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HERRLJUNGA KOMMUN  KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Socialnamnden

Instans: Socialnamnden

Tid:

Plats:

Tisdag 2020-03-24 kl. 13.00

Nossan (A-salen), kommunhuset

Forslag pa justerare: Magnus Lennartsson (M)
Dag for justering: 2020-03-25 kl. 16.00

2020-03-17

Samtliga arenden har beretts av socialndmndens presidium. I samtliga beslutséarenden

foreslar socialnamndens presidium att socialnamnden beslutar i enlighet med

forvaltningens forslag till beslut.

Observera att sekretesshandlingar delas ut fér genomlasning innan sammantradet i
enlighet med beslut pa socialnamndens sammantréade den 21 maj 2013, § 60/2013.

Eva Larsson Linnea Nilsson
Ordforande Sekreterare
Information:

SN= slutgiltigt beslut fattas i socialndmnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullmaktige.

Info = Information.

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



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Fdredragandel
-organ bifogas Kommentar
13.00 Sammantrédets 6ppnande Ordférande
Upprop N&mndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordférande
13.05 1 INFO Socialforvaltningen informerar -- -- Socialchef
1335 2 SN Kvalitetsheréattelse 2019 SN 32/2020 X SAS/kvalitets-
samordnare
1355 3 SN Patientsékerhetsberattelse 2019 SN 45/2020 X MAS/MAR/
kvalitetssamordnare
1415 4 INFO Information om statshidrag 2019-2020 SN 40/2020 X SAS/kvalitets-
samordnare
1425 5 SN Manadsuppfoljning per 2020-02-29 SN 8/2020 X Controller
1440 6 SN Uppféljning av handlingsplan for att SN 120/2019 X Controller
hantera utmaningar i budget och
verksamhetsplan 2020
1450 7 SN Yttrande till Inspektionen for vard och SN 76/2019 X SAS/kvalitets-
omsorg, IVO samordnare
15.00 8 SN Svar pa skrivelse fran FUB angaende SN 93/2019 X SAS/kvalitets-
brister i kommunens dagliga verksamhet samordnare
1505 9 SN Beslut om att utse dataskyddsombud SN 41/2020 X Stabschef
enligt brottsdatalagen
1525 10 INFO Aterrapport fran kontaktpolitiker - - Ordférande



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas

1 Domar inkomna under tidsperioden - VS
2020-01-28- -2020-03-23

2 Overenskommelse mellan staten och SN 27/2020 X
Sveriges Kommuner och Regioner om
aldreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den aldre i fokus

3 Verksamhetsberéttelse for SN postlista 7/2020 X
Tillstdndsenheten i Samverkan 2019

4 Arsrapport frdn Ungdomsmottagningeni SN 35/2020 X
Herrljunga 2019

5 KF § 17/2020-02-18 Avsagelse av SN postlista 8/2020 X
uppdrag som erséttare i socialndmnden

6 KF § 16/2020-02-18 Avsagelse av SN postlista 9/2020 X
uppdrag som ledamot i socialndmnden

7 KF § 37/2020-03-09 Avséagelse och SN postlista X
fyllnadsval av uppdrag som erséttare i 10/2020
socialnamnden

8 KF § 13/2020-02-18 Revidering av SN 100/2019 X
riktlinjer for fardtjanst

NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar

bifogas

1 Anmalan av delegeringsbeslut under - VS
tidsperioden 2020-02-25- -2020-03-23

2 Ansokan om tillfalligt tillstand till 32-2020-00029 X

allménheten, Herrljunga Folkets Park
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2020-02-24

DNR 30/2020

Sidlav2

Kvalitetsberattelse 2019

Sammanfattning

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens nya foreskrift och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Av det allménna radet till 7 kap.
1 8 SOSFS 2011:9 framgar att arbetet med att systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten bor dokumenteras i en arlig kvalitetsberattelse.

Kvalitetsberattelsen beskriver hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits, vilka atgarder som har vidtagits for att sakra
verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.

Kvalitetssamordnare har aterkommande kvalitetsmoten med enhetschefer dar uppféljning
sker av t.ex. avvikelser och hur planering for fortsatt arbete for forbattringar ska ske.
Verksamhet Myndighet har 2019 rapporterat ett stort antal avvikelser gallande brister i
myndighetsutdvningen. En anmalan enligt lex Sarah har gjorts till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Ett omfattande forbattringsarbete har paborjats.

Regelbundna traffar med dokumentationsombuden har skett under aret. | 6vrigt delaktighet
pa arbetsplatstraffar och andra tillfallen for information och utbildning. Processer och rutiner
uppréttas och revideras, vilket ar en standigt pagaende process. Interkontroll, granskningar i
enskilda arenden samt verksamhetsgranskning har skett.

Det finns brister i den delen, utifran ledningsforeskriften om systematiskt kvalitetsarbete som
handlar om att arbeta med riskbeddmningar och analyser. Det systematiska kvalitetsarbetet
ska dokumenteras. Genomgang har skett, verktyg/mallar som stod for dokumentation av
riskbedomningar finns. Chefer anvander inte de verktyg som finns i sitt arbeta med analyser
av resultat och planering av atgarder — det dokumenteras inte. Tre riskanalyser infor
verksamhetsférandringar finns upprattade 2019.

Resultatet fran Socialstyrelsens arliga nationella brukarenkat inom &dldreomsorgen visar att
namnden inte nadde upp till alla inriktningsmalen 2019. Bemétandet fran personalen far en
hog andel positiva svar. Verksamhet Myndighet har inte deltagit i arets brukarundersékning.
Inom daglig verksamhet, LSS har den nationella brukarundersékningen genomforts.
Resultatet visar att brukarna upplevelse &r att personalen bryr sig om dem och att de far den
hjalp de behdver. Resultaten tas om hand, ingar i dialoger pa arbetsplatserna for fortsatt
utveckling.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Bestdksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2020-02-24
DNR 32/2020

Sid2av 2

Ett fortsatt forbattringsarbete behdvs for att sakra en god vard och omsorg i enlighet med
géllande lagar och foreskrifter. Bland annat géllande:

risk- och konsekvensbeddémningar

e att analysera resultat

e dokumentation

e interna samarbetsformer

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat satt
uppmérksammade handelser bor ligga till grund for socialndmndens fortsatta
forbattringsarbete ar 2020.

Under avsnittet bilagor finns nationella uppféljningar. Bland annat en del av de
sammanstallningar och fardiga presentationer i Kolada. Dessa sammanstéllningar kan utgéra
ett underlag for kvalitetsarbete inom verksamheterna.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i &rendet daterad 2020-02-24
Kvalitetsberattelse 2019

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut. Socialndmnden godkénner Kvalitetsberattelsen for 2019
och lagger den till handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Expedieras for
kannedom till:
Revisorerna
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DIARIENUMMER: 32/2020

FASTSTALLD: 2020-03-24

Kvalitetsberattelse 2019

Beslutsinstans, Socialndmnden
Omfattar socialforvaltningens samtliga verksamheter
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Sammanstalld av: Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare
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1 Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFSY) 2011:9, 7 kap. 1 § bér véardgivare som omfattas
av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS? varje ar uppratta
en sammanhallen kvalitetsherattelse. Detta bor géras med dokumentationen som utgangspunkt.

Syftet med kvalitetsberattelsen ar att ge en samlad bild av kvaliteten i verksamheten.
Av kvalitetsberattelsen bor det framga:
e hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har
bedrivits
e vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet och
e vilka resultat som har uppnatts.

Kvalitetsberattelsen omfattar i huvudsak socialtjanstlagen, SoL och lagen om sérskilt stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, omraden.

Uppdateringar av riktlinjer och rutiner i ledningssystemet ar ett fortsatt och standigt pagaende arbete.
Yiterligare en processkartlaggning, hemtjanst har genomforts under aret och uppféljningar av andra
processer. Handboken med de styrande dokumenten finns pa intranatet, tillganglig for samtlig
personal. Information ska naturligt inga bl.a. vid introduktion for samtliga personalkategorier.

Ett fortsatt arbete och forankring géllande avvikelserapportering med synpunkter och klagomal sker i
introduktion av nya medarbetare och chefer. Fokus under flera ar har varit pA medarbetarnas skyldighet
att rapportera, vad och hur det ska dokumenteras. Avvikelsehantering generellt behdver nu lyftas till
enhetschef/chefsniva for ett forbattrat analys- atgards- och uppféljningsarbete. Lex modulen i
verksamhetssystemet har inforts vilket innebdar att samtliga verksamheter nu kan rapportera avvikelser
I Viva vilket béattre sékerstaller processen.

