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Herrljunga 2021-09-08

Till Socialndmnden Herrljunga

Skrivelse fran Akademikerforbundet SSR samt fackforbundet Vision gillande
arbetssituationen for medarbetare pa avdelning Barn- och familj,
Socialforvaltningen, Herrljunga kommun.

Denna skrivelse gors med anledning av indikationer fran medarbetare géallande allt for hog
arbetsbelastning, risk for medarbetarnas hélsa samt mycket stor risk att invanarnas ratt till
god och rattssaker hjalp fran kommunen dventyras. Informationen som kommit till
fackforbunden gor gallande att det finns en stor mangd arenden som for narvarande inte
kan fordelas pa handlaggare da de redan har for manga drenden att hantera. Det finns dven
arenden som ar fordelade men som Socialsekreterarna inte hinner handlagga pa ett adekvat
satt da det finns mer bradskande darenden som maste prioriteras. Detta utgor i sig en
rattsosdakerhet gentemot medborgarna men dven en stor pafrestning pa medarbetarna som
upplever kadnslor av stress och otillracklighet i relation till sina arbetsuppgifter och sina
klienter.

Vi pa Akademikerforbundet SSR och fackférbundet Vision oroas dver denna information da
vi vet att kommunen under flera ar dragits med hog personalomsattning inom
Socialforvaltningen saval som hogt antal placerade barn. Vi ser att Socialsekreterarnas
situation ar ohallbar i langden och har under en period fatt indikationer pa sjukskrivning med
anledning av att man inte orkar samt att man funderar pa eller valjer att avsluta sin tjanst
med anledning av arbetsbelastningen.

Kommunen har som ett led i att komma tillratta med tidigare hdoga personalomsattning
inrattat en projekttjanst; Projekt Framtidsresan. Projektets mal ar ett Herrljunga fér alla med
Okad tillganglighet for invanarna, forebyggande arbete, personalsatsningar, gemensam
vardegrund och utveckling. Projektet inleddes med att analysera situationen inom
Socialférvaltningen och gora en kartlaggning av arbetsbelastningen. Resultatet indikerade en
mycket hog drendemangd raknat till antalet tjanster, allt for hog for att medarbetarna skall
ha en rimlig chans att gora ett bra arbete i samtliga sina arenden. Detta stammer val dverens
med informationen ovan om att det nu finns flera drenden som inte kan fordelas och att
man inte hinner med ett fullgott arbete i de drenden man redan har.

Arbetet med Framtidsresans kartlaggning och dess valda implementeringsomraden har inte
kunnat komma framat da projektledaren sjalv behovt ga in och arbeta som socialsekreterare
for att hantera det stora inflédet av drenden. Aven medarbetare inom det nystartade
behandlingsteamet, vars syfte bland annat ar att arbeta forebyggande gentemot invanarna,
har behovt ga in och arbeta som handlaggare, alternativt vara med som assistenter till
handldggare for att undvika ensamarbete i utsatta situationer. Konsekvenserna av detta blir
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Herrljunga 2021-09-08

att kommunens arbete med att utéka hemmaplanslésningar blir fordrojt, kvalitén i
insatserna till invanarna forsamras och risken stor att kostnaderna istallet langsiktigt okar.

For att komma till ratta med det hoga antalet placeringar och utveckla arbetet pa
hemmaplan kravs kontinuitet i personalstyrkan saval som majlighet for Socialsekreterarna
att hinna med sina drenden. Det blir uppenbart att kommunen inte kan hantera
drendemangden eller garantera den kvalitet man efterstravar gentemot kommuninvanarna
utifran nuvarande antal handlaggare néar saval projektledare som behandlare far ga in och
tacka upp och det anda inte racker till. Handlaggarna har utéver detta ingen mojlighet att
folja de tidiga och forebyggande insatserna samt driva dessa processer framat pa ett fullgott
satt da de standigt maste prioritera mer akuta drendena. Konsekvensen blir dven att de inte
hinner med valbehovlig samverkan, exempelvis det nystartade SkolSoc-arbetet, ndgot som
paverkar mojligheten till tidig upptackt och langsiktigt kommer ge 6kade kostnader for
kommunen.

Vi vet att diskussioner fors om att ta in konsult eller utlysa vikariat men menar att det ar for
kortsiktigt tankt. Vi ser en langvarig allt for hog arbetsbelastning som nu moter en ytterligare
okad instromning av arenden, delvis en effekt av Covid19-pandemins restriktioner vilka
medfort 6kad psykisk ohalsa, 6kat missbruk och hogre andel vald i néra relationer.
Konsekvenser som kommer ta lang tid att komma till ratta med.

Medlemmarna efterfragar fakta kring hur manga socialsekreterartjanster som finns i
dagslaget samt hur nedsattningarna i dessa ser ut och hur den frigjorda tiden anvands. Vi pa
fackférbunden efterfragar en langsiktighet i resurstilldelningen for Socialtjansten da detta
maste ses som nodvandigt for att tillforsakra Socialsekreterarna en draglig arbetssituation
samt god och rattssdker hjalp till invanarna. Om kommunen dessutom dnskar na malet med
ett Herrljunga for alla med tillganglighet for invanarna och ett utokat forebyggande arbete
maste de resursmassiga forutsattningarna finnas.

Akademikerférbundet SSR Fackforbundet Vision
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse

q @ FORVALTNINGEN 2021-09-16
Linn Marinder DNR SN 9/2021 7706

Sid 1 av2

Deldrsrapport per 2021-08-31 for socialndmnden

Sammanfattning

Socialforvaltningen har sammanstéllt en rapport med budget och prognos for heldret 2021,
samt med utfall januari — augusti 2021.

Socialforvaltningen visar ett 6verskott pa 4 793 tkr per den siste augusti 2021. Prognosen
for helaret visar ett utfall i niva med budget per 210831.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2021-09-16.
Delarsrapport per 2021-08-31

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner delarsrapporten.

Linn Marinder
Controller

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kinnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q ﬁ FORVALTNINGEN 2021-09-16
Linn Marinder DNR SN 9/2021 7706
Sid 2 av 2

Bakgrund

Enligt gillande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen upprétta en
delarsrapport per augusti manads utgang, som presenteras for nimnden.

Ekonomisk bedémning

Utfall Utfall Budget Prognos Avvikelse

UL NG () 2020-08 PAVARI] 2021 2021 heldr

Intakter -58 345 -62 876 -72 459 EINCIEE
Summa intdkter -58 345 BEEPRX: VAN  -72 459 RERNk

Personalkostnader 125 519 122 759 181 634 EEEIRZEES) -9 785
Lokalkostnader, energi, VA 7 278 7 569 10 737 11 388 -651

Ovriga kostnader 71 648 68 554 95 608 IR
Kapitalkostnad 293 429 602 602
Summa kostnader 204 736 LR 307 816
Summa Nettokostnader | 146 392 [FEI L] 216 123 [PITEPX]
Kommunbidrag 137 670 [NTSIPPL 216 123

Resultat -8 722 4793 1R 0

utfall utfall Budget  Prognos  Avvikelse
2020-08 2021-08 2021 2021 heldr

40 Namnd 365 300 559 559
41 Forvaltningsledning 7 188 5983 11 993 10 543 1450

42 Individ och 33730 MEVNVYA 44 398 MEPTRPEY -2 050
familjeomsorg

44 Vard och omsorg 82 881 79 165 128 027 VLN, 2 400
46 Socialt stod 22 219 [PIEEEL PCY 32946
Summa verksamhet 146 392 [FELLEL] 216 123 PICEPX]

RESULTAT NETTO (tkr)

Per den siste augusti har det upprittats ett delarsbokslut som visar pa ett dverskott pa 4 793
tkr. Prognosen for heldret visar en budget i balans. I dessa siffror &r resultatféring av
flyktingbufferten inkluderad med 5 200 tkr.

Samverkan
Samverkas pa FSG den 23 september 2021.
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Sammanfattning

Socialforvaltningen gick in i &r 2021 med fortsatt belastning av pagdende coronapandemi. Stressen pa
forvaltningen har dock varit lagre under 2021 dé forvaltningen lart sig att arbeta under en pagéende
pandemi under 2020 och det har blivit en del av vardagen. Fortsatt har férvaltningen arbetat med basala
hygienrutiner fOr att utestdnga smitta frén verksamheterna. En stor del av tiden har gétt at till att
organisera och genomfora vaccinationer av brukare i verksamheten, deras anhdriga och forvaltningens
personal. Alla forvaltningens verksamheter ér igang och de genomfors coronasikert.

Vid ingangen av 2021 var alla forvaltningens chefer pa plats. Vilket har gett forutsdttningar att borja
arbeta strukturerat med det strategiska arbetet. Fokus under 2021 &r att arbeta med forvaltningens
kvalitét. For att gora detta har enhetscheferna manadsvisa méten dér de foljer upp kvalitén i sin
verksamhet och arbetar med inkomna resultat (analys). Aven forvaltningsledningen har separata
kvalitetsmoten ddr resultat f6ljs upp, analyseras eller dir uppdrag skapas till forvaltningens enhetschefer.
I host kommer en utbildningsdag ske med alla chefer. Forvaltningen ser over sitt kvalitetsledningssystem
och uppdaterar samt tar bort rutiner som inte léngre géller. Forvaltningen arbetar ocksa med att ta fram
ett sammanhallet avvikelsesystem som kommer testas som en pilot i nagra verksamheter i host.

Individ och familjeomsorgen (IFO) gick in i &ret 2021 med en otillracklig budget for externa
placeringskostnader enl LSS. Likasa gick socialt stod in med ett underskott for personlig assistans i egen
regi samt personalkostnader pa servicebostad jml LSS. Under januari-maj 2021 har vard- och omsorg
klarat sig utan sjukskoterskekonsulter men under sommaren har det varit nddvéndigt att ta in konsulter
for att klara av sommarbemanningen. IFO har anvant konsulter under varen och sommaren for att klara
av bemanningen da flera tjinster har varit vakanta.

IFO har under hela varen arbetat med att planera ombyggnad av nya lokaler och planera fér kommande
flytt som sker september 2021.

Under 2021 kommer en genomlysning av hemtjénsten att ske med hjélp av extern konsult for att forsta
och kunna sitta in rétt atgérder for att komma till ritta med den hoga kostnaden per brukare.

Forvaltningen genomfor en forstudie for anvindningen av Hemgérdens lokaler.
Planering pagar for att socialt stod skall ta ver all extern LSS frén [FO vid arsskiftet 21/22.

Forvaltningen har under véren 2021 infort digitala signeringslistor, upphandlat hotellas och planerat for
full utbyggnad av nyckelfria las i hemtjdnsten. Efter sommaren planeras for inforandet av ett
planeringsverktyg for sjukskoterskor som kommer att effektivisera arbetet.

Fortsatt arbetar forvaltningen for heltid som norm och deltid som mdjlighet, medarbetare uppmuntras att
arbeta sin heltid och om verksamheten tillater har de som 6nskat haft mojlighet att g& upp i heltid.

Forvaltningen visar ett Gverskott pa 4 974 tkr per augusti manads utgang. Helarsprognosen visar ett utfall
i nivd med budget. Forvaltningen jobbar aktivt med en handlingsplan for att halla budget i balans.

I utfallet per augusti har erséttning for sjuklonekostnader avseende april- juli inkommit med ytterligare
257 tkr, dessa ar utfordelade pé respektive enhet. Ansokan om statsbidrag, avseende 0kade kostnader i
och med pandemin som avser 2020 har inkommit med 2 135 tkr och anvénds for att ticka upp arets
tillkommande kostnader for skyddsutrustning. Inga nya medel gar &nnu att sdka for merkostnader utifran
coronapandemin.
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Ansvar och uppdrag

Socialndgmnden 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 ocksa med forebyggande verksamhet och
deltar i samhéllsplaneringen i kommunen. Insatserna utférs med stdd av en omfattande lagstiftning som
till exempel Socialtjénstlagen, Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, Hélso- och
sjukvardslagen, Fardtjanstlagen och Alkohollagen.

Samhiillets socialtjanst skall pd demokratins och solidaritetens grund frimja méanniskors

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jémlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhdllslivet.

Socialtjiansten skall under hénsynstagande till ménniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmanderétt och integritet.

Verksamhetsberattelse per 31 augusti

Namnd och forvaltningsledning

Fokus har legat pa kvalitets- och malarbete forsta halvéaret 2021. Ett bra samarbete &r uppbyggt mellan
namnd och férvaltning och en god dialog sker 16pande.

Forvaltningsledningen har arbetat intensivt med att skapa en tillit till ledningen bade 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 &r viktigt att alla forstatt att forvaltningen leder
tillsammans och att forvaltningen 4r en forvaltning oavsett ansvarsomraden. Forvaltningsledningen
sammantrider en gang i veckan (socialchef, verksamhetschef, controller och HR). Varannan gang ar
staben med (SAS, MAS, Systemansvarig/IT-Strateg och anhérigsamordnare). Det finns ocksa ett stort
behov av intern samverkan mellan férvaltningar sa som samhillsbyggnad, bildning och IT. Detta arbete
ar paborjat men det finns fortsatt behov att se over strukturer.

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

Under aret har forvaltningen fatt en ny enhetschef for Hemgarden demens Simon Johansson och en ny
tjéinst som anhorigsamordnare har tillkommit, Helena Boman borjar 23 augusti.

Standigt pagaende dr budgetarbetet dir forvaltningen gemensamt forsoker att arbeta for en budget i
balans. Under aret 2021 har ett stort arbete lagts ner pa att planera ut och anvénda alla inkomna
statsbidrag. Flera av dessa statsbidrag har kunnat ge verksamheterna viss guldkant.
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Individ och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen (IFO) har fortsatt arbetet med det 6vergripande strategiska malet att
stabilisera i arbetsgrupperna och skapa tillit till varandra och till organisationen.

Under hosten 2020 kvarstod en viss personalomsédttning och det uppstod en vakans pa
enhetschefstjdnsten pa Barn- och familj. Verksamheten gick dirfor in i &ret med ett flertal vakanser i
enheterna och en visstidsanstélld enhetschef pa Barn- och familj. Under véren har konsulttjanster anvénts
till viss del for att tdcka upp under rekryteringsprocesserna och enhetschefen pé Barn- och familj tillsats.

Det aktiva arbetet med budget i balans och att 14ra kdnna sin verksamhet i siffror har visat att ett fokus
fortsatt behover ligga pé placeringskostnaderna. Utifrén de hoga kostnaderna for placeringar har ett
flertal atgdrder och aktiviteter vidtagits. Till exempel har atgarder vidtagits for att genom processinriktat
arbete sikerstdlla kvaliteten i utredningar, bedomningar och beslut, atgarder for att kvalitetssakra
vérdplanen, en vardplan med tydliga mal under placeringstiden i syfte att optimera placeringstiden ska
finnas. Utover arbetet med att kvalitetssdkra handldggningsprocessen har verksamheten vidtagit atgiarder
for att utveckla kvalitativa bistdndsbeddmda insatser inom ramen for verksamheten.

Flera av de vidtagna atgirderna har redan gett resultat. Var familjehemsgrupp har arbetat aktivt med att
rekrytera nya familjehem och kontaktfamiljer och barnsekreterarna har genomlyst samtliga
familjehemsplaceringar. Arbetet med att skapa kvalitativa insatser inom ramen for verksamheten har
genererat en organisationsforandring dér ett sammanhallet behandlingsteam for hela IFO har skapats och
teamet har utokats med en tjénst. Behandlingsteamet har under véren arbetat med att ta fram strukturer
for sitt arbete och med att prioritera behovet av insatser utifran den behovsanalys som gjort i projektet
Framtidsresan.

