men finansieras av tillkommande
statsbidrag for minskad andel timvikarier.

Sarskilt boende redovisar en positiv prognos pa 100 tkr, som hérrérs till Hagen. Hemgardens bada
enheter visar en budget i balans med hjilp av statsbidrag.

Hemtjansten visar ett fortsatt underskott, framfor allt inom landsbygd och tétort. Underskottet beror pé
okade personalkostnader till en foljd av att ett 6kat behov under éret.

Hemtjanst gemensamt 150
Hemtjanst landsbygd -1 300
Hemtjanst tatort -1 000
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Hemtjanst Ljung -250
Trygghetstjanster 0
Nattpatrull 450
Stationsvagen gemensamt 50

Trygghetsboende 100
Hemtjansten totalt (tkr) -1 800

Forvaltningen har under éret haft problem med att fa ut statistik avseende utford tid, vilket dessvérre
ocksaé giller for juli och augusti. Detta innebar att det ar svart att folja effektiviteten. Nedan diagram visar
hur det sett ut fram till och med juni i &r, jamfort med tidigare &r.

Effektivitet per ar

57,0%
56,0%
55,6%
55,0%
54,0%
53,0%

52,0%

51,0%
50,0%

49,0%
2018 2019 2020 2021 Snitt 2022

Halso- och sjukvard redovisar ett prognostiserat overskott pa 700 tkr for 2022. Vilket beror pa att
enheten under ret har haft flera vakanta sjukskotersketjénster och trots att det har hyrts in extern
bemanning sé redovisas ett positivt netto pa 300 tkr. Rehab redovisar ocksa ett dverskott, 350 tkr pa
grund av ldgre personalkostnader &n budgeterat.

Socialt stod

Resultatet per augustis utgang visar ett underskott pa 1 416 tkr for socialt stod. Vilket beror primart pa
okade kostnader for LSS extern regi. Socialt stod gemensamt redovisar ett 6verskott pa 450 tkr pa grund
av vakanta chefstjdnster samt att viss tid har nyttjats till att jobba med forstudie framtidens LSS.

Funktionshinder 1 prognostiseras ett underskott pa 5 350 tkr pé grund av dkade kostnader for extern LSS
med 5 100 tkr. Utdver detta prognostiseras ett underskott pé 250 tkr for gruppbostad enligt LSS i och
med viss Overanstéllning som ett led 1 heltid som norm, deltid som mojlighet. Detta kommer att justeras
under hosten.

Funktionshinder 2 redovisar ett prognostiserat utfall pd — 650 tkr, beroende pa 6kade kostnader for
personlig assistans, vilket delvis ocksé ar en effekt av 6veranstillning i samband med heltid som norm,
deltid som mojlighet, samt ldgre ersittning fran Forsakringskassan dn budgeterat. Kontaktpersoner visar
ett 6verskott med 200 tkr, som ett led 1 att alla beslut inte verkstills.
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Enheten stod och resurs har en positiv prognos pa 700 tkr for helaret. Boendestdd har ldgre
personalkostnader &n budgeterat pa grund av minskat behov samt att viss personal ersatts via
flyktingbufferten, vilket summerar till ett dverskott pa 850 tkr. Servicebostad LSS visar ett underskott pa
150 tkr i och med att det tillkommit boende under aret.

Sysselsattning har under aret fatt flera statsbidrag utéver de som finns budgeterade. Detta tillsammans
med Okade erséttningar fran Arbetsformedlingen véger upp att personalkostnaderna for ordinarie
verksamhet samt bidragsanstillningar 6kar. Nettot avseende detta visar pa ett 6verskott pa 900 tkr.
Kostnaderna for daglig verksamhet dkar och visar ett underskott pa 100 tkr, samt tillkommande
kostnader for feriejobb som prognostiseras kosta 100 tkr.

Investeringar

INVESTERINGAR Utfall Budget Ombudg Prognos Avvikelse
2022-08-31 2022 etering 2022 heldr

Forstudie Hagen
demenscentra 4 0 -1 263 -1 263 -1 263 0
Hagen ombyggnation +
nybyggn.
S:a investeringar gm

TN 0
Inventarier SN 172 500 0 500 500 0
Infrastruktur IT 0 200 0 200 200 0
Nytt verksamhetssystem 0 1000 0 1000 0 1000
Hjalpmedel SN 0 200 0 200 200 0
Inventarier Hagen 0 200 500 700 0 700
Inventarier
dagtraff/hemtjanst 0 300 0 300 0 300
Ladkemedel- och
vérdeskdp SABO 0 600 0 600 600 0
Forstudie framtidens LSS 0 200 0 200 200 0
Hotellds 170 0 263 263 263 0
Forstudie ombyggnad

Hemgdrden 26 0 67 67 67 0
S:a investeringar egna 368 3 200 830 4 030 2030 2 000

Kommentar till utfall och prognos investeringar
Prognosen ér ett utfall i nivda med budget, bortsett fran tre projekt som inte forvéntas ha nagot utfall under
2022, inventarier Hagen, inventarier dagtraff/hemtjénst samt verksamhetssystem.

Forstudie Hagen och ombyggnad Hagen
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Malbilden é&r ett demenscentrum pé Hagen. For att mojliggora detta planeras en om-och nybyggnad av
Hagen.

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. Hela beloppet prognostiseras att nyttjas under 2022.

Infrastruktur IT

Det planeras for att byta ut utrustningen for wifi pd Tors Hus under hosten.

Nytt verksamhetssystem
Investeringsmedlen kopplade till nytt verksamhetssystem kommer inte att nyttjas dd denna kostnad
raknas som driftskostnader och det finns dskade driftmedel for detta.

Hjdlpmedel

Nya hjélpmedel samt sangar till sérskilt boende kdps in under hosten.

Inventarier Hagen
I och med att tidplanen for utbyggnad Hagen ér framflyttad kommer det inte kdpas in ndgra inventarier
under 2022.

Inventarier dagtraff/hemtjanst
Dessa medel kommer inte att nyttjas da detta investeringsbeslut ligger kvar sedan tidigare och nu har
ersatts av nya planer for vard och omsorgs verksamheter.

Likemedel- och vérdeskdp SABO

Sképen ar bestidllda och kommer att levereras under hosten.

Forstudie framtidens LSS
Medlen kommer att nyttjas under éret.

Hotellds

Monteringen av de sista hotellasen &r slutford.

Forstudie ombyggnad Hemgarden

Under borjan av aret fardigstilldes forstudien for ombyggnad av Hemgérden.

Bilaga fordelning per ansvarsniva
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Utfall Utfall Budget Budget Prognos Avvikelse
2021-08-31 2022-08-31 2022-08-31 2022 2022 heldr

Namnd 300 297 372 559 509 50
Forvaltningsledning 5983 9 035 10917 16429 14429 2000
IFO 23 369 21 953 24087 36938 33588 3350
IFO 6vergripande 116 -10 186 367 717 -350
IFO vuxen stod o bistédnd * 4 597 4 593 8 878 13 582 7 782 5800
IFO barn och familj 11 870 11 261 9615 14 672 16 572 -1 900
IFO bistdnd stéd o administration 6 786 6 109 5408 8 317 8 517 -200
Vard och omsorg 79 165 86 213 85423 130444 | 131694 -1 250
Vard och omsorg gem 27 602 4471 4 860 7 406 7 406 0
Korttid och bemanning 7 376 8 263 7912 0 0 0
Hagen sébo 9731 11 331 11 323 12 059 12 309 -250
Hemgdrden demens 10 584 6 838 6 793 17 239 17 139 100
Halso- och sjukvard 14 092 14 747 15 382 10 401 10 401 0
Hemgdrden omvardnad 5532 10 476 10 690 23 601 22 901 700
Hemtjanst 4248 30 087 28 463 28 463 43 461 -14 998
Socialt stod 27 617 30 873 29456 45152 49302 -4 150
Socialt stéd gem 1521 1972 1871 2921 2471 450
Funktionshinder 1 10 032 11 864 9 280 14 021 19 371 -5 350
Funktionshinder 2 8 257 8 251 8 059 12 191 12 841 -650
Stod och resurs 4 406 4732 5300 8 164 7 464 700

Sysselsattning 3 402 4 054 4 947 7 854 7 154 700
Totalsumma 136 435 148 370 150 257 229521 229 521 0
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SOCIALFORVALTNING ~ TJANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN ' He1 nE BACKMAN CARLSSON  2022-09-09

{: ?%{ DNR 96/2022 700

SIDA 1AV 2

Brukarundersdkning 2022

Sammanfattning

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen ar en nationell enkédtundersokning som skickas till
personer 65 ér och dldre som bor i ordindrt boende med stéd av hemtjénsten eller som bor
pa sarskilt boende for édldre. Det &r ett verktyg for analyser, folja och utveckla
socialtjanstens verksamheter pé lokal, regional och nationell niva. Syftet ér att stimulera
till verksamhetsutveckling som ska gynna de dldre personerna.

Socialstyrelsens arliga nationella brukarundersékning inom &dldreomsorgen har haft
uppehall &r 2021 men genomfordes aterigen under varen 2022.

Socialstyrelsens sammanfattning av resultatet som pa riksniva bland annat visar:

- fler resultat har generellt fordndrats i en negativ riktning

- de negativa fordndringarna ér storst jamfort med &r 2020 da resultatet var
ovanligt positivt till foregdende ar

- pé andra fragor finns ingen utmérkande férandring i jamforelsen

- resultaten frén 2022 bor ses 1 kontexten av att Coronapandemin har pagatt
i tva ar och det har paverkat samhillet generellt och tillvaron for manga
dldre personer med dldreomsorg i synnerhet

Resultatet for hemtjianst och sérskilt boende i Herrljunga kommun visar generellt en
fordndring i negativ riktning, likt riksnivan. En fraga i brukarenkéten som géller brukarnas
uppfattning om personalens bemétande, dr den friga som Gver aren oftast ligger pa en
hogre andel positiva svar én andra fragor, sé dven i ar.

Svarsalternativen pa flertalet fragor ar 4-5 stycken alternativ t.ex. ja alltid, oftast, ibland,
sillan, nej aldrig. I Socialstyrelsens redovisning av positiva svar &dr det en
sammanslagning av de tva forsta positiva svaren t.ex. Ja alltid/oftast, mycket bra/ganska
bra.

I presentation av resultatet for hemtjénst respektive sirskilt boende dr utgdngspunkten,
faststédllda malindikatorer for 2022 samt valda resultat gillande:

bemdtande, trygghet samt delaktighet — grundldggande for en god kvalitet.

Presentationen redovisar ett gemensamt resultat for hemtjanst och ett gemensamt resultat
for sérskilt boende. De olika hemtjanstgrupperna och Hagen, Hemgarden har var sina
egna resultat. Det finns skillnader mellan de olika grupperna och det ar viktigt att varje
enhetschef gor en fordjupad analys av resultatet for sin grupp, sitt boende. P4 Hagen, har
fa av frigorna i brukarenkéten besvarats av fler 4n sju brukare och dér finns inget resultat
redovisat. Resultatet pd Hagen och Hemgérden é&r ett sammanslaget resultat, trots det férre
an 30 svarande. Hemtjdnsten har en svarsfrekvens pa 60 procent.

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

Ytterligare resultat finns att hitta pa
Socialstyrelsens hemsida — Publicerat, sok Vad tycker de dldre om dldreomsorgen

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Fortsatt arbete

Resultaten publicerades i juni manad och berdrda chefer fick da ut samtliga resultat. Det
ar viktigt att 1 det fortsatta arbetet gora en djupare analys av resultaten, vilka omraden
behover verksamheten fordjupa sig i for att kunna g& vidare med en plan for
verksamhetsutveckling. Olika verksamheter kan behdva fordjupa sig i olika resultat/olika
fragor.

Kvalitetsmdten med respektive enhetschef finns bokade for hosten 2022. Det dr ett forum
for fragor och avstimning bland annat gillande arets resultat i brukarundersékningen. Den
6 oktober deltar SAS tillsammans med berdrda chefer i ett fortsatt analysarbete av
brukarundersdkningen.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-09-09
Presentation Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2022

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut. Socialndmnden ldgger redovisningen av
nationella brukarundersékningen 2022 till handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Arende 3
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2022

Ar en nationell enkitundersékning som skickas till personer 65 &r och
aldre som bor i ordinart boende med stdd av hemtjansten eller som bor
pa sarskilt boende for aldre.

Resultaten foljs pd nationell nivd och syftet ar att stimulera till
verksamhetsutveckling som ska gynna de aldre personerna.

* o000

En sammanfattning/presentation av resultatet for hemtjanst respektive sarskilt
boende med utgdngspunkt fran faststallda malindikatorer fér 2022 samt valda
resultat gallande:

Bemdtande, trygghet och delaktighet — grundlaggande for en god kvalitet

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare
2022-09-09
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Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2022

Socialstyrelsens sammanfattning pa riksniva
»  Flera resultat har generellt férandrats i en negativ riktning

«  De negativa forandringarna ar storst jamfort med 2020 da resultatet var ovanligt positivt till
foregaende ar

« P& andra frégor finns ingen utmarkande forandring

«  Resultaten fran 2022 bor ses i sammanhanget av att Corona pandemin har pagatt i tvd ar och det
har pdverkat samhallet generellt och tillvaron for manga aldre personer med dldreomsorg i
synnerhet

Brukar personalen bemoéta dig pa ett bra satt?
Svar: Ja alltid/oftast

96 96 96

92

Hemtjanst Herrljunga Hemtjanst Riket Boende Herrljunga Boende Riket
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Arende 3
HEMTJANST - ett sammanlagt resultat fér tre omraden

Svar: Mycket nojd/ganska nojd Hur n6jd ar du sammantaget med den hemtjanst
du har?
88
86 86
82
Ar 2020 Herrljunga Vastra Goétaland Riket

Brukar personalen bemata dig pa ett bra satt?

Svar: Ja, alltid /Oftast

98

96 96 96

Ar 2020 Herrljunga Vastra Gétaland Riket

Svarsfrekvens 60 %
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HEMTJANST - ett sammanlagt resultat fér tre omraden

Svar: Ja, for alla i personalen/ja, Kanner du fortroende for personalen som
for flertalet i personalen kommer hem till dig?

95
91

85 85

Ar 2020 Herrljunga Vastra Goétaland Riket

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och
onskemal om hur hjalpen utfors?

Svar: Ja, alltid/oftast

91
89

84 84

Ar 2020 Herrljunga Vastra Gétaland Riket

Bistandsbeslut
Ar handlaggares beslut anpassat efter dina behov? = HERRLJUNGA KOMMUN

Ja 73
Delvis 26




§ Arende 3
HEMTJANST

Lagre andel positiva svar samt samarbete mellan anhdriga och hemtjansten

BRUKAR DU KUNNA PAVERKA Om du som anhorig har hjalpt till att
VILKA TIDER PERSONALEN 52 ° ° - .
ey svara pa frageformularet: .
Hur tycker du att samarbetet mellan dig
och hemtjansten fungerar?

BRUKAR PERSONALEN
MEDDELA DIG | FORVAG OM 57

TILLFALLIGA FORANDRINGAR? 86

VET DU VART DU SKA VANDA
DIG OM DU HAR SYNPUNKTERN
ELLER KLAGOMAL PA
HEMTJANSTEN?

58

BRUKAR PERSONALEN KOMMA

PA AVTALAD TID? 83

| :

HUR TYCKER DU ATT
PERSONALEN UTFOR SINA 83
ARBETSUPPGIFTER? | | | |

0 20 40 60 80 100

Ar 2020 Ar 2022
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SARSKILT BOENDE - ett sammanlagt resultat for Hagen oc

Hemgarden

Hur nojd ar du sammantaget med ditt

Svar: Mycket n6jd/ganska ndjd aldreboende?
79
78 -7
72
Ar 2020 Sérskilt beonde  Véstra Gotaland Riket

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

Svar: Ja, alltid /Oftast

96 96

92 92

Ar 2020 Sarskilt boende  Vastra Gotaland Riket

Farre an 30 svarande

== HERRLJUNGA KOMMUN




SARSKILT BOENDE - ett sammanlagt resultat for Hagen ogkende 3
Hemgarden

Kanner du fortroende for personal som
Svar: Ja, for alla i personalen/ija, kommer hem till dig?

for flertalet i personalen

88
86 86

77

Ar 2020 Sarskilt boende  Vastra Gotaland Riket

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter

Svar: Ja, alltid/oftast och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras?
. I
85 92 92
7
Ar 2020 Sarskilt boende  Vastra Gotaland Riket

= HERRLJUNGA KOMMUN
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SARSKILT BOENDE — mat och maltider

Hur brukar maten pa ditt boende smaka? Upplever du att maltiderna pa ditt boende ar
en trevlig stund pa dagen?