Aterkommande traffar med dokumentationsombud, har genomforts. Dokumentationsombud &r
sarskild utsedd personal, som finns for stod till kollegor och har sa kallad spetskompetens géllande
dokumentation och verksamhetssystemet Viva. Den planerade webbutbildningen i handldggning och
dokumentation for socialsekreterare inom barn och unga fullféljdes inte. Dokumentation pa
handlaggarniva och verkstallighetsniva ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Kvalitetssamordnarna har till uppgift och har deltagit i verksamheternas fortsatta forbattringsarbete, i
samarbete med forvaltningsledning och enhetschefer bl.a. genom aterkommande traffar med
enhetscheferna, deltagande p& APT? samt genom utbildning, granskning och kontroll.

Resultatet fran Socialstyrelsens arliga nationella brukarundersokning inom &ldreomsorgen visar att
namnden inte nadde upp till alla inriktningsmal 2019. Verksamhet Myndighet, har ar 2019 inte
genomfort den nationella brukarundersdkningen inom individ och familjeomsorg, IFO. Daglig
verksamhet, LSS har ar 2019, for forsta gangen deltagit i den arliga nationella brukarundersokningen.
Resultat fran bland annat brukarundersokningar, avvikelser, internkontroll, granskningar och pa annat
satt uppmarksammade handelser bor ligga till grund for socialndmndens fortsatta forbattringsarbete
2020.

! Foreskrifter och Allmanna rad — Ledningssystem for systematiskt Kvalitetsarbete
2 Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
3 Arbetsplatstraff
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2 Bakgrund

2.1 KVALITET I VERKSAMHET

Socialtjanstlagen 3 kap 8§ 3 sager: “Insatser inom socialtjdnsten skall vara av god kvalitet. For
utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.”

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade § 6 innehaller motsvarande bestammelse.

Kvalitetsbegreppet omfattar socialtjanstens verksamhet pa alla nivaer: strukturinriktade, allmént
inriktade och individinriktade insatser. Medborgare har ratt att fa adekvat stod och hjalp av god
kvalitet. God kvalitet inom socialtjanstens verksamhet innefattar bland annat

o réattssékerhet

e bemdtande

e delaktighet

e socialtjanstens insatser ges i enlighet med de mal och Gvriga bestammelser som lagstiftningen

anger

Kvalitet definieras pa foljande sétt - att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt:
e lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och
e beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppféljning sker pa flera nivaer. Det finns en nationell niva med
krav i form av lagstiftning och nationell uppfdljning, via tillsyn, Oppna jamférelser mm.
Kommunfullmaktige staller krav om mal for verksamheten. Namnden har beslut om malindikatorer,
dessa ska foljas upp i egenkontroll. Enskilda brukares uppfattning féljs upp via synpunkt- och
avvikelsehantering.

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, 7 kap. 1 8 ska arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla verksamhetens kvalitet dokumenteras.
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3 Organisatoriskt ansvar och roller i kvalitetsarbetet

3.1 SOCIALNAMND

Socialndmnden ar ytterst ansvarig for verksamheten.

3.2 FORVALTNINGSCHEF

Forvaltningschef har ett 6vergripande ansvar och rapporterar till socialndmnden.

3.3 SAS*/KVALITETSSAMORDNARE

SAS/Kvalitetssamordnare arbetar fram riktlinjer, ansvarar for att ledningssystemet foljs upp, foljer
aktuell lagstiftning och ser till att uppfoljning och utveckling sker inom omradet socialtjanst.
SAS/Kvalitetssamordnare och forvaltningschef samt verksamhetschefer ska samverka kring
socialtjanstfragor. Rapporterar till respektive ansvarig verksamhetschef samt forvaltningschef. SAS
arbete sker i samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.

3.4 VERKSAMHETSCHEF

Verksamhetschefer for myndighet, socialt stod samt vard- och omsorg har ett 6vergripande ansvar att
leda och utveckla sina verksamheter. VVerksamhetschefer har ett ledningsansvar tillsammans med
forvaltningschef och ska samverka kring socialtjanst och halso- och sjukvardsfragor tillsammans med
MAS/Kvalitetssamordnare och SAS/Kvalitetssamordnare. Rapporterar till forvaltningschef.

3.5 STABSCHEF®

Stabschef for bemanningsenhet, administrativ enhet och stab har ansvar for att leda och utveckla sin
enhet, som har till uppdrag att stoédja 6vriga verksamheter. Rapporterar till forvaltningschef.

3.6 ENHETSCHEF

Enhetschefer har ansvar for att leda och utveckla sina enheter. Har ansvar for att ta fram rutiner pa
enhetsniva och se till att dessa foljs. Rapporterar till verksamhetschef.

3.7 PERSONAL I VERKSAMHET

Ansvarar for att utveckla och sdkra kvaliteten i det dagliga arbetet och folja faststallda processer,
riktlinjer och rutiner. Rapporterar till enhetschef.

4 SAS Socialt ansvarig samordnare
5 Funktionen upphor 2020
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4, Mal och maluppfyllelse
4.1 VISION OCH MAL

Kommunfullmaktige har antagit dvergripande mal for Herrljunga kommun. Med dessa som underlag
beslutar namnderna om sina inriktningsmal. Socialférvaltningens mal utifran visionen &r utifran
brukarperspektivet foljande tva mal:
e en valmaende verksamhet skall praglas av ett halsoframjande forhallningssatt som skapar
trygghet och delaktighet
o forbattra integrationen av nyanlanda med positiva effekter pa samhéllsutveckling genom
medverkan och delaktighet av anstéllda och medborgare.

Socialnamnden har inom vissa verksamheter brutit ner malen till malindikatorer med andel nojdhet i
procent. Resultat ar 2018 inom parentes.

Aldreomsorg Mal 2019 | Resultat 2019
(%) (%)

Brukare inom &ldreomsorgen ska kanna fortroende for den 100 88 (91)

personal som kommer hem till dem

Brukare inom &ldreomsorgen ska vara delaktig i planering av 74 71 (72)

hjalpen och kunna paverka vid vilken tid personalen kommer hem

Narstaende/brukare i dldreomsorgen upplever ett bra bemotande i 100 98 (89)

kontakten med personal

Andelen avvikelser inom SoL och LSS gallande utebliven insats 28 22 (34)

ska minskas och hogst utgora % andel av samtliga avvikelser med

Daglig verksamhet enligt LSS

Bemotande 100 85

Delaktighet 74 62
4.2 MALUPPFYLLELSE

Varje verksamhet har en upprattad arbetsplan dar socialndmndens Overgripande mal finns
dokumenterade. Malindikatorerna eller andra méatbara mal &r inte, i alla verksamheter, kanda och
dokumenterade i arbetsplanerna. Resultaten fran egenkontrollerna/uppféljningarna i forhallande till
méatbara malen saknas i en del av arbetsplanerna men ett arbete pagar inom verksamheterna.

Vard och omsorg

Resultatet fran Socialstyrelsens arliga nationella brukarenkat inom &ldreomsorgen visar att andel
positiva svar inom hemtjansten har 6kat pa 11 av 14 fragor och inom sarskilt boende en 6kad andel
positiva svar pa 8 av 20 fragor i jamforelse med 2018 ars resultat. Resultaten for malindikatorerna i
tabellen ovan ar hamtade fran denna nationella brukarundersokning inom &ldreomsorgen®.

+ Andel positiva svar géllande helhetsbeddmningen om hemtjansten ar 88 procent (86)
+ Andel positiva svar gallande helhetsbeddmningen om sarskilt boende ar 77 procent (88)

6 Socialstyrelsen ldamnar arligen ut en omfattande enkét till samtliga personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende eller med
insatser fran hemtjansten. Enkaten handlar till stor del om den aldres uppfattning om kvaliteten i varden och omsorgen.
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Svarsfrekvensen for hemtjansten &r 50 % och antalet svarande ar 70 personer, for sarskilt boende ar
motsvarande siffror 48 % och 35 personer som svarat. Bade hemtjanst och boende ligger pa en lagre
svarsfrekvens &n riket.