Framtidsresan som é&r ett tvaarigt projekt ar nu inne pa upploppet och ska slutredovisas vid halvarsskiftet
2022. Under véren har projektet inriktat sig pé att skapa interna samverkansstrukturer, pé att ta fram och
infora en metod for systematisk métning av arbetsbelastningen samt skapa en tydlig och sammanhéllen
introduktionsrutin for nya medarbetare.

I borjan pa aret fattades beslut om att IFO skulle fa nya lokaler och arbetet med att genomféra bytet av
lokaler har tagit mycket resurser i ansprak, sarskilt for verksamhetschef men dven for enhetschefer och
for verksamhetens alla 1:e socialsekreterare/samordnare.

Lokalfradgan och den delvis anstringda arbetssituationen inom verksamheten har gjort att en del av det
systematiska forbttringsarbetet inte har kunnat genomforas sa som planerats. Oversynen av fattade
bistdndsbeslut har bara till viss del kunnat genomf6ras och det arbetet har nu pausats da vi avvaktar den
granskning som gors av extern aktdr under hosten. Under hosten kommer ett sérskilt fokus i dessa fragor
ligga pa att genomlysa véra bistandsbeslut for hemtjanst och korttidsvérd.

Vard och omsorg

Verksamhet Vard och omsorg har fortsatt arbetat med stdndiga fordndringar avseende riktlinjer och
rutiner kring Corona och skyddsutrustning. Resultatet dr en mycket god f6ljsamhet och fa smittade
brukare. Tillsammans med Bildnings skolskoterskor har samtliga brukare (som 6nskat {4 vaccin) och
dven dess anhoriga savil pa sarskilt boende (sdbo) som i ordinért boende fatt vaccin. Det har kravts en
stor insats och koordinering da man fatt vaccin med kort varsel och antal doser som maéste vara
distribuerade inom ett begrinsat antal timmar. All personal har erbjudits vaccination.

Dagverksamheten for personer med minnesproblematik i Ljung har fran 15 juli 6ppnas upp for alla.
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Da det fanns flera tomma permanenta lagenheter pa Hagen respektive Hemgarden, beslutades att
Solhagens tillfélliga boende med 7 platser i Ljung skulle stdngas. Enheten avvecklades under mars 2021
da det endast fanns ett fital boende kvar pa enheten. De fa boende som fanns kvar erbjods ldgenheter pé
Hagen respektive Hemgérden.

Verksamheten har rekryterat en ny enhetschef under varen till Hemgérden. Ytterligare en enhetschef
kommer att rekryteras till Korttid och Bemanningsenheten under hosten 2021.

Bemanningsenheten och TES-planerare &r inom kort samlokaliserade pa Hemgérden for att 14tt kunna fa
en snabbare oversikt och hitta 16sningar vid franvaro av personal. Renovering av lokaler har behdvts
innan flytt.

Halso- och sjukvérdsenheten fick i budget 2020 en utdkning med tvé sjukskdtersketjénster, samt
ytterligare tva under 2021 for att stdrka upp och kunna ha personal vid langtidssjukdom,
foréldraledigheter och vid pensionsavgangar inom nartid. Detta &r ett led i att inte anvénda
bemanningsforetag. Med de extra anstillningarna kommer enheten arbeta mer resurseffektivt och
utveckla samplanering. From september ménad anlitas inga konsulter pa enheten. Dock har laget varit
mycket anstrangt under varen 2021 pa grund av sjukdom och fordldraledigheter. Bemanningsforetag har
anlitats under sommaren for att klara av att uppratthélla en god och séker vard, samt att medarbetarna ska
kunna fa ut sin lagstadgade semester.

Under hdsten 2021 kommer ett forsok till kompetensutveckling ske pa arbetstid for sjukskoterskorna
med motsvarande 5 % av arbetstiden. Enhetschef planerar in tiden nér utrymme ges i schema.

Palliativt team startar upp i host med hjélp av stimulansmedel. Tva sjukskdterskor kommer utbilda ett
tiotal personal kring palliativ vard/ véard i livets slutskede. De ska sedan med kort varsel kunna stilla upp
pa dygnets alla timmar hos patienten. (dygns — och veckovilan kommer givetvis att foljas). Rekrytering
till dessa platser har skett via intresseanmilan samt personliga intervjuer.

Utbildningsinsatser har skett for sjukskoterskor via Teams (fysiska traffar senare under hosten) kring
personer med psykiatriska och andra kognitiva funktionsnedséttningar. Dér har d&ven négra
sjukskdterskor fran Nérhélsan kunnat medverka, som ett led i att 6ka samarbetet 6ver granserna.

En sjukskoterska héller pé att vidareutbilda sig till distriktskoterska med hjilp av stimulansmedel.

Inom ramen for dldreomsorgslyftet kommer atta personer fa mojlighet att utbilda sig till underskoterska
samt atta personer fa vidareutbilda sig som specialistunderskoterska inom demens, dldre och
valfardsteknik. Platserna kan komma att justeras inom ram beroende pd om man blivit antagen eller e;j.

”Heltid som norm-deltid som moéjlighet” fortsétter att implementeras i verksamheten och ska vara klart
under 2021 enl 6verenskommelse med SKR och Kommunal i ett nationellt avtal.
Samplaneringsomradena ér nu hela hemtjénsten samt Hagen och Hemgarden for sig. Medarbetarna gar
Over granserna inom resp omrade dir det finns resurstid och ddrmed minskar antalet timvikarier
successivt.

Insatsen trygghetstillsyn med kamera har for ndrvarande nio trygghetskameror igdng. Trygghetskameror
anvinds i forsta hand vid bistdndsbedémd tillsyn nattetid.

Inférandet av nyckelfria 14s i ordinért boende pagar, och under oktober ska de sista, av de hittills
upphandlade 14sen vara pa plats.
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Upphandlingen av hotellas ar klar och implementering sker med start pd Hagen under september/oktober
manad.

Digitala signeringslistor AppVa/MCSS med signering i realtid har inforts i hela forvaltningen. Detta gor
arbetet mer létthanterligt for savil omvéardnadspersonal som legitimerad. Det gor det léttare att kunna
folja vem som varit hos patienten och att lakemedel givits pa rétt tid.

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

Projektering for nya Hagens demenscentra blev klar under maj manad och nu invéntas anbud.
Upphandlingen berdknas vara klar under hosten.

Socialt stod

Socialt stod gick in 1 2021 med en fulltalig enhetschefsgrupp, men i och med att en enhetschef har varit
delvis franvarande under aret har en del strategiska fragor och arbeten fatt std at sidan, for att 14gga fokus
pa det operativa arbetet och att ha medarbetare pa plats. I borjan av september manad kommer
enhetschefstjansten pa funktionshinder att bli vakant dd nuvarande enhetschef valt att ga vidare till annat
arbete och ddrmed avsluta sin tjanst. Socialt stod kommer under hosten att rekrytera ersittare samt om
erforderliga samverkansbeslut fattas dven tillsétta en ny tjinst som enhetschef/projektledare for
”Framtidens LSS”.

Socialt stod har under forsta halvan av éret haft mer fokus p& LSS verksamheterna 4n tidigare for att
driva utveckling inom omradet. Ett behov av att kompetens forstirka finns och socialt stod har planerat
in en utbildningssatsning for all personal inom LSS. I november genomfors en utbildning inom
”Alternativ kompletterande kommunikation” (AKK) dér alla medarbetar inom LSS ska fa tillfélle att gé.
Enhetschefer har sedan tidigare &dven identifierat behov av att kompetens forstirka medarbetarna inom
socialdokumentation som ett led i det forebyggandearbetet, men har inte kunnat genomfora den
utbildningen som planerat da de varit en chef kort. Ny satsning inom socialdokumentation har planerats
in till hosten dér en bok kommer att kdpas in per enhet samt att det forvaltningsévergripande dven sker
planering av utbildningssatsningar avseende dokumentation. Kunskap och kompetens inom
socialdokumentation leder till att 6ka medvetenheten och forsta syftet med att dokumentera och darmed
att ocksé registrera avvikelser.

Socialt stod har dven paborjat malarbetet och har infort ett LEAN arbete pa tre enheter. Inom
verksamhetsomréidet har dven ett utvecklingsarbete pabdrjats med samverkan som fokus dér
planeringsméten for enskilda brukare har prioriterats for att né fram till en sé bra utford insats som
mojligt.

Inom personlig assistans har ett nytt &rende startat upp och ett till 4r under uppstart infor hosten.
Enhetsomradet personlig assistans har minskat under 2020 for att sedan 6ka succesivt igen. Insatserna
korttidstillsyn for skolungdom &ver 12ar samt ledsagar- och avlésarservice enl LSS (kts, led och avl) har
okat vilket gjort att enheten har svért att rekrytera i den takt som behdvts. Social stdd planerar for att
organisera insatserna, kts, ledsagar- och avldsarservice pa ett annat séitt under hosten for att kunna
verkstélla samtliga beslut tex genom att fastanstilla personal istéllet for som idag att verkstilla vissa
beslut med timanstéllda. Tidigare har utférandet med timanstéllningar fungerat vl da insatserna varit fa
men dé de nu 6kar behover verksamheten organisera om sig.
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Inom bostad med sarskild service enl LSS har servicebostaden ocksa fatt utokning av beslut och till
hosten kommer samtliga lagenheter som verksamheten forfogar 6ver vara uthyrda. Servicebostaden har
ocksa péaborjat ett arbete med LEAN som en del i att strukturera och effektivisera sitt arbetsstt.
Gruppbostaden har under forsta halvan av aret gatt en webbutbildning i att aldras med funktionshinder
och kommer som dvrig personal inom LSS édven ga utbildning i alternativ kompletterande
kommunikation (AKK) i november. En rekrytering av stodpedagog har pabdrjats men ej tillsatts dn,
arbetet fortgar under hosten. Pa gruppbostaden finns det idag en ledig lagenhet.

Boendestddet har dven de fétt flera nya drenden, bara under sommaren tillkom tio st nya drenden.
Boendestddet fick under sommaren dven en ny arbetsuppgift i att verkstélla boendestodsbeslut for
nyanldnda. Arbetsgruppen kommer att fi kompetensutveckling inom omradet nyanldnda for att kunna
mota och ge stod till mélgruppen pé basta sitt. Boendestodet har sedan tidigare infort ett LEAN arbete
som slagit mycket vél ut dér de kan f6lja och anpassa de arbetade timmarna mot beviljade insatser i
realtid.

Insatsen kontaktperson har ocksé dkat markant, dér ser verkstillighet att socialsamvaro for att mota ett
utanforskap utgor grunden i 6kningen av beslut.

Dagligverksamhet som varit tillfalligt stdngd under pandemin 6ppnade ater i begransad omfattning i mars
for att atergé till normal verksamhet under sommaren. Enheten har under den tillfélliga sténgningen
erbjudit andra alternativa insatser samt verkstillt daglig verksamhet utifran individuella behov. Enheten
har ocksé innan sommaren rekryterat och anstéllt en stodpedagog som borjar i september. Under forsta
halvan av ret har den arbetsgrupp som tillsattes for att arbeta med verksamhetens nya lokaler tréffats
och tittat pa en lokal som finns inom forvaltningen. Enhetschef och verksamhetschef ingér dven i
projektgruppen for Hemgarden for att undersoka om det kan frigéras andamélsenliga lokaler dar vid flytt
av enheter frdn Hemgérden till Hagen. Som tidsplanen ser ut nu behdver dagligverksamhet nya lokaler
vid utgédngen av 2022, da befintliga lokaler inte &r tillgéngliga efter om- och nybyggnad av det nya
demens centrat.

Sysselsattningsenheten gick in 1 2021 med en ny enhet, den kommunala tvéttenheten som organiserades
om och som fran och med januari 2021 tillhor sysselséttningsenheten. Tvétten har i och med flytten fran
tekniska forvaltningen fétt en volymutdkning av arbetsuppgifter da vard och omsorg kopt in egna
arbetskldder som tvétten nu hanterar, i dagslaget utan att utoka personalstyrkan. Tvittenheten kommer
ocksa att vara en arbetsplats for arbetstraning och personalen kommer att ga en handledarutbildning i
september for att kunna mdta upp personer pa arbetstraning

Arbetsmarknadsenheten (AME) har under bade 2020 och fortsatt in i 2021 organiserat och distribuerat
all skyddsutrustning inom kommunen. Ett stort och omfattande arbete kring logistik har genomforts av
AME. Enheten har dven arbetat fram aktiviteter till nimndens mélindikatorer och sérskilt riktat in sig pa
aktiviteter for att mota malet om att na resurseffektivitet. AME kommer att f6lja det utbetalda
forsorjningsstddet och att arbeta for att det ska minskas genom att aktivt frimja personlig utveckling och
slussa ut personer till egen forsorjning.

Heltid som norm och deltid som mgjlighet samt att arbeta med att optimera bemanningen pa enheterna
och schemaplaneringen har pagétt under hela 2021 och kommer fortsitta samt utvecklas under hosten.

Socialt stdd har ocksd implementerat det digitala signeringsverktyget AppVa.
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Framtid

Namnd och forvaltningsledning

Kvalitetsarbetet och malarbetet star i fokus for hela forvaltningen. Den 30 september till 1 oktober har
forvaltningens alla chefer och stab en utvecklingsdag som blivit flyttad fran juni 2020. P& denna dag
kommer forvaltningen arbeta med att skapa relationer och skapa en gemensam ledningsidé. Fyra chefer i
forvaltningen har under 2021 géatt utbildning i tillitsbaserat ledarskap. Forvaltningen har ocksa en dag i
host inplanerat med alla chefer och stab for att gemensamt arbeta med kvalitetsarbetet och forbereda en
pilot for ett gemensamt avvikelsehanteringssystem.

Forvaltningen arbetar fortsatt for en budget i balans men invanarnas behov ser fortsatt ut att 6ka. Fler
drenden tillkommer inom alla delar av forvaltningen. Forvaltningen forsoker att effektivisera
verksamheten for att med samma budget kunna méta 6kade behov. Forvaltningen ser dver mdjligheterna
att utvecklas utifrén digital teknik. Framtidens vérdinformationsmiljo (FVM) stér fortsatt och véntar pa
att implementeras i kommunerna och utifran detta har férvaltningen rekryterat ytterligare en
systemadministrator/IT-strateg som borjar 1 september, tjdnsten finansieras med statsbidrag 2021 och
planen &r att finansiera med statsbidrag dven 2022.

I augusti kommer forvaltningen att fa en anhdrigsamordnare pé plats och hon kommer att leda arbetet
kring att bygga upp ett anhorigstdd och kommer ocksa att fa rollen som samordnare for arbetet med
samordnad individuellplan (SIP-samordnare). Detta blir en kvalitetsokning for forvaltningen.

Fortsatt arbete pagar for att fler inom vard- och omsorg skall vélja att arbeta heltid. Férvaltningen har
okat antalet personer som har heltid i grunden fran 53% till 83 % men av dessa arbetar 61,6 % sin
faktiska heltid, hir har forvaltningen ett fortsatt stort arbete att gora for att skapa forutsittningar och
motivera fler att arbeta heltid.