76

72 72
62

Herrljunga 2020 Herrljunga 2022 Herrljunga 2020 Herrljunga 2022
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SARSKILT BOENDE

Lagre andel positiva svar samt samarbete mellan anhdriga och aldreboendet

Om du som anhorig har hjalpt till att
HUR LATT ELLER SVART AR DET svara pé frégeformuléret:

ATT KOMMA | KONTAKT MED 68
PERSONALEN? Hur tycker du att samarbetet mellan

dig och aldreboendet fungerar?

HUR LATT ELLER SVART AR DET

ATT FA TRAFFA LAKARE? =

HUR LATT ELLER SVART AR DET 86
ATT FA TRAFFA 61
SJUKSKOTERSKA?

VET DU VART DU SKA VANDA ‘
DIG OM DU HAR SYNPUNKTERN
ELLER KLAGOMAL PA
ALDREBOENDET?

HUR NOJD ELLER MISSNOJD AR
DU MED DE AKTIVITETER SOM
ERBJUDS PADITT
ALDREBOENDE?

48
82

AR MOJLIGHETERNA ATT
KOMMA UTOMHUS BRA ELLER 35
DALIGA? I I I
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SOCIALFORVALTNING ~ TJANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN ' He1 nE BACKMAN CARLSSON  2022-09-06
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Halvarsrapport 2022 - Avvikelser

Sammanfattning

Inom socialforvaltningens verksamheter rapporteras avvikelser enligt socialtjanstlagen,
SoL, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS samt hilso- och
sjukvérdslagen, HSL. Rutiner for avvikelserapportering finns uppréttade.

For att minimera att missforhadllanden och vardskador sker krdvs att hdndelser
uppmérksammas, att orsakerna till hindelserna analyseras och att det sker ett systematiskt
arbete for att forebygga att liknande héndelser, sa 1ldngt det 4r mojligt inte sker igen. Det
ar viktigt att sammanstilla och &terfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berorda samt att anvdnda erfarenheterna i det
forebyggande arbetet. Detta dr grunden till ett systematiskt kvalitetsarbete.

Under forsta halvaret 2022 har totalt 987 avvikelser upprittats. Det dr en 6kning jamfort
med forsta halvaret 2021 (841).

Av det totala antalet avvikelser utgoér 751 (ar 2021, 666) av avvikelser enligt HSL.
Okningen ligger frimst pa likemedelsavvikelser. Men dven en okning pa fallolyckor.
Under forsta halvaret 2022 har fyra avvikelser inkommit till Herrljunga HSV frén annan
vérdgivare, avvikelser i vardsamverkan.

En 6kning i &r, jimfort med forsta halvaret 2021 av rapporterade hindelser inom SoL,
LSS. Den storre delen av de rapporterade hdandelserna har skett inom dldreomsorgen, i
form av brister i trygghet pga. utdtagerande bland medboende samt i hemtjénsten dér
dubbelbemanning saknats. Brister i omsorg kan dels vara i sjdlva utforandet, att insatser
inte genomfors enligt behovet och dverenskommet eller kvalitetsmissigt, dels att insatser
inte har utforts alls. Bedomningen &r att det i vissa verksamheter saknas
avvikelserapporteringar 6ver handelser som faktiskt har hént.

Att verksamheter har manga rapporterade avvikelser eller fa rapporteringar ar inte alltid
detsamma som att det dr en daligt fungerande verksamhet med ménga hindelser eller en
bra fungerande verksamhet utan hiandelser. Det kan bero pa hur aktivt och medvetet eller
inte aktivt och medvetet verksamheten arbetar med avvikelser. Analys av resultat savél
Okningar som minskningar av avvikelser ar viktigt att genomfora, i berérda verksamheter,
chefer och medarbetare tillsammans. Vilket sker pd mdten i verksamheterna.
Dokumentationen behdver forbéttras i t.ex. uppfoljningar och utredningar samt atgérder.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022—-09—06
Halvérsrapport 2022 avvikelser

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut att Socialndmnden godkadnner Halvarsrapport 2022
géllande forvaltningens avvikelser under forsta halvéret. Informationen léggs till

handlingarna.
Heléne Backman Carlsson Mattias Olerot
SAS/Kvalitetssamordnare MAS/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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Sammanstalining av avvikelsehantering inom
socialforvaltningen — forsta halvdret 2022

Avvikelsehantering enligt Socialtjanstlagen, SoL, Lag om stdd och service
for vissa funktionshindrade, LSS samt Halso- och sjukvard, HSL

Rutiner och riktlinjer for avvikelserapportering finns upprattade vilka ger information om hur avvikelser
skall hanteras i verksamheten, dokument ligger i Handboken pa kommunens intranét. I hanteringen av
avvikelser ingar skyldigheten att utreda och rapportera missforhallanden eller risk for missférhallanden
inom socialtjansten (lex Sarah) samt skyldigheten att rapportera hidndelser som medfort vardskada eller
risk for vardskada inom Halso- och sjukvard (lex Maria).

Avvikelsehantering — en del i det systematiska kvalitetsarbetet

Personal som arbetar inom verksamheter enligt SoL, LSS och HSL har en skyldighet att medverka till god
kvalitet och att verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Skyldigheten att
medverka till god kvalitet innebér att varje medarbetare ansvarar for att uppmérksamma och rapportera
avvikelser i verksamhetens kvalitet samt 1dmna forslag pa forbéttringar.

Med kvalitet menas att en verksamhet uppfyller de krav och méal som géller enligt lagar, foreskrifter och
beslut. Om verksamheten inte uppfyller dessa krav foreligger en avvikelse som verksamheten maéste
hantera.

Syftet med att uppmérksamma och rapportera brister i kvalitén dvs. avvikelser &r att dra lardom av det som
héant och att med olika forbattringsatgarder sdkra verksamhetens kvalitet. Huvudsyftet ar att upptdcka och
atgérda brister i verksamhetens processer och rutiner, inte att peka ut enskilda medarbetare. Det ar viktigt
att sammanstilla och dterfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen, till verksamhetens medarbetare och
andra berorda samt att anvianda erfarenheterna i det forebyggande arbetet.

Avvikelseprocessen

Att arbeta med avvikelsehantering dr ett gemensamt ansvar for all personal och dr en del i social-
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
(SOSES 2011:9).

All personal ska rapportera héndelser av betydelse for brukare/patientens sékerhet.
Avvikelsen ska rapporteras i avvikelsesystemet omgaende efter upptackt.

Hindelse

1. en hindelse som leder till att avvikelse upptacks

2. den som upptickt eller varit inblandad i hdndelsen ska dokumentera vad som hént enligt
avvikelsehanteringen

3. berord ansvarig chef, ska bedoma och vidta atgdrder samt dokumentera i journal och
avvikelsesystem

4. Dberord ansvarig chef analyserar avvikelsen

5. ansvarig chef ska tillsammans med berdrd personal f6lja upp héndelsen och vidta &tgérder for att
forhindra aterupprepning

6. avvikelsen aterkopplas till beroérd personal/arbetsgrupp av ansvarig chef.

Sida2 av 18
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Forbittringshjulet

4 \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
och rutiner

lagstiftningen
«Planera arbetet for att
sakerstilla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

-Ta emot rapporter,
klagemal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

Planera Geneoinfora

Forbattra

«Utveckla och férbattra
processer och rutiner —
arbeta far att uppna krav
ochmal

«Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll
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Avvikelser inom halso- och sjukvard

Socialstyrelsen definierar begreppet avvikelse enligt foljande:
”En avvikelse ér en héndelse som medfort eller skulle kunnat medfora ndgon typ av skada for en patient,
och som inte dr forvintad utifrén patientens tillstand eller vrdens karaktér”.

Rapportering av avvikelser géller for samtliga patienter for vilka Herrljunga kommun har Halso- och
sjukvérdsansvar for. De personal som utfér Hilso- och sjukvérdsinsatser har skyldighet att medverka till
god kvalitet uppnas och att verksamhetens kvalitet systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

En avvikelse skrivs nir en héndelse som avviker fran forvéntat forlopp och som har lett till, eller risk
forvardskada. Genom att rapportera avvikande handelser kan brister och systemfel synliggoras. Syftet med
avvikelser dr att identifiera eventuella negativa monster och/eller systemfel i verksamheten samt utifran
analys och sammanstéllning skapa underlag for arbete med kvalitetsforbattring.

Antal rapporter ger en vigledning inom vilka kategorier det finns storst behov av atgirder. Avsaknad av
eller ett 1agt antal rapporter bor inte tolkas som avsaknad av problem eftersom antalet rapporterade
avvikelser inte bara pavisar om det finns ett problem utan ocksa pa den enskilda individens mdjlighet och
kunskap att skriva en avvikelserapport. Av samma skil bor antalet avvikelser inte anvidndas som ett
jamforande matt, till exempel for att bedoma om atgéarder haft effekt. For att kunna bedoma detta behdver
avvikelserapporter f6ljas upp, till exempel genom egengranskning och noggranna hiandelseanalyser.

For att kunna fa ut bédttre information frén skrivna avvikelser bor vi arbeta fram en tydligare
avvikelserapport, dels som ar latt att skriva samt att det ges mojlighet till att plocka ut anvéndbar statistik
och fakta.

I verksamheterna finns en hog medvetenhet om vikten av att rapportera avvikelser och man har god
foljsamhet till att rapportera.

Beddmning av allvarlighetsgrad och sannolikhet

I processen att utreda avvikelser ingar att bedoma allvarlighet, och sannolikhet for att en handelse skulle
kunna intréffa igen. Det &r en viktig del i avvikelsehanteringen for att forstd vilka héndelser som ar
allvarliga och om det finns risk for att de upprepas och patienter ddrmed riskerar att drabbas av
vérdskada.

Fall

Varje fallolycka registreras i kommunens verksamhetssystem VIVA. Fall definieras som en héndelse dé en
person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intréffat eller inte. Det innebar att det
inte bara dr att ndgon snubblar eller halkar som avses med fall, utan dven nir nadgon rullat eller glider ur
sdngen eller glider ner pa golvet fran en rullstol/stol. En fallskada ar en fysisk och psykisk konsekvens som
uppstér vid fallolycka.

Legitimerad personal: sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ingar i team tillsammans med
enhetschef och vard- och omsorgspersonal dér riskbedomningar utférs med hjdlp av
bedomningsinstrument i Senior alert och VIVA. Resultaten ligger i forsta hand till grund for det
systematiska patientsékerhetsarbetet for fallskadeprevention for att forhindra uppkomst av eller paverka
forlopp kan leda till fall/fallolycka.

Syftet med rapporteringen ar att vid varje fallolycka utféra en fallrisk-utredning vilket dr en kort
utredning/analys av det som intrdffat samt forebygga att det inte hinder igen pa individniva. Pa
omradesnivd/enhetsnivd dr syftet att registrera avvikelser pa fall som en del i det systematiska
forbattringsarbetet for att upptdcka och atgérda brister i verksamhetens processer och rutiner for att
verksamhetens kvalité ska utvecklas och sékras.
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Enhetschef pa respektive enhet ansvarar for att fallforebyggande arbete genomfors, samt att rutin for
rapportering av fallolyckor &r kidnd och anvinds av all personal. Ansvarig kontaktman genomfor
fallprevention hos sina patienter for att minimera risken for att falla. Patienter och nérstdende informeras

om betydelsen av att forebygga fall och eventuella skador.

Inrapporterade fallolyckor 2022 samt jaimfortal 2020 samt 2021

Fallolyckor
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Frakturer
6
5 5
5
4
3
2
1
0
0
2020 2021 2022
- Under forsta halvaret 2022 registrerades 403 fallolyckor. Hér ser vi en liten 6kning med 18
dokumenterade avvikelser av fallolyckor jaimfort med samma tidsperiod 2021. Det finns inga
dokumenterade frakturer i samband med sjdlva fallet. Forebyggande arbete for att minska antalet
fallolyckor med riskbedomningar utférs regelbundet i VIVA och i kvalitetsregistret Senior alert.
- Antal unika patienter som registrerades for fall under forsta halvaret var 126 stycken. Detta innebér
att en patient faller mer 4n en gang.
- Vid samtliga fall (403 stycken) var det 27 stycken av incidenterna som patienten anvénde hoftbyxa
(polstrad trosa/kalsong som ger skydd for hoftpartiet vid fall).
- Av de 403 registrerade fallavvikelserna uppgav 139 patienter att de anvint gdnghjalpmedel vid
fallet.
Ldkemedelshantering

Iordningsstillande av likemedel, det vill sdga uppdelning av ldkemedel till enskild patient sker via
dosdispensering (= maskinellt eller manuellt iordningstillande av ldkemedel i patientdoser, en upphandlad
tjdnst av Vistra Gotalandsregionen) alternativt att sjukskoterska delar patientens dosett veckovis ur
lakemedlets originalforpackning. Administrering av likemedel, Overlimnande av en iordningsstélld
lakemedelsdos till patient, utfors till storsta del av delegerad vard- och omsorgspersonal. Delegerad vérd-
och omsorgspersonal kan dven administrera lakemedel till patient ut originalforpackning.

De framarbetade rutinerna for lakemedelshantering som finns ér lika for hela forvaltningen. Varje patient
har en pdrm med ordinationshandling i sitt boende. Likemedlen forvaras i den enskildes bostad. En stor
del av patienterna har lasbara lakemedelsskap. I enstaka fall forvaras liakemedel hos hemtjanstpersonalen
dar det inte dr mgjligt att ha en sdker hantering i det ordindra boendet.

Avvikelser lakemedel registreras direkt i kommunens verksamhetssystem VIVA och skickas till enhetschef
dér hindelsen intriffat. Denne utreder hidndelsen och om annan enhetschef bor informeras eller overta
avvikelsen skickas den vidare till berérd enhetschef.

Sjukskdterskan kontaktas snarast av personal och analyserar och ger en bedomning ur ett medicinskt
perspektiv. Vidtagna atgérder &terkopplas till personal samt samtal kring hur liknande héndelse kan
forhindras framover. Resultat aterkopplas éven till enhetschef som aterkopplar till enhetens personal pa
APT for att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
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Fakta avvikelser ldkemede/

Antal registrerade avvikelser ldkemedel under forsta halvaret 2022 var 327 stycken, en 6kning med 67
stycken avvikelser jaimfort med samma tidsperiod foregaende ar. Enhet Ljung har en 6kning av antalet
avvikelser, flertalet giller saknade signeringar. Délig mobiltdckning dr en orsakerna da signering sker i
mobilappen Appva. Upphandling géllande kommunens telefoni pagar dér vi kridver en hogre kvalitet pa
mobiltidckning. Upphandlingen berdknas vara klar i slutet av 2022 med driftséttning forsta kvartalet 2023.

Ldkemedelsavvikelser

Nedan visas tabell med antal registrerade avvikelser likemedel forsta halvaret 2022 enhetsvis samt
jamforelsetal 2020 samt 2021.

Avvikelser lakemedel

400
350
300
250
200
150
100 I
: | :
o mim m._ | I = mull EeE m.
Hagen Korttids- \Hem- Tatort Lands- Ljiung LSS Psykiatri Summa
boende garden bygd
e oo 26 79 62 25 71 23 22 7 334
2021 34 11 63 35 27 58 22 10 r 260
23 8 52 18 37 155 22 9 r 324

w2020 m2021 m2022
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Orsak till att lakemedel ej givits

200 186
180 172

160 - 149 154
140 128

120

100

80

60

40

20 L5 13 16 15

. 1.2 mim

Avglomd dos Fel patient Signerad dos ej given Summa

H2020 m2021 m2022

Typ av ldkemedel som glomts bort att distribueras &r smértstillande 1akemedel, blodfértunnande
lakemedel och insulin.

Utfallet i halvérsrapporten utgoér ett underlag for verksamhetsutveckling och ett stindigt pagéende
forbattringsarbete géllande likemedelshantering. Alla &r informerade om att det ar viktigt att rapportera
negativa hindelser/avvikelser.

Antalet avglomd dos har 6kat nagot sedan foregéende ar. Med digitala signeringslistor blir personal pAmind
om att ldkemedel ej givits till patient. Tidigare uppticktes det vid nésta tillfdlle for dverlamnande av
lakemedel.