Upplevelsen om att det &r ett bra bemotande fran personalen har forbattrats markant. En alltid pagaende
dialog pa arbetsplatserna har bidragit till det. En aterkommande punkt pa APT. En forsamring har skett
gallande brukares/anhorigas kdnnedom om vart man véander sig med synpunkter och klagomal vilket
ar orovéackande. Enhetschefer informerar och uppmuntrar i stor utstrdckning och ar bekymrade for ett
sviktande resultat. Att kanna till bor ju alla gora, att ha orsak att lamna synpunkter och klagomal ar en
annan sak. Den nationella matningen av personalkontinuitet sker en gang per ar. Vid tidpunkten for
arets matning genomforde hemtjansten en organisationsforandring vilket innebar att manga timvikarier
fick sattas in. Detta sdgs ha paverkat resultatet. Det finns en hel del deltidstjanster vilket innebar ett
glapp mellan dagen och kvallen och det kan bli ytterligare annan personal som kommer till brukaren.
Att viss personal saknar delegeringar kan vara en annan orsak. Enhetschefer tror inte att
heltidsprojektet kan forbattra resultatet. En fordjupad analys av resultatet kan behdva goras.

Att resultaten i brukarundersokning gar upp och ner fran ett ar till ett annat kan ha sin naturliga
forklaring. Nya brukare, nya boende som har en annan upplevelse. Narstaende som ar sina anhoriga
behjalplig i svarandet kanske inte kanner till eller &r insatta i sin narstaendes vardag och lamnar svar
utifran sin egen bedomning. Att félja resultaten 6ver flera ar, se trender ar mera realistiskt och viktigt
att beakta.

Myndighet

Ar 2018 var ett forsta & nar forvaltningen deltog i den nationella brukarundersékningen inom
Myndighets omraden missbruk/beroende, barn och familj/vardnadshavare och unga 13 ar och aldre
samt ekonomiskt bistand. Svarsfrekvensen var lag och en analys gjordes med en handlingsplan for att
infor 2019 ars matning kunna forbéattra svarsfrekvensen. |1 2019 ars brukarundersokning finns inget
resultat att rapportera in nationellt. Endast ett fatal enkatsvar har inkommit. Orsaken uppges bero pa
att handlaggare inte lamnat enkater vid besok.

Inom Myndighet pagar ett omfattande forbattringsarbete. Avsaknad av chefer och handlaggare &r en
bidragande, kanske avgorande orsak till att uppféljningar, analyser och forbattringar inte har skett i
den utstrackning som behovts. De uppgifter, dppna jamforelser som nu rapporteras in till
Socialstyrelsen kommer att bli ett bra underlag for vilka prioriteringar som behdver goras i det fortsatta
forbattringsarbetet. Att aterigen delta i den nationella brukarundersékningen 2020 (hdsten) bor vara
sjalvklart.

Socialt stod, verkstallighet

Daglig verksamhet enligt LSS har deltagit i den nationella brukarundersékningen. Resultatet baserar
sig pa 13 inkomna enkatsvar. Flera positiva svar t.ex. att personalen bryr sig om brukarna och att de
far den hjalp de behdver. Till en av fragorna med en lagre andel positiva svar var fragan om
upplevelsen av om det ar meningsfulla uppgifter/innehall pa den i dagliga verksamheten. En
forklarande orsak kan vara att det finns personer som ar i granslandet for att kunna vara ute pa den
reguljara arbetsmarknaden eller alternativet ar att vara pa daglig verksamhet. Det finns &ven
forbattringsomraden sasom delaktighet och trygghet. Resultatet har presenterats i berord
personalgrupp och resultatet har tagits omhand. En fortsatt dialog sker pa arbetsplatsen.

| 6vrigt se Verksamhetsberéttelse 2019-12-31
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5 Systematiskt kvalitetsarbete
5.1 RISKANALYS

Att analysera risker ar ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgarder innan nagot har intraffat.
En riskanalys kan goras pa lokal- och pa verksamhetsniva eller pa en évergripande organisatorisk niva.
Att arbeta med risk- och handelseanalyser ska ocksa ses som en del i arbetet med standiga forbéattringar.
Riskanalyser ska ses som ett verktyg att pa ett strukturerat satt identifiera, planera och genomféra
atgarder i forebyggande syfte. Det kan galla utifran uppmarksammade risker som
rapporterats/avvikelser eller infor en till synes liten, med dock férandring t.ex. schemaéndringar eller
I mindre eller storre organisationsforandringar. Rutin finns som beskriver detta.

Trots att bedémningen ar att det skett en 6kad medvetenhet hos chefer, om vikten att pa ett strukturerat
sétt gora risk- och handelseanalyser och att vid behov skriva handlingsplaner i det férebyggande
arbetet for att kunna folja upp och utvardera, sa har endast ett fatal riskanalyser gjorts strukturerat
2019. Risk- och hdndelseanalyser med handlingsplaner ska dokumenteras.

Ar 2019 har tre risk- och handelseanalyser uppréttats som har identifierats som handelser som kan
intraffa och som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och innebéra konsekvenser for brukare.

5.2 EGENKONTROLL

Socialforvaltningens ledningsgrupp har antagit en rutin som ger SAS/MAS ett ansvar, i samarbete med
andra funktioner, att analysera uppgifter fran olika nationella jamforelser och register. Resultaten fran
dessa analyser ar en del av det som ligger till grund for kommande, arliga inriktningar pa
forbattringsomraden dér egenkontrollen blir en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Granskning

Uppfoljning av SAS/MAS kan ske genom besok i verksamhet eller vid dator nér det géller till exempel
granskning av dokumentation. Rutinen ger SAS/MAS mandat att avgdra vilka granskningsomraden
som blir aktuella utifran till exempel indikationer pa brister i verksamhet samt vilka metoder och urval
som viljs. Granskning och kontroll sker ocksa utifran séarskilda uppdrag.

Inom hemtjanst och sarskilt boende samt AME har egenkontroller med egna, utformade enkater
genomforts under 2019.

5.2.1 INTERNKONTROLL

Egenkontroll utifran socialnamndens internkontrollplan har genomforts inom en rad omraden.
Forutom risk- och analysarbete som beskrivs ovan sa har den kontrollen aven omfattat

bl.a. rattssékerhet i myndighetsutévning och foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

Myndighet

Stort fokus géllande granskning har det varit pa Myndighet under 2019. Vid arets borjan beslutades
det om att en genomlysning av verksamheten skulle goras, denna pabérjades i juni 2019.
SAS/Kvalitetssamordnare har genomfort granskning i ca 85-90 enskilda arenden. Inom LSS
kontaktperson, aktuella beslut, gallande avtal etc. Brister som framkommit t.ex. verkstélligheten har
fortsatt utan bistandsbeslut, langa handlaggningstider. Felaktigt dokumenterat, forvaxling av namn pa
personer vilket kan antas uppsta om det i dokumentationen kopieras fran ett arende till ett annat.
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Vid granskning av 17 avslutade utredningar i augusti, hade tre av dessa dverskridit 4 manaders grans
och i inget av dessa fanns beslut om férlangd utredningstid.

I 6vrigt har granskningar i myndighetsutovning och verkstallighet skett i samband med lex Sarah
utredningar eller utifran synpunkter och klagomal.

Boendeformerna

Gallande mat och maltider har en granskning skett inom de olika boendeformerna aldreomsorg samt
gruppbostad enligt LSS. En rapport ar upprattad med resultatet fran granskningen. Bedomningen &r att
det generellt fungerar bra med kost och maltider. En medvetenhet finns om vikten av tatare mal och
begransad nattfasta. Det finns en medvetenhet hos de flesta om miljons betydelse, att gora skillnad pa
vardag och helg. Om boende har sarskilda behov och 6nskemal géllande kost och maltider ar det viktigt
att detta framgar i den enskildes genomforandeplan. Detta ar ett forbattringsomrade. Kostombuden
kanner inte till rutinen kost och maltider och dess innehall vilket ar en brist.

5.3 UTREDNING AV AVVIKELSER

Enligt socialtjanstlagen ska insatserna inom socialtjansten vara av god kvalitet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras. Nér avvikelser sker och beroende
av handelsens konsekvens/sannolikhetsgrad att upprepas, hanteras den pa olika sétt.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att verksamheten
ska kunna se monster eller trender som indikerar pa brister i verksamhetens kvalitet.