En forstudie pd4 Hemgarden pagéar med extern projektledare for att se dver lokalernas anvéndning och i
samband med detta kommer dven en prognos pa behovet av framtida somatiska platser tas fram.

Forandringar som forbereds till arsskiftet ar; att hemtjénsten blir ett budgetomrade for att tillse ett storre
gemensamt ansvarstagande for budget samt att organisera all extern LSS verksamhet (verkstillighet) fran
IFO till socialt stod. Forvaltningen stravar mot att skapa stabilitet i ledning, rétt chefer pa rétt plats med
ratt forutsittningar for att kunna leda verksamheten framat.

Individ och familjeomsorg

De nya lokalerna som verksamheten flyttar in i under september manad &r en viktig del i arbetet med att
skapa goda forutséttningar for en god arbetsmiljo och for 6kad intern samverkan da alla medarbetare nu
4r samlokaliserade. Aven méjligheten att erbjuda en miljé som frimjar arbetet med enskilda har
forbattrats da de nya lokalerna erbjuder mer anpassade och oppnare mottagningsutrymmen.

Inom ramen for projekt Framtidsresan har verksamheten implementerat en tydlig metod for systematisk
uppfoljning ndr det giller arbetsbelastning med fokus pa medarbetarna pa barn- och familj. Det
uppdraget kommer att fortgd under hosten 2021 och under forsta halvaret 2022,

Behandlingsteamets fortsatta metod- och kvalitetsutveckling har som mal att skapa fler mojligheter att
kunna erbjuda tydliga och kvalitativa insatser som alternativ till kopta tjanster och externa placeringar.
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Arbetet med att kvalitetssdkra vara beslut inom dldreomsorgen med fokus pé bistandsbeslut i form av
hemtjinst kommer paborjas i slutet av aret for att sedan intensifieras under 2022.

Det fanns i slutet pa forra aret oroande prognoser om att det framoéver kan komma att finnas ett strre
behov av forsorjningsstod och skyddsplaceringar. Detta pa grund av befarad 6kad arbetsloshet och dkat
vald i hemmet beroende pa pandemin och dess effekter. Den prognosen har nu reviderats och visar nu pa
en Okad psykisk ohélsa, 6kat missbruk och en 6kad valdsutsatthet. En viss 6kning av véldsédrenden bade
inom Barn- och familj och inom Vuxen- och bistdnd kan skonjas under varen 2021. Verksamheten foljer
denna utveckling och dess effekter pa bland annat arbetsbelastningen inom verksamheten.

Vard och omsorg

Vird och omsorgs ledningsgrupp kommer fokusera mer pa kvalitet, uppfoljningar och avvikelser under
hosten. En genomlysning av 6kade kostnader i hemtjansten paborjades i juni med hjélp av ett externt
foretag, Ensolution. Ett palliativt team startas upp under september med utbildningsinsatser for
omvardnadspersonal som ett led i att forbattra kvalitén. Planering och implementering av utbildningar
inom ramen for dldreomsorgslyftet fortsétter under hosten.

En utdkning av wifi punkter pa sérskilt boende for att kunna anvinda tekniken full ut planeras. Aven
inférandet av hotellas, digitala lakemedelsskép i ordinért boende kommer att ske med start
september/oktober. Planeringsverktyget TES planeras att inforas for HSV under hosten. Det mojliggor
att kunna anvénda de nyckelftria l4sen éven for legitimerad personal samt att kunna planera och optimera
sina besok.

For nya Hagens demenscentra berdknas upphandlingen vara klar under september. Projektering for
Hemgérden pagar kring samplanering av hemtjénstens lokaler, bemanning och planerare, samt korttid
somatik och eventuell utokning av sébo platser riktade mot somatik.

Socialt stod

Socialt stdd stér infor rekrytering av enhetschef under hosten och infor ett dvertagande av all LSS
verksamhet samt socialpsykiatri inom forvaltningen vid arsskiftet. Socialt stod kommer att rekrytera en
enhetschef att ersitta den vakanta tjdnsten pa funktionshinder samt en tjinst (om erforderliga samverkans
beslut fattas) som blir tvé delad: ett enhetschefsuppdrag som initialt kommer omfatta ansvar for
insatserna korttidstillsyn, avldsar- samt ledsagarservice som da flyttas 6ver fran nuvarande
funktionshinderenhet samt en projektledarroll som kommer mynna ut i enhetschefsuppdrag nér projektet
ar klart och en implementering sker.

“Framtidens LSS” ar pé vég att utvecklas och forvaltningen behdver planera for att kunna moéta fler
behov och stod pad hemmaplan. En kartldggning, analys och planering av kommunens behov av LSS
insatser nu och framat behover gora for att na upp till behoven hos kommuninvanarna.
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En hallbar och inkluderande kommun

Arende 5

Vi tar ansvar for vdr gemensamma framtid. Hallbarhetsbegreppet

genomsyrar alla beslut och aktiviteter.

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

Mitetal

Utfall 2020

Mal 2021

Utfall 210831

Prognos 2021

1:1 Antal externt samordnade
planer (SIP)

*

*

*

1:2 Ta fram och implementera en
rutin for interna samordnare

individuella planer (SIP) -

10

<5

1:3 100 % av alla enheter
(ansvar) skall redovisa en budget
i balans - mal 2021

61%

100%

2%

78%

*Denna statistik finns inte att ta fram i dagslédget.

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

Mitetal Utfall 2020 Mal 2021  Utfall 210831  Prognos 2021
2:1 Antal registreringar i Senior 29 SA 32 SA 15 SA 22 SA

alert och Svenskt register for

Beteendemdissiga och 56 BPSD 62 BPSD 10 BPSD 15 BPSD
Psykiska Symptom (BPSD)

2:2 Antal uppkomna avvikelser 1928 2217 841 <1300

10
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En valkomnande och attraktiv kommun

Vi arbetar for en trygg och stimulerande miljéo med medborgare, foretagande
och besokare i fokus. En smastadsidyll nara storstad och fritid, du ar i

centrum!

Niamndsmal: Socialférvaltningen ska skapa forutsittningar for att vara en god och attraktiv

arbetsgivare.
Mitetal Utfall 2020 Mal 2021 Utfall 210831 Prognos 2021
3:1 Arbetet kinns meningsfullt * 4,7 * 4,7
3:2 Sjukfrdanvaro (%) 9,4% 5% 10,5% <9%
3:3 Personalomsdttning, chefer 4 1 1 3
3:4 Andel heltidsanstdillda 84% 90% 88,2% 90%
3:5 Andel arbetad tid (av total Vo0 16,9% VoO 15% VoO 15,1% VoO 15%
arbetad tid) utford av . . . .
timanstéillda. SS 17,5% SS 15% SS 13,7% SS 13,5%
3:6 Nojdhet med * 100% * 95%
sysselsdttningsgrad bland
anstdllda

*2020 &rs medarbetarenkét genomfordes aldrig och inte heller 2021 har det genomforts ndgon

medarbetarenkit dn.

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

jamlikhet och rittssikerhet.

Mitetal

Utfall 2020

Mal 2021

Utfall 210831

Prognos 2021

4:1 Okad nojdhet avseende
brukarbedémning IFO (%)

55%

90%

kokok

>55%

4:2 Okad nojdhet avseende
brukarbedomning hemtjinst —
helhetssyn (%)

88%

94%

skesksk

>88%

4:3 Okad nojdhet avseende
brukarbedémning sdrskilt boende —
helhetssyn (%)

79%

86%

sksksk

>79%

11
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4:4 Okad néjdhet avseende * 88% oAk >70%
brukarbedomning LSS (vartannat
dar), trivsel daglig verksamhet (%)

4:5 Antal personal en 19 13 19 <19
hemtjdnsttagare méter under 14
dagar (medelvirde)

*#% Statistiken for 2021 &r dnnu inte publicerad.

En utvecklande kommun

Vi skapar infrastrukturer i framkant, och tillsammans uppnér vi tillvaxt
genom nytankande

Nimndsmal: Socialférvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjilp av digitala
losningar/ny teknik och utvecklande arbetssétt for att skapa nytta for vilfirden, medborgare och
medarbetare.

Mitetal Utfall 2020 Mal 2021  Utfall 210831  Prognos 2021
5:1 Antal trygghetskameror inom 7 14 9 >9
hemtjinsten

5:2 Antal nyckelfria lds inom 116 st (38% 50% av 126 st (36% av 40% av
hemtjinsten av brukarna) brukarna brukarna) brukarna
5:3 Antal ldgenheter inom sdrskilt 0 100% 0 >50%
boende som har hotellds

5:4 Antal digitala losningar inom 2 4 3 4

IFO

Kommentarer kring aktiviteter och maluppfyllelse

Socialférvaltningen har utifran antagna mal tagit fram aktiviteter for maluppfyllnad som kan métas och
foljas over tid. Malarbete kréaver uthéllighet och talamod och delarsavstimningen av mélen indikerar att
forvaltningen arbetar i ritt riktning.

Forvaltningen har under négra ar fétt arbeta med 6kade behov hos kommuninvénarna men med samma
budgetram. Detta har medfort att forvaltningen tillsammans forsoker att hitta nya végar att arbeta och bli
mer effektiva. Socialforvaltningen har startat upp processer for att kartldgga och analysera
verksamhetens effektivitet och kvalitet som tex; framtidsresan, genomlysning av hemtjdnsten och
omorganisering och utveckling av insatser inom LSS. Forvaltningen satsar ocksa pa digital utveckling

12
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bade utifran verksamhetssystem, IT strategier och digitala 16sningar for att effektivisera och méta
kommuninvanarnas behov.

Socialférvaltningen har identifierat flera omraden dar evidensbaserade metoder och samverkan behdver
stdrkas tex 1 de tidiga insatserna for att né 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 sétt som idag och dér har
forvaltningen ett stort ansvar att planera langsiktigt for framtiden. Socialférvaltningen arbetar for att
prognosticera behoven hos kommuninvéanarna framledes och pa sa sétt planera och arbeta hallbart. Den
gemensamma framtiden dr méngt och mycket vara bam- och unga dérfor prioriterar forvaltningen tidiga
insatser och samverkan for att barn- och unga skall fa den hjdlp de behdver i ett tidigt skede. De tidiga
och forebyggande insatserna prioriteras dven for resterande del av forvaltningen och som ett led i den
processen har kommunen nu en anhdrigsamordnare. De arbetsuppgifter och ataganden som finns inom
socialforvaltningen kraver mycket av de méanniskor som &r anstéllda dar. Forvaltningen strdvar mot och
vill att arbetet inom forvaltningen skall vara ett arbete som man vill ha pa heltid och dér man stannar
kvar, det i sin tur dr bra for brukarna som da méter méanniskor som kan sitt arbete, kan brukaren och kan
kommunen.
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Personalredovisning

Redovisning av sjukfranvaro i

forhdllande till ordinarie
arbetstid i procent

Total sjukfrdnvaro 9,1 10,5
Total sjukfranvarotid
for kvinnor 8,7 10,8
for man 11 9,2
::;g:i)dssjukfrénvaro (>60 31,8 49,9
Total sjukfranvarotid
for kvinnor 26,5 48,8
for man 51,8 56,2
Andel heltid % 78,1 88,2
for kvinnor 77,3 88,3
for man 84,8 87,1

Aktuella rehabarenden jun 2021 Kvinnor
Antal pdgdende rehabarenden Gver 2 man 21 3 24
Antal avslutade rehabarenden 6ver 2 man 21 3 24

Antal anstéllda med 5 eller fler

sjukfranvarotillfillen & 12 7

Orsak till sjukskrivning bland
Kvinnor

pagdende arenden jun 2021

Muskel/ skelett 0 7
Hjarta, karl, tumorer 2 1 3
Psykiskt 10 2 12
Ovriga 2 0 2
Totalt 21 3 24
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Forvaltningen jobbar aktivt med personalnyckeltalen, under augusti har det genomforts
personalekonomiska uppfoljningar med respektive enhetschef. Sjukfranvaron ar fortsatt hog, och har
givetvis paverkats av géllande riktlinjer utifrdn coronapandemin, sdsom att stanna hemma vid minsta

forkylningssymptom.

Ekonomi

Drift

RESULTATRAKNING (tkr)

Intakter

Utfall
2020-08

-58 345

Utfall Budget
2021-08 2021

Summa intakter

-58 345

-72
-72

-91 693

Prognos Awvikelse
2021 heldr

-91 693

Summa Nettokostnader

Personalkostnader 125 519 ERVrAVET) 191 419 A

Lokalkostnader, energi, VA 7 278 VAN 10 737 11 388 -651

Ovriga kostnader 71 648 IZENGE -8 798

Kapitalkostnad 293 429 602 602 0
204 N 288

Summa kostnader 736 311 ciyx:38 -19 234
146

392

H
435

216 123

Kommunbidrag 137 670 R ﬂg 216 123 0
Resultat ry2y] 42793 0

Fordelning pd verksamhet

Utfall
2020-08

Utfall
PAARILS

Budget
2021

Prognos Awvikelse

RESULTAT NETTO (tkr) o

40 Namnd
41 Forvaltningsledning
42 Individ och
familjeomsorg

44 Vard och omsorg
46 Socialt stod

Summa verksamhet

365 300 559 559
7188 5983 SRR 10 543 LN
33739 QECONEVA 44 398 MEETRERY -2 050
82 881 JMVERTEY 128 027 EVERYYA 2 400

22 219 [PIEENY 31 146 KPALT

146 392 FELYEL] 216 123 PELEPL]
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Kommentar till utfall och prognos drift
Socialndmnden visar ett overskott pa 4 793 tkr per den siste augusti 2021 samt en prognos enligt budget

pa helar 2021.

Det finns flera anledningar till att resultatet visar ett 6verskott, bland annat finns det drenden inom
personlig assistans som tillkommit eller blivit fordyrade under senare delen av aret, och paverkar dirmed
inte utfallet i sa hog grad under de étta forsta ménaderna. Detta géller dven for extern LSS. Utdver detta
har forvaltningen fatt totalt 2 135 tkr i ersdttning for merkostnader pa grund av pandemin 2020 samt
erséttning for sjuklonekostnader januari tom juli med 971 tkr.

Namnd och férvaltningsledning

Namnden visar ett Overskott pa 72 tkr per augusti och prognostiseras ett utfall i nivd med budget.
Forvaltningsledningen redovisar ett positivt resultat med 1 813 tkr per den sista augusti. Detta dr en
forbattring med ca 1000 tkr jamfort med foregaende ar. Utfallet speglar de intdkter som forvaltningen fatt
under aret 1 form av statsbidrag. Hilso — och friskvardsrelaterade tjanster samt utbildningar visar ocksa
pa ett overskott.

Helars prognosen visar ett overskott pa 1 450 tkr, detta hirleds till ¢j nyttjade kostnader for den buffert
som finns samt 6kade intikter for statsbidraget “god vérd och omsorg om #ldre personer”. Okade
kostnader for Microsoftlicenser drar ner dverskottet med 130 tkr.

Individ och familjeomsorg

IFO visar ett underskott pa 1045 tkr per augusti méanads utgang. Det dr framfor allt LSS i extern regi
samt barn och ungdomsvérd som bidrar till det negativa utfallet.

IFO 6vergripande prognostiseras ett mindre underskott. Trots minskade kostnader for fardtjansten, sa
bidrar 6kade personalkostnader samt tillkommande hyres- och lokalvardskostnader for de nya lokalerna
till ett underskott pa -100 tkr.