Ovriga avvikelser Halso- och sjukvard

Ovriga avvikelser hilso- och sjukvard
30

25 24
21
20

15
15 13
11

10 8
6 5

. H

Medicintekniska hjalpmedel Informationshantering Summa

(€]

W2020 m2021 m2022
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Medlicinteknisk produkt/Rehab

15 avvikelser har registrerats under forsta halvéret 2022. Orsaker ér framst bristande dokumentation och
kommunikation.

Informationshantering internt

Avvikelser rérande informationshantering internt har rapporterats i 9 avvikelser. Samtliga avvikelser géller
bristande kommunikation och dokumentation.

Inkomna klagomal/synpunkter

Klagomal inkommer fran brukare, nirstdende, personal, andra vardgivare/myndigheter, klagomal ror
brister i verksamhetens kvalitet.

Ett klagomal/synpunkt har inkommit under forsta halvaret 2022.
Lex Maria

En Lex Maria-anmélan till IVO har gjorts under forsta halvaret 2022, avvikelse intréffade i december 2021.
Utredningen visar pa allvarlig vardskada/risk for vardskada.

Externa avvikelser

Externa avvikelser som rapporteras dr avvikelser i ndrvardssamverkan mellan vardgivare. Avvikelserna
rapporteras i IT-stddet Med Control PRO. Oftast handlar det om informationséverforing vérdgivare
emellan. Syftet ar att dra lirdom av det som hidnt och att med olika forbattringsatgiarder sdkra
verksamhetens kvalitet samt stérka patientsdkerheten.

Avvikelser frén Herrljunga kommun

Under forsta halvaret 2022 har HSV Herrljunga kommun sént avvikelser till:

Skaraborgs sjukhus Ist
Alingsas Lasarett 2st
SU Ist

Skickade externa avvikelser handlar framst om bristande kommunikation och dokumentation.

Awvikelse till Herrljunga kommun
Under forsta halvéaret 2022 har 4st avvikelser sénds till Herrljunga HSV fran annan vérdgivare.

Inkomna externa avvikelser handlar om bristande kommunikation, felaktiga ldkemedelslistor och
bemdtande.

Skickade och inkomna avvikelser i Narvardssamverkan ar i dmne aterkommande arligen, till exempel

bristande kommunikation. Inkomna svar frin bade Herrljunga kommun och frdn SAS respektive Alingsas
lasarett dr ocksd samma, vi har tagit upp detta pa arbetsplatstraff” etc.
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Enheterna gor alltid en analys vid inkomna avvikelser samt att avvikelsen/utredning leder till fordndring
och forbattring i verksamheten. P4 individuella kvalitetsmoten med enhetschefer gar vi igenom avvikelser
och halvarsrapport for respektive enhet.

Mattias Olerot
MAS/Kvalitetssamordnare
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Avvikelser enligt SoL! och LSS?

Awvikelser

Begreppet avvikelser innefattar:
- avvikelse enligt SoL, LSS

- klagomal och synpunkter SoL, LSS
- lex Sarah

Avvikelser ska dokumenteras i de fall dar verksamheten av ndgon anledning inte kunnat fullfélja/utfora
insatser som den enskilde &r berittigad till eller dar verksamheter direkt eller indirekt orsakar de
hindelser som sker.

Avvikelser ér inte ndr enskild sjélv tackar nej, avbokar sina beviljade insatser eller inte finns hemma pé
overenskommen tid. Vid sddana hindelser ska det dokumenteras i den enskildes journal och en bedémning
goras, om genomforandet av insatser behdver goras pa annat sitt, dndringar i tid etc. eller 1 ovrigt f6ljas

upp.
Bakgrund

I verksamhetssystemet Viva inhdmtas uppgifterna géllande avvikelser for vérd och omsorg samt
verksamheter enligt LSS. Inom delar av socialt stdd samt IFO och administration dokumenteras avvikelser
i lexmodul i Viva. Avvikelsehantering med rapportering, analys och &tgdrder dr &terkommande pa
kvalitetsmdten med enhetschefer och forvaltningsledning. Synpunkter och klagomal &r en del i
avvikelsehantering, dessa kan dven inkomma via Herrljunga kommuns hemsida - synpunktshantering.
Synpunkter och klagomal som inkommer diariefors i kommunens diarie- och handldggningssystem.

Resultat

Antalet dokumenterade avvikelser SoL, LSS, klagoméal och synpunkter samt lex Sarah har i jimforelse
med halvaret 2021 okat. Aldreomsorgen star for den storre delen av rapporterade hiindelser ungefir lika
fordelat pa sdrskilt boende och pa hemtjanst. Skillnader finns dock mellan olika boendeenheter och olika
hemtjénstgrupper. Att det faktiskt har skett fler avvikande hindelser i1 vissa verksamheter, men som inte
rapporterats dr ett faktum. Hur méanga avvikelser som kan séigas vara rimligt pé ett ar 4r svért att bedoma.
Ett antal om ca 350400 avvikelser enligt SoL, LSS kan kanske vara rimligt i en socialférvaltning i
Herrljungas storlek och enligt tidigare resultat genom éren.

Finns det en osdkerhet generellt om avvikelsehantering eller i enskild handelse kan dialog foras med socialt
ansvarig samordnare, SAS som kan ge rad och stod.

Den utbildningsserie om dokumentationsskyldighet och verksamhetssystemet, som péborjades hosten
2021 har fortsatt under varen 2022 men ar nu avslutad. De olika avsnitten kan dock ses om igen, dessa &r
tillgéingliga for personal och chefer pa KomNet.

Det dr viktigt att lagstifining och foreskrifter kring kvalitetsarbete finns med i introduktionen av nya
medarbetare och chefer. Det dr viktigt att i verksamheterna fora dialog kring avvikelser, gora analys om
vad, hur och varfor hdndelser sker samt vilka &tgérder som behdver vidtas. Systematiskt kvalitetsarbete dr
ett stndigt pagaende arbete.

1 Socialtjénstlag
2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Oversikt
Typ Helar Helar | Helar | Halvar | Helar | Halvar
2018 2019 2020 | 2021 2021 2022
Avvikelser enl. SoL, LSS 303 295 307 161 309 204
Synpunkter och klagomal SoL, LSS 24 19 21 11 31 29
Lex Sarah 6 9 7 3 5 3
Totalt 333 323 335 175 345 236

Rapporterade avvikelser fran verksamheter

Att verksamheter har manga rapporterade avvikelser eller fi rapporteringar dr inte alltid detsamma som att
det dr en daligt fungerande verksamhet med manga handelser eller en vél fungerande verksamhet utan
héndelser. Det kan bero pé hur aktivt och medvetet eller inte aktivt verksamheten arbetar med avvikande
héndelser dir det uppstatt konsekvenser for brukare eller dér det finns en risk for negativa konsekvenser.
Det ar viktigt att det rader ett 6ppet klimat och att en dialog sker pa arbetsplatsen nar hiandelser intraffar
om vad som &r orsaken till det intrdffade och vilka forandringar/atgéarder som behdver goras for att samma
typ av hindelse inte ska ske pa nytt. Det &r viktigt att arbeta med stdndiga forbéttringar och ta lirdom av
handelser, dels i den egna verksamheten, dels mellan verksamheter da erfarenheter kan vara till nytta d&ven
1 annan verksamhet, i ett forebyggande arbete. Syftet med avvikelsehantering ar att utveckla verksamhet
och kvalitet, inte att finna ”syndabockar” bland den personal som berdrs i hindelsen.

En politisk indikator &r att 6ka antalet registrerade avvikelser i syfte att skapa ett underlag for ett utokat
systematiskt kvalitetsarbete (analys och uppfoljning). Nagra verksamheter stir for den storre delen av
avvikelserna medan andra verksamheter har ett fatal avvikelser av ovanstaende slag. Att uppmarksamma
avvikelser, rapportera, analysera, atgdrda och forbdttra dr en viktig del i ett aktivt, systematiskt
kvalitetsarbete. En verksamhet dér chef och personal &r uppmérksam pa avvikelsehantering, vet ansvaret
och syftet med rapportering ar en viktig forutséttning for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Upprepade héndelser av samma slag &r en brist och kan leda till en utredning och anmélan enligt lex Sarah.

Avvikelser foljs upp pa arbetsplatstriaffar genom dialog i arbetsgruppen, orsak till hdndelser och atgérder
for att forhindra att samma typ av hdndelse ska upprepas. Dokumenterade uppféljningar av enhetschef
slépar efter i nagra verksamheter bl.a. p& grund av chefer som slutat och vakanser i chefsgruppen. Det blir
svart for nya chefer att i efterhand kunna f6lja upp. Avvikelser &r en del av det som tas med till
kvalitetsmoten med enhetscheferna.

Oversikt antal lex Sarah och klagomal och synpunkter
samt handelsetyp av avvikelse

lex Sarah

Klagomal och synpunkter
Avgifter

Handlaggning och dokumentation
Larm telefoni
Informationséverforing

Insats ej utford

Trygghet

Omsorg

Bemotande

o
=
o
N
o
w
o
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o
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o
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Vird och omsorg

Boende

Den enhet pa sérskilt boende som ar korttidsboendet Furuhagen, har rapporterat tva avvikelser enligt SoL.
under forsta halvaret 2022. Verksamhetens foljsamhet (enligt nimndens mal) till avvikelserutiner bedéms
vara tveksamt. Det finns anledning for enhetschef tillsammans med sin personal att ha en dialog om
avvikelserapportering. 1 information framkommer att det finns hindelser som inte rapporterats t.ex.
utebliven insats, brukare avviker fran enhet utan att personalen uppmarksammar, da dr bedomningen att
det &r rimligt att antalet avvikelser skulle vara ett hogre antal det gdngna halvaret.

Inom Hagens sérskilda boende har 34 avvikelser rapporterats varav 19 av dessa handlar om brister i
trygghet for de boende. Det handlar om boende som agerar utit mot medboende vilket kan upplevas hotfullt
och som skapar otrygghet bland de medboende. Sddana situationer kan variera dver tid, kan vara svara att
kunna forebygga over dygnets alla timmar, speciellt pa ett boende med inriktning for personer med kognitiv
svikt. Vid behov sitts extra personal in och det méste fa vara s4, att behovet hos brukarna far styra vilka
resurser som behdvs. Behovet kan variera dver tid.

Inom Hemgérdens sérskilda boende har 39 avvikelser rapporterats varav 21 av dessa registrerats inom
héndelser brister i larm och telefoni. Ungefér jaimnt fordelat av dessa handlar det om att dels gér larm inte
fram till personalen, dels handlar det om att rorelselarm inte har stéllts fram/aktiverats och det senare kan
snarare tolkas som orutin, informationsbrist etc. Den aterkoppling som framkommit fran cheferna ar att
det 6kade vard- och omsorgsbehovet som sker bl.a. innebédr for personalen mer arbete, mera insatser, mer
att komma ihag, stress vilket kan innebéra en risk att gldmma eller inte hinna med. Atgirder avvikelser
generellt tas upp pé alla teamtréaffar, nya rutiner provas. Det &r viktigt att enhetscheferna tillsammans med
berdrda medarbetare analyserar orsaken till att just dessa avvikelser hander och tillsammans kommer fram
till olika atgérder som provas for att komma tillrdtta med avvikelser med héndelsetyp larm och telefoni.

Sarskilt boende typ av hdandelse...brister i

B Bemotande 6

B Omsorg 12

Trygghet 25

M Insats ej utford enlig
genomfdérandeplan 9

12%
M Informationsoverforing 1

Larm telefoni 22

1%

Bedomningen &r att det bor vara av storsta vikt att dstadkomma trygghet for de brukare som bor pa sirskilt
boende. Det dr den enskildes egna hem dir det méste kunna fa rdda lugn och trygghet. Tekniska 16sningar
kan vara ett komplement till personalbemanning men da méste ocksa kunskap och rutiner finnas om nér
och hur dessa ska anvindas. Tekniska l0sningar kan dock inte ersétta personal.

Hemtjdnst

Hemtjinsten totalt har 78 rapporterade avvikelser, Ljung sju, Tétort nio och Landsbygd har 62 avvikelser
vilket &r betydligt fler rapporterade avvikelser &n 6vriga hemtjénstomraden.

Over 50 % av de rapporterade avvikelserna handlar om att dubbelbemanning inte har genomforts hos de
brukare dir det bedoms ska vara dubbelbemanning. I stort sett sa ar det pd omrade Landsbygd som detta
har rapporterats. Orsaken som anges i avvikelserna &r personalbrist och mycket att gora, har inte hunnit
méta upp kollega, som da har utfort forflyttningar pd egen hand. Aterkoppling fran chef siger att
Landsbygd har ménga brukare med behov av dubbelbemanning i nuldget. Nér dubbelbemanning har
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frangatts s 4r det ordinarie, van personal som kénner brukaren vél, som har tagit beslut om att kunna gora
forflyttning pa egen hand. Rutiner och vad som ska gélla kommer att lyftas pd APT i host.

Hemtjanst typ av handelse...brister i
B Omsorg 7
H Trygghet 7

Insats ej utford enligt
genomfdérandeplan 57

H Informationsoverforing 6

Larm telefoni 1

Dubbelbemanning kan behdvas dels for att sdkerstilla tryggheten for brukaren vid omsorgsarbetet t.ex. i
samband med forflyttning, dels ur arbetsmiljosynpunkt. Det forefaller vara otydligt vilken funktion som
fattar beslutet om dubbelbemanning, dubbelbemanning ska framkomma i genomférandeplan om det ér
beslutat sa. Enligt uppgift sé dr det enhetschef som beslutar ndr det géiller personalens arbetsmiljo i annat
fall, ur brukarens sdkerhet konsulteras legitimerad personal pa rehab. Om personal pé eget initiativ bortser
frén dubbelbemanning s& kan det vara med stor risk, med stora konsekvenser, om en brukare faller till
golvet i samband en forflyttning. Bedomningen &r att enhetschefen tillsammans med medarbetare behdver
gbra en analys av dessa avvikelser ndr och var intrdffar det, finns det beslutat att det ska vara
dubbelbemanning, finns dubbelbemanning planerat i dessa avvikelser eller inte etc.

IFO

I verksamhet myndighet har totalt nio avvikelser rapporterats. Typ av hiandelse 1 dessa nio rapporter ar:
sex avvikelser géillande avgifter och ersittningar sdsom felaktigt utbetald erséittning, men flera som ej fatt
ratt ersittning eller betalt for utldgg i samband med inkop, de som berorts av dessa avvikelser dr familjehem
och kontaktperson.

Vidare en avvikelserapport av vardera hindelsen, som géller fattat beslut utan delegation, felaktigt
utldmnad uppgift som skulle vara sekretessmarkerad samt brister i handldggning inget beslut har uppréttats.
Gallande det sistndmnda s har eventuellt muntlig kommunikation férekommit, men i 6vrig oklart vad som
hént i drendet da det saknas dokumentation, denna brist skedde juli 2021 men uppdagades i januari 2022,
insatsen hade inte kommit i gang, den giller insatsen kontaktfamilj. Atgérder som noterats ir att samtal
har skett men berdrda brukare/handldggare och att en dndrad arbetsplanering har skett, men inte nagot
tydligare beskrivet.

I Kvalitetsberattelsen 2021 under avsnittet Forbdttringsplan finns upptaget att bl.a. en Oversyn av
administrativa arbetet kring bl.a. arvoden och ersittningar ar en av inriktningarna. En granskning och
kontroll av vilka forbattringar och atgéarder som vidtagits, kommer att ske under éaret.

Bedomningen ir att det inte upprittas avvikelser i den omfattning som ska goras. Det har framkommit att
det finns hiandelser som borde rapporterats sisom brister/avsaknad av dokumentation, beslut/forlangningar
saknas, uppfoljningar av insatser har inte skett innan utgéngen av ett beslut. Det &r viktigt att avvikelser
dokumenteras for att synliggora for chefer de brister som sker och att pa sa vis kunna arbeta med analys
och forbattringsarbete.
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I borjan av hosten kommer ett méte att bokas in med respektive enhetschef och personalgrupp. Dér ge
information om dokumentation och dven hur vissa moment ska goras i verksamhetssystemet. SAS och en
systemfOrvaltare haller dessa moten.