Rapporterade handelser enligt SoL/LSS/lex Sarah samt synpunkter och klagomal, har minskat i antal
i jamforelse med de senaste aren. Bedomningen ar att det generellt ar relevanta handelser som
rapporteras och inte tillbud géllande arbetsmilj6 eller nar brukare tackar nej till insats. Dessa handelser
ska rapporteras/dokumenteras pa annat satt. Det ar viktigt med dialog pa arbetsplatserna géllande bl.a.
syfte med handelserapportering, analys av handelser, forandringar och forbattringar.

Kvalitetssamordnare har tillsammans med enhetschefer haft genomgéngar, kvalitetsmdten. Verktyg till
stod vid riskbedomningar och analysarbete har ldmnats ut, dessa finns ocksd i handboken i
ledningssystemet. Vid uppfoljning hos enhetschefer sé har det visat sig att det inte i ndgon utstrackning
gors analyser pa ett strukturerat och dokumenterat sétt gillande avvikelser. For nya enhetschefer ar
detta oként for dem.
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Avvikelser inom socialtjanst och LSS — klagomal och synpunkter samt lex Sarah

Allvarliga missfarhallanden och risker fér
dmmmmm  allvarliga missfarhallanden - lex Sarah-anmalan
(14 kap . 7 § SoL och 24 f § LSS)

Missfarhéllanden och risker fér
dmmmm= missférhallanden - “lex Sarah-rapport”
(14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS)

Den enskilde, Klagomal och synpunkter

nirstiende 7

m.fl.

“4— Personal

Kalla: Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av bestdmmelserna om lex Sarah

| forvaltningens verksamhetssystem dokumenteras/rapporteras handelser pa olika blanketter som har
valts att kallas for Klagomal och synpunkter SoL, LSS, Awvikelserapport SoL, LSS och
Lex Sarahrapport.

Typ Heldr | Helar | Heldar | Helar | Helar
2015 2016 2017 2018 | 2019
Klagomal och synpunkter SoL, LSS 25 48 55 24 19
Avvikelser enl. SoL, LSS 406 301 308 303 295
Lex Sarah 11 15 14 6 9
Totalt 442 364 377 333 323
5.3.1 KLAGOMAL OCH SYNPUNKTER
Aterkoppling till brukare/anhérig sker till samtliga foérutom i ndgot enstaka fall néar

klagomalet/synpunkten lamnats av anonym avsandare. Synpunkterna omfattar bland annat féljande
omraden:
« synpunkter pa hemtjanstens organisation, personalens kompetens, bristande ansvarstagande
 Drister i myndighetsutdévning LSS
 informationsbrist i samband med korttidsboende
« brister i omvardnad
« stolder
Flera positiva synpunkter har inkommit gallande personal inom vard och omsorg.

Bistandshandlaggare har som praxis att Iamna blankett och information om hur enskild kan framfora
klagomal och synpunkter. Inga synpunkter pa verksamhet har inkommit fran personal.

5.3.2 AVVIKELSER SoL /LSS

Bakgrund

I verksamhetssystemet Viva inhdmtas uppgifterna géllande rapporterade handelser for Vard och
omsorg samt verksamheter enligt LSS. Inom Socialt stdd och Myndighet samt administration
dokumenteras handelser pa pappersblanketter fram till halvarsskiftet, da lex modul i Viva infordes
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vilket innebar att avvikelserna for de verksamheter som rapporterat pa papper nu kan dokumentera i
systemet. Forenklar vid uppféljningar och statistik inhdmtning samt sakrar processen.

Inom Myndighet har det skett en 6kning i antal rapporterade avvikelser. Det har rapporterats ca 20-25,
vilket kan tolkas som att det finns en Okad medvetenhet om ansvaret for att rapportera
missforhallanden. Inom myndighet handlar dessa avvikelser om bl.a.

e utredningar som drar ut pa tiden

e brister kring handlaggning av orosanmélan

e ¢j journalfdrda arbetsanteckningar.

Orsakerna till bristerna sags vara bristande resurser/tid och personalomsattning. Atgarder har i senare
delen av aret 2019 varit att hyra in konsulter och se dver organisationen.

Aldreomsorgen star for den stérre delen av de rapporterade handelserna och hemtjansten brukar sta for
den stérre andelen. Av arets rapporterade avvikelser ar det fler inom sarskilt boende. Forklaringen ar
att 77 rapporter (ca 31 % av avvikelserna) upprattades i samband med att trygghetslarmen pa
Hemgarden stangdes ner vid en helg.

Den typ av avvikelser som handlar om brister i omsorg galler bl.a. handgemang mellan boende vilket
skapar radsla och otrygghet, om brister vid matdistribution och om stadning. | 6vrigt handlar
avvikelserna om uteblivna insatser, pa grund av resursbrist, glomska eller brister i
informationsoverforing. En mindre del handlar om brister i dokumentationen, inte uppréattad, aktuell
genomforandeplan. Akuta handelser atgardas. Mer personal, ar ofta forslag pa atgarder for att hindra
negativa handelser, men dven information och utbildning inom olika omraden.

Fran socialt stod, boende LSS, personlig assistans har 14 avvikelser rapporterats, flertalet handlar om
uteblivna insatser pa grund av resursbrist och brister i informationséverforing.

5.3.3 LEX SARAH

Nar en handelse har rapporterats enligt lex Sarah gar den vidare till SAS som utreder missforhallandet
eller den patagliga risken for missforhallandet. Det gors en bedémning om det ar ett allvarligt
missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missférhallande. Om beddmningen &r att
handelsen ar av en allvarlighetsgrad som féranleder en anmélan sa skickas anmalan till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO.

Av 2019 ars rapporterade missforhallanden har ett missforhallande beddmts vara av den
allvarlighetsgraden att det har féranlett en anmalan till tillsynsmyndigheten, IVO. Allvarlighetsgrad
bedéms utifran en bedémningsmatris med konsekvenser for brukaren och sannolikhet for upprepning.
Den anmalan som gjordes avsag brister i myndighetsutévning gallande avsaknad av/brister i utredning
och beslut géllande familjehem.

De flesta lex Sarah rapporterna upprattas av enhetscheferna sjélva och inte av personal. Det &r viktigt
att verksamheten fullfoljer de planerade atgarderna som redovisas. SAS foljer upp de planerade
atgarderna innan arendet avslutas.

Det ar viktigt att det i verksamheten finns kunskap om rapporteringsskyldighet samt syftet med
lagstiftningen. En handelse ska rapporteras nér den upptacks. Om handelser rapporteras i tidigt skede
ar det ocksa storre mojligheter att, genom tidiga atgarder, lindra omfattning av konsekvenser som
h&ndelserna kan innebéra, dels ur ett individperspektiv och dels ur ett verksamhetsperspektiv.
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En viktig forutsittning for ett systematiskt kvalitetsarbete ar en verksamhet, dér chef och personal ar
uppmirksam pa avvikelser och dess hantering, &r vil fortrogen med ansvaret och syftet med

rapportering.

Foljande lex Sarah rapporter har inkommit.

Verksamhet Handelse Beddmning/Beslut | Anmalan
1 | Hemtjanst Brister i omsorg Missforhallande Nej
2 | Hemgarden Ekonomisk Ej missforhallande | Nej
3 | Hemgarden Brister i omsorg Missforhallande Nej
4 | Hagen Brister i omsorg Missforhallande Nej
5 | IFO, myndighet | Brister i rattssakerhet, utredning Missforhallande Nej
6 | IFO, myndighet | Brister i rattssakerhet, utredningstider | Missforhallande Nej
7 | IFO, myndighet | Brister i rattssakerhet, Missforhallande Ja
familjehemsutredning och beslut

8 | LSS Brister i bemotande och i omsorg Missforhallande Nej
9 |LSS Brister i bemotande och i omsorg Missforhallande Nej

6 Externa granskningar

6.1 INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

6.1.1 EJ VERKSTALLDA BESLUT

Siffror inom parentes avser 2018 ars rapporteringar. Under aret 2019 har 34 (28) personer omfattats
av ej verkstallt beslut vilket har rapporterats till IVO. Besluten enligt nedan.