Vuxen och bistand visar en prognos pa — 3900 tkr exklusive resultatféringen av 2016 ars flyktinggrupp.
Nar dessa medel inkluderas blir det ett dverskott pa 1 300 tkr. Personalkostnader inklusive
konsultkostnader ligger i nivd med budget. Vuxenplaceringar visar ett dverskott pa 500 tkr, medan LSS i
extern regi prognostiseras ett underskott pa 4 200 tkr. Ekonomiskt bistdnd bidrar ocksa med ett
underskott pa 250 tkr.

Barn och familj prognostiseras ett underskott pa 3 250 tkr. Personalkostnaderna tillsammans med
konsultkostnaderna, med tillkommande statsbidrag inkluderade genererar ett underskott pa 635 tkr. Barn
och ungdomsvérd visar ett underskott pa 2 500 tkr. I detta belopp ér det inkluderat att
familjehemsplaceringar till en kostnad av 2 159 tkr finansieras av EKB bufferten. Underskottet hirleds
framfor allt till institutionsplaceringar samt till viss del 6vrig behovsprovad vard.

Vard och omsorg

Per den siste augusti visar vard och omsorg ett positivt resultat med 4 542 tkr, vard och omsorg
gemensamt visar ett Overskott dé de intdkter som forvaltningen fétt under &ret for merkostnader avseende
pandemin 2020 ligger redovisade hér. De 6kade kostnader forvaltningen har for skyddsmaterial sdsom
munskydd, handskar och extra férbrukning i form av handsprit &r ocksa bokforda héar, men fram till och
med augustis utfall s& verskrider fortfarande ovan ndmna intékter dessa kostnader. Hemtjénst
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overgripande redovisar ocksa ett positivt resultat med 972 tkr som ett led i minskad efterfragan under
arets forsta atta manader.

Helars prognosen for vard och omsorg gemensamt redovisar ett overskott pa hemtjansten med 1000 tkr,
detta innebdr att det in prognosen finns utrymme for en utdkning av utférda timmar inom hemtjénsten
under hosten. Matdistribution och personalkostnader visar mindre 6verskott pé totalt 150 tkr.

Hemtjénstenheterna prognostiseras ett resultat i nivd med budget for den delen av verksamheten som
ingdr 1 kop- och silj principen. Trygghetstjanster prognostiseras ett dverskott pa 200 tkr, nattpatrullen
visar + 400 tkr, hemtjénst gemensamt + 100 tkr, &ven trygghetsboendet visar en positiv prognos med 50
tkr.

Korttid och bemanning prognostiseras ett helarsresultat pa 500 tkr, framfor allt pé grund av att dagtréffen
var stangd under varen, samt en positiv prognos pa 200 tkr pa timpersonal bemanning. Korttidsenheten
visar ett underskott pa 200 tkr. Sarskilt boende prognostiseras ett resultat i nivd med budget. I och med
att det nattenheten for Hemgarden har delats upp i tva kostnadsstéllen visar Hemgérden somatik ett
underskott och Hemgérden demens ett Gverskott. Halso- och sjukvard redovisar en budget i balans. Det
underskott som sommarbemanningen har inneburit végs upp av ligre personalkostnader under véren
samt minskade personalkostnader pa rehab, lagre kostnader for leasing av hjdlpmedel samt visst
overskott pé fotvarden.

Socialt stod

Resultatet per augustis utgang visar ett underskott pa 588 tkr for socialt stod. Funktionshinder
prognostiseras ett underskott pa 2 100 tkr pa grund av primért utokade kostnader for personlig assistans,
och korttidstillsyn (KTS), ledsagning och avldsare, samt en liten kostnadsdkning for
sommarbemanningen pa gruppbostad enl LSS. Stdd och resurs minskar det prognostiserade underskottet
till - 450 tkr. Det harleds till 6kade kostnader pa servicebostad enl LSS och att stddboendet har lagts ner,
samt att kontaktpersoner prognostiseras ett litet underskott. Sysselsittningsenheten prognostiseras ett
overskott pa 750 tkr pa helar. Det grundar sig i att underskottet pa Reprisen halveras och intdkter i form
av statsbidrag och ersittningar fran Arbetsformedlingen 6kar. Personalkostnader for AME gemensamt
och daglig verksambhet visar ocksé pa 6verskott.
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Investeringar

S:a
Budget
2021

Utfall Budget Ombud

Prognos Avvikelse

INVESTERINGAR 2021 heldr

2021-08 2021 getering

5411 Forstudie Hagen 2 651 2 202

demenscentra

7401 Hagen ombyggn + nybyggn 295 10 000
S:a investeringar gm TN 2946 12 202
4150 Inventarier 500
4151 Infrastruktur IT 200
4450 Hjalpmedel 200

4451 Inventarier Hagen
5428 Hemgarden larm
5432 Hotellds

5434 Forstudie ombyggnad
Hemgdrden

S:a investeringar egna

Kommentar till utfall och prognos investeringar
Hela investeringsbudgeten, bortsett fran inventarier Hagen prognostiseras att anvandas under éret.

Forstudie Hagen och ombyggnad Hagen
Malbilden &r ett demenscentra pad Hagen. For att mojliggora detta planeras en om-och nybyggnad av
Hagen.

Inventarier
IFO har flyttat till nya lokaler och det har kopts in mobler till reception och vissa
gemensamhetsutrymmen.

Infrastruktur IT
IFOs nya lokaler behover ordinarie infrastruktur IT sdsom accesspunkter och skédrmar och hogtalare till
motesrum.

Hjalpmedel

Nya hjdlpmedel samt séngar till sdbo kops in under hdsten.

Inventarier Hagen
I och med att tidplanen for utbyggnad Hagen ar framflyttad kommer det inte kdpas in nagra inventarier
under 2021.

Hemgarden larm
Mobiltelefonerna pad Hagen behover bytas ut for att vara kompatibla med det nya larmet.
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Hotellds

Monteringen av hotellasen pébdrjas under september manad.

Forstudie ombyggnad Hemgarden
Under hosten tas extern hjélp in for att pdborja forstudien av ombyggnad Hemgérden. Hur ska
forvaltningen bést nyttja lokalerna efter att demensenheten har flyttat till Hagen demenscentra.
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Bilaga fordelning per ansvarsniva

Utfall Utfall Budget Prognos Avvikelse

RESULTAT NETTO (tkr) 2020-08 2021-08 ~ 2021 2021  helar

400 Namnd 365 300 559 559 0
410 Forvaltningsledning 7 188 5983 mEhN:l'k] 10543 1450
420 Individ och familjeomsorg 436 2 451 2 062 2 162 -100
421 IFO vuxen och bistand * 16 556 14 461 25961 24 661 1300
422 IFO BoF 16 747 13 185 16 375 19 625 -3 250
Individ och familjeomsorg 33739 VYA 44 398 [ Y -2 050
440 Vard och omsorg 28 162 27 602 44 532 43 382 1150
i dgs%téa”“ Herrljunga 754 577 EPYE] 1803 200
442 Hemtjanst Herrljunga tatort 2 564 2 638 5362 4 862 500
443 Hemtjanst Ljung 2479 1033 2 165 2115 50
444 Korttidsenhet och bemanning 8 646 7 376 11 994 11 494 500
445 Hagen sabo 10 525 9731 14 885 14 835 50
446 Hemgarden demens 10 367 10 584 16 667 15617 1050
447 Halso och sjukvard 14 349 14 092 22 196 22 196 0
448 Hemgarden omvardnad 5035 5532 8223 9323 -1 100
Vard och omsorg 82 881 Wi BN 128 027 eI Nry, 2400
460 Socialt stod 1768 1521 2 264 2 264 0
461 Funktionshinder 10 385 10 611 14 293 16 393 -2 100
463 Stod och resurs 6 191 5355 8 303 8 753 -450
467 Sysselsattning 3875 3 402 6 286 5536 750
Socialt stod 22 219 LR LN 31 146 cyA-Z13 -1 800
Summa verksamhet 146 392 [FEIREL] 216 123 [PETEPE 0

*Inklusive resultatforing av flyktingbuffert med 5 200 tkr.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse

q @ FORVALTNINGEN 2021-09-10
Linn Marinder DNR SN 4/2021 7706

Sid 1 av2

Budget och verksamhetsplan 2022 fo6r socialnédmnden

Sammanfattning

Socialndmnden tilldelades 215 233 tkr for att bedriva verksamhet ar 2022 i
kommunfullmaktiges beslut 1 juni 2021.

Utifran den tilldelade ramen har socialndmnden tvingats inta en stram budgethallning och
genomfora effektiviseringar inom verksamheterna.

Nedbruten budget pa verksamhetsniva presenteras pa nimndens sammantréde den 23
november.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2021-09-10
Budgetbeslut KF §106/2021-06-14

Budget och verksamhetsplan 2021 socialndmnden

Forslag till beslut
Budget och verksamhetsplan 2021 godkdnns och ldmnas vidare till kommunfullmaktige.

Linn Marinder
Controller

Expedieras till: Kommunfullméktige
For kinnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
FORVALTNINGEN 2021-09-10
Linn Marinder DNR SN 4/2021 7706
Sid2 av 2
Bakgrund

Enligt Herrljunga kommuns ekonomistyrningsprinciper ska styrelse och nimnder fore den
30 september innevarande ar besluta hur nésta ars verksamhet ska genomforas utifran det
beslut kommunfullméktige har fattat.

Ekonomisk bedémning

Tilldelad ram utgar fran resursfordelningsmodellen med utgdngspunkt i foregaende ars
budgetram.

Upprikning har skett av budgeterade externa intékter och kostnader exkl.
personalkostnader med 1,9 %, interna kostnader har rdknats upp med 1,31%.
Loneuppréikningen for 2022 ar 2,0%

Enligt demografimodellen 6kas socialndimndens ram med 2 872 tkr for 2022. I och med att
ndmnden 1 2021 ars budget tilldelades tillfdlliga demografimedel med 2 033 tkr s& minskas
2022 ars ram med motsvarande belopp, nettot avseende demografimedel blir dirmed en
Okning med 839 tkr.

Socialndmnden har tilldelats permanenta ramdkningar for politiska prioriteringar med totalt
2 420 tkr for 2022.

Samverkan
Samverkas pd FSG den 23 september 2021.
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DIARIENUMMER: 4/2021 7706

FASTSTALLD/INSTANS: 2021-09-28

VERSION: 1

SENAST REVIDERAD: 2021-09-10
GILTIG TILL: 2021-12-31
DOKUMENTANSVAR: Forvaltningschef

Budget och
verksamhetsplan
2022

Socialndmnden
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Ansvar och uppdrag

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

lagstiftningarna é&r:

e Socialtjénstlagen (SoL)

e Forvaltningslagen (FL)

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga, (LVU)
e Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

e Hilso- och sjukvardslagen (HSL)

e Patientsidkerhetslagen (PSL)

e Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

e Forildrabalken (FB)

e Fiérdtjénstlagen

e Alkohollagen.

Socialtjansten omfattar myndighetsutovning och verkstéllighet inom;

e Aldreomsorg
e Personer med funktionsnedséttning

e Individ- och familjeomsorg
Socialndmnden skall ocksa arbeta forebyggande, ha medborgardialoger och delta i samhéllsplaneringen.

Socialtjansten skall med hansyn till mdnniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att
frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa frivillighet och respekt for ménniskors sjalvbestimmanderétt och integritet.
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Organisationsskiss
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Verksamhetsbeskrivning

Namnd och forvaltningsledning

Forvaltningsledningen skall leda och styra verksamheten i enlighet med de lagar, riktlinjer och beslut
som fattas. I forvaltningsledningen finns socialchef, tre verksamhetschefer (Individ och familjeomsorg,
Vird och omsorg samt Socialt stod) och staben (MAS/MAR, SAS, chefstdd, systemansvarig/IT-strateg,
anhdrigsamordnare).

Individ- och familjeomsorgen (IFO)

Verksamheten ér delad i tvd enheter; Barn- och familjeenheten och Vuxen- och bistandsenheten
Verksamhetens uppdrag ar att ta emot ans6kningar och orosanmaélningar fran vara kommuninvanare, att
utreda, fatta beslut och f6lja upp beviljade insatser. Verksamheten méter kommuninvénare i alla aldrar.

Vuxen- och bistandsenheten
Enheten handlégger drenden som ror personer dver 18 ar. Enheten &r indelad i fyra funktioner; bistand,
missbruk/vald, forsorjningsstdd och administration.

Bistdand - moter personer med funktionsvariation, psykisk funktionsnedséttning och dldre personer som
har behov av stdd i sin livsforing. Handldggarna utreder behoven enligt Socialtjanstlagen (SoL) och
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Missbruk/vdld - méter personer som ansoker om stod och hjilp for missbruksproblematik eller for
valdsproblematik. Ett drende kan ocksa initieras genom en orosanmélan om missbruk eller valdsutsatthet.

Har handlaggs forutom drenden enligt SoL ocksé drenden enligt Lagen om vérd av missbrukare i vissa
fall (LVM).

Férsorjningsstod — moter personer som ansoker om forsorjningsstod. Uppdraget ér tvadelat; dels utreds
ratten till ekonomiskt bistand (forsorjningsstdd) och dels utreds eventuella behov av stod och samordning
i syfte att den sdkande ska bli sjalvforsorjande. Integrationsuppdraget kring flyktingar, Budget- och
skuldradgivning, dodsbohandlidggning, fardtjénsthandldggning, avgiftshandlaggning samt
forvaltningsovergripande fakturahantering och administration ingar ocksé i Vuxen och bistandsenheten.

Barn- och familjeenheten
Barn- och familjeenheten handldgger drenden som ror barn 0-18 (20 i vissa fall) ar. Enheten dr indelad
fyra funktioner; socialsekreterare barn/utredare, barnsekreterare, familjehemssekreterare och ett

behandlingsteam.

Socialsekreterare barn/utredare — moter barn, unga i aldrarna 0-20 &r och deras familjer efter
inkommen ansdkan eller orosanméilan rérande misstanke om att barn far illa. Stdd till barnet, den unge
eller till fordldrarna kan efter utredning beviljas enligt SoL. Vid stor oro for att barn far illa och nér
samtycke inte finns handléggs ocksa drenden enligt Lagen om vard av unga (LVU).

Barnsekreterare — moter barn som har beviljats bistdnd i form familjehem. Uppdraget &r att folja upp
insatsen och stddja barnet under placeringstiden. Aven stddet till virdnadshavarna och
umgéngesplanering utifrn barnets bésta och barnets behov ingér i uppdraget.

Familjehemssekreterare — rekryterar nya familjehem, méter och utbildar, handleder och féljer upp de
familjehem som far uppdrag av socialndmnden.

Behandlingsteamet — moter barn, unga, vuxna och familjer i olika konstellationer och verkstéller
bistandsbeddomda Gppna insatser, insatser i egen regi enligt SoL. Teamet erbjuder stéd- och
motivationssamtal, familjebehandling, missbruksbehandling och stéd vid véldsutsatthet. I
behandlingsteamet finns ocksa en tjanst som till 50% &r forlagd pa Familjecentralen.
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Vald i ndra relationsgruppen (VIN-gruppen) dr en verksamhetsovergripande grupp som har en utokad
kompetens i drenden som ror vald i néra relation. Gruppens medlemmar har bade en konsultativ och en
operativ roll.