Ytterligare en enhetschefstjanst dr nu tillsatt vilket innebdr mindre arbetsgrupper med personal och storre
mojligheter att vara narvarande sina medarbetare. Tva av dessa nu tre chefer dr nyanstéllda efter sommaren
och kan inte forvéntas kénna till avvikelserna som varit eller om/vilka atgirder som vidtagits. Avstimning
och genomgang sker vid dels introduktion med SAS, dels kommande kvalitetsmdten med respektive chef.

Rapporter uppréttade i efterhand, efter den 30 juni 2022 &r inte medrdknade i denna rapport, ett par
avvikelser till. Dessa kommer med i Kvalitetsberéttelsen 2022. Ansvariga enhetschefer uppmérksammas
dock pa det rapporterade och atgirder gors utifran vad bristen géller t.ex. har insatser dokumenterats som
verkstillda nir dessa inte dr verkstéllda.

Socialt stod

Inom LSS, personlig assistans, boende, avldsarservice, boendestdd, daglig verksamhet samt ledsagning
har det upprittats 42 avvikelserapporter. De rapporter som upprittats utifran inkomna klagomél och
synpunkter, redogors under rubriken klagoméal och synpunkter. Verksamheter inom socialt stod har
fordubblat antalet rapporterade avvikelser i jamforelse med 2021 &rs halvarsrapport. Bedomningen har
varit under tidigare ar att det inte uppréttas avvikelserapporter i den omfattning som skulle vara. Darfor far
det anses vara positivt att allt fler brister rapporteras och péd sa sitt synliggdrs, vilket mojliggor
forbéattringsarbete.

Socialt stod typ av handelse...brister i

H Insats ej utford 8

M Ej upprattad
genomfdérandeplan 8
Omsorg 5

B Dokumentation 2

M Trygghet 19

Det som avvikelserna handlar om ar flera olika handelsetyper men brister i trygghet utgdr den storre delen
och i dessa hindelser dr det 6vervigande utebliven habiliteringserséttning som felat och bidragit till oro
och otrygghet hos brukaren. Den identifierade felande ldnken ligger p4 ekonomienheten. Den aktuella
verksamheten inom Socialt stdd foljer noga rutiner kring att manadsvis ldmna uppgifter till
ekonomienheten, om ersittningar som ska betalas ut.

En annan typ av hindelser som rapporterats &r brister i dokumentation, inga uppréttade och/eller aktuella
genomforandeplaner finns. Hér péagir atgirder under hosten, gemensamma genomgéngar med
personalgrupper och dokumentationsombud, littlist bok om dokumentation i verkstéllighet till
personalgrupper att ldsa och ha dialog kring.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan inkomma pa flera olika sétt, via hemsidan, muntligt eller i pappersform.
Klagomal kan dven ha l&mnats till Inspektionen for vérd och omsorg, IVO som dérefter skickar till
ndmnden med hénvisning till huvudmannens skyldighet att utreda klagomalet.

Sida 15 av 18



Arende 4

Under forsta halvaret 2022 har 29 klagomél och synpunkter inkommit spridda 6ver ndmndens olika
verksamheter. Inom Socialt stod handlar det om bl.a. utebliven habiliteringserséttning, oron vid utebliven
dubbelbemanning, bemdétande, brister 1 personlig omsorg. Inom hemtjénsten bl.a. en synpunkt, generellt
pa hemtjanstens organisation, kompetens och tidsplanering. Vidare klagomal géllande brister i
anhorigavlosning, bristande stid. Pa sérskilt boende ett klagomal som handlar om brister i bemdtande.

Tvé klagomal har inkommit via IVO, ett géller bristande information i samband med utredning inom IFO
samt ett gillande boendes otrygghet och ridsla for medboende. Atgirder sker i form av bl.a. samtal med
personal nér det géiller forhallningssétt och bemdtande eller att forédndrade arbetssétt, uppréttande av rutiner
som saknas eller extra tillsyn till brukare.

Vissa klagomél som inkommer kan berora olika lagrum, tva av hir redovisade klagomal handlar om béade
socialtjansten och hidlso- och sjukvarden. Utredning av dessa klagomal sker oftast tillsammans olika
professioner, sdsom enhetschef och legitimerad personal.

Alla klagomal och synpunkter ska hanteras det vill sdga utredas, atgérdas efter behov och en aterkoppling
till den klagande i de fall det finns kontaktuppgifter. Bedomningen ar att aterkoppling sker till den klagande
och att atgirder vidtas i nagon form. Det finns dock vissa brister i dokumentationen.

En utredning ska ske vid varje enskilt klagomal och synpunkt. En utredning kan vara kortare eller mera
omfattande beroende pa klagomalets omfattning och innehall. En sérskild mall som stdd vid utredning
finns framtagen och ska anvéndas vilket inte alltid gors. Information har getts pa nytt till enhetschefer och
i samband med introduktion med SAS har nya cheferna fatt information om den delen i nimndens
systematiska forbattringsarbete.

Inom socialforvaltningen ska en positiv instéllning till klagomal och synpunkter finnas, att lyssna och ta
emot samt att hantera, enligt gdllande rutiner och den lagstadgade skyldigheten nimnden har att ta om hand
och utreda klagomal.

Lex Sarah

Tre rapporterade hindelser/missforhallanden enligt lex Sarah har upprattats forsta halvaret. Den forsta
utredningen omfattar tva olika drenden, dir det saknades dokumentation, vilket ocksa striackte sig tillbaka
i tiden. De enskilda brukarna har dock haft sin omsorg pa ett bra sitt.

En héndelse har efter utredning beddmts som sa allvarliga att det har gétt till anmaélan till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO. Beslut i drendet har inte inkommit fran IVO. En rapport enligt lex Sarah ar under
utredning och ingen beddmning har dnnu gjorts géllande allvarlighetsgrad och en anmélan till IVO eller
ej.

Olika lang tid efter att drendena har avslutats gér SAS en uppfoljande granskning om de redovisade,
planerad atgérderna har genomforts om sé inte dr fallet tas en dialog med berérd chef.

Rapportering av missférhéllanden har kommit frén olika verksamheter enligt tabell.

Anmilan* | Verksamhet Hindelsen Atgiirder bl.a.
LSS, personlig | Brister i utférandedokumentation, | Genomgang av samtliga drenden,
assistans avsaknad av genomforandeplaner | utbildningar och uppdatering av
och journalanteckningar genomforandeplaner
Anmélan. | Hemgarden Brister i bemd&tande och Samtal med personal, dialog om
Ej forhallningssétt forhéllningssétt och bemotande
avslutad gentemot brukare. Arbetsrittsliga
hos IVO atgérder
Hagen Brister i bemd&tande och
korttidsboende | forhallningssatt
* Anmalan till IVO
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Lex Sarah — kort beskrivning

Saval utforda handlingar som handlingar som négon av forsummelse eller av annat skil har underlatit att
utfora som innebar eller har inneburit hot eller medfort konsekvenser for enskild och som har intréffat i
egna verksamheten.

Den yttersta gransen for den egna verksamheten gér vid den egna nimnden, for att utredare behover ha
tillgang till uppgifter samt att det finns mojlighet och befogenhet att vidta de atgirder som behdvs. Egna
verksamheten, mera lokalt och som ligger ndrmast tillhands, dr ddr medarbetare arbetar. Dér det finns
kidnnedom om situationer och dir upptickter gors.

Viktigt att identifiera bakomliggande orsaker till missforhallandet pa systemnivd. Bakomliggande orsaker
till ett missforhallande dr orsaker som finns pa sd kallad systemniva: nagot som é&r relaterat till
organisationen i sig, ledningen och styrningen av en verksamhet och dérfor bidrar till varfor ett
missforhallande intraffat.

Syftet med att rapportera missforhéllanden eller vad som ska framkomma i utredningen é&r alltsd inte att
peka ut en enskild anstdlld som syndabock, utan att forstd varfor missforhallandet kunde intrdffa i
verksamheten. P4 sa sitt kan verksamheten forhindra att nagot liknande intraffar igen.

1. Har missforhéllandet intréffat i den egna verksamheten?
Beror missforhallandet ndgon som far eller kan komma i frdga for insatser inom den egna
verksamheten?

3. Har ndgon utfort handlingar eller genom forsummelse eller av annat skél underlatit att utfora
handlingar?

Om utredningen visar att det inte var ett missforhéllande eller en pataglig risk for ett missforhallande enligt
lex Sarah kan det dnda vara uppgifter, som den som bedriver verksamheten ska ta hand om, inom ramen
for det systematiska forbattringsarbetet.

2022-09-06

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Sida 17 av 18
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HERRLJUNGA KOMMUN Socialforvaltningen Tjansteskrivelse
Susanne Johnsen 2022-09-14

DNR SN 76/2022 700

Sid 1 av 4

Samverkansavtal digitala hjalpmedel — for en god halsa och en jamlik
vard och omsorg med hog kvalitet for invanarna i Vastra Gotaland

Sammanfattning

Baserat pa utredningen Vilfardsteknik i samverkan utvecklades ett forslag pa
samverkansavtal for digitala hjdlpmedel som varit ute pa remiss till Véstra
Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i Véstra Gotaland. Remissvaren visade att
huvudmaénnen var positiva till att etablera en utokad samverkan i linje med det foreslagna
avtalet. Resultatet av utredningen ~Vilfardsteknik i samverkan” visade att invanarna far en
mer jamlik tillgang till digitala hjdlpmedel inom vard och socialtjanst om regionen och
kommunerna kan samarbeta kring att tillhandahalla detta. Vidare framkommer av
utredningen att det finns en samsyn kring att en sddan samverkan kan ge en béttre
anvindning av de gemensamma resurserna (exempelvis kopplat till upphandling, logistik
och support). Det finns ocksa ett brett stod 1 regionen och bland kommunerna for den
principiella modellen for hur en sddan samverkan ska fungera.

Socialndmnden i1 Herrljunga beslutade att stdlla sig positiva till ett samverkansavtal under
remissrundan, diarienummer SN 18/2022 700.

Vistkoms styrelse beslutade 2022-05-10 att stélla sig bakom forslaget till ett
samverkansavtal for digitala hjdlpmedel i samverkan.

Direktionen for Bordsregionen i Sjuhdrads kommunalférbund beslutade 2022-06-03 att
stélla sig bakom samverkansavtalet for digitala hjalpmedel 1 samverkan och
rekommenderade medlemskommunerna att ta beslut om deltagande. Kostnaden for att inga
1 samverkansavtalet dr 10 kr/invanare och ryms 1 socialférvaltningens budget for
hjélpmedel. Avtalet tecknas for 3 ar och &r en engdngssumma.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2022-09-14

Tjansteskrivelse daterad 2022-02-25

SN § 28/2022-03-01 Svar pa remiss fran VastKom avseende samverkansavtal for digitala
hjalpmedel

Brev fran Bordsregionen avseende digitala hjélpmedel i samverkan - for en god hélsa och
en jamlik vard och omsorg med hog kvalitet for invanarna 1 Vistra Gotaland inklusive
bilagor daterad 2022-06-14

Bilaga § 48 digitala hjdlpmedel 1 samverkan med diarienummer 2022/SKF0105 daterad till
2022-06-03

Bilaga Samverkansavtal digitala hjdlpmedel fran Vistra Gotalandsregionen och Vistkom

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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DNR SN 76/2022 700
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Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att stilla sig bakom avtalet om digitala hjédlpmedel i samverkan -
for en god hilsa och en jamlik vard och omsorg med hog kvalitet for invanarna 1 Véstra
Gotaland. Beslutet meddelas Borasregionen senast 2022-10-07 pd mail:
info@borasregionen.se.

Susanne Johnsen
Verksamhetschef Vard och omsorg

Expedieras till: Borésregionen senast 2022-10-07
For kiinnedom
till:
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN Socialforvaltningen Tjansteskrivelse

q @ Susanne Johnsen 2022-09-14
DNR SN 76/2022 700
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Bakgrund

Samverkansavtalet digitala hjalpmedel har tidigare varit ute pa remiss i kommunerna.
Herrljunga kommun har limnat sina synpunkter om foérdelarna som kommunen har genom att
ingd i samverkansavtalet. Se tidigare tjansteskrivelse (SN 18/2022 700).

Baserat pd utredningen Vilfardsteknik 1 samverkan utvecklades ett forslag pa samverkansavtal
for digitala hjalpmedel som varit ute pa remiss till Vistra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vistra Gotaland. Remissvaren visade att huvudminnen var positiva till att
etablera en utokad samverkan i linje med det f6reslagna avtalet.

Resultatet av Utredningen Vilfirdsteknik i samverkan visade att invanarna far en mer jamlik
tillgdng till digitala hjidlpmedel inom vard och socialtjinst om regionen och kommunerna kan
samarbeta kring att tillhandahalla detta. Vidare framkommer av utredningen att det finns en
samsyn kring att en sidan samverkan kan ge en bittre anvandning av de gemensamma
resurserna (exempelvis kopplat till upphandling, logistik och support). Det finns ocksa ett brett
stod 1 regionen och bland kommunerna f6r den principiella modellen f6r hur en sadan
samverkan ska fungera.

Vistra Gotalands beskrivning av digitala hjalpmedel:

Begreppet digitala hjalpmedel ar digital teknik som syftar till att:

a) bibehilla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet f6r en person som har
eller 16per f6rhojd risk att fa en funktionsnedsittning, oavsett om den ér individuellt
utprovad eller inte.

b) kontrollera, bibehilla eller forbattra ett medicinskt tillstind och som ar avsedd att kunna
anvindas utan hilso- och sjukvardsutbildning. Oavsett om den ér individuellt utprovad
eller inte.

b) Dessa avser bade produkter med digitala komponenter som traditionellt brukar riknas som
hjalpmedel och produkter som brukar definieras som valfiardsteknik. Alltsa produkter med
anvindning inom savil hilso- och sjukvard som socialtjinst. Gemensamt ir att de anvinds
av invanaren i deras vardagsmiljo.

Ekonomisk bedémning

Tidigare utredning har konstaterat att om var och en av de 50 huvudminnen gor detta sjilva
beriknas det kosta 100 - 400 miljoner kronor per ar for de delar som istillet skulle kunna géras
gemensamt. Det uppskattas nu kosta 15 - 20 miljoner per ar om det sker i samverkan.

Att inga 1 samverkansavtalet innebdr en kostnad f6r kommunen om ca 95 tkr vilket motsvarar
ca 10 kr/invanare. Detta ir engangsfinansiering under tre ar och krivs for etablering av en
gemensam struktur. Detta berdknas kunna inga 1 ordinarie budget f6r hjalpmedel.

Motivering av forslag till beslut

Forvaltningen gor bedomningen att det kommer att vara kostnadseffektivt att inga i
samverkan. Detta da férvaltningen inte har egna resurser eller tillricklig kunskap att bevaka
och upphandla all ny digital vilfirdsteknik. Det kommer dven att medféra en god
patientsikerhet och brukarsikerhet da forvaltningen for tillgang till den senaste och
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evidensbaserade tekniken. Méjligheten kommer att finnas fér férvaltningen att bade hyra och
kopa hjilpmedel. Forvaltningen raknar ocksa med att kostnaden per hjidlpmedel kommer att
vara lagre via en hjalpmedelscentral som forhandlar f6r 50 parter och som hiller ihop alla delar
sa som upphandling, avtal, logistik, support, service och bevakning av ny teknik.

Kostnaden for att inga inryms i socialforvaltningens ordinarie budget f6r hjalpmedel.



&4 Y
QW

Arende 5

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjénsteskrivelse
FORVALTNINGEN 2022-02-25

Sandra Siljo DNR SN 18/2022

Sid 1 av 4

Svar pa remiss fran Vastkom avseende samverkansavtal for digitala
hjalpmedel

Sammanfattning

For att bittre mdta invnarnas behov och som en del i omstéllningen till en god och néra
vard har savil Vistra Gotalandsregionen som flera kommuner fattat beslut om “digitalt
forst” avseende flera vélfardstjanster. Fragan &r inte lingre om vi ska ha digitala hjdlpmedel
1 verksamheterna utan hur vi tillhandahéller dem pé bista sétt.