Enligt SoL — AO

12 (6)

Sarskilt boende 12 (4)

Enligt SoL - handikappomsorg | 2

Sysselsattning 2

Enligt SoL - IFO 7 (13)
Kontaktfamilj 5 (6)
Kontaktperson 2 (5)
Enligt LSS 13 (9)

Kontaktperson 6 (8)

Ledsagarservice 1 (1)

Korttidsvistelse 2

Avldsarservice 1

Korttidstillsyn 1

Personlig assistans 1

Boende barn och unga 1

Resursbrist ar den framsta orsaken till ej verkstallda beslut. Av de rapporterade ej verkstéllda besluten
gallande sarskilt boende for aldre har vantetiden varit fran 3,5 manader upp till dver 1 ars vantan hittills

i ett enskilt arende.
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Namnden har ett padgaende arende hos IVO i Jonkdping, gallande korttidsvistelse déar IVO odvervager
att hos domstol ansoka om sarskild avgift. Inget beslut har annu fattats. VVantetiden for den enskilde ar
hittills over 1 ar.

Det ar viktigt att det dokumenteras i enskilda drendet om vad som gors under véntetiden, hur ndmnden
arbetar med rekrytering, resurser och vilka eventuella insatser som den enskilde har under véntetiden,
det kan vara avgorande for om IVO gar vidare eller gj i sina 6vervagande om att soka sérskild avgift
for ej verkstallt beslut. Har brister det i dokumentationen i manga fall.

6.1.2 ENSKILDAS ANMALAN TILL INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Tio personer har gjort anmalan till 1VO, gallande sitt specifika arende. Anmélan har handlat om
missndje med bl.a. handlaggning, umgange, bemotande, tillganglighet, brister i omsorg. Nagra
personer har till IVO gjort flera anmélningar, géllande samma &rende, totalt 23 anmalningar till IVO.
Kvinnohuset Kassandra har gjort en anmalan. IVO har 6ppnat tillsyn i tre arenden, varav i tva arenden
avslutat utan kritik. | drendet fran kvinnohuset har I\VO patalat brister om att namnden inte har inlett
utredning efter orosanmélningar som innehallit uppgifter om att barn kan ha utsatts for eller bevittnat
vald eller andra dvergrepp samt att beslut om att inleda utredning har dverskridit fjorton dagar utan
synnerliga skal.

6.1.3 TILLSYN AV INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

| juli 2019 har en tillsyn genomfort pa stodboendet med en uppfoljning pa tillsynen i oktober 2019.
Fokus for tillsynen var pa lokaler, personal och bemanning. IVO har inte fattat beslut i arendet.

7 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Av lagstiftningen framgar det att var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS &r skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete genom bl.a.
rapporteringsskyldighet. Att aktivt, i varje verksamhet arbeta med avvikelser, synpunkter och
klagomal som en del i vardagsarbetet, ar ett satt att arbeta forebyggande och kvalitetsforbattrande.

De flesta verksamheter arbetar med forbattringar i enlighet med ledningsforeskrift gallande avvikelser.
Men flertalet verksamheter behdver utveckla sitt arbete med rapportering av avvikelser och den
fortsatta handlaggningen av dessa i enlighet med upprattade rutiner. Fokus behéver nu riktas till
enhetschefernas uppféljningar, analys och atgardsarbete utifran avvikelser.

Att ta om hand dven andra resultat t.ex. ppna jamforelser, brukarundersokningar och utifran dessa
analysera och forbattra verksamheten behdver dven det fa ett storre fokus framover.

Kvalitetssamordnarna har kvartalsvisa sa kallade kvalitetsmoten med enhetschefer. Enhetscheferna har
bland annat fatt med vissa verktyg och stod for dokumentationen i sitt analysarbete. Under 2019 har
farre moten skett pa grund av sjukdom och vissa vakanser.

SAS har under aret deltagit pa vissa arbetsplatstraffar for genomgang géllande systematiskt
kvalitetsarbete, dokumentation etc. SAS har tillsammans med systemférvaltare regelbundna moten
med dokumentationsombuden och erbjuder dokumentationsutbildning fér nya medarbetare. Det har
saknats dokumentationsombud inom LSS verksamheter.

Sida 14 av 20



Arende 2

Inom socialforvaltningen fortsitter arbetet efter behov, med processer, riktlinjer och rutiner som ar
styrande for arbetet i verksamheterna. Personalens medverkan i detta arbete dr nddvédndigt och en
forutsattning for god kvalitet. Socialndmnden har valt att samla ledningssystemet pa intranétet i en
Handbok som finns tillgénglig for samtlig personal. Bedomningen dr att personal inom vérd och
omsorg samt socialt stod, generellt har kunskap om Handboken och att det dér finns rutiner och andra
styrande dokument. Inom Myndighet har ménga nya medarbetare tillkommit under hésten 2019 och

dar kan rada okunskap om ledningssystemet, med riktlinjer och rutiner.

8 Utmaningar

8.1 INRIKTNING 2020

Inriktning under 2019

Ansvarig

Foljs upp

Ledningssystem

Ledningssystemet ska anvandas for att
systematiskt och fortlépande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet

Processer
Ett fortsatt arbete behdvs med att

SAS/Kvalitetssamordnare
Forvaltningschef

e forvaltningens
ledningsgrupp,

fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras.
Dokumentation i form av bland annat:
e riskbedémningar, analyser
¢ handlingsplaner, uppféljning

identifiera interna processer, kartlagga | Verksamhetschefer FLG

processer och pa sa satt utveckla former | Enhetschefer

for den interna samverkan, for att

tydliggora ansvar samt for att sékerstélla

information mellan berdrda och for

rattssékerheten

Dokumentation Enhetschef e kvalitetsmoten
Arbetet med att systematiskt och Verksamhetschef e granskning och

Forvaltningschef

Chef vars verksamhet det
galler

kontroll

Riskanalyser

Riskanalys &r att identifiera och vérdera
risker, identifiera bakomliggande
orsaker och att foresla atgarder som
minskar riskerna eller dess
konsekvenser.

Riskanalys — Rutin

Enhetschef — enhetsniva

Verksamhetschef —
verksamhetsniva

Forvaltningschef -
forvaltningsniva

o kvalitetsmoten
e granskning och
kontroll

Analyser
Utredning och analys av olika slag
géllande resultat (kan dven vara positiva

Enhetschef
Verksamhetschef

e kvalitetsmoten
e granskning och
kontroll
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resultat) och vid behov upprétta en
handlingsplan for det fortsatta arbetet.
Verktyg for analys och
forbattringsarbete ska anvéandas.
Resultat kan t.ex. vara fran:

e avvikelser

e Dbrukarundersékningar

o maluppfyllelse

o nationella enkater, statistik

forts.

Personalens medverkan i
kvalitetsarbetet

Personal ska arbeta i enlighet med
processerna och rutinerna i
ledningssystemet.

Uppdatera rutiner/riktlinjer vid
forandring eller innan utgangsdatum

Enhetschef

Dokumentansvarig

kontroll

Dokumentation pa brukarnivad
Réttssdkerhet.
Forbattra dokumentationen dar brister
har framkommit

¢ ihandlaggning Myndighet

o i verkstéllighet

Enhetschef

granskning och
kontroll

Ovrigt

Nationella brukarundersékningar
Vard och omsorg
Brukarundersokningar inom
aldreomsorgen ger en bild av hur
brukare/boende upplever
aldreomsorgen. Ett viktigt resultat att
jamfora 6ver tid och anvisning at vilket
hall utvecklingen gar.

Myndighet

Ar 2018 var forsta aret nar
socialtjansten, IFO deltog. Ar 2019
inget deltagande. Malet bor vara att ater
igen delta 2020. Resultatet fran dessa
undersokningar kan vara ett verktyg for
forbattringsarbete och bor vara
aterkommande.

LSS

Ar 2019 var forsta aret daglig
verksamhet, LSS deltog. Resultatet ger
en bild av nuldge och kan ligga till
grund for ett forbattringsarbete. Ett
arligt deltagande bor ske.

SAS/Kvalitetssamordnare
- forarbete och
sammanstallningar

Verksamhetschef

forvaltningsledning
ndmnd
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Att ha utrymme att arbeta systematiskt och strukturerat ar forutsattningar for forbattringsarbeten. Att
arbeta forebyggande och pa sa satt kunna forhindra att handelser uppstar igen ar viktigt. | vardagen
kan akuta behov uppsta, omprioriteringar behdva goras vilket innebér ytterligare en dimension pa
vikten av att gora ratt saker och att gora saker pa ratt sétt, redan fran borjan.