Forutom ovan ndmnda lagar sa handléggs till exempel drenden enligt eller i samverkan med andra
myndigheter enligt Foraldrabalken (FB), Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Hilso- och
sjukvardslagen (HSL), Offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Vard och omsorg

Verksamhetens uppdrag ar att ge stod och hjélp till fraimst dldre personer sa att de kan tillférsékras en
skalig levnadsniva. Insatserna ska utformas sa de starker den enskildes mdjlighet att leva ett tryggt och
sjélvsténdigt liv. Insatser ges i form av hemtjanst, hemsjukvard (sjukskoterske/rehab insatser och
hjalpmedel) dagverksamhet for personer med minnesproblematik, avlsning, samt korttidsverksamhet.
Da behovet inte kan tillgodoses i den ordinarie bostaden finns mojlighet att ansdka om plats pa sérskilt
boende. Det ér socialtjénstlagen och hélso- och sjukvardslagen samt kommunala riktlinjer som reglerar
stodet

Verksambheten ar indelad pa fyra omraden: hemtjénst, sarskilt boende, hemsjukvard samt korttid och
bemanning. Enheterna leds av atta enhetschefer, samt en bitrddande enhetschef inom hélso-och sjukvard.
Geografiskt ligger enheterna i Herrljunga och Ljung.

Socialt stod
Verksambheten ar indelad i tre enhetschefsomraden; sysselséttning, funktionshinderenhet samt stéd och
resurs och om erforderliga beslut om samverkan fattas, eventuellt en till funktionshinderenhet.

Inom funktionshinderenheten verkstalls insatser enligt lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (LSS) samt till viss del dven insatser enl socialtjanstlagen (SoL). Insatserna inom LSS
ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllslivet med malet att den enskilde far
mojlighet att leva som andra. Funktionshinderenheten verkstéiller insatserna, bostad med sarskild service
gruppbostad, personlig assistans, korttidstillsyn, ledsagar- avlgsarservice samt att socialt stdd tar Gver
verkstélligheten for insatserna de externa LSS insatserna gruppbostad, korttidsvistelse for barn, internat
(bade Sol och LSS), daglig verksamhet samt boende enl Sol, socialpsykiatri.

Enheten for sysselséttning innehaller arbetsmarknadsenheten, daglig verksamhet samt tvétten.
Arbetsmarknadsenhetens uppdrag &r att framja enskildas mojligheter till egen forsorjning. Uppdraget for
daglig verksamhet ar att erbjuda meningsfull sysselséttning for personer med beslut om daglig
verksamhet enligt LSS. Tvéittenheten handhar den kommunala tvétten av bade arbetsklader samt tvitt
fran de bada sérskilda boendena.

Inom enheten stod och resurs verkstiélls insatser bade inom Socialtjdnstlagen (SoL) men éven inom lagen
om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS). Insatser utifran SoL &r boendestdd samt
kontaktpersoner som kan vara bade SoL beslut eller LSS beslut. Insatser utifran LSS 4r bostad med
sérskild service i form av servicebostad. Stdd och resurs verkstiller &ven boendestddsbeslut for
nyanldnda som en del i kommunens integrationsuppdrag.

Del av kommunens praktiska mottagande for nyanlénda &r ocksé placerad under béde
sysselséttningsenheten samt stod och resurs. Enheterna delar pa uppdraget avseende praktisk mottagning
och integration av malgruppen vuxna och barnfamiljer.
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Vad hander i verksamheten under 20227

Namnd och forvaltningsledning

Likt 2021 kommer fortsatt arbete ligga pa att bygga upp forvaltningsledningsgruppen i samverkan med
enhetschefer och stab. Detta ér fortfarande en grupp som behover arbeta sig samman. Det strategiska
arbetet kommer att fi ett fortsatt stort fokus under 2022. Det finns behov att i forvaltningen att ta fram
strategiska planer for verksamheten pa bade kort och 14ng sikt utifran kommande behov hos
kommuninvénarna for att kunna foresla och leda verksamheten rétt. Under 2021 har ett omfattande
arbete med fokus pa kvalité inletts detta kommer att fortsétta under 2022. Nya mal har tagits fram under
2021 och kopplat till dessa har socialnimnden beslutat om mélindikatorer. Forvaltningens verksamheter
har arbetat med aktiviteter for att nd upp till malen. Under 2022 kommer fortsatt fokus finnas pa
maluppfyllnad och analys av malindikatorernas hjélpsamhet att méta om forvaltningen ar pé rétt vig.

Utveckling av verksamheten med digitala 16sningar dr en forutséttning for att klara framtidens omsorg.
For att kunna utreda, planera och genomfora flertalet projekt inom digitalisering har ytterligare en
systemadministrator/IT-strateg anstillts. Under 2022 aviseras att framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) kommer att implementeras i kommunen. Systemet kommer att ersétta nuvarande SAMSA och ér
ett system for sékervérdinformations overforing mellan tva huvudmén.

Under hdsten 2021 kommer en ny roll att inforas i forvaltningen, anhorigsamordnare, forhoppningen ar
att detta skall bli en kvalitetsokning for kommuninvénarna och arbetet kommer att utvecklas under 2022.

En 6versyn av hela forvaltningens verksamheter pagér for att hitta bésta organisering, samarbetsomraden
och for att klara en budget i balans 2022. Ett led i detta &r att Socialt stod fran 2022 kommer att hantera
all verkstéllighet som ror LSS och Socialpsykiatri detta har till viss del hanterats av IFO:s
bistandshandlidggare. Syftet ér att skapa en sammanhéllen verkstéllighet som dérmed kan fatta strategiska
beslut for malgruppen. Overflytten av verkstillighet frin IFO kommer att medfora att Socialt stod gar in i
2022 med ett ganska stort budgetunderskott for frimst externa placeringar enligt LSS. Fokus kommer att
ligga pa att forsoka hitta andra 16sningar p4 hemmaplan i Herrljunga.

Individ och familjeomsorg

Under andra halvaret 2022 har IFO flyttat till nya och stdrre lokaler. De nya lokalerna &r en viktigt del i
arbetet med att skapa goda forutsittningar for en god arbetsmiljo och for 6kad intern samverkan da alla
medarbetare nu ir samlokaliserade. Aven méjligheten att erbjuda en miljé som frimjar arbetet med
enskilda har forbéttrats da de nya lokalerna erbjuder mer anpassade och 6ppnare mottaggningsutrymmen.

Stabilitet i personalgrupperna och arbete med att skapa strukturer som starker och underlattar
verksamhetens mdjligheter till att leverera en verksamhet som lever upp till véara framtagna ledord; Tillit,
Trygghet, Tillgédnglighet och Transparens har varit vart fokus under 2021. Det arbetet kommer fortsatt
vara ett tydligt fokus under 2022.

Vart 2-ariga projekt, Framtidsresan, har under 2021 tagit fram underlag f6r hur personalomséttning, antal
aktuella drenden, antal placeringar mm har sett ut nagra ér tillbaka i tiden. Det underlaget mojliggér nu
for verksamheten att fortsatta sitt utvecklingsarbete nér det giller arbetsmetoder kvalitetsarbete 1 enskilda
arenden. Genom systematisk uppfoljning av olika statistiska underlag kan enheterna ocksé lara kdnna
sina verksamheter i siffror. Det i sin tur ger goda forutsittningar att ta fram vél underbyggda analyser och
bedomningar for att sedan kunna sétta in rétt resurser och kompetens i rétt skedde.

Inom ramen for projektet har verksamheten ocksé implementerat en tydlig metod for systematisk
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uppfoljning ndr det giller arbetsbelastning med fokus pa medarbetarna pa barn- och familj. Det
uppdraget kommer att fortga under hosten 2021 och under forsta halvaret 2022,

Under 2021 har IFO skapat ett ssmmanhéllet behandlingsteam och utdkat vara behandlingsresurser med
ytterligare en tjénst. Malet med denna organisationsfordndring och utokade satsning &r att inom
verksamheten skapa majligheter att utveckla tydliga och kvalitativa insatser som alternativ till externa
placeringar. Utvecklingen av behandlingsteamet som gemensam resurs och behandlingsteamets olika
insatser kommer att fortgar under hela 2022.

Arbetet med att kvalitetssdkra véra beslut inom dldreomsorgen med fokus pa bistandsbeslut i form av
hemtjanst kommer att intensifieras under 2022. Utgéngspunkten i det fortsatta arbetet med fragan
kommer att vara det underlag som tas fram under den externa granskningen av Ensolution hosten 2021.
Arbetet med att 6ka tillgangen till och anvindandet av kameratillsyn istdllet for fysiska tillsynsbesok
nattetid, dar det ar mojligt, ar fortsatt ett prioriterat omrade och arbetet med att skapa en 6kad samverkan
mellan Vuxen- och bistdndsenheten och de verkstéillande enheterna inom framforallt hemtjénst och
korttidsboendet kommer fortgar under hela 2022.

Pé gang/6vergripande fokusomrade for IFO 2022:

e Systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering

e Malarbete och interna strukturer for kommunikation och transparens.

e Kuvalitetssikra och utveckla digitala tjénster och digital tillgdnglighet

e Intern och extern samverkan

e Fortsatt utveckling av kvalitativa insatser i egen regi - Behandlingsteamet

e Arbetsbelastningen och ritt resurser utifran behov.

e Oversyn/granskning AO/hemtjinst — analys och aktiviteter utifrdn framtaget underlag, genomfors av
Ensolution

Vard och omsorg

Ett arbete har paborjats i verksamheten under 2020 med att starta upp vardegrundsarbetet och att halla
det levande framledes. Enhetscheferna har lagt ner ett stort arbete med att fa i gdng fordndringsarbetet
och skapa bra dialoger. Fokus ska i1 host ligga pa kvalitet, analys av resultat. En plan for det fortsatta
arbetet 2021/2022 héller pé att tas fram i gruppen gemensamt med verksamhetschef.

Pa Hemgarden har caféets lokaler rustats upp for att anvéndas for aktiviteter/studiecirklar i mindre
grupper. Uterummen bade pd Hagen och Hemgarden nyttjas i stor utstrackning da dven det finns
mojlighet till bade kyla och varme. Utomhusmiljon har ocksa gjort att man har mojlighet att anvanda
utomhuskoken och grillmojligheter.

Arbetet med heltid som norm fortsétter att inforas pa enheterna. Samverkan mellan hemtjénstenheterna,
sérskilt boende samt nattorganisationen arbetar nu over granserna i sé kallade samplaneringsomréden.
Detta som ett steg i heltid som norm da resurspass planeras ut effektivt i verksamheten. Detta medfor att
antalet timvikarier minskar.

Oka kunskapen hos enhetscheferna kring schemaliggning, planering och optimering pagar med olika
utbildningsinsatser.

Genomlysning av hemtjénsten kommer ske under hosten pa grund av de hdga kostnaderna for hemtjénst.
Sista aren har en 0kning skett trots att antalet hemtjansttimmar minskat och forvaltningen behover fa en
analys att arbeta vidare med for att kunna minska kostnaderna d& hemtjénsten har besparingar under
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2022 och 2023 som behdver genomforas pa ett patientsdkert sétt.

Pé gang inom verksamhetsomradet;

e Genomlysning av hemtjansten kommer ske med start hosten 2021, med hjilp fran Ensolution.

e Virdegrundsarbete fortsétter under 2022

e Aldreomsorgsplan kommer att paborjas under hosten 2021 for att slutforas under 2022 (strategisk
plan for upp till 10 ar framét i tiden)

e Okat arbete kring att analysera resultat och avvikelser samt hitta gemensamma étgirder.

e Aldreomsorgslyftet — for omvardnadspersonal med start i augusti/september 2021. Det ir bade
grundutbildning till underskoterska samt till specialistunderskoterska. Inom ramen ligger dven
utbildning av en sjukskoéterska till distriktskoterska

e Hotellas - infors 1 forsta etappen under hosten 2021 p& Hagen och planering pagér for Hemgarden

e Forstudie pdgér hosten 2021 kring anvidndningen av Hemgardens lokaler, hér inkluderas dven en
prognos av framtidens behov av somatiska platser

o Nyckelfria 1as inom hemtjdnsten — de dterstdende, upphandlade ldsen kommer monteras under hosten
2021 och under 2022 kommer effektaterhdmtningen att analyseras

e FVM framtidens vardinformationsmiljo ar pd intdgande, men forsening har skett pd grund av att
Cerner (leverantdren) inte haft koll pa GDPR lagstiftningen.

e TES/HSV planeringsverktyg for hélso- och sjukvéardsenheten kommer att inforas under hosten 2021

e AppVa/MCSS —digitala signeringslistor dr inforda och vissa uppdateringar sker efter sommaren.
Under 2022 kommer effektaterhdmtningen att analyseras.

e Digitala lakemedelsskap i ordinért boende kommer installeras under hosten 2021.

e Samordnade individuella planer (SIP) implementering kommer att arbetas med i verksamheten.

e Utbildning av chefer samt omvardnadspersonal i BPSD samt Senior Alert. Svarigheter har varit att fa
igdng utvecklingsarbetet da samtliga utbildningar varit instdllda under hosten 2020 och véren 2021.

e Starta upp med teammoten péd samtliga enheter dér &ven Senior Alert och BPSD kommer vara en
viktig del.

e Nytt demenscentra — anbudstiden 16per ut under augusti/september 2021

e Fortsatt arbete med LOV inom Hemtjanst under 2022.

Socialt stod
Socialt stod kommer under 2022 arbeta med “Framtidens LSS. Utveckla LSS insatserna pd hemmaplan

for att mota det utdkade behovet. Driva arbetet med att starta upp en egen korttidsverksamhet for barn
inom LSS samt utveckla insatsen korttidstillsyn. Samtliga enheter kommer fortsitta implementera heltid
som norm och forbittra samplaneringen. Ett arbete med att utveckla ett team med stodpedagoger
kommer fortsétta att formas under 2022. Daglig verksamhet, och boendena bostad med sérskild service
har sedan tidigare och kommer att anstilla stodpedagoger sa att respektive enhet har den kompetensen
for att utveckla och kvalitetssdkra metoder och arbetssétt inom malgruppen. Samverkan och
kvalitetssakring kommer sta i fokus.

Stdd och resurs kommer fortsétta arbetet med att utveckla kvalitén att ldra kénna sin enhet bade i verkligt
behov men dven i siffror for att kunna gora traffande analyser och sétta in rétt resurser och kompetens.
Medarbetarna kommer fa kompetensutveckling for att pé bésta sétt kunna méta de behov som finns i
verksamheterna.
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Sysselsattningsenheten har under 2021 arbetat fram aktiviteter for maluppfyllelse som kommer att ta mer
fart under 2022 dé chefskollegor &r pa plats. Driva utveckling och forbéttringar pé enheterna kommer st
i fokus far att anvinda kommunens resurser pa effektivaste sétt. Ett fortsatt arbete med att utviardera och
utveckla den kommunala tvitt enheten som togs over vid arsskiftet 2021 {or att kunna moéta det behov
som forvaltningen och kommunen har.

Daglig verksamhet kommer att dven att fa nya lokaler under utgéngen av 2022. Ett arbete for att hitta och
skapa dndamalsenliga lokaler har paborjats under 2021 i och med att nuvarande lokaler inte finns
tillgéngliga vid ombyggnationen av det nya demenscentrat. Daglig verksamhet utvecklar dven de
metoder och arbetssétt som anvénds idag inom verksamheten och en stodpedagog anstilldes och borjade
i september 2021.