Under 2021 har denna fraga utretts grundligt inom ramen for utredningen om
Vilfardsteknik i samverkan som genomforts gemensamt av Viastra Gotalandsregionen och
VistKom. Resultaten fréan utredningen ar tydliga:

I nuldget rader en situation dér tillgangen till digitala hjdlpmedel &r ojamlik och dér var och
en av de 49 kommunerna och regionen behover ldgga mycket arbete pa att tillhandahalla
digitala hjdlpmedel. Utredningen visar att det finns stora vinster om vi i stillet kan
samarbeta kring detta och att ett sddant samarbete dr bdde genomforbart och efterfragat. |
utredningen beskrivs en modell hur samarbetet kan fungera, dér vi bygger pé de
valfungerande befintliga strukturer som finns inom den gemensamma
hjélpmedelsverksamheten. Samarbetsmodellen har utvecklats och forankrats i1 dialog med
manga olika foretrddare fran kommunerna och regionens berérda verksamheter.

Digitala hjdlpmedel inom béde vard och omsorg ingér inte fullt ut 1 det nuvarande
samarbetet kring hjdlpmedel. For att etablera samarbetet behovs déarfor ett samverkansavtal
mellan de 49 kommunerna 1 Véstra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen. Det foreslagna
samverkansavtalet dr ett avtal mellan de 50 huvudméannen om malet/intentionerna med
arbetet, vilka principer som ska gilla for samarbetet, fortydligande av uppdrag samt en
gemensam investering for att etablera samarbetet. Under hosten 2021 har forslaget pa
samverkansavtal kring digitala hjdlpmedel forankrats i flera olika forum och gar nu ut pa
remiss till kommunerna.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2022-02-25

Remissmissiv daterad 2022-01-21

Forslag pad samverkansavtal digitala hjdlpmedel

PPT-presentation om vélfardsteknik i samverkan fran Forvaltningschefsnitverket Vélfard,
Borasregionen daterad 2022-01-21

Forslag till beslut
e Forvaltningen far i uppdrag att besvara remissen senast 18 april.
e Svaret pa remissen skickas for kinnedom till socialnimndens sammantréade 3 maj.

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 SOCIAL- Tjansteskrivelse
FORVALTNINGEN 2022-02-25
Sandra Siljo DNR SN 18/2022
Sid 3 av 4
Bakgrund

For att bittre mdta invnarnas behov och som en del i omstéllningen till en god och néra
vard har savil Vistra Gotalandsregionen som flera kommuner fattat beslut om “digitalt
forst” avseende flera vélfardstjanster. Fragan &r inte lingre om vi ska ha digitala hjdlpmedel
1 verksamheterna utan hur vi tillhandahéller dem pé bista sétt.

Under 2021 har denna fraga utretts grundligt inom ramen for utredningen om
Vilfardsteknik i samverkan som genomforts gemensamt av Viastra Gotalandsregionen och
VistKom. Resultaten fréan utredningen ar tydliga:

I nulédget rader en situation dér tillgangen till digitala hjdlpmedel &r ojamlik och dér var och
en av de 49 kommunerna och regionen behover ldgga mycket arbete pa att tillhandahalla
digitala hjdlpmedel. Utredningen visar att det finns stora vinster om vi i stillet kan
samarbeta kring detta och att ett sddant samarbete dr bdde genomforbart och efterfragat. |
utredningen beskrivs en modell hur samarbetet kan fungera, dér vi bygger pé de
valfungerande befintliga strukturer som finns inom den gemensamma
hjalpmedelsverksamheten. Samarbetsmodellen har utvecklats och férankrats 1 dialog med
ménga olika foretrddare frdn kommunerna och regionens berdrda verksamheter.

Digitala hjélpmedel inom bade vard och omsorg ingér inte fullt ut i det nuvarande
samarbetet kring hjélpmedel.

For att etablera samarbetet behovs darfor ett samverkansavtal mellan de 49 kommunerna i
Vistra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen. Det foreslagna samverkansavtalet ér ett
avtal mellan de 50 huvudménnen om maélet/intentionerna med arbetet, vilka principer som
ska gilla for samarbetet, fortydligande av uppdrag samt en gemensam investering for att
etablera samarbetet. Under hosten 2021 har forslaget pd samverkansavtal kring digitala
hjalpmedel forankrats 1 flera olika forum och gér nu ut pa remiss till kommunerna.

For att sdkra framdrift har ett forslag pd Samverkansavtal formulerats och férankring 1
relevanta forum har pabdrjats. Avsikten ér att forslaget pd Samverkansavtal har gétt ut pa
remiss for att dérefter hanteras i samverkansstrukturen med sedvanliga rekommendationer
till respektive huvudman som foljd. Svaret pé remissen &r kommunens inriktning men inte
ett formellt beslut.

Kommunerna 1 Sjuhdrad har bokat in gemensamma traffar for att titta pa remissen och
inplaneringen av dessa arbetsmdten och remisskonferenser ligger med sista métet 30/3.
Detta medfor att det dr svart att fa upp svaret pa remissen till socialndmndens mote 29/3.
Forvaltningen foreslar att de far svara pd remissen utan att lyfta remissvaret via
socialndmnden dé remissvaret infe dr bindande och tidsfristen ger forvaltningen battre
mdjligheter att kunna svara samordnat med hela Sjuhérad.

Ekonomisk bedémning

Om var och en av de 50 huvudménnen gor detta sjilv berdknas det totalt kosta mellan 100 —
400 miljoner kronor per ar for de delar som i stillet skulle ga att gora gemensamt. Om vi
gor detta tillsammans visar forstudien pa att det finns stora samordningsvinster. Totalt
uppskattas det kosta cirka 15 — 20 miljoner kronor per ar i stillet. For Herrljungas del
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
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Sandra Siljo DNR SN 18/2022
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skulle kostnaden bli ca 100 tkr (10 kr/invénare) kostnaden skulle inrymmas i1 ordinarie drift
for hjalpmedel.

Juridisk bedémning
Juridisk bedomning har genomforts 1 forstudien och visar pa att samarbetet &r mojligt
genom samverkansavtal.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-03-24

Motivering av forslag till beslut

For att kunna gora ett bra stéllningstagande och ha mojlighet att lyssna in alla Sjuhdrads
kommuner och dérefter ha mojlighet att i forvaltningen ha en dialog kring vad detta innebér
for Herrljunga foreslar forvaltningen att forvaltningen far mojlighet att svara pa remissen
utan att remissvaret gar via socialndmnd. Socialndmnden fér ta del av remissvaret pa
socialndmnden den 3 maj. Svaret pd remissen ér inte bindande utan forst nir
huvudménnen pé politisk niva beslutar om samverkansavtalet och skriver pa innebér det att
de:
- vill ha samarbetet och stodjer det
- har som ambition att nyttja sortimentet men det &r inte ett krav att géra det fran forsta
dagen
- far mojlighet att paverka hur samarbetet utvecklas och tillgang till
omvérldsbevakning, utbildningar, forum for erfarenhetsutbyte mellan huvudmén
- anvéander statsbidrag for att bidra med en engéngsinvestering for att bygga upp
organisationen och for att nyttjandet av produkterna ska kunna géras med langsiktigt
hallbar prismodell
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 1 1

2022-03-01

SN § 28

Svar pa remiss fran VastKom avseende samverkansavtal for
digitala hjalpmedel

Sammanfattning

For att bittre mota invanarnas behov och som en del i omstillningen till en god
och nira vard har savél Vistra Gotalandsregionen som flera kommuner fattat
beslut om att flera vélfirdstjdnster ska erbjudas digitalt i forsta hand. Under 2021
har frégan om digitala hjalpmedel utretts grundligt inom ramen for utredningen
om Vilfirdsteknik i samverkan, som genomforts gemensamt av Véstra
Gétalandsregionen och VistKom. Resultaten frédn utredningen visar att tillgangen
till digitala hjalpmedel i dagsléget &r ojamlik och att var och en av de 49
kommunerna och regionen behdver ligga mycket arbete pa att tillhandahalla
digitala hjdlpmedel. Vidare visar utredningen att det finns stora vinster 1 att
istillet samarbeta kring detta och att ett sddant samarbete &r bade genomforbart
och efterfragat. I utredningen beskrivs en modell av hur samarbetet kan fungera,
som utgr fran de befintliga strukturer som finns inom den gemensamma
hjdlpmedelsverksamheten.

Digitala hjilpmedel inom bade vérd och omsorg ingér inte fullt ut idet

nuvarande samarbetet kring hjilpmedel. For att etablera samarbetet behdvs darfor
ett samverkansavtal mellan de 49 kommunerna i Vistra Gotaland och Vistra
Gotalandsregionen. Det foreslagna samverkansavtalet 4r ett avtal mellan de 50
huvudminnen om malet och intentionerna med arbetet, vilka principer som ska
gilla for samarbetet, fortydligande av uppdrag samt en gemensam investering for
att etablera samarbetet. Under hosten 2021 har forslaget pa samverkansavtal
kring digitala hjslpmedel forankrats i flera olika forum och gar nu ut pa remiss
till kommunerna.

Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse i drendet daterad 2022-02-25

Remissmissiv daterad 2022-01-21

Forslag pa samverkansavtal for digitala hjdlpmedel

PPT-presentation om vélférdsteknik i samverkan fran Forvaltningschefsnétverket
Vilfird, Borasregionen daterad 2022-01-21

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Forvaltningen far i uppdrag att besvara remissen senast 18 april.
e Svaret pa remissen skickas for kinnedom till socialndmndens
sammantrade 3 maj.

Beslutsgdng

Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa
sker.

Justerandes sign

i

Y%

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
q w HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sld 12
SOCIALNAMNDEN 2022-03-01

Fortséttning SN § 28

Socialnamndens beslut
1. Foérvaltningen fér i uppdrag att besvara remissen senast 18 april.
2. Svaret pa remissen skickas for kiinnedom till socialndmndens
sammantridde 3 maj.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Sjuhdrads kommunalférbund

2022-06-14

Till medlemskommunerna i
Borasregionen Sjuharads kommunalférbund

Digitala hjalpmedel i samverkan - fér en god hélsa och en jamlik vard och
omsorg med hoég kvalitet for invanarna i Vastra Goétaland

VastKoms styrelse beslutade den 10 maj 2022 att stélla sig bakom forslaget till samverkansavtal for
digitala hjalpmedel i samverkan.

Direktionen for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund behandlade drendet den 3 juni 2022
och 6versander nu sitt beslut samt rekommenderat forslag.

Kommunernas beslut meddelas Borasregionen senast 2022-10-07 alternativt 2022-12-31 pa
info@borasregionen.se

Linda Bergholtz
Administrativ chef

Bilagor
1 Protokollsutdrag
2 Samverkansavtal digitala hjalpmedel
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Samverkansavtal digitala hjalpmedel
— for en god héalsa och en jamlik vard och omsorg med
hog kvalitet for invanarna i Vastra Gotaland

Inledning

Utredningen Valfardsteknik i samverkan pagick mellan mars — december 2021. Resultaten fran
utredningen visar att invanarna far en mer jamlik tillgang till digitala hjalpomedel inom vard och
socialtjanst om regionen och kommunerna kan samarbeta kring att tillhandahalla detta. Vidare
framkommer av utredningen att det finns en samsyn kring att en sadan samverkan kan ge en
béattre anvandning av de gemensamma resurserna (exempelvis kopplat till upphandling, logistik
och support). Det finns ocksa ett brett stod i regionen och bland kommunerna for den principiella
modellen for hur en sadan samverkan ska fungera.

Baserat pa utredningen Valfardsteknik i samverkan utvecklades ett forslag pa samverkansavtal
for digitala hjalpmedel som varit ute pa remiss till Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vastra Gétaland under perioden 19 januari — 18 april 2022. Remissvaren visade
att huvudmannen var positiva till att etablera en utdkad samverkan i linje med det foreslagna
avtalet. Detta dokument &r det slutliga avtalet, vilket innehaller vissa mindre justeringar och
fortydliganden utifran de forslag som inkommit under remissperioden.

Véstra Gotalands beskrivning av digitala hjalpmedel

Begreppet digitala hjalpmedel ar digital teknik som syftar till att

a) bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som
har eller l6per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning, oavsett om den ar individuellt
utprovad eller inte.

b) kontrollera, bibehalla eller forbattra ett medicinskt tillstand och som ar avsedd att kunna
anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning. Oavsett om den ar individuellt utprovad eller
inte

Dessa avser bade produkter med digitala komponenter som traditionellt brukar raknas som

hjalpmedel och produkter som brukar definieras som valfardsteknik. Alltsa produkter med

anvandning inom saval halso- och sjukvard som socialtjanst. Gemensamt &r att de anvéands av
invanaren i deras vardagsmiljo.

Ygé%;:ITANDSREGIONEN ‘ VéStKom
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| Vastra Gotaland ar vi 6verens om féljande ramar for samarbetet:

att parternas uttalade avsikt &r att med fortroende och tillit utveckla en modell for
samverkan kring digitala hjalpmedel i Vastra Gotaland

att det sortiment av digitala hjalpmedel som tillhandahalls ska utga fran invanarens
behov inom saval hélso- och sjukvard som socialtjanst!

att samverkan kring en modell for ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel
ska...

... ske med utgangspunkt i individens behov
... bidra till en jamlik tillgang till digitala hjalpmedel i Véstra Gotaland

... bidra till att framja en soml6s 6vergang av vard for individen mellan olika
huvudmén

.. skapa ett tydligt mervérde for bade kommunerna och regionen dver tid
.. bidra till en effektiv anvandning av de gemensamma resurserna

.. understddja pagaende strukturomvandling, exempelvis mot néra vard
.. bygga pa valfungerande befintliga strukturer i mojligaste man

... vara langsiktigt och varaktigt 6ver tid

.. praglas av kontinuerliga forbéattringar

att nyttjandet av det upphandlande sortiment som tas fram inom samarbetet kan
paborjas stegvis — dar ambitionen bor vara att samtliga huvudman nyttjar
samarbetet i sa hog utstrackning som majligt inom en femarsperiod

For att samarbetet ska kunna realiseras behéver uppdragen for olika aktorer
fortydligas. Darfor ar vi i Vastra Gotaland dverens om

att uppdra at Hjalpmedelscentralen att tillhandahalla digitala hjalpmedel till
regionen och de 49 kommunerna enligt utredningens definierade modell (Bilaga
2)

att sortimentet av digitala hjalpmedel ska kompletteras I6pande med nya

produktkategorier enligt en 6verenskommen plan (som uppdateras l6pande
utifran framkomna behov. Planen for utrullning av nya produkter och
beskrivning av processen for hur uppdatering av planen gar till finns tillganglig
pa hemsidan for styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel)

! Enligt Socialstyrelsens termbank: Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras
genom bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser
om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, L\VM och lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt personlig assistans som utférs med
assistansersattning som regleras i 51 kap. socialforsakringsbalken (2010:110).
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att digitala hjalpmedel ska kunna hyras och/eller kdpas i linje med de processer,
rutiner och prissattningsmodeller som galler for Hjalpmedelscentralens évriga
sortiment
att befintlig styr- och ledningsstruktur for hjalpmedel skall anvéndas aven for detta

utbkade uppdrag. Detta inkluderar exempelvis beslut avseende avtal och
overenskommelser, handbok, produktsortiment, kostnadsansvar och riktlinjer
samt saker informationshantering i linje med radande lagstiftning. En tillitsfull
forankringsprocess &r en viktig del av styr- och ledningsstrukturens ansvar.
Overgripande politiska stallningstagande avseende digitala hjalpmedel ska
fattas i det politiska samradsorganet mellan VastKoms och Vastra
Gotalandsregionens politiska ledningar (SRO). Aktuella uppdragsbeskrivningar
for styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel finns pa foljande lankar:

- Tjanstemannaniva: Ledningsrad Medicintekniska produkter

- Politisk niva: Politiskt samradsorgan (SRO)

att uppdra at befintlig styr- och ledningsstruktur for hjalpmedel att sékerstalla en
andamalsenlig organisation och kompetens for att omhanderta det utokade
uppdraget

att uppdra at befintlig ledningsstruktur for hjalpmedel att ta fram de

avtal/6verenskommelser som kréavs for att rymma det utokade ansvarsomradet
samt att hantera verkstéllighet inom dessa avtal/6verenskommelser, inklusive
att sakra att hjalpmedel som enbart anvands inom ramen for socialtjanstens
verksamhetsomraden ryms i dessa avtal. Tills dess att nya
avtal/6verenskommelser finns pa plats ska arbetet inledas med produkter vilka
anses rymmas inom befintliga avtal.

att uppdra at befintlig ledningsstruktur for hjalpmedel att detta samverkansavtal
foljs upp avseende kvalitet och ekonomi enligt en uppféljningsplan som ska tas
fram och finnas tillganglig pa hemsidan for styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel.