Som stdd i forbattring- och kvalitetsarbete finns stabsfunktioner som resurser. Sa aven for utformning

av bland annat enkater, information, utféra intervjuer och gora analys och sammanstéllningar av
resultat, vara behjélplig i arbetet med riktlinjer och rutiner — verksamhetsutveckling.
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Nationella uppfoljningar

Arende 2

Avrligen rapporterar namnden en mangd uppgifter till bland annat Socialstyrelsen. Redovisningar och
sammanstallningar finns, i nagon omfattning, att ta del av inom de flesta verksamheter. Sadan statistik
ger indikationer pa forbattringsomraden. Att analysera resultat fran den nationella statistiken ar darfor
viktig. Kvalitetssamordnarna har en roll i analysarbetet men det maste framst ske inom berord

verksamhet med stdd av kvalitetssamordnare.

I vissa tabeller och diagram anvands fargerna rott, gult och gront for att visa hur ett resultat ligger till
jamfort med andra kommuner. Gront betyder att kommunens vérde for indikatorn hor till de 25 procent
av kommunerna med bast varden i forhallande till de andra kommunerna. Rott fér de 25 procent av
kommunerna som har samst vérde och gult ar de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan.

KVALITET OCH RESULTAT

Brukarundersékning i Hemtjdnst

Sammantaget n6jd med hemtjansten — helhetssyn, andel (%)

Kanner fortroende for personalen som kommer

Far bra bemo6tande av personalen

Har latt att fa kontakt med personalen vid behov

Personal tar hansyn till brukares egna asikter och énskemal
om hur hjdlpen ska utféras

Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer

Personalen kommer pa avtalad tid

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal

Personalkontinuitet, (ett genomsnitt) antal personal

Brukarundersékning i Scrskilt boende

om hur hjalpen ska utforas

Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal

Tycker att maten smakar bra

Upplever maltiderna som en trevlig stund

Mojlighet till sociala aktiviteter

Sammantaget n6jd med boendet — helhetssyn, andel (%) 84 89 88

Kanner fortroende fér personalen som kommer 94 88
Far bra bemodtande av personalen 94 97
Har latt att fa kontakt med personalen vid behov 82 82
Personal tar hansyn till brukares egna asikter och 6nskemal 86 88 20 81
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Verksamhets- och brukarundersékning IFO, myndighet

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med socialsekreteraren (till exempel via
telefon, sms eller e-post)?

Hur latt eller svart ar det att forsta informationen du far av socialsekreteraren?

Hur stor forstaelse visar socialsekreteraren for din situation?

Fragar socialsekreteraren efter dina synpunkter pa hur din situation skulle kunna
forandras?

Hur mycket har du kunnat paverka vilken typ av hjalp du far av socialtjansten i
kommunen?

Hur har din situation forandrats sedan du fick kontakt med socialtjansten i
kommunen?

Hur néjd eller missndjd ar du sammantaget med det stod du far fran socialtjansten i
kommunen?

Ekonomiskt bistand

Arende 2

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat
forsorjningsstéd, andel (%)

91

Vantetid i antal dagar fran ansokan till beslut om forsorjningsstod, medelvarde

Véantetid i antal dagar fran ansékantill beslut inom forsérjningsstéd, vdntat langre an
14 dagar (%).

Barn och ungdomsvard

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar efter avslutad utredning eller insats, andel (%)

Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar ett ar efter avslutad utredning eller insats,
andel (%)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till avslutad utredning inom barn
och ungdom 0-20 ar, medelvarde

Missbruk och beroendevard

Ej ateraktualiserade vuxna med missbruksproblem 21+ ett ar efter avslutad utredning
eller insats, andel (%)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till avslutad utredning fér vuxna
med missbruksproblem 21+, medelvarde

79
72

Aldreomsorg

Ar handliggares beslut anpassade efter dina behov, andel (%) 73 76
Brukarbedomning
LSS - daglig verksamhet 2019 Alla
kommuner

Brukaren far bestdamma om saker som ar viktiga, andel (%) 38 73
Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 85 85
Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 92 88
Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 77 76
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 69 81
Brukaren ar aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet, andel (%) 69 73
Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%) 46 82
Verksamheten ar viktig for brukaren, andel (%) 38 82
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%) 100 90

Kaélla Kolada
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Berith Kallerklint 2020-03-04

DNR 45/2020

Sidlav1l

Patientsakerhetsberattelse

Sammanfattning
Patientsakerhetslagen sager att vardgivaren har ett tydligt ansvar for att bedriva ett

systematiskt patientsakerhetsarbete. Varje medarbetare ska ges mojlighet utdva sitt arbete sa
att en god saker vard kan ges.

Varje patient ska kanna sig trygg och séker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren ska
underlatta for patient och narstdende att delta i patientsakerhetsarbetet. Samverkan med
patienter och narstaende sker vid inflyttning pa sarskilt boende eller vid inskrivning i
hemsjukvard. Information ges hur klagomal och synpunkter kan framforas.

Patientsakerhetsarbetet har under aret belysts genom upprattande av nya rutiner samt
revidering av befintliga riktlinjer och rutiner. Patientsakerhetsarbetet har under 2019 foljts
upp pa olika satt i verksamheterna, bland annat genom analyser och reflektioner av inkomna
avvikelser.

Statistik av avvikelserna visar ett tydligt behov av att verksamheterna 6kar sin foljsamhet till
rutin for avvikelsehantering. Ett flertal verksamheter har anmarkningsvart laga siffror for
inkomna avvikelser géllande exempelvis lakemedelsavvikelser.

For att sdkerstalla och Oka kvalitén i varden och patientsdkerheten anvands nationella
kvalitetsregister bland annat Senior alert, BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom
vid Demens), Svenska Palliativregistret. Egna méatningar till féljsamheten till hygienrutiner
och kladregler har genomforts samt egenkontroll enligt egenkontrollplan.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2020-03-06
Patientsdkerhetsberattelse 2019

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut. Socialndmnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for
2019 och lagger den till handlingarna.

Berith Kallerklint
MAS/MAR/kvalitetssamordnare

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

Patientsakerhetslagen sager att vardgivaren har ett tydligt ansvar for att bedriva systematiskt
patientsakerhetsarbete. Varje medarbetare skall ges mojlighet att utdva sitt arbete sa att god och
saker vard kan ges.

Varije patient skall kanna sig trygg och séker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren skall
underlatta for patient och narstaende att delta i patientsakerhetsarbetet. Samverkan med patienter
och narstaende sker vid inflyttning pa sarskilt boende eller vid inskrivning i hemsjukvard.
Information ges hur klagomal och synpunkter kan framforas.

Patientsakerhetsarbetet har under aret belysts genom upprattande av nya rutiner samt revidering
av befintliga riktlinjer och rutiner. Patientsakerhetsarbetet har under 2019 f6ljts upp pa olika satt
I verksamheterna, bland annat genom analyser och reflektioner av inkomna avvikelser.

Statistik av avvikelserna visar ett tydligt behov av att verksamheterna ékar sin féljsamhet till
riktlinjen for avvikelsehantering. Ett flertal verksamheter har anmarkningsvart laga siffror for
inkomna avvikelser géllande exempelvis lakemedelsavvikelser.

For att sakerstilla och Oka kvalitén i varden och patientsdkerheten anvands nationella
kvalitetsregister sa som Senior alert, BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens), Svenska Palliativregistret.

Egna matningar pa foljsamheten till rutin Skydds- och begransningsatgarder samt rutin Kost och
maltider har genomforts enligt egenkontrollplan.
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Struktur

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Enligt 3 kap 1 § i patientsakerhetslagen skall vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen i halso- och sjukvardslag (2017:30) uppratthalls.

Ledningssystemet skall tydliggéra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
patienter, personal och 6vriga medborgare. Varje patient skall kdnna sig trygg och séker i
kontakten med varden. For varje ar beskrivs ett antal mal inom de olika verksamhetsgrenarna pa
olika detaljerad niva. Gemensamt for samtliga verksamhetsgrenar &r att uppratthalla och utveckla
kvalitet och sdkerhet inom ramen for det kvalitetssystem som finns i verksamheten samt att
ansvara for att patienterna far en saker och andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet.