Enheterna inom socialt stdd kommer delvis att omorganiseras for att pd bésta sétt hitta samhorighet bade
vad det giller personalsammanséttningar och kompetenser for att mdte behoven pa bésta sétt.

Verksamhetsforandringar till foljd av
tilldelad budgetram

Forvaltningen gor tva storre omorganisationer utifran fordandrad budgetram 2022, dels inom vard och
omsorg gillande hemtjansten samt inom socialt stod, framtidens LSS.

Forandringar kommer att ske inom hemtjansten utefter vad genomlysningen visar hosten 2021.
Besparingar kommer att bli nddvindiga for att himta hem ramminskningen men ocksa for att f4 en mer
rimlig kostnad for hemtjénsten.

Socialt stod kommer under 2022 fa budgetram for att kunna tillsétta en ny enhetschef/projektledare.
Tjansten blir tvadelad: ett enhetschefsuppdrag som initialt kommer omfatta ansvar for insatserna
korttidstillsyn, avlosar- samt ledsagarservice som dé flyttas ver frén nuvarande funktionshinderenhet
samt en projektledarroll som kommer mynna ut i enhetschefsuppdrag nér projektet dr klart och en
implementering sker. Projektet "Framtidens LSS” dr pa vég att utvecklas och forvaltningen behdver
genomfora en, kartliggning, analys och planering av kommunens behov av LSS insatser nu och framat.
Ett arbete med behovsanalyser av LSS insatser en kartlaggning av nuldge, identifiera behoven vilka typer
av insatser kommer kommunen behdva rusta sig for och en planering for implementering av resultatet.
Projektledaren kommer b la att f6lja det metodstod som SKR tagit fram som en hjilp for kommuner att
planera for dels boenden men dven andra insatser inom LSS.



Mal

De 6vergripande mélen for 2022 &r desamma som for 2021. Malet avseende respektive
maétetal/méalindikator for 2022 presenteras pd nimnden den 23:e november.
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Fokusomrade

En hallbar och inkluderande
kommun

Vi tar ansvar fér var gemensamma
framtid. Hallbarhetsbegreppet
genomsyrar alla beslut och aktiviteter.

En vdlkomnande och attraktiv
kommun

Vi arbetar for en trygg och stimulerande
miljd med medborgare, foretagande och
besdkare i fokus. En smastadsidyll ndra

storstad och fritid, du dr i centrum!

En utvecklande kommun

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

Nimndsmal

I. Socialférvaltningen ska
efterstrdva resurs-
effektivitet i de insatser som
erbjuds. genom att utveckla
och stdrka samverkan

2. Socialférvaltningen ska
utveckla/forstirka det
forebyggande arbetet och
tidiga insatser samt bidra till
medborgarnas mdjlighet till
aktivt liv och god hiilsa.

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

arbetsgivare.

4. Socialférvaltningen ska vara
fortroendeskapande och verka
for okad trygghet, jamlikhet
och rittssdkerhet

5. Socialférvaltningen ska
arbeta aktivt och
strategiskt med hjdlp av
digitala I6sningar/ny teknik
och utvecklande
arbetssitt for att skapa
nytta for vilfarden,
medborgare och
medarbetare.
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Ekonomi

Budgetférutsattningar

Omrade Summa Ev fortydligande
(tkr)

i . Lonerevideringen for 2021
Lonerevidering 2021 " | 4r inte utfordelad dnnu.
Forandring kapitalkostnader -14

o S e 1]s "Aterbetalning" av 2021
Politiska prioriteringar 2021 "tillfallig -2 033 érs 1an av demografimedel

.\ L Permanenta ramhdjningar
Politiska prioriteringar 2022 2420 (se tabellen nedan)

. s Extern och intern
Prisupprikning 902 prisupprikning
Volymforandringar 2 872 | Demografiférandring
Nationella beslut 38
Ramvéxlingar
Totalt 4185

Speciellt for budget och verksamhetsplanen 2022 &r att socialndmnden har tilldelats permanenta
ramhdjningar enligt nedan.

Politiska prioriteringar 2022

Utokade resurser for placeringar Individ och 1 500
Familjeomsorgen
Finansiering for minskat heltidsmatt kommunal, 620
nattarbete
Utokad budget for tillkommande personligt

. N 1200
assistansirende
Satsning pa boendestod 500
Utokad budget for servicebostad LSS 500
Satsning pa anhorigsamordnare 500
Tillkommande medel totalt 4 820
Effektivisering av hemtjanst -2400
Utokad ram 2420

11
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Drift

I budgetforslaget fran KS/KF finns ingen ramtilldelning gdllande dren 2023-2024. Dessa finns dérfor inte
med hér.

Fordelning per verksamhet kommer att finnas med i budget och verksamhetsplanen som gar upp i
ndmnden i november.

Fordelning per ansvarsomrade

DRIFT Bokslut Budget Prognos Budget

Belopp netto (tkr) 2020 2021 2021 2022
Néamnd 511 559 559 559
Forvaltningsledning 11575 11 811 10 543 13 178
Individ och familjeomsorg 51358 43621 46 448 BERIREV
Vard och omsorg 126316 | 124 661 125 627 ERPARNLS
Socialt stod 30367 30670 32 946 EEAREYL)
Summa 220127 211322 216 123 BPARPAR]
Kommunbidrag 212 115 211322 215233

Resultat -8 012 0 0 1]

Kommentar till férdelning av kommunbidrag
Budgetmedel har fordelats om inom forvaltningen for att tillgodose 6kade och minskade behov inom de

olika verksamhetsomradena. Fordelningen kan komma att justeras ytterligare under hosten utifall att
behoven inom forvaltningen fordndras.

Ansvaret for verkstélligheten vad géller extern LSS och socialpsykiatri kommer att flyttas organisatoriskt
fran Individ och familjeomsorg till socialt stdd frdn och med januari 2022.
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Investeringar

Investeringsbudget antagen av KF juni 2021.

Bokslut Budget Prognos Budget Plan

Belopp netto (tkr) 2020 2021 2021 2022 2023
Forstudie Hagen demenscentra 133 500 500 500
Renovering Hemgarden 0 500 500 500
Hagen ombyggnation samt nybyggnation 65| 10000 10 000 SNION 50 000

S:a investeringar gm TN 198 10000 10 000 O NININ 51000 1000
Inventarier 521 500 500 500 500 500
Hemgérden larm 160 100 100

Hjéalpmedel 160 200 200 200 200 200
Hotellas 13 687 687

Infrastruktur IT 199 200 200 200 200 200
Forstudie ombyggnad Hemgérden 200 200

Inventarier Hagen 200 500
Inventarier Hemgérden 500 500
Inventarier flytt dagtréff/hemtjinst 300

Forstudie framtidens LSS och socialpsykiatri 200

Inventarier tvéttenheten * 200
Likemedel- och vardeskéap med digital teknik 600

sébo

Likemedel- och virdeskép med digital teknik 150 150
HSV

Upphandling nytt verksamhetssystem 1 000

S:a investeringar egna 1052 1 887 1 887 RPN 2050, 1750
TOTALA INVESTERINGAR 1250 11 887 11 887 B PAIR 53050 2750

*Under 2021 finns det 280 tkr i investeringsmedel for tvattmaskiner och torktumlare. Dessa medel ligger
fortsatt under tekniska nimnden i och med att Tvéttenheten flyttades fran tekniska ndmnden till
socialndmnden, efter att 2021 &rs budget och verksamhetsplan var beslutad.

Inventarier
Investeringen innebér inkGp av inventarier i form av kontors-, konferens — och verksamhetsmabler.

Hjalpmedel
Lopande utbyte av diverse hjdlpmedel med ldngre livslangd dér vi inte ser nagon snabbare utveckling av
nya/bittre produkter, tex. EVA stdd, madrasser och vérdséngar.

Infrastruktur IT

IT-infrastrukturen inom socialndmndens lokaler ansvarar socialnimnden for. Detta avser sddant som
kabeldragningar, accesspunkter, projektorer mm.

Inventarier Hagen

I samband med nya avdelningar pa Hagen behover inkdp goras av allt som behdvs pa en avdelning.
Denna investering &r beslutad sedan tidigare och forskjuts framat i samma takt som tidplanen fér om-
och nybyggnationen av Hagen skjuts fram.
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Inventarier flytt dagtraff/hemtjanst

Flytt av dagtraff samt Hemtjanst fran Ljung till Herrljunga skapar behov av ny inredning, for att anpassa
verksamheten efter de nya lokalerna. Denna investering &r beslutad sedan tidigare och forskjuts framat i
samma takt som tidplanen fér om- och nybyggnationen av Hagen skjuts fram.

Forstudie framtidens LSS och socialpsykiatri

En forstudie behdver genomforas for att identifiera hur Herrljunga kommuns verksamhet inom LSS och
socialpsykiatri ska ser ut framat. Vilka behov finns, och hur ska dessa métas?

Lakemedel- och vardeskdp med digital teknik Sabo
Lasbara lakemedel- och virdeskép med digital teknik som mdjliggdr sparning. Inkop av 90 skép till
sarskilt boende samt installation.

Upphandling nytt verksamhetssystem
Upphandling och implementering av nytt verksamhetssystem. Upphandlingen kommer att startas upp
redan under 2021, men implementeringen kommer att ske under 2022.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Mariana Andersson 2021-09-10
DNR SN 119/2021 7701

Sid 1 av7

Revidering av socialnamndens delegeringsordning

Sammanfattning

Delegeringsordning gillande alkohol-tobak-spel-receptfria lakemedel har uppdaterats och
reviderats 1 syfte att likstélla delegeringsordning i enlighet med Lidk&pings kommun som
anlitas for handldggningen.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterat 2021-09-10

Forslag till beslut
Revidering av socialnimndens delegeringsordning godkinns.

Mariana Andersson

Utredare
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
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Bakgrund
Fordndringar som behover goras avseende delegeringsordning géllande alkohol, tobak, spel samt

receptfria lakemedel framgar nedan,;

FORVALTNING

Mariana Andersson

- nytt forslag delegat samt ny lydelse dr rodmarkerade
- tidigare lydelse som tas bort ar verstruken

Alkohollagen (2010:1622)

Stadigvarande serveringstillstand

Arende 7

Tjansteskrivelse
2021-09-10

DNR SN 119/2021 7701

Sid 2 av 7

INT Arende Lagrum Delegat Anteckning
12.1 Beslut om stadigvarande 8 kap 2 §/4 SNMU
serveringstillstand till S
allméanheten, slutet séllskap
eller cateringverksamhet i
slutna séllskap
- Beslut om paustillstand 8 kap 2 § SNMY -
12.3 IAnmélan om 8 kap 4 § HL
serveringslokal vidcatering
12.4 Andringar i tillstdnd 8 kap 2, 14, 19 HL T.ex. serveringstid,
$§ utokad serverings-yta,
alkoholdryck
12.5 Provsmakning vid 8 kap 7 § SNMU
tillverkning
12.6 Andringar i dgarforhdllande 9 kap 11 § HL
med samma juridiska person —|
Bolagsdndring
12.7 Servering i gemensamt 8 kap 14 § HL
serveringsutrymme
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Mariana Andersson 2021-09-10
DNR SN 119/2021 7701
Sid3av7
Tillfalligt serveringstillstand
INT Arende Lagrum Delegat IAnteckning
12.8 Beslut om tillfalliga 8kap 2 § SNMU HL
serveringstillstand till
allménheten léngre &n tre dagar
12.9 Beslut om tillfélliga 8 kap 2§ HL Ingéri 12.8
serveringstillstand till
allmanheten upp till tre dagar
12.9 Beslut om tillfélliga 8kap 2§ HL
serveringstillstand till slutna
sillskap
12.10  |Beslut om paustillstand 8kap 2§ HL
12.11  |Beslut om servering i 8kap 2§ HL
gemensamt serveringsutrymme
12.12  |Beslut om provsmakning vid |8 kap 6 § HL
arrangemang
12.13  |Beslut efter ansdkan fran Okap 12§ HL IAnsokan ska behandlas
lkonkursbo med fortur
Ovrigt
INr Arende Lagrum Delegat |Anteckning
12.14  Beslut att inleda tillsynsdrende 9 kap 17,18  |HL
§§
12.15  [Beslut att avsluta tillsynsérende kap 17,18 |HL
utan atgard §§
12.16  Beslut i frigan om erinran O kap 17 § HL
12.17  Beslut i frigan om 9 kap 17 § SNMU
varning




E HERRLJUNGA KOMMUN

FORVALTNING
Mariana Andersson

Arende 7

12.18

Beslut om att meddela varning
till den som bedriver
detaljhandel

med eller servering av 6l

9 kap 19 §

SNMU HL

12.19

Beslut om forbud eller
inskridnkning av viss
forsdljning av alkoholdrycker
for visst

tillfalle

3 kap 10 §

SNMU HL

INamnd eller

ordforanden i de fall
som avses 1 6 kap 39 §

KL

12.20

Beslut om 6verklagande
till forvaltningsratten

10kap 1 §

SNMU

12.21

Beslut om aterkallelse av
tillstdnd pa tillstandshavarens
egen begiran eller upphdrande
av verksamhet

9 kap 18 § Ip

HL

12.22

Beslut om aterkallelse av
tillstand

9 kap 18 § 2,
3p

SNMU

12.23

IAvvisa Overklagan som
inkommit férsent

45 § FL

HL

12.24

IAvskriva drende om
serveringstillstdnd nér drendet
ej ar komplett

8 kap 2 §

HL

12.25

Begéran att det

inte ska gélla

Overklagade beslutet tillsvidare

48 § FL

HL

12.26

Begdran om inhibition

29 § FL

HL

12.27

Omprova uppenbart
felaktigt beslut

37-39 §§ FL

SNMU

12.28

Begdran om bitrdde av
polismyndighet

O kap 9 §

HL

12.29

Lamna polis-, atalsanmélan
vid brottmot alkohollagen

O kap 8 §

HL

12.30

Lamna uppgifter pdbegéran av
tillsynsmyndighet

O kap 8 §

HL

12.31

Inhédmta upplysningar och
yttranden fran annan

8 § FL

myndighet

HL

Tjansteskrivelse

2021-09-10

DNR SN 119/2021 7701

Sid 4 av 7
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FORVALTNING
Mariana Andersson

Lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Arende 7

Tjansteskrivelse
2021-09-10

DNR SN 119/2021 7701
Sid 5 av 7

INT

Arende

Lagrum

Delegat

IAnteckning

13.1

Beslut att bevilja eller avsla
stadigvarande
forsaljningstillstand for
tobaksforsaljning detalj-distans-
och partihandel

Skap 3§

SNMU

13.2

Beslut att bevilja eller avsla
tillfalligt forsaljningstillstand
for tobaksforséljning detalj-,
distans- och partihandel

Skap 3§

HL

13.3

Beslut efter ansokan fran
konkursbo

Skap 9§

HL

IAnsdkan ska behandlas
med fortur

13.4

Beslut att inledatillsynsirende

7 kap 3—4 §§

HL

Beslut att meddela forelaggande
cller forbudgéllande tobaksvaror|
och

ortprodukter for rokning

7 kap 9 §

SNMUY HL

Namnd eller ordféranden
i de fall som avses i 6 kap
39 § KL

13.6

Beslut att aterkallatillstand for
tobaksforsdljning

7 kap 10 § 1-
4

SNMU

13.7

Beslut att aterkalla tillstdnd pa
egen begédran som inte langre
nyttjas eller upphorande av
verksamhet