For att detta uppdrag ska kunna genomfdras och befintlig organisation utokas kravs en
initial investering, darfor ar vi i Vastra Gotaland dverens om

att gemensamt finansiera de kostnader som uppstar vid etablering av en gemensam
struktur for att tillhandahalla digitala hjalpmedel. Denna investering kommer att
anvandas for I0nekostnader exempelvis till arbetsledning, produktkonsultenter,
upphandlare, tekniker, utbildare och supportpersonal samt produktkostnader for
inkop av hjélpmedel och utrustning samt for etablering av test och
demonstrationsmiljéer under perioden 2022 — 2025. Denna typ av finansiering
ar en engangsfinansiering.

att kostnaderna for investeringen uppskattas till 34 miljoner kronor och fordelas
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enligt foljande:

... kommunerna i Véastra Gétaland betalar 10 kronor per invanare

... Véstra Gotalandsregionen betalar 10 kronor per invanare

Véstra Gotalandsregionen fakturerar dessa kostnader efter underskrivet avtal

har inkommit

att ansvarig organisation i samband med kalenderarets avslut sammanstaller en
redovisning av hur medlen anvants for paseende av samtliga deltagande
huvudman.

att Styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel beslutar om den ekonomiska

hanteringen bade i det fall den initiala investeringen skulle visa sig vara
otillracklig eller om finansiella medel aterstar. Om investeringen visar sig vara
otillracklig ska detta i forsta hand hanteras i linje med befintliga finansiella
specifikationer for Hjalpmedelsverksamheten. Eventuella finansiella medel som
aterstar 2025-06-30 ska i forsta hand aterinvesteras i det gemensamma
samarbetet kring digitala hjalpmedel.

Giltighet:

Detta samverkansavtal galler tre ar fran tecknande.

Tvist om tolkning och tillampning av detta avtal som inte kan I6sas inom ramen for styr- och
ledningsstrukturen for hjalpmedel ska avgodras av svensk allmén domstol med Goteborgs
tingsratt som forsta instans.
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Detta samarbetsavtal har upprattats i tva (2) likalydande exemplar av vilka huvudmannen och
utforaren tagit var sitt.

Ort och datum Ort och datum

For xxx kommun For Véstra Gotalandsregionen
Behorig befattningshavare Behorig befattningshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Sammantradesprotokoll
Direktionen
Sjuhdrads kommunalférbund Datum: 2022-06-03

Sida 11 (19)

§ 48 Digitala hjdlpmedel i samverkan
Diarienummer: 2022/SKF0105

Beslut

Direktionen staller sig bakom forslaget till samverkansavtal for digitala hjalpmedel i samverkan och
rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om deltagande

De kommuner som 6nskar delta i samverkan fran start ska ta beslut senast 31 december 2022

For att dven omfattas av Vastra Gotalandsregionens inplanerade upphandling kravs beslut senast
7 oktober 2022

Sammanfattning

Med stod i utredningen Valfardsteknik i samverkan skickade SRO i januari 2022 ut ett forslag pa ett

samverkansavtal kring digitala hjalpmedel pa remiss till de 49 kommunerna i Vastra Gotaland samt

till Vastra Gotalandsregionen. Remissvaren visar sammantaget att det finns ett brett stod i lanet for
att utoka samarbetet kring hjalpmedel i linje med forslaget.

Om samverkansavtalet i sin nuvarande form undertecknas av huvudmannen medfor det att befintliga
strukturer for hjalpmedel behover utokas nagot for att omhanderta det utékade uppdraget och
sakerstalla ratt kompetenser. Den initiala finansieringen for att etablera detta ingar i
samverkansavtalet och motsvarar 10 kronor per invanare och huvudman. Nyttjandet av digitala
hjalpmedel ska sedan folja nuvarande modell dar tjanster fran samverkansstrukturen och
Hjalpmedelscentralen ingar i produkthyran.

Sammantaget medfor samverkansavtalet foljaktligen nagot hégre kostnader for huvudméannen
initialt, i samband med att samarbetet etableras. Nar samarbetet finns pa plats vantas de totala
kostnaderna minska till foljd av samordningsvinster och minskat dubbelarbete.

Under de senaste veckorna har det uppkommit en deadline vilket d4r 2022-10-07 i forhallande till
mojligheten att ta del av tidigt upphandlade produkter inom samarbetet. Deadlinen har uppkommit
utifran ett upphandlingsperspektiv da enstaka produkter, som av kommunerna 6nskats vara tidiga i
sitt inférande, sammanfaller med en redan inplanerad upphandling inom VGR. De produkter som
berdrs av denna deadline ar: digital vag, digital blodtrycksmatare och pulsoximeter. De kommuner
som inte kan lamna in ett paskrivet avtal, alternativt ett jakande beslut, infér deadlinen 2022-10-07
forlorar mojligheten att avropa dessa produkter fram till dess att en férnyad upphandling ska
genomfdras. Det ar dock fortsatt mojligt att [dmna in ett paskrivet avtal efter denna deadline och
ansluta sig till samarbetet for att delta i de upphandlingar som kommer darefter.

Expedieras till
Medlemskommunerna

Justerare Utdragsbestyrkande
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Handlingsplan for psykisk halsa 2023-2024

Sammanfattning

Sedan 2016 finns i Vistra Gotaland en strukturerad samverkan mellan

huvudminnen pa ldnsovergripande nivéa. Ar 2017 fattade huvudminnen ett beslut om en
gemensam handlingsplan for psykisk hélsa for aren 2018-2020. I juli 2020 gav regeringen
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram underlag

for en ny nationell strategi kring psykisk hilsa. Senast 1 september 2023 ska
myndigheterna presentera sitt forslag till en ny nationell strategi och en ny nationell
handlingsplan for psykisk hélsa.

Styrgrupp psykisk hélsa foreslar en forlingning av nuvarande ldnsgemensamma
handlingsplan for psykisk hélsa till ar 2023-2024. Handlingsplanen kommer dé att totalt
omfatta perioden 2018-2024.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022—-09—12

Protokollsutdrag Borasregionen 2022-06-03

Brev fran Borésregionen daterad 2022-06-14
Handlingsplan psykisk hédlsa i Véstra Goétaland 2018-2024

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut:

Kommunstyrelsen foreslas godkinna forléngning av handlingsplanen Psykisk hélsa i
Vistra Gotaland 2023-2024.

Jennie Turunen

Verksamhetschef
Expedieras
till: Kommunstyrelsen
For kiinnedom
till: Borasregionen senast 2022-11-30 pé info@borasregionen.se

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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Bakgrund

Sedan 2016 finns i Véstra Gotaland en strukturerad samverkan mellan

huvudménnen pé lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en

forutséttning for de statsbidrag som lamnats. 2017 fattade huvudménnen beslut

om en gemensam handlingsplan for psykisk hélsa for aren 2018-2020.

Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vastra Goétalandsregionen, de 49
kommunerna samt Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i Goteborg och Véstra
Gotaland (NSPHiG) inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en fordjupad analys
som gav stod for ett fortsatt arbete och handlingsplanen forlangdes till och med 2022.

I juli 2020 gav regeringen Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hilsa. Senast 1 september 2023 ska
myndigheterna presentera sitt forslag till en ny nationell strategi och en ny nationell
handlingsplan {or psykisk hélsa. Handlingsplanen foreslas bli gidllande for 5-10 ar och den
ska ocksa innehalla mal och indikatorer. En uppskattning fran direktionen ar att en ny
nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk hélsa &r klar fran och med
2025.

Styrgrupp psykisk hélsa foreslar utifran ovanstdende en forlangning av nuvarande
lansgemensamma handlingsplan for psykisk hilsa 2023-2024. Handlingsplanen kommer
di att totalt omfatta perioden 2018-2024. Vardsamverkan Véstra Gotaland stéllde sig den
10 mars bakom forslaget. Det Politiska samraddsorganet stillde sig den 28 april bakom
forslaget och rekommenderade huvudménnen att ta egna beslut i enlighet med forslaget.
VistKoms styrelse beslutade den 10 maj 2022 att stdlla sig bakom forslaget till
forldngning av ldnsgemensam handlingsplan for psykisk hédlsa 2023-2024 och
rekommenderar kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut
om att forlinga handlingsplanen.

Syftet med handlingsplanens maél, aktiviteter och indikatorer &r att sitta ljus pa

omraden dir Vistra Gétaland vill bli bittre. Handlingsplanen skapar en grund for

att utveckla de gemensamma insatserna med tidig samordning och sémldsa
vardovergangar samt god samverkan. Handlingsplanen psykisk ohélsa ligger dven till
grund for arbetet i Narvardssamverkan.
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Sammantradesprotokoll
Direktionen
Sjuhdrads kommunalférbund Datum: 2022-06-03
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§ 46 Handlingsplan for psykisk hélsa i Vastra Gotaland 2023-2024
Diarienummer: 2022/SKF0138

Beslut

Direktionen staller sig bakom en forlangning av lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa i
Vastra Gotaland 2023-2024 och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om
handlingsplanen

Sammanfattning

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudmaénnen kring psykisk halsa pa
lansévergripande niva. Detta har varit ett krav och en forutsattning for de statsbidrag som lamnats.
2017 fattade huvudmannen beslut om en gemensam handlingsplan for psykisk halsa for aren 2018—
2020.

Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna samt
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Vastra Gotaland och Goteborg inom ramen for
vardsamverkan. 2019 gjordes en fordjupad analys som gav stod for ett fortsatt arbete.
Handlingsplanen férlangdes darefter till och med 2022, med tankar om att en reviderad plan skulle
tas fram och borja galla fran och med 2023.

| juli 2020 gav regeringen Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram underlag
for en ny nationell strategi kring psykisk hdlsa. Senast 1 september 2023 ska myndigheterna
presentera sitt forslag till en ny nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk halsa.
Handlingsplanen foreslas bli gallande for 5-10 ar och den ska ocksa innehalla mal och indikatorer.
Nér de nya nationella dokumenten kan komma att bli gdllande gar inte med sakerhet att sdga i
nulaget, men Regeringskansliet menar att en rimlig uppskattning ar att vi har en ny nationell strategi
och en ny nationell handlingsplan for psykisk hélsa fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk halsa har hanterat informationen och anser att det ar viktigt att vi synkroniserar
vart arbete och var lansgemensamma handlingsplan med den nationella processen. Styrgrupp
psykisk hélsa anser ocksa att mal och indikatorer i befintlig lansgemensam handlingsplan fortsatt &r
aktuella. Styrgrupp psykisk halsa foreslar utifran ovanstaende en forlangning av nuvarande
lansgemensamma handlingsplan for psykisk halsa 2023-2024. Handlingsplanen kommer da att totalt
omfatta perioden 2018-2024. Vardsamverkan Vastra Gotaland stéllde sig den 10 mars bakom
forslaget. Det Politiska samradsorganet stéllde sig den 28 april bakom férslaget och
rekommenderade huvudmannen att ta egna beslut i enlighet med forslaget.

VastKoms styrelse beslutade den 10 maj 2022 att stélla sig bakom forslaget till forlangning av
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa 2023-2024 och rekommenderar kommunalférbunden
att rekommendera kommunerna att ta egna beslut om att forlanga handlingsplanen.

Expedieras till

Medlemskommunerna

Justerare Utdragsbestyrkande
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Fokusomraden och mal for vuxna

Fokusomraden och mal for barn och unga

Bakgrund

Ar 2016 slot regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) overenskommelsen “Stod

till riktade insatser inom omradet psykisk halsa”.
Overenskommelsen syftade bland annat till att
starka kommuner och regioner i arbetet med

att framja psykisk halsa och omsesidigt arbeta

for att minska den psykiska ohalsan. Sedan dess
har regeringen och SKR aterkommande traffat
overenskommelser inom omradet. Huvudmannen
far ekonomiskt stod for att starka och utveckla
sina insatser inom omradet och for det
gemensamma arbetet att ta fram lansgemensamma
handlingsplaner.

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

www.vardsamverkan.se/
= handlingsplanpsykiskhalsa
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Forlangd handlingsplan

Under 2021 genomfordes en fordjupad analys av det
lansgemensamma arbetet med handlingsplan psykisk halsa
hittills. Den visade att malen i handlingsplanen fortfarande
ar aktuella och utvecklingsarbetet med dem har kommit
olika langt.

Nationellt har Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
fatt i uppdrag att ta fram en langvarig strategi for insatser
runt psykisk halsa och suicid. Den strategin planeras
resultera i en ny handlingsplan som ska gilla i en langre
tidsperiod, mellan 5-10 ar, och beriknas kunna trida i
kraft 2025. Vardsamverkan Vistra Goétaland (VVG) och
det politiska samradsorganet (SRO) har darfor tagit
stallning for att den befintliga handlingsplanen forlangs

till och med 2024. Under forlangningen fors en dialog
med nationell niva for att i mojligaste man takta med den
kommande nationella strategin och handlingsplanen. De
kommande arens arbete med handlingsplanen kommer
att utga ifran de utvecklingsomraden som framkom i

den fordjupade analysen, med okat fokus pa de mal som
hittills prioriterats i begransad utstrackning.

Uppdraget for delregional vardsamverkan att realisera
handlingsplanen utifran delregionala strategier och
prioriteringar fortsatter som tidigare.



Vi satter ljus pa skavet

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

Anstillda och politiker inom regionens alla delar och

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

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

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

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

Fokusomraden

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

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

Process for framtagande

Organisation

Att i en handlingsplan formulera sig tillsammans sa
att alla nivaer — regionalt, delregionalt och lokalt —
stravar at samma hall stiller krav pa gemensamma
strukturer. Pa strategisk évergripande niva mellan de
49 kommunerna och Vastra Gotalandsregionen finns
sedan 2012 en struktur for ledning i samverkan.

Ar 2017 forandrades sammansattningen och

gruppen benimns nu Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG). Deltagare iVVG ir en representant fran

varje huvudman (kommun och region) utsedda via
delregional vardsamverkan. Uppdraget ar att identifiera
gemensamma behov, utgora stod for kunskapsutveckling,
stodja samordning och skapa forutsattningar for lanets
utveckling inom vilfirdsomradet.
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at om vi befinner oss i stora Géteborg, i nagot mindre
Skovde eller i lilla Dals-Ed. | arbetet med att ta fram
handlingsplanen har vi lagt mycket tid pa att identifiera
och sitta ljus pa omraden dar det skaver extra mycket,
dar vi alla vill at samma hall, dar alla maste bidra och
gora det samtidigt.

Syfte med handlingsplanen

Med handlingsplanens mal, aktiviteter och indikatorer
for uppfoljning vill vi satta ljus pa fragor dar vi vill bli
battre i hela Vastra Gotaland. Handlingsplanen skapar en
grund for att utveckla vara gemensamma insatser med
tidig samordning och sémldsa varddvergangar samt god
samverkan.

Forbyggande och framjande arbete
Tillgangliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter
Utsatta grupper

Ledning, styrning och organisation

Sedan hosten 2016 finns en sarskild styrgrupp for
handlingsplanen for psykisk halsa. Styrgruppen ska félja
utvecklingen och genomforandet av handlingsplanens
delar och ansvara for aterrapportering saval till VVG
som till de delregionala vardsamverkansorganisationerna.
| styrgruppen finns representanter fran de sex
vardsamverkansomradena fran specialistpsykiatri,
primarvard och kommun. | styrgruppen ingar dven
NSPHiG och representant fran VGR:s avdelning Social
hallbarhet. Styrgruppen leds av representanter fran
VistKom och VGR:s koncernstab hilso- och sjukvard.

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




Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland
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Delregional vardsamverkan

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

Delregional vardsamverkan har ansvar for genomférande
av de mal som ar definierade i handlingsplanen. Det

ska beskrivas i en genomforandeplan med delregionala
och/eller lokala aktiviteter for att na malen. En
delregional genomférandeplan mojliggor anpassningar

till de geografiska och befolkningsmassiga skillnader
som finns i lanet och hur arbete ska ske tillsammans
med t ex privata vardgivare, samarbetspartners och
brukarforetradare pa lokal niva.

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av malen.