Ett ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete enligt "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9" ingar i det ordinarie arbetet. Ledningssystemet anvands for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Herrljunga kommuns vision och politiska mal skall vara végledande for kommunens
verksamheter. Socialndmnden har i en Socialtjanstplan formulerat den grundsyn som utgér basen
for socialnamndens arbete. Socialtjanstplanen syftar till att tydliggora etiska varden och normer
som skall vara grunden for arbete inom socialférvaltningen. Planen ska vara ledstjarna for hela
socialndmndens verksamhet och allt arbete skall genomsyras av socialndmndens vardegrund.
Likasa skall varje medarbetare kunna utféra sitt arbete under sadana forutsattningar att en god och
saker vard kan ges.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.28§,p 1

Herrljunga kommun bedriver halso- och sjukvérd under verksamheterna Aldreomsorg (AO),
Halso- och sjukvard (HS) samt Funktionshinder (FH). Verksamheterna har en gemensam
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) som &ven har medicinskt ansvar for rehabilitering
(MAR) inom kommunen.

Yitersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren som skall planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) efterfoljs av alla utforare i kommunen. Socialndmnden ansvarar for att
skapa forutsattningar for och sakerstalla att verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt
satt enligt lagar, foreskrifter och beslut.
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Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att varden organiseras sa att den tillgodoser hog patientsakerhet
och ar av god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Vidare ansvarar verksamhetschefen for att
fordela kvalitetsarbetet i enlighet med kommunens direktiv och géllande lagstiftning.
Verksamhetschef rapporterar till socialn&mnden.

Medicinskt ansvarig sfukskdterskas (MAS) ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) skall det i den kommunala hélso- och sjukvarden
finnas en legitimerad sjukskoterska som har det 6vergripande medicinska ansvaret, MAS. MAS
ansvarar for att patienten far en saker och dandamalsenlig hélso- och sjukvard. MAS upprattar
riktlinjer och rutiner for att kunna styra, folja upp samt utveckla verksamhetens kvalitet och
sékerhet. MAS ansvarar &ven for att utova kontroll av verksamheten samt for att samverka med
verksamhetschef vid fragor som berdr halso- och sjukvarden for att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalité och sékerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet som finns for den kommunala halso- och sjukvarden. MAS &r ansvarig for
bedémning om en HSL-avvikelse ar sa pass allvarlig (handelse som medfort allvarlig vardskada
eller kunnat medfora allvarlig vardskada) att den skall anmalas till Inspektion for Vard och
Omsorg (IVO) enligt lex Maria.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att leda och utveckla verksamheten och se till att socialférvaltningens
ledningssystem med faststallda riktlinjer och rutiner ar val kanda i verksamheten. | arbetet ingar
att gora personalen delaktiga i patientsakerhetsarbetet och rapportering av avvikelser samt att ny
halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utfora sina halso- och
sjukvardsuppgifter. Enhetschef har att kontinuerligt folja upp avvikelser som ror verksamheten
enligt rutin. Utvardering av avvikelser i verksamheten skall leda till reflektion samt ligga till grund
for det forbattringsarbete som skall 6ka patientsakerheten i kommunen.

Enhetschef for respektive omrade har det I6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav,
utifran Halso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SOL) samt Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), som stélls utifran att patienten ska tillforsékras en god
och séaker vard.

| enhetschefens hélso- och sjukvardsansvar ingar att gora personal delaktig i
patientsakerhetsarbetet, rapportering av avvikelser samt att ny hélso- och sjukvardspersonal far
den introduktion som kravs for att utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter.

Enhetschef ansvarar for att de rutiner som MAS och SAS framtagit &r val kénda i verksamheten.
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Medarbetarens ansvar

| Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvardspersonal skall bidra med en
hog patientsakerhet i det dagliga arbetet samt rapportera risker for vardskador eller handelser som
kunnat medfora eller har medfort skada. De ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprdvad erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare skall aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet som &r en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att folja de riktlinjer
och rutiner som styr samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikelser. Personal som utfor
delegerade uppdrag efter att erhallit delegering av legitimerad personal ar, enligt Halso- och
Sjukvardslagen, hélso- och sjukvardpersonal och har det sérskilda yrkesansvar som foljer av att
arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonal
ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla
anstallda som utfor halso- och sjukvard ar skyldiga till att bidra sa att hog patientsakerhet
uppratthalls.

Samverkan for att forebygga vardskada

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3
Vardskador kan forebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehantering. Forvaltningen
hanterar interna och externa avvikelser. Interna avvikelser hanteras framfor allt pa enhetsniva men
kan ocksa ske 6ver enhetsgranser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse
avslutas efter att planerade atgarder har foljts upp.

Externa avvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion mellan huvudman eller annan utforare
av varden. Framfor allt hanteras avvikelser mellan sjukhusen, vardcentralerna och kommunen,
Narvardsavvikelser.

Samverkan kommuner, primdrvard och slutenvard

En viktig del i patientsékerhetsarbetet &r hur socialndmndens verksamhet for hdlso- och
sjukvarden samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i
samverkansdokument och dverenskommelser.

Narvardsamverkan (NVS) Sodra Alvsborg omfattas av kommunal vérd, omsorg, skola och
socialtjanst i Bollebygd, Boras, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Ulricehamn och Vargarda.
Regionens narsjukvard ar inom primarvard, sjukhusvard och habilitering i Sodra Alvsborg.

Narvardsamverkan i Sodra Alvsborg sker pa politisk-, forvaltnings- och verksamhetsniva. Malet
med samverkan &r att 6ver huvudmannagrénserna gemensamt ansvara for att sédkerstélla

befolkningens behov av samordnade insatser.
6
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Samverkan skall ske kring patienter och grupper i befolkningen som har behov av vard- och
omsorgsinsatser fran bade kommun och region. Narvardsamverkan skall majliggora utveckling
av gemensamma handlingsplaner som resulterar i samordning av olika insatser som ges och beror
personer fran bade kommun och region oavsett alder och diagnos.

Malet med samverkan ar att skapa smidiga 6vergangar for patienten i kontakten mellan sjukhus,
primarvard och kommuner for de patienter som har stort behov av vard- och omsorg.

Samverkan Palliativa teamet Alingsés lasarett

Vard och omsorg i livets slutskede benamns palliativ vard. Det &r en aktiv helhetsvard i ett skede
nar det saknas mojligheter att bota patienten. Malet &r att ge basta lindrande vard och behandling
och forebygga plagsamma symtom sa langt som det ar mojligt. Palliativ vard ges utifran den
sjukes behov och 6nskemal oberoende av vem som &r vardgivare. Den palliativa varden indelas i
olika faser. En tidig fas som &r lang, en sen fas som &r kort och kan omfatta dagar, veckor eller
nagon manad.

Palliativa teamet Alingsas lasarett utgar fran Alingsas lasarett. Teamet arbetar i fyra kommuner:
Alingsas, Lerum, Vargarda och Herrljunga. Arbetet sker dver granserna mellan vardgivarna, det
vill sdga mellan kommunen, primarvarden och Alingsas lasarett.

Samverkan Narsjukvadrdsteamen Alingsas lasarett och SAS

Narsjukvardsteam vander sig till patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov dar varden
kréver en samverkan dver organisationsgranserna.

Narsjukvardsteam Alingsas lasarett utgar fran Medicinkliniken Alingsas lasarett. Teamet arbetar
over granserna mellan vardgivarna, det vill sdga mellan kommunen, primarvarden och Alingsas
lasarett. Herrljunga kommun ingar i Alingsas lasaretts upptagningsomrade.

Narsjukvardsteamet SAS samverkar dver granserna mellan kommun, primarvard och sjukhus och
utgar frn Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras.

Samverkan Mobil hemsjukvardsldkare

Avtal finns mellan Narhélsan Herrljunga och Herrljunga kommun om Mobil hemsjukvards-
lakare. Malgruppen for mobil hemsjukvardslédkare &r vuxna patienter som &r inskrivna i
kommunal hemsjukvard i eget boende, med omfattade vard- och omsorgsbehov av teambaserad
vard i hemmet. Teamet bestar av en eller flera yrkesprofessioner i kommunal hemsjukvard samt
lakare fran vardcentral. Teamet arbetar personcentrerat och proaktivt, det vill séga arbetar bland
annat med riskbedomningar, vardplaner, och lakemedelsgenomgangar for att forhindra
undvikbara forsamringar och komplikationer. Hemsjukvardslakaren skall vara patientens fasta
vardkontakt.
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Samverkan Samordnad vadrd- och omsorgsplanering - SVPL

Vid samordnad vard — och omsorgsplanering 6verfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare
till en annan, vanligtvis i samband med in- och utskrivning pa sjukhus. | Vastra Gotalandsregionen
finns det organisation for samverkan kring dessa fragor pa delregional niva samt regional niva.