LTLP

7kap 10§ 1p

HL

13.8

Beslut att meddela varning

7 kap 11 §

SNMU

Beslut att meddela forelaggande
eller forbudgéllande e-cigaretter
och péfyllningsbehéllare

7 kap 12 §

SNMUY HL

Galler inte 1 de fall som
avses i 6 kap 39 § KL

13.10

Beslut att meddela varning eller
forbud gillande forsdljning ave-
cigaretter och
pafyllningsbehallare

7 kap 13 §

SNMU

Beslut om att foreldggande eller
forbudenligt 12 och 14 §§ far
forenas med vite

7 kap 15 §

SNMUY [1C
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FORVALTNING
Mariana Andersson

Arende 7

13.12  Begédran om upplysningar, 7 kap 17 § HL
handlingar, varuprover och
liknande

13.13  |Begéran om att f4 tilltrddetill |7 kap 18 § HL
omraden, lokaler och andra
utrymmen samt gora
undersokningar och medta prov

13.14  Beslut att avsluta tillsynsérende {7 kap 34 §§ [HL
utan &tgérd

13.15 [Begidran om handrdackningfran |7 kap 19 § HL
Polismyndigheten

13.16  [Beslut om dverklagande 9kap 1§ SNMU

13.17  |Avvisa overklagande som 45 § FL HL
inkommit forsent

13.18 [Begiran att det 6verklagade 48 § FL HL
beslutet tillsvidare inte ska gélla

13.19  |Omprova uppenbartfelaktigt  37-39 §§ FL  |HL
beslut

13.20 [Inhdmta upplysningar och 8 § FL HL
yttranden fran annan myndighet

Spellag (2018:1138)

INT Arende Lagrum Delegat IAnteckning

14.1 'Yttrande angéende 9 kap 3 § SpellagHL
automatspel

14.2 Yttrande gillande 9 kap 2 § SpellagHL.
restaurangkasino-spel

14.3 'Yttrande angdende S kap § 7 SpellagHL
vardeautomatspel

Tjansteskrivelse

2021-09-10

DNR SN 119/2021 7701

Sid 6 av 7
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FORVALTNING
Mariana Andersson

Arende 7

Lag om handel med vissa receptfria lakemedel (2009:730)

Tjansteskrivelse
2021-09-10

DNR SN 119/2021 7701
Sid 7 av 7

INr Arende Lagrum Delegat Anteckning
- Nedsittning av avgift 23§ V€ SNMU
15.2 Kontroll av forséljningav 20 § HL
vissa receptfria lakemedel
15.3 Begira att fa de uppgifter och21 § HL
handlingar som behdvs for
kontrollen
154 lAnmélan till 21§ HL
Likemedelsverket av brister
vid forsdljning av vissa
receptfria likemedel
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SOCIALFORVALTNING ~ TJANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN ' He1 nE BACKMAN CARLSSON  2021-09-09

q DNR 102/2021

SipA1AvV1

Halvarsrapport 2021 - Avvikelser

Sammanfattning

Inom socialforvaltningens verksamheter rapporteras avvikelser enligt socialtjénstlagen,
SoL, lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS samt hdlso- och
sjukvardslagen, HSL. Rutiner for avvikelserapportering finns upprattade.

For att minimera att missforhadllanden och vardskador sker krdvs att hdndelser
uppmarksammas, att orsakerna till hindelserna analyseras och att det sker ett systematiskt
arbete for att forebygga att liknande héndelser, sa 14ngt det &r mojligt inte sker igen. Det
ar viktigt att sammanstilla och &terfora erfarenheter frén avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berérda samt att anvidnda erfarenheterna i det
forebyggande arbetet. Detta &r grunden till ett systematiskt kvalitetsarbete.

Under forsta halvéret 2021 har totalt 841 avvikelser upprittats. Det dr en minskning
jamfort med forsta halvaret 2020 (980).

Av det totala antalet avvikelser utgdr 666 av avvikelser enligt HSL. Minskningen ligger
framst pa fallincidenter. Men dven en minskning pa ladkemedelsavvikelser syns. Detta kan
vara ett resultat pa inforda digitala signeringslistor. Under forsta halvaret 2021 har 12
avvikelser sands till Herrljunga HSV fran annan vardgivare, avvikelser i vardsamverkan.

En blygsam 6kning i dr, jAimfort med forsta halvaret 2020 av rapporterade héndelser inom
SoL, LSS. Den storre delen av de rapporterade héindelserna har skett inom dldreomsorgen,
sdrskilt boende i form av brister i trygghet och i dvrigt brister i omsorg. Brister i omsorg
kan dels vara i sjdlva utforandet, blir inte genomfort enligt behovet och dverenskommet
eller kvalitetsméssigt eller dels att insatser inte har utforts alls.

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. analyser, uppfoljningar och atgérder.

Beslutsunderlag
Halvarsrapport 2021 avvikelser
Tjansteskrivelse daterad 2021-09—-09

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut att Socialndmnden godkadnner Halvarsrapport 2021
géllande forvaltningens avvikelser under forsta halvéret. Informationen léggs till

handlingarna.
Heléne Backman Carlsson Berith Killerklint
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 2021

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 lirdom 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 sammanstélla och aterfora erfarenheter frén avvikelsehanteringen till verksamhetens medarbetare och
andra berorda samt att anvianda erfarenheterna i forebyggande arbete.

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 folja upp héndelsen och vidta atgirder for att
forhindra aterupprepning

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

Sida2av 17
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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 tillstdnd eller vrdens karaktér”.

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

En avvikelse skrivs nér en héndelse som avviker frén forvéntat forlopp och som har lett till, eller kan leda
till vardskada. Genom att rapportera avvikande hdandelser 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, t ex for att bedoma om atgdrder haft effekt. For att kunna beddéma detta behdver
avvikelserapporter f6ljas upp, t ex genom egengranskning och noggranna hindelseanalyser.

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 anvandbar statistik
och fakta.

I verksamheterna finns en hdg 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 ndgon rullat eller glider ur
sdngen eller glider ner pa golvet fran en rullstol/stol. En fallskada 4r 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 dar riskbedomningar enligt Senior alert i forsta hand ligger till
grund for det systematiska patientsékerhetsarbetet for fallskadeprevention for att forhindra uppkomst av
eller paverka forlopp kan leda till fall/fallolycka.

Syftet med rapporteringen &r att vid varje fallolycka utféra en fallrisk-utredning vilket &r en kort
utredning/analys av det som intrdffat samt forebygga att det inte hinder igen pa individniva. P&
omradesniva/enhetsniva &r 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 fallférebyggande 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 2021 samt jaimfortal 2019 samt 2020

Fallolyckor
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Hagen Korttid Hemgarden  Tatort Landsbygd Ljung LSS Psykiatri SUMMA

| 2019 200 13 154 141 39 51 3 1 602
m 2020 144 24 103 73 55 65 4 0 468
w2021 93 12 64 61 76 54 15 10 385

m2019 m2020 m2021

Fakta avvikelser fall/fallolycka forsta halvaret 2021:

var skedde fallen, 2021
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frakturer
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- Under fOrsta halvaret 2021 registrerades 385 fallolyckor. Har ser vi en minskning med 84
dokumenterade avvikelser av fallolyckor vid samma tidsperiod 2020. Férebyggande arbete for att
minska antalet fallolyckor aterspeglas i sjunkande antal avvikelser under de senaste dren.

- Antal olika patienter som registrerades for fall under forsta halvéret var 121 stycken. Detta innebér
att en patient faller mer &n en gang.

- Vid samtliga fall (385 stycken) var det endast vid sju av incidenterna som patienten anvinde
hoftbyxa (polstrad trosa/kalsong som ger skydd for hoftpartiet vid fall).

- Av de 385 registrerade fallavvikelserna uppgav 125 patienter att de anviant ganghjalpmedel vid
fallet.

Ladkemedelshantering

lordningsstéllande av lékemedel, det vill sdga uppdelning av likemedel till enskild patient sker via
dosdispensering (= maskinellt eller manuellt iordningstillande av lakemedel i patientdoser, en upphandlad
tjéinst av Vistra Gotalandsregionen) alternativt att sjukskdterska delar patientens dosett veckovis ur
lakemedlets originalforpackning. Administrering av likemedel, Overlimnande av en iordningsstilld
lakemedelsdos till patient, utfors till storsta del av delegerad véard- och omsorgspersonal. Delegerad vard-
och omsorgspersonal kan dven administrera ladkemedel till patient ut originalférpackning.

De framarbetade rutiner for ldkemedelshantering som finns ar lika for hela férvaltningen. Varje patient har
en parm med ordinationshandling i sitt boende. Lakemedlen forvaras i den enskildes bostad. En stor del av
patienterna har 14sbara ldkemedelsskap. I enstaka fall forvaras likemedel hos hemtjanstpersonalen dér det
inte 4r mdjligt att ha en séker hantering i det ordinéra boendet.

Avvikelser lakemedel registreras direkt i kommunens verksamhetssystem VIVA och skickas till enhetschef
dar hiandelsen intrdffat. Denne utreder hindelsen och om annan enhetschef bor informeras eller overta
avvikelsen skickas den till berérd enhetschef.

Sjukskoterskan kontaktas snarast av personal och analyserar och ger en beddmning ur ett medicinskt
perspektiv. Vidtagna atgdrder aterkopplas till personal samt samtal kring hur liknande héndelse kan
forhindras framdver. Resultat aterkopplas dven till enhetschef som aterkopplar till enhetens personal pa
APT for att utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
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Fakta avvikelser lakemedel

Antal registrerade avvikelser likemedel under forsta halvaret 2021 var 260 stycken, en minskning med 74
stycken avvikelser enligt samma tidsperiod foregadende ar. Minskningen hérleds till inférandet av digitala
signeringslistor, april 2021.

Lakemedelsavvikelser

Nedan visas tabell med antal registrerade avvikelser ldkemedel forsta halvéret enhetsvis samt jamforelsetal
2019 samt 2020.

Avvikelser lakemedel

400

350

300

250

200

150

100 I

50 I
o =mll_ _W. = I _Il (1 ]| III - -
Korttids Hemgar _. Landsby . Psykiatr
H L L
agen boende  den Tatort gd jung SS i SUMMA

m 2019 16 5 14 11 24 27 12 2 117
| 2020 26 26 79 62 25 71 23 22 334
w2021 34 11 63 35 27 58 22 10 260

w2019 m2020 m2021

orsak till att lakemedel ej givits

200
180
160
140
120
100

60

2 — =

signerad, ej given

avglomd dos fel patient dos summa
m 2019 57 1 3 61
m 2020 172 1 13 186
m 2021 128 5 16 149

w2019 m2020 m2021

Typ av likemedel som glomts bort att distribueras:
smartstillande ldkemedel, blodfortunnande likemedel, insulin.

Sida 7 av 17



Arende 8

Utfallet i halvarsrapporten utgdr ett underlag for verksamhetsutveckling och ett stindigt pagaende
forbattringsarbete géllande lakemedelshantering. Alla &r informerade om att det &r viktigt att rapportera
negativa hiandelser/avvikelser.

Antalet avglomd dos har minskat sedan foregdende ar. Med digitala signeringslistor blir personal pdmind
om att likemedel ej givits till patient. Vilket gor att patienten fér sina ordinerade likemedel nér pdminnelse
kommer. Tidigare upptécktes det vid nésta tillfélle for 6verldmnande av ldkemedel.

Ovriga avvikelser Halso- och sjukvard

2019 - 2021
25

20

15
10
. Hl
0

Medicintekniska

produkter Informationshantering summa
m 2019 15 1 16
m 2020 6 5 11
2021 8 13 21

w2019 m2020 m2021

Medlicinteknisk produkt/Rehab

Atta avvikelser har registrerats under forsta halvaret. Orsak ej fungerande/slitet/trasigt, ej utford insats,
bristande dvervakning.

Informationshantering internt

Avvikelser rorande informationshantering internt har rapporterats i 13 avvikelser. Samtliga avvikelser dr
bristande kommunikation/bristande information/bristande dokumentation.

Inkomna klagomal/synpunkter

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

Inga inkomna klagomal/synpunkter under forsta halvaret 2021.
Lex Maria

Ingen Lex Maria-anmaélan till IVO har gjorts under forsta halvaret 2021. Tvé utredningar har gjorts, dessa
ledde inte fram till anmélan
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Externa avvikelser

Externa avvikelser som rapporteras dr avvikelser i ndrvardssamverkan mellan vardgivare. Oftast handlar
det om informationsdverforing vardgivare emellan. Syftet 4r att dra lardom av det som hént och att med
olika forbattringsatgirder sdkra verksamhetens kvalitet samt stirka patientsédkerheten.

Avvikelser frén Herrljunga kommun

Under forsta halvaret 2021 har HSV Herrljunga kommun sént avvikelser till:
Boras sju stycken
Alingsés Lasarett fem stycken

Skickade externa avvikelser handlar om bristande kommunikation/bristande dokumentation

Awvikelse till Herrljunga kommun

Under forsta halvaret 2021 har 12 avvikelser sénds till Herrljunga HSV fran annan vardgivare.

Inkomna externa avvikelser handlar om bristande kommunikation/felaktiga liakemedelslistor/bemdotande.

Skickade och inkomna avvikelser i Narvardssamverkan dr i dmne aterkommande arligen, till exempel
bristande kommunikation. Inkomna svar fran bade Herrljunga kommun och frdn SAS respektive Alingsas
lasarett dr ocksd samma, vi har tagit upp detta pa APT” etc.

Enheterna behover gora en ordentlig analys vid inkomna avvikelser samt att avvikelsen/utredning leder till
fordndring och forbéttring i verksamheten.

For att fa ritt effekt p& avvikelsehanteringen behdvs det utbildning till de som skriver avvikelser, hur man
skriver, vad ar en narvardsavvikelse etc. Detsamma géller vid de svar vi ger pa inkomna avvikelser.

Antalet avvikelser inkomna och skickade har 6kat marginellt.

Berith Killerklint
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, rapportering, analys och é&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.

Resultat

Antalet dokumenterade avvikelser SoL, LSS, klagomal och synpunkter samt lex Sarah har i jamforelse
med halvéret 2020 totalt okat, dock i en liten omfattning, I samtal med enhetschefer framkommer att
avvikelser/hindelser enligt SoL, LSS kan f6r omsorgspersonalen vara svérare att forsté &n tydligheten som
finns 1 t.ex. ldkemedelsavvikelser. Det dr en brist och chefer behéver folja upp i dialog med sina
medarbetare, dr forklaringar kunskapsbrist, tidsbrist eller annat. Att det faktiskt har skett fler avvikande
héndelser som inte rapporterats &r ett faktum. Hur ménga avvikelser som kan ségas vara rimligt pa ett ar
ar svart. Ett antal om ca 350-400 avvikelser enligt SoL, LSS kan vara rimligt i en socialforvaltning i
Herrljungas storlek och enligt tidigare resultat genom aren.

Finns det en osékerhet generellt eller i enskild héndelse kan dialog foras med SAS/Kvalitetssamordnare
som kan ge rad och stdd.

I september pabdrjas en utbildningsserie gillande Dokumentationsansvar och Verksamhetssystem riktat
till enhetschefer, dokumentationsombud och 6vrig personal inom vard- och omsorg samt socialt stod.