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

Till stod for arbetet med uppfoljning finns en
anvandarmanual och ett excel-ark for
baslinjemitning. Dessa finns att himta pa
www.vardsamverkan.se. Har publiceras ocksa
resultatet av de arliga uppfoljningarna.
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Fokusomraden och mal for vuxna

1. Forbyggande och framjande arbete

I:\{I.ail Nollvision om suicid i Vastra Gotaland
Varije ar tar cirka 200 personer i Vistra Gotaland sitt eget liv.
Bakom varje fullbordat suicid gar det tio allvarliga forsok och
bakom statistiken doljer sig psykisk ohalsa som kan forebyggas
genom samverkan over verksamhetsgranser. Det kan handla om
att tidigt uppmarksamma varningssignaler, identifiera, ge stod
och behandling till grupper i sarskilt utsatta situationer och att
utbilda personal. Ingen i Vastra Gotaland ska behova se suicid
som en utvag.

2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

Indikatorer

Antal suicid i befolkningen.
Antal suicidforsok i befolkningen.
Handlingsplan for suicidprevention.

Lansgemensam aktivitet

Lansgemensam handlingsplan for
suicidprevention ska tas fram i enlighet
med Folkhalsomyndighetens uppdrag.
Framtagen 2020: Det goda livet i
Vastra Gotaland — Handlingsplan for
suicidprevention 2020-2025.

Indikatorer

Aktuella rutiner for samordning inom
aldreomsorgen.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel i
befolkningen.

Andel dldre med aldreomsorg som har
besvar av angslan, oro eller angest.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

o
Mal

3.1 insatserskahaen SIP

Sedan 2010 ar det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen
och hilso- och sjukvardslagen, att kommun och
region ska uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) ndr en person har behov av insatser fran bada
huvudmannen. En SIP sikerstiller att den enskilde far
sina behov tillgodosedda nar flera aktorer ansvarar
for insatser. En SIP gor den enskilde och nirstaende
delaktiga i planeringen av insatser fran halso- och
sjukvard och socialtjanst och ansvarsfordelningen blir
tydlig. SIP 4r ocksa ett bra verktyg for samordning
mellan verksamheter inom en huvudman.

Mal
3.2

Brukarforetradare ska vara delaktiga
i utvecklingsarbete

Personer som har behov av samordnade

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

i sin egen halsa och vard ar en mansklig rattighet och en

hilsoframjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,

regional och nationell niva och varje insats behover

betraktas ur den enskildes perspektiv. De som berors av
insatser ska i sa hog utstrackning som mojligt kunna paverka

verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ar.

T Vot

Fir alla som har behov av samordnade insatser

Tips!
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Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet
* Vid behov revidera den lansgemensamma
riktlinjen och stodmaterialet for SIP.
Revidering genomford 2020.

*  Fran lainsgemensam styrgrupp for handlingsplan
psykisk halsa framfora vikten av digitalt stod for
SIP till Styrgrupp IT i Vast (SITIV).
Digital SIP finns i IT-stodet SAMSA.

* Uppdra at brukarorganisationer att folja arbetet
med SIP — hur blir det for den enskilde?
Rapport framtagen:“Jag lever mitt liv mellan
stuproren” Brukarrevision av Samordnad
Individuell Plan (SIP) i Vastra Gotaland 2018.

Indikatorer
»  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns pa
www.vardsamverkan.se/sip



4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

M3 Personer med missbruk, psykisk ohalsa
och/eller komplex problematik ska fa
integrerade insatser

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

5. Ledning, styrning och organisation

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

Evidens innebar basta sammantagna vetenskapliga stod

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

och bromsa anvandningen av ineffektiva metoder och rent

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

omsorg bor satsa pa.

Arende 6

Indikator

* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

e Andel aldre med aldreomsorg som
uppger att de brukar bli bra bemotta av
personalen.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

* Case management till personer med psykisk
sjukdom.

*  Aktuella rutiner for samordning inom
socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

* Uppfoljning av delregionala/lokala
tillimpningar av “Overenskommelse om
samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland kring
personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk”.

Indikatorer

» Standardiserade bedomningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

* Rekommenderad behandling vid
psykiatriskt tillstand.

Lansgemensam aktivitet

*  Fortsatt utveckling av samverkan inom
kunskapsstyrning psykisk halsa, initialt
benamnt regionalt resurscentra for psykisk
halsa.
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Fokusomraden och mal for barn och unga

1. Forbyggande och framjande arbete

Mal Foraldrar ska erbjudas stod under barnets
1.1 hela uppvaxt

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

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

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

i Vastra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsattning

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

Indikatorer

¢ Manualbaserad insats for foraldrastod.

* Foraldraprogram om alkohol och
droger i grundskolan.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfoljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

* Andel elever utan godkinda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.



2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

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

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

Barn och unga med psykiatrisk diagnos
som vardats i slutenvard.
Standardiserade bedomningsmetoder
for utredning av missbruk.

Andel barn och unga som far en forsta
bedomning vid BUP inom 30 dagar.
Andel barn och unga som fatt
beddmning och vard for psykisk
ohilsa/sjukdom pa en vardcentral.

Indikatorer

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i ak 9.

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

Lansgemensam aktivitet

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

Framtaget 2020: Lansgemensamt
inriktningsdokument for regionen
och kommunerna iVastra Gotaland
for Organiserat integrerat arbete for
personer med psykisk ohalsa, missbruk
och beroende.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

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

Sedan 2010 ir det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och
hélso- och sjukvardslagen, att kommun och region ska
uppratta en samordnad individuell plan, SIP, nar en person
har behov av insatser fran bada huvudmannen. | Vistra
Gotaland finns fran 2020 en 6verenskommelse om
samverkan for barn och ungas basta. | den har tidigare
Vastbus riktlinjer inarbetats. En SIP gor den enskilde och
narstaende delaktiga i planeringen av insatser fran hilso- och
sjukvard, socialtjinst och skola och ansvarsférdelningen blir
tydlig. SIP 4r ocksa ett bra verktyg for samordning mellan
verksamheter inom en huvudman.

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet i
3.2 utvecklingsarbete

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

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

Tips!
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Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

Revidering av Vastbus riktlinjer och
stodmaterial.

Overenskommelse om samverkan for
barn och ungas halsa faststalld 2020.

Indikator

Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns pa
www.vardsamverkan.se/sip



4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

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

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

5. Ledning, styrning och organisation

5.1 Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

| flera undersokningar uppger upp till atta procent av flickorna
och fyra procent av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt
liv. | Vastra Gotaland sker i genomsnitt atta till nio suicid per
ar i aldersgruppen 15-19 ar. Bakom varje fullbordat suicid gar
det tio allvarliga forsok och bakom statistiken doljer sig psykisk
ohalsa som ar viktig att uppmarksamma. Unga personer med
forhojd suicidrisk ska identifieras och erbjudas ratt hjalp i tid
sa att de inte forsoker ta sitt liv. Detta sker genom utvecklad
samverkan och samsyn mellan olika aktorer. Ingen i Vastra
Gotaland ska behova se suicid som en utvag.
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Indikator
* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjanst och sjukvard.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

*  Antal suicid i befolkningen 0-19 ar.

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

Lansgemensamma aktiviteter
* Lansgemensam handlingsplan for suicidpreven-
tion ska tas fram i enlighet med Folkhalsomyn-
dighetens uppdrag.
Framtagen 2020: Det goda livet i Vastra
Gotaland - Handlingsplan for suicidprevention
2020-2025.

» Tillgangliggora nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).



Arende

¥ Vistkom

VASTSVENSKA KOMMUNALFORBUNDENS SAMORGANISATION
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NSPHiG

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg

Grafisk formgivning: Josefin Lantz, kommunikator
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Sjuhdrads kommunalférbund

2022-06-14

Till medlemskommunerna i
Borasregionen Sjuharads kommunalférbund

Rekommendation gallande Handlingsplan psykisk halsa i Vastra Gotaland
2023-2024

VastKoms styrelse beslutade den 10 maj 2022 att stélla sig bakom forslaget till férlangning av
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa 2023-2024.

Direktionen for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund behandlade drendet den 3 juni 2022
och 6versander nu sitt beslut samt rekommenderat forslag.

Kommunernas beslut meddelas Borasregionen senast 2022-11-30 pa info@borasregionen.se

Linda Bergholtz
Administrativ chef

Bilagor
1 Protokollsutdrag
2 Handlingsplan for psykisk halsa i Vastra Gotaland 2023 - 2024


mailto:info@borasregionen.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Mariana Andersson 2022-09-09
DNR SN 50/2022 733

Sid 1 av 3

Rterkoppling till KS géllande dskande om medel for full utbyggnad av
nyckelfria |1&s i hemtjansten

Sammanfattning

Socialndmnden har tilldelats 243 tkr ur kommunstyrelsen effektiviseringsbudget pa 3 mkr
for full utbyggnad av nyckelfria 1as 1 hemtjénsten. Kommunstyrelsen begér aterkoppling
avseende anvdndningen av dskade medel vid kommunstyrelsens sammantréde den 24
oktober.

Planering finns for genomforandet av full utbyggnad samt for ordinarie drift. Funktionen
Trygghetstjansten inom hemtjinsten ansvarar for kommunicering, planering samt
administrativ hantering. Montering utfors av extern ldsmontor. Efter oktober manad
forvintas det vara fullt utbyggt med digitala 1as inom hemtjénsten/hemsjukvarden.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2022-09-09.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkadnner informationen och drendet skickas vidare till kommunstyrelsen.

Mariana Andersson
Kvalitetsstrateg

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kiinnedom
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 SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Mariana Andersson 2022-09-09
DNR SN 50/2022 733
Sid2av3
Bakgrund

I pagéende effektiviseringsprojekt i hemtjénsten har uppmérksammats att de nyckelfria
lasen inte har en full utbyggnad och att detta paverkar effektiviteten. Inforande av
nyckelfria 1as i hemtjénsten pdborjades ar 2018. Digitala 18s har hittills installerats hos
personer som har hemtjanstinsatser och nu planeras for fullt inférande under hosten 2022.

Personer som har trygghetslarm, hemtjinst eller hemsjukvard far ett digitalt 1as monterat pa
sin entrédorr. Detta ger en Okad trygghet, personalen kommer snabbare vid larm da ingen
nyckel behdver hamtas och risken att nycklar hamnar 1 orétta hiander forsvinner.

Det digitala laset ar ett batteridrivet lasvred som monteras pa insidan av dorren och det blir
ingen averkan pd dorren. Personalen 6ppnar/laser dorren med sin tjdnstemobiltelefon, det
kravs en sérskild inloggning och behdrighet for detta. Personen anviander sin hemnyckel
som tidigare.

Under hosten kommer d&ven kommunens hélso- och sjukvardsenhet att nyttja TES for
planering av hélso- och sjukvardsinsatser som ska utforas och detta medfor att samtliga
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter kommer kunna anvinda de digitala
lasen vid sina hembesok. Detta kommer dven att underlétta utférandet av den kommunala
hilso- och sjukvérden, restiderna effektiviseras och tid for nyckelhantering minskar.

Det har tidigare inforskaffats 186 st. 1ds, varav 142 st. &r 1 drift for ndrvarande. Resterande
kommer att séttas ut under kommande installationer.

Kompletterande avtal har ingétts med Tunstall for att ticka aterstdende behov av Carelock-
las och avrop sker 16pande.

Genomforandet har planerats enligt foljande;

Inom hemtjénsten organiseras en funktion Trygghetstjdnsten som kommer att ha hand om
de digitala systemen som trygghetslarm/digitala las/digital tillsyn via kamera.

Funktionen Trygghetstjdnsten informerar och kommunicerar med berérda personer infor
installationerna, planerar utsittande av de digitala 1dsen samt utfér administrativa och
systemadministrativa uppgifter i TES. Funktionen &r kontaktansvarig gentemot
lasmontdrer.

Montering av Carelock utfors av ldsmontdrer frdn Vadsbolds, 1 enlighet med kommunens
upphandlade avtal.

Om det inte gar att montera det digitala lasvredet pé befintligt 1as kommer delar av eller
hela det befintliga 14set att bytas ut till ett standardlas.

Niér insatserna upphor nedmonteras det digitala 1dsvredet och laset aterstélls 1 skick som
tidigare. Detta utfors av lasmontdr.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Mariana Andersson 2022-09-09
DNR SN 50/2022 733

Sid 3 av 3

I nuldget berdknas att det dterstir ca 120—140 l&s att installera for att na full utbyggnad. Det
finns ett fatal personer som avbdjt och ej gett medgivande till montering av det digitala
lasvredet.

Monteringen av de digitala lasen startar vecka 37. Forst ut med full utbyggnad blir Ljungs
hemtjanstomrade, dérefter planeras for Herrljunga landsbygdsomréde och slutligen
Herrljunga tdtort. Berdknas att det kommer att vara genomfort efter oktober manad.

Ekonomisk bedémning

Avsatta medel ur kommunstyrelsens effektiviseringsfond kommer att finansiera;

- Driftskostnad under 2022 for de tillkommande digitala 1dsen Carelock enligt
kompletterande avtal som tecknats med Tunstall for total utbyggnad, 93 kr/man/las
(foljer samma avtalsperiod som tidigare avtal).

- Montering av las utfors av Vadsbolas enligt kommunens avtal, kostnad 520 kr/timme.
Materialkostnad for ev. lasdelar tillkommer.

- Kop av elektriska tjanster kan tillkomma nér ytterdorrar i 1dgenhetshus berdrs.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-09-20.
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HERRLJUNGA KOMMUN
KOMMUNSTYRELSEN

Arende 7

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantrédesdatum Sld 20

2022-05-30

KS § 94 DNR KS 148/2022 906
Askande av medel fér full utbyggnad nyckelfria 13s i hemtjansten

Sammanfattning

2018 inleddes inforandet av nyckelfria 1as inom hemtjénsten. Socialférvaltningen
har pébérjat utbyggnaden, men i dagslaget saknar fortfarande hélften av alla med
insatsen hemtjénst eller trygghetslarm denna 16sning. 186.1as har inférskaffats i
kommunen men det saknas fortfarande 183 1as for en full utbyggnad. For att fullt
ut kunna mojliggora en effektivisering i projektet krévs en fullsténdig utbyggnad
av nyckelfria 1as till alla som har hemtjanst och/eller trygghetslarm. Under 2022
kommer kommunens hilso- och sjukvérd att g in i samma planeringsverktyg
som omvéardnadspersonalen, vilket medfor att &ven de kommer att kunna
anvinda de nyckelfria 1asen. Detta kommer att innebéra ytterligare en
effektinhdmtning i form av tid. Infrandet av lasen &r dessutom en
patientsikerhetsfraga da personal kan &ka pa larm utan att forst behova dka och
hémta brukarens nyckel. Socialnimnden adskar dérfor 242 tkr ur
kommunstyrelsens effektiviseringsfond for att under varen 2022 fullt ut kunna
bygga ut den digitala 16sningen nyckelfria 1as och under hsten kunna méta
effektinhdmtningen i effektiviseringsprojektet.

Beslutsunderlag
Socialndmnden § 49/2022-05-03

Forslag till beslut
Socialndmnden forslag till beslut:
e Socialndmnden &skar 242 tkr ur kommunstyrelsens effektiviseringsbudget
pa 3 mkr for full utbyggnad av nyckelfria 14s 1 hemtjénsten.

Christina Abrahamsson (M) foreslar ett tilldgg i form av att kommunstyrelsen
begir en aterkoppling fran socialnimnden avseende anvéndningen av dskade
medel vid kommunstyrelsens sammantréde 24 oktober.

Mats Palm (S) bifaller socialndmndens forslag.

Jessica Pehrson (C) bifaller socialndmndens forslag

Alexander Stromborg (SD) bifaller socialndmnden forslag.

Beslutsgdng
Ordféranden fragar om socialndmnden forslag till beslut antas och finner att s&

sker.

Ordféranden fragar om Christina Abrahamsson (M) tilldggsforslag antas och
finner att sd sker.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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ﬁ SAMMANTRADESPROTOKOLL
q w HERRLJUNGA KOMMUN Sammantrédesdatum Sld 21
KOMMUNSTYRELSEN 2022-05-30

Fortsdttning KS § 94

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommunstyrelsen godkanner att 242 tkr ur kommunstyrelsens
effektiviseringsbudget pa 3 mkr tilldelas socialndmnden for full
utbyggnad av nyckelfria 1as i hemtjénsten.
2. Kommunstyrelsen begér en aterkoppling fran socialndmnden avseende
anvéndningen av dskade medel vid kommunstyrelsens sammantridde 24
oktober.

Expedieras till: Kommunfullmaktige
For kiinnedom till:

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Arende 8

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjénsteskrivelse
FORVALTNINGEN 2022-09-14

Sandra Siljo DNR SN 2022-67 702

Sid 1 av'5

Svar pa initiativdrende fran Socialdemokraterna géllande
omorganisation av schemardrande byte av 10 timmars arbetspass for
nattpersonal/nattpatrull

Sammanfattning

Socialdemokraterna inkommer pa socialndimndens nimndsmote 2022-06-07 med ett
initiativirende SN § 72/2022-06-07 géllande omorganisation av schema roérande byte av 10
timmars arbetspass for nattpersonal/nattpatrull. Socialndmndens beslut blir att forvaltningen
ges 1 uppdrag att utreda drendet.

I initiativdrendet gér att 14sa:

”Det har kommit till var kinnedom att personal har synpunkter pd schemaomldggningen da
de méste arbeta fler nattpass/respektive langre dag/kvillspass. Ett extra nattpass gor det
svarare att dterhdmta sin hilsa. De saknar overrapporteringstid bade kvill och morgon. Vi
vill ha en utredning som talar om vilka effekter/konsekvenser denna forédndring gett”.

Sammanfattningsvis visar utredningen inte pd nigra direkta negativa konsekvenser av
schemaf6randringen for nattpersonalen utan mer en allmén kénsla att man inte tycker att
detta dr bra. Forvaltningen har efterfragat specifik och konkret information frdn Kommunal
vad denna kénsla bestér av for att kunna bemota pa ett bra sitt. Forvaltningen har ocksé bett
om synpunkter i omgangar men ingen sddan information har inkommit. P4 FSG daterat
2022-08-15 ber socialchef kommunals representant att aterigen forsoka att samla in
synpunkter och dterkoppla till verksamhetschef inom vard- och omsorg pé lokal
samverkansgrupp (LSG), vilket ocksé gjordes 2022-09-13.

Risk- och konsekvensanalyserna, uppfoljningarna av risk- och konsekvensanalyserna,
tidigare samverkan pa LSG och FSG och hilsokontrollerna styrker att inga negativa
konsekvenser for nattpersonalen. Inga negativa konsekvenser har heller identifierats for
brukarna.

Konsekvenserna som har framkommit pa senaste LSG daterat 2022-09-13 frdn kommunal
handlar inte specifikt om nattpersonalen utan att det har blivit mer ensamarbete mellan dag
och kviéllsskift da samtliga inte arbetar heltid. Forvaltningen delar denna bild och har
genomfort och planerar att genomfora vissa atgérder sedan tidigare.

Fordndringen har inneburit att férvaltningen har kunnat 6ka frén 53 % faktisk heltid till
80,2 % faktisk heltid och att andelen vikarier som brukarna moter har minskat fran 488
personer till 242 personer. Nagot som Socialstyrelsen ockséd belonat forvaltningen for. Om
tio timmars natt kvarstdtt hade detta inte varit mdjligt med befintlig budget. Forvaltningen
bedomer att 6kningen av antalet heltid inte hade varit mgjlig utan en flexibilitet pa natten.

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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Tjansteskrivelse
2022-09-14
DNR SN 2022-67 702

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL-
FORVALTNINGEN
Sandra Siljo
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Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse i drendet daterad till 2022-09-14

- Initiativarende daterad till 2022-06-07 undertecknad Kitty Andersson och Carina
Fredriksen

Forslag till beslut
Socialndmnden anser initiativiarendet besvarat.

Sandra Séljo
Socialchef

Expedieras till



Arende 8
E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-09-14
Sandra Siljo DNR SN 2022-67 702

Bakgrund

SKL och Kommunal dr 6verens om att fokusera pa dvergéngen frén deltidsarbete till
heltidsarbete. I det avtal som parterna undertecknade i april 2016 framgér att tillsammans
underldtta dvergdngen till heltidsorganisering av arbetet for svil arbetsgivare som
arbetstagare, samt genomfora atgarder som stodjer det lokala arbetet med att 6ka andelen
heltidsarbetande. Att fler arbetar heltid &r ndgot som alla kommer att vinna pa. Varje
kommun, landsting och region har fran den 1 januari 2018 en handlingsplan f6r hur just
deras verksambhet ska arbeta med inforandet av en heltidsorganisation som ska vara infort
senast 2021.

Centrala parters intensioner har antagits av Herrljunga Kommun och foérdndringen fréan tio
timmars natt till nio timmars natt har varit en forutséttning for att genomfora politikens
intentioner om heltid som norm med deltid som mdjlighet. Socialforvaltningen 1 Herrljunga
har sedan 2018 arbetat intensivt med att forbereda och mojliggora att fler personer ska
kunna arbeta heltid utan 6kade kostnader. Detta innebér att dygnets 24 timmar har fordelats
1 tre delar sé att personer som gatt upp 1 heltid kan fa ut sin arbetstid utan att det medfor
merkostnader. Det finns verlappningstid nér natten gér pa och av. Natten arbetar nio
timmar som grund men en flexibilitet finns upp till tio timmar om verksamheten behover.

2020 hade forvaltningen arbetat fram en bemanningshandbok och enhetscheferna utbildats i
schemalédggning i omgéngar under 2020 - 2022. Vilket fortsétter under hdsten 2022.
Socialforvaltningen har dkat sina heltidsanstillda till 92% (heltid 1 grunden). Av dessa ar
det idag 80,2 % som arbetar faktiska heltid mot tidigare 53%.

Rent praktiskt innebér det att personal som dr anstélld pé en enhet kan komma att behdva
fordela ut sin mertid upp till heltid pa flera arbetsplatser (samplanering). For att heltid som
norm ska fungera i kommunen maste en solidaritet inom forvaltningen ske. Forvaltningen
maste kunna sékerstélla att scheman baseras pa verksamhetens faktiska behov, att hjidlpa de
vi finns till for. For att en sddan schemaplanering (samplanering) ska kunna fungera har
socialforvaltningen bland annat identifierat att nattarbetstiden méste minska fran tio timmar
till nio timmar i1 grunden. Inférandet av nio timmars natt har férvaltningen arbetat med hela
2020 med viss fordrojning utifrdn Coronapandemin. Socialférvaltning har fran 2021-01-18
gétt fran tio timmars natt till nio timmars natt for omvardnadspersonal for att klara de
politiska intentionerna med heltid som norm. Socialforvaltningens ledning har innan denna
fordndring genomfordes arbetat med risk- och konsekvensanalyser samt samverkan med
fackliga parter. Forandringen var en forutséttning for att socialforvaltningen skulle kunna
erbjuda fler i personalen hogre sysselséttningsgrad och for att kunna planera verksamhetens
utifrdn faktiska behov.

Fordndringen har som tidigare ndmnts mojliggjort att 80,2 % faktiskt arbetar heltid mot
tidigare 53% och att andelen vikarier har minskats frdn 488 personer 2020 till 242
personer 2022. Detta dr ocksé en forutsdttning for att klara framtidens bemanning och 6ka
kontinuiteten 1 hemtjénsten som é&r ett politiskt mél for socialndmnden.

Fran och med 1 april 2022 &r nattarbetstidsmattet sankt frdn 36,20 timmar/vecka till 34,20
timmar /vecka, vilket medfor att antalet arbetade timmar pa natten sdnks med 8 timmar
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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-09-14
Sandra Siljo DNR SN 2022-67 702

under en 4 veckorsperiod. Sa i praktiken arbetar nattpersonalen nu lika ménga nétter som
innan forédndringen.

Det finns inga beldgg for uttalandet i initiativirendet “Ett extra pass gor det svérare att
aterhdmta sin hilsa”. Arbetsgivaren i detta fall socialférvaltningen har en skyldighet enligt
lag att genomfora hilsokontroller pd de medarbetare som arbetar natt. Hitintills har inga
signaler inkommit pé att vara medarbetare pa natten har en sdmre hélsa utifrdn nuvarande
schemaplanering. Frigor om enskilda medarbetares mdende lyfts ocksa alltid i
medarbetarsamtal och i 16pande dialog med nédrmsta chef.

Det finns heller inga beldgg for uttalandet ”De saknar Gverrapportering bade kvill och
morgon”. Detta &r ett direkt felaktig pastdende. Det finns kortare dverrapporteringstid men
all var personal skall dokumentera och all var personal skall 1dsa journalanteckningar for att
fa information om vad som é&r viktigt att veta i varje brukardrende. Det skall tilldggas att
flera kommuner helt har tagit bort fysisk dverrapportering for att helt ge tid till inldsning
via journal i stillet.

Det har under processens géng precis som Socialdemokraterna uttrycker funnits synpunkter
frdn de medarbetare som berdrts. Det dr viktigt i sammanhanget att papeka att forvaltningen
maste leda och fordela arbetet utifrdn vad som &r bist for verksamheten, den budget som
finns att forhélla sig till och de brukare forvaltningen moter sa ldnge lagstiftningen foljs.
Att arbeta med schemalédggning dygnets alla timmar &r en forutséttning for
arbetsgivaransvaret. Medarbetarnas synpunkter har omhéndertagits i den befintliga och
overenskomna samverkansstrukturen. Fragor har lyfts bade pd lokal samverkansgrupp
(LSG) och forvaltningsdvergripande samverkansgrupp (FSG).

Risk- och konsekvensanalyser har genomforts innan fordndringen och fo6ljts upp 16pande
efter fordndringen utan indikatorer pa nagon risk eller nytillkommen risk for verksamheten
eller personalen.

P& FSG 2022-05-30 star att 14sa i protokollet under punkt 4.1”Uppfoljning dndrad
nattarbetstid Arbetsgivaren har mottagit skrivelser frin Kommunal angaende upplevelser av
bemanningssituationen med nio timmars natt. Arbetsgivaren efterfragar mer specifikt och
konkretiserat vad som paverkas 1 verksamheten. Beslut om nio timmars nattarbetstid géller
fortsatt, dock kan viss variation forekomma 1 verksamheterna for att sikerstilla den vard
och omsorg ska utforas. Parterna dr 6verens om att detta d&rende hanteras pa berorda LSG”.
Négon konkret eller specifik information om hur medarbetare pa natten eller verksamheten
paverkas negativt har inte inkommit efter denna uppmaning. Forvaltningen kan inte hantera
en “kénsla” att ndgot inte dr bra utan kommer dd som redan gjorts i flera omgéngar att
efterfraga konkret och specifik information som forvaltningen kan arbeta vidare med.

Dialog skett 16pande med enhetscheferna i dldreomsorgen vad ovanstdende star for.
Cheferna har meddelat att det ibland &r svért att bemanna dygnets alla timmar da det saknas
personal da inte alla arbetar heltid och heltidsmattet pa dag/kvall dr 37 timmar/vecka och
natten arbetar 34,20 timmar/veckan. Cheferna delar kommunals senaste inspel att det
forekommer en del ensamarbete som forvaltningen forsoker att arbeta bort. De atgirder
som redan vidtagits &r att forvaltningen har under 2022 6kat upp bemanningsgraden pa
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2022-09-14
Sandra Siljé DNR SN 2022-67 702

Hemgarden Somatik fran 0,53 arsarbetare till 0,57 arsarbetare. Forvaltningen ser ocksa
over sin schemaldggning och mojligheter till 6veranstéllningar for att minska antalet
vikarier. Forvaltningen har vid behov ocksd bemannat upp med vikarier for att minska
ensamarbete och dveranstéillningar som planers dr ett sétt att minska detta.

Forvaltningen dr inte heller rigords 1 att alla pa natten arbetar nio timmar detta ar upp till
varje enhet, grunden dr nio timmar men nattpersonal kan om verksamheten behover
schemalédggas ndgot langre pass upp till tio timmar.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-09-20.

Motivering av forslag till beslut
Arendet anses besvarat genom ovanstaende utredning.
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Initiativarende gillande omorganisation av schema rérande byte av 10 timmars
arbetspass for nattpersonal/nattpatrull.

Det har kommit till var kinnedom att personal har synpunkter pa
schemaomldggningen da de maste arbeta fler nattpass/ respektive langre
dag/kvallspass.

Ett extra nattpass gor det svarare att aterhdamta sin hélsa.
De saknar overrapporteringstid bade kvall och morgon.

Vi vill ha en utredning som talar om vilka effekter/konsekvenser denna
férandring har gett.

For Socialdemokraterna i socialndmnden Herrljunga den 2022-06-07

et PP e
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Kitty Ahdersson

Anettke Rundstrom
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ﬁ HERRLIUNGA KOMMUN SOCIALNAMNDEN Presidieskrivelse
q @ Eva Larsson 2022-09-16
Anette Rundstrom DNR SN 100/2022 741

Svar pd initiativarende "Hjartstartare inom vara verksamheter”
Sverigedemokraterna har 1dmnat in ett initiativirende déir partiet vill foljande:

- Att Socialforvaltningen ser 6ver hur tillgdngen och tillgédngligheten till Hjirtstartare.
- Att dir mojligt kopa in hjértstartare och placera dessa vid platser dir personalen latt kan
hdmta utrustningen vid en akut situation.

Presidiet anser att initiativirendet bor hanteras 6vergripande for alla kommunens
forvaltningar och foreslar att drendet skickas till kommunstyrelsen.

Beslutsunderlag
Presidieskrivelse 1 drendet daterad 2022-09-16
Initiativirende frdn Sverigedemokraterna daterad 2022-09-06

Forslag till beslut
1. Initiativdrendet frdn Sverigedemokraterna ”Hjartstartare inom vara verksamheter”
skickas vidare till Kommunstyrelsen.

Eva Larsson (C) Anette Rundstrom (S)
Socialndmndens ordforande Vice ordforande

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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Hjartstartare inom vara verksamheter

De har kommit till var kAnnedom att personalen som jobbar inom var verksamhet har
problem att f& tillgang till hjartstartare. Vi borde som kommun tillse att hjartstartare finns
tillgangliga under dygnets alla timmar. Inte bara genom privata aktérer och féreningar. Ingen
borde riskera att forlora livet pa grund av att Hjartstartare inte finns tillgangligt.

Sverigedemokraterna vill darfor:
- Att Socialférvaltningen ser éver hur tillgangen och tiligangligheten till Hjartstartare.

- Att dar mgjligt kdpa in hjartstartare och placerar dessa vid platser dar personalen latt
kan hamta utrustningen vid en akut situation.

Alexander Strémborg
Sverigedemokraterna
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q % KOMMUNSTYRELSEN

Meddelande 1

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 5

2022-08-22

KS § 109 DNR KS 269/2021 7761

Oversyn av processerna for remiss- och referensuppdrag samt
samrad i Herrljunga kommun

Sammanfattning

Kommunstyrelsen beslutade i januari att uppdra forvaltningen att se 6ver hur
processerna for remiss- och referensuppdrag samt samrad ska se ut for hela
kommunen (KS § 10/2022-01-24). Bakgrunden var ett beslut fattat i
socialndimnden 1 november 2021 med forslag till kommunfullméktige om att
fordndra reglementet for kommunala pensionérs- och funktionshindersradet.
Socialforvaltningen beskrev att de sag ett behov av att utveckla dialog- och
samarbetsformer med organisationerna och dd @ven initiera fler
brukarorganisationer for andra malgrupper till samverkan. Socialférvaltningen
sag dven ett behov av att involvera fler forvaltningar inom kommunen i dialogen
med brukarorganisationen.

Bedomningen fran kommunstyrelsens forvaltning ér att det redan finns
andamalsenliga och laggiltiga riktlinjer for remiss- och referensuppdrag pa ett
overgripande plan i kommunen och att problemet ofta dr att tillse efterlevandet av
riktlinjerna. Som ett led i att pdminna handldggarna om att remittera drenden vid
behov sd har kommunens tjdnsteskrivelsemall for samtliga forvaltningar nyligen
uppdaterats med rubriken ”"Remiss”. Under denna rubrik kan handlédggaren
beskriva det eventuella remissforfarandet som skett i drendet. Atgéirden beddms
kunna stirka foljsamheten av rutinerna och sédkerstélla att remittering av drenden
till olika intresseorganisationer eller brukarrad inte eftersitts. For att hinna med
en remissrunda dér synpunkter fran olika hall hdmtas in och tas i beaktning innan
ett drende tas upp till politiken behdver man ofta avsitta gott om tid. Det krdaver
alltsé planering och kan i vissa fall innebéra ett behov av annorlunda arbetssétt
med storre framforhéllning.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterat 2022-07-01
Kommunstyrelsen § 10/2022-01-24

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Svaret godkdnns och laggs till handlingarna.

Beslutsgang
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s
sker.

Kommunstyrelsens beslut
1. Svaret godkédnns och ldggs till handlingarna.

For kiinnedom till: Socialndmnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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