Det édr viktigt att lagstiftning 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 handelser sker samt vilka atgiarder som behover vidtas. Systematiskt kvalitetsarbete ar
ett standigt pagéende arbete.

1 Socialtjénstlag
2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Oversikt
Typ Helar | Helér Helar | Halvér | Heldr | Halvér
2017 2018 2019 | 2020 2020 | 2021

Avvikelser enl. SoL, LSS 308 303 295 138 307 161
Synpunkter och klagomal SoL, 55 24 19 23 21 11
LSS

Lex Sarah 14 6 9 5 7 3*
Totalt 377 333 323 166 335 175

* tre rapporter varav tvd hindelser bedoms ej som missforhillande enligt lex Sarah. Se avsnitt Lex Sarah

Rapporterade avvikelser fran verksamheter

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

En liten 6kning av avvikelser har skett 1 jimforelse med halvéret 2020.

En politisk malindikator dr att 6ka antalet avvikelser i syfte att skapa underlag for ett utokat systematiskt
kvalitetsarbete (analys och uppfoljning). Négra verksamheter star for den storre delen av avvikelserna
medan andra verksamheter har ett fatal avvikelser av ovanstdende slag. Att uppmérksamma avvikelser,
rapportera, analysera, dtgéirda och forbéattra dr en viktig del i ett aktivt, systematiskt kvalitetsarbete. En
verksamhet dir chef och personal dr uppméarksam pa avvikelsehantering, vet ansvaret och syftet med
rapportering &ér en viktig forutséttning for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Upprepade héndelser av samma slag dr 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 hindelse ska upprepas. Dokumenterade uppfoljningar av enhetschef
sldpar efter 1 ndgra verksamheter men kommer att tas omhand. Har tagits upp pé kvalitetsmdte med
SAS/MAS.

Vird och omsorg

Boende

Aldreomsorgen svarar for den storre andelen av de rapporterade avvikelserna (81%). Varav boendena har
den storsta delen rapporterade avvikelser och hemtjénsten en betydligt mindre del. Vilket dr en forskjutning
de senaste aren, fran att hemtjénsten har rapporterat de storre antalen hiandelser och boende de mindre
kvantiteterna. Handelser Brister i omsorg dr den storsta delen, rapporterade pa Hagen. En stor del av dessa
avvikelser handlar om boende som agerar utdt mot medboende och som kan upplevas hotfullt och som
skapar otrygghet bland de 6vriga, vilket har pagatt under forsta halvaret, det dr ’lugnare” i nuldget.

Extra personal har satts in och med installerade sé kallade hotellas bedoms vissa hdndelser av detta slag att
minska, dd boende inte kommer att kunna ga in i medboendes ldgenheter ovilkomna.

For att fortydliga for personalen vid rapportering av den typen av hindelser samt att underlitta och
tydliggora vid uppfoljning och analys har ny typ av handelse inforts i Viva avvikelsehantering.
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Avvikelser som rapporterats pA Hemgarden handlar om olika typer av hindelser t.ex. att individuella
rorelselarm inte har aktiverats, nattpersonal ej hunnit tillsynsbesok och har sjidlva gjort prioriteringar, ej
foljt rutiner vid stid misstinkt magsjuka.

Beddmningen é&r att det bor vara av storsta vikt att 4stadkomma trygghet f6r de brukare som bor pé sarskilt
boende. Det &r den enskildes egna hem dér det méste kunna fa rada lugn och trygghet. Tekniska 16sningar
kan vara ett komplement till personalbemanning. Inforandet av hotellds pd Hagen och Hemgarden kan
komma att skapa en 6kad trygghet genom att medboende/obehériga inte kan komma in i de boendes
lagenheter.

Brister i omsorg kan dels vara i sjdlva utforandet, insatsen blir inte genomfort enligt behov och
Overenskommelse, dels kvalitetsmissigt. Det kan gélla savél serviceinsatser stid och tvitt, som personlig
omsorg att brukare inte har fatt de basala behoven tillgodosedda t.ex. mat och hygien men ocksé insatser
sasom tillsyn eller insatser av ”’social” karaktir sdsom aktiviteter, umgénge etc.

Sarskilt boende

B Omsorg 87
B Utebliven insats 9
Information 4

M Ej upprattad
genomférandeplan 1

Hemtjéinst

Hemtjinsten har totalt 29 rapporterade avvikelser, Ljung nigot fler &n dvriga hemtjanstomraden.
Overvigande, 66 %, handlar avvikelserna om utebliven insats/ej genomfdrt enligt genomférandeplan och
flertalet av dessa géller nattinsatser. Pa grund av larm, mycket att gora s har nattpatrullen behovt prioritera
utifran t.ex. hur ménga besok en brukare har, om ldget var lugnt vid forsta besoket och i 6vrigt utifran den
kédnnedom som finns. Nattpatrullen har i nuldget ca 15 personer med insatsen tillsynsbesok och mellan 30—
40 inplanerade tillsynsbesdk per natt.

En politisk malindikator &dr att antalet nattkameror inom hemtjénsten ska oka. Vid kvalitetsmotet med
SAS/MAS stills fragan hur verksamheten arbetar for en 6kning av nattkameror och det framkommer att
information ges till brukare men att frdgan har lyfts med forvaltningsledningen.

Hemtjanst

B Utebliven insats 19
MW information 3
Dokumentation 2

B Omsorg 5
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IFO

I verksamhet myndighet barn och unga, har nio avvikelser rapporterats. Fem av dessa géller brister i
information/informationsoverforing framst pad grund av att t.ex. Overklagan, orosanmélningar som
inkommit men inte har vidarebefordrats i tid for hantering, inga konsekvenser for brukar har kunnat
noteras. En av atgérderna &r att [FO nu har fatt egen funktionsbrevlada. Det &r dock viktigt att det finns
tydliga rutiner pa att funktionsbrevlddan ocksa tas om hand/ldses vilket har brustit men atgérdats genom
en utdkning till att flera funktioner i verksamheten hanterar.

Négra avvikelser giller brister i dokumentation, det saknas underlag och beslut vilket forsvérat vid
uppfoljning. Verkstéllighet har skett utan géllande beslut.

Enligt uppgift saknas ca 10 avvikelser som verksamheten inte har hunnit med att dokumentera vilket 4r en
brist. Dessa héndelser/avvikelser kommer att dokumenteras nu i efterhand.

Socialt stod

Inom LSS, personlig assistans, boende samt daglig verksamhet &r det uppréttat 21 avvikelserapporter. Ca
41 procent av avvikelserna handlar om utebliven insats och orsaken dr dvervdgande att det inte finns
personal pd plats, brukare har di inte fitt sin dusch, stdd, aktivitet, trdning eller omsorg enligt
genomforandeplan. Andra orsaker till rapportering &r bl.a. brister i informationséverféring och
dokumentation vilket medfort extra aktiviteter for att missforstand och oro ska réttas till.

Typ av handelse Avvikelse enligt SoL och LSS totalt

Typ av handelse....brister i

B Omsorg 96

B Utebliven insats 37
Information 16

B Dokumentation 9

B Bemobtande 3
Klagomal och synpunkter 11

M Lex Sarah 3

I brister i omsorg finns en stor andel hdndelser som skapar otrygghet i boendet pa grund av agerande och
upptriddande hos boende gentemot medboende. Utebliven insats uppstar oftast pa grund av resursbrist, att
det inte finns personal i tjdnst pa grund av t.ex. sjukdom, svérigheter att {4 in vikarier, hog
arbetsbelastning — bortprioritering.
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Klagomal och synpunkter

Under foljande stycke redovisas de klagomal och synpunkter som dels inkommit direkt fran enskild till
forvaltningen, dels som inkommit fran IVO dér enskild skickat sitt klagomal direkt till
tillsynsmyndigheten. Vanligtvis dr det enskilda inom verksamhet IFO som skickar klagomal direkt till
tillsynsmyndigheten.

Ansvarig chef ska enligt avvikelserutinen, senast inom tio dagar fran inkommet klagomal/synpunkt, s
dven inkommet via IVO, aterkoppla till den klagande i de fall dar kontaktuppgifter har lamnats.
Beddmningen r att det finns en efterlevnad av rutinen. Aterkopplingarna kan ske skriftlig eller muntligt
och handla om t.ex. verksamhetens fortsatta hantering av det som klagomaélet géller, att rutiner ska ses dver
eller andra atgérder.

Vard och omsorg

Totalt fem klagomél och synpunkter har inkommit till hemtjdnst och boendena. Dessa har handlat om att
personal inte kommer pa planerade tider, ménga olika personal, frukost ej iordningstélld, ej fatt hjalp vid
larm, onskar parkeringsplatser ndrmare entré pd Hemgarden. Personalkontinuiteten méts i perioder om 14
dagar vid flertal tillfdllen under hela aret 2021 for uppfoljning och vidare analys av enhetschefer.

IFO

Ett klagomal har inkommit direkt frdn den klagande till kommunen géllande, ett for brukaren negativt
beslut.

Inom myndighet har fem klagomal fran enskild lamnats direkt till IVO. Inget av dessa har lett till tillsyn.
De fem klagomalen har ldmnats in av tre olika personer. Klagomalen handlar om umgéngesplanering vid
LVU, handldggning, informationsbrist. En klagande har &ven skickat till Riksdagens ombudsmin, JO som
begért ut handlingar i drendet, inget beslut i drendet har inkommit.

Socialt stod

Inom verksambheter, Socialt stod har tre noterade klagomal och synpunkter inkommit. Analys och atgérder
har skett. Ett klagomal handlar om oskaligt lang tid for utlimnande av begéirda journalanteckningar vilket
kan konstateras. Det behovs ocksd en samordning ndr, som i detta fall en begiran avser fler
verksamhetsomraden, rutiner ska fortydligas. Ett klagomal géller den information som férvaltningen varit
brukaren behjalplig med, i samtal med Forsiakringskassan, gidllande brukarens behov av stod. Dialog har
skett i arbetsgrupper om hur forfragningar och informationer ska tas om hand och ges t.ex. till andra
myndigheter samt hur personal ska hénvisa och vidarebefordra till ndrmaste chef. Inkommet klagomaél
gillande ej verkstillt beslut har inneburit att se dver beslut, formuleringar i beslut for vissa insatser och att
anstilla ytterligare personal for att trygga verkstélligheten. Moten och samtal har skett med de klagande.
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Lex Sarah

Tre rapporterade héndelser/missforhallanden enligt lex Sarah har uppréttats forsta halvaret. Av dessa har
en, efter utredning bedomts som sé allvarliga att det har gatt till anmélan till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Beslut i drendet har inte inkommit fran IVO.

De 6vriga tva hiandelserna bedoms inte vara ett missforhallande enligt lex Sarah. Berord personal kring
héndelserna har agerat pa ett ritt sétt i situationerna, ¢j heller har nagra organisatoriska brister framkommit.
Analyser gors och atgirder sitts in utifran de intrdffade hdndelserna.

Olika lang tid efter att drendena har avslutats gér SAS/Kvalitetssamordnare en uppfoljande granskning om
de redovisade, planerad atgdrderna har genomforts om sé inte ar fallet tas en dialog med berdrd chef.

Rapportering av missférhallanden har kommit fran olika verksamheter enligt tabell.

Anm* | Verksamhet | Hiindelsen Atgiirder bl.a.

Ja LSS Fall fran hygienstol, frakturer. I Dubbelbemanning vid lyft.
samband med att sétta sig tillrdttai | Rekrytering personal/vikarie.
hygienstolen. Ny vikarie arbetar Uppdatering av checklista for
ensam introduktion, handledning.

Genomgang med personalgrupp
Ej lex Hemtjénst Icke fungerande larm uppticks ndr | Byte av larm.
Sarah** brukare ska larma. Inga Kontroll pa listor. Uppf6ljning med

felrapporter som indikerar avbrott. | leverantdr/larmmottagning
Brukaren har haft flera dagliga
besok, helt enligt

genomforandeplan
Ej lex Hemgarden Boende avlider i samband med | Ringer 112, tillkallar ambulans,
Sarah** maltid. Satter i halsen vilket medfor | kontaktar tjdnstgérande
luftvégsstopp sjukskdterska och pékallar hjélp frén

annan enhet medan hjért- och
lungraddning/och sa kallad bukstot

pagar

* Anmaélan, /ja avslutad hos IVO
**Ej missforhallande — inga brister (enl. lex Sarah) pa verksamhet/organisatorisk niva

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 grinsen for den egna verksamheten gér vid den egna nidmnden, for att utredare behdver ha
tillgang till uppgifter samt att det finns mdjlighet och befogenhet att vidta de atgdrder som behovs. Egna
verksamheten, mera lokalt och som ligger ndrmast tillhands, &r dar medarbetare arbetar. Dar det finns
kdnnedom om situationer och dar upptackter gors.

Viktigt att identifiera bakomliggande orsaker till missférhéllandet pa systemnivd. Bakomliggande orsaker
till ett missforhallande 4r orsaker som finns pad sa kallad systemnivd: ndgot som é&r relaterat till
organisationen i sig, ledningen och styrningen av en verksamhet och darfoér bidrar till varfor ett
missforhallande kan intréffa.
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Syftet med att rapportera missforhéllanden eller vad som ska framkomma i utredningen &r alltsd inte att
peka ut en enskild anstélld som syndabock, utan att forstd varfor missforhéllandet kunde intréffa i
verksamheten. P4 sé sitt kan verksamheten forhindra att ndgot liknande intraffar igen.

1. Har missfoérhallandet intriffat i den egna verksamheten?
Beror missforhallandet nagon som féar eller kan komma i frdga for insatser inom den egna
verksamheten?

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

Aven om det inte ir s, kan hindelser rapporteras. Om utredningen visar att det inte var ett missforhillande
eller en pétaglig risk for ett missforhallande kan det &nda vara uppgifter som den som bedriver
verksamheten ska ta hand om, inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet.

2021-09-08

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare
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ﬁ HERRLIUNGA KOMMUN SOCIALNAMNDEN Ordférandeskrivelse
q @ Eva Larsson 2021-09-03
DNR SN 127/2021 7794

Jamstallda utbetalningar av férsorjningsstod

Sammanfattning

I parrelationer dr det ur ett jimstédlldhetsperspektiv viktigt att bada parterna ges mdjlighet
till ekonomisk sjilvstandighet. En av parterna kan i annat fall hamna i en beroendestéllning
gentemot den andra partnern. Ordforande foreslar att i de fall ett par erhaller
forsorjningsstod ska det automatiskt delas lika mellan bada parterna.

Ekonomiskt dvertag &r effektivt for dem som vill utéva makt dver sin partner. Att betala ut
jamstallt forsorjningsstdd ar ett sdtt att proaktivt arbeta for sjélvstandighet och pé sé vis
minska riskerna att hamna 1 beroendestédllning. Nyanldnda ar en av de malgrupper dir
mannen ofta ansvarar for familjens ekonomi. For att stirka nyanlédnda kvinnors position i
samhdllet dr det viktigt att de har tillgang till egen ekonomisk trygghet. Jimstéllda
utbetalningar kommer stirka integrationen och etableringen i samhéllet.

Beslutsunderlag
Ordforandeskrivelse daterad 2021-09-03

Forslag till beslut
1. Forvaltningen far i uppdrag att inleda ett arbete for att i de fall ett par erhéller
forsorjningsstod, ska det automatiskt delas lika mellan parterna.

Eva Larsson (C)
Socialndmndens ordférande
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