Det finns gemensamt upprattade rutiner for samordnad vard- och omsorgsplanering av
utskrivningsklara patienter mellan kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bland annat
krav pa information till berérda enheter i samband med in- och utskrivning slutenvarden. Rutin
for vardplanering mellan primérvard och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvard.
Som ett led i kvalitetssakringen skickas avvikelserapport i Narvardsamverkan da rutinerna inte
foljs.

Under 2019 har vard- och omsorgsplanering via videolank gjorts mellan SAS eller Alingsas
lasarett och Herrljunga kommun. Det ar en val fungerande vardplaneringsform. Aven tvéa-parts
vardplanering mellan priméarvard och kommun gallande in och utskrivning inom hemsjukvard via
IT-stodet ar en fungerande vardplaneringsform.

Samverkan Lakarmedverkan/Narhalsan

Véstra Gotalandsregionen ansvarar for lékarinsatserna i de verksamheter som ligger inom
kommunens ansvarsomrade. Avtalen reglerar samarbetsformer och gemensamma mal for
samverkan inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Samverkansavtal mellan primarvarden Vastra Gétalandsregionen och Herrljunga kommun finns.
Avtal finns mellan Narhdlsan Herrljunga och Herrljunga kommun om lakarmedverkan i
kommunens halso- och sjukvard. Uppfoljning av foljsamheten till avtalet sker halvarsvis och nar
avtal paféljande ar skrivs.

Samverkansavtalet mellan Narhalsan Herrljunga och Herrljunga kommun har fungerat bra under
2019 och bégge parter ar néjda dver foljsamheten till avtalet.

Samverkansmote med Narhalsan har genomforts tre ganger per termin. Deltagare
vardcentralschef, enhetschef HSL och MAS. Méte med kommunens sjukskoterskor samt lakare
och sjukskaterskor pa Narhalsan har genomforts en gang under 2019.

Intern och extern samverkan fér en god och sdker vard

For resultat i det forebyggande arbetet kravs 6kad samverkan mellan olika professioner och
verksamheter inom kommunens vard och omsorg. Den vard och omsorg som planeras och som
skall ges kraver planering tillsammans med patienten.

Teammoten har genomforts pa sarskilda boenden i olika utstrackning i de olika verksamheterna
under aret. Teamet som bestar av sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kontaktperson
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gar tillsammans igenom riskbedomningar enligt Senior Alert och BPSD och pa sittande moéte
kommer fram till lampliga atgarder att forebygga ohélsa och vardskador for patienten.

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

| Patientsdkerhetslagen 2010:659 sker samverkan mellan patient och dess narstaende vid
upprattande av omvardnadsplan/rehabplan och genomforandeplan sa langt som majligt. Patienten,
och i forekommande fall narstaende, tillfragas om deltagande. For att uppna optimal delaktighet
for patient och narstaende sammankallas berorda till vardplanering eller SIP (Samordnad
Individuell Plan).

Vid deltagande i nationella studier tillfragas alltid patienten, i forekommande fall narstaende om
samtycke. Vid deltagande i kvalitetsregister tillfragas alltid patienten, i férekommande fall
narstaende.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8§ och SOSFS 7 kap. 28 p 5

All personal som arbetar inom socialtjanst eller verksamhet enligt LSS och Halso- och sjukvard
har en skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhetens systematiskt utvecklas och
sékras.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsékerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa handelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna handlar om fallincidenter och lakemedel. Arbetet med avvikelser ar grunden for
patientsakerhetsarbetet och innebar att utveckla den kommunala varden och omsorgen, darfor
uppmuntras all personal att registrera avvikelser och héndelser.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2019 t6kat med 162 fall jamfort med
foregaende ar. Konsekvens av fallen &r vanligtvis skrubbsar, blamarken, sarskada, svullnad och i
sex av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade lakemedelsavvikelser har under 2019 minskat jamfort med aret innan genom
aterkommande diskussion i arbetsgrupperna. Vanligast forekommande orsak ar avglomd given
lakemedelsdos.

Under 2019 &r det fortfarande avvikelser dar bestalld traningsinsats fran Rehab inte har signerats
pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare ar. Rehab har valt att minimera antalet skrivna
avvikelser utan gor en uppskattning av antalet hdndelser som borde lett till skrivna avvikelser.
Osakerhet uppstar om bestalld insats ar utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvéardera
traningsinsatsen samt stor risk for forsémrad/utebliven funktion for patient.
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Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebdr att varje medarbetare ansvarar for att
uppmarksamma och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt lamna in forslag pa
forbattringar. | hantering av avvikelser ingar skyldigheten att rapportera handelser som medfor
vardskador eller risk for vardskador inom halso- och sjukvarden.

Da patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada utreder och
rapporterar MAS avvikelsen till IVO. MAS tar beslut om en Lex Maria-anmalan skall upprattas.

Inkomna avvikelser utreds och sammanstélls. Under aret analyseras och aterkopplas till
enhetschefer vid gemensamma sittningar tillsammans med SAS och MAS kontinuerligt. Har
soker man efter monster eller trender som kan ge indikation pa brister i verksamhetens kvalitet,
det vill sdga systematiskt kvalitetsarbete.

Verk e Antal Antal avvikelser Antal dérav antal
erksamne avvikelse ej givna avvikelser | allvarliga
rapporter | lakemedelsdoser | fallolyckor | fallolyckor
HSL
Hemsjukvard 2018 785 784 887 3
Hemsjukvard 2019 458 458 1049 6

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 38,68, 7kap28p6

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomal fran bade personal, patienter och
narstaende. Nar patienter/brukare kommer i kontakt med verksamheten for forsta gangen i samband
med inskrivning informeras om mojligheten att framfdra synpunkter och klagomal.

Inkomna klagomal kan aven leda till att avvikelser skrivs in i avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling ges sa fort som méjligt till den som ldamnat synpunkt eller klagomél. Beroende pé
vad som har hant gors forbattringsatgarder och uppfoljning pa andrat arbetssatt/rutin.

Under 2019 har inkommit ett klagomal/synpunkt inom HSL.

Process — Atgarder for att 6ka patientsakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2
Arbetet med kvalitetsregistren BPSD samt Senior alert har under 2019 visat en uppgang i
inrapportering och registrering .

VISAM

Under 2019 infoérdes ViSam, en samverkansmodell for planering och informationséverforing.
Beslutsstodet ar ett verktyg for sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som ska
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anvéndas nar en patients halsotillstand forsamrats. Detta galler patienter inskrivna i hemsjukvard,
oavsett boendeform. Samtliga sjukskoterskor i Herrljunga kommun har gatt utbildning for att
kunna arbeta med ViSam. ViSam bestar av ett strukturerat beslutsstod dar sjukskoterskan fyller i
olika parameterar. Utifran vad som fylls i fas ett varde fram som pavisar om patienten kan stanna
kvar i hemmet, aka till primarvard eller till akutmottagning med ambulans. ViSams ifyllda
checklista skickas sedan med ambulans till sjukhus.

ViSam &r kompatibelt med arbetsmodellen SBAR.

SBAR

Kommunikationsmodell for att sakerstéalla god informationsoverforing. Manga vardskador sker
for att man inom varden missar eller tappar information. SBAR ger mojlighet till att kommunicera
strukturerat i varden vilket ger en sakrare 6verrapportering mellan vardgivare.

Samtliga sjukskaterskor och underskoterskor har fatt utbildning i kommunikationsmodellen
SBAR och rapporterar utifrdan den strukturen. Aven ambulans och akutmottagningar arbetar
utifrin  kommunikationsmodellen SBAR vilket gor att mottagande av information och
dverrapporteringar ges en 6kad sakerhet.

Det ger ocksa en sakerhet till vad som ar relevant att rapportera och inhamta kunskap om.

Nedan ses ett exempel pa sa kallat SBAR-kort, som samtlig personal har och arbetar utifran.

SBAR — akut situation

Situation Ange
vad ar problemet/ Eget namn. fitel, enhet

anledningen till kontakt? patientens namn, alder,
eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig fér att ...

Bakgrund Informera om
Kortfattad och relevant Tidigare och nuvarande

sjukhistoria for att skapa sjukdomar av betydelse.
en gemensam helhetsbild Kort rapport av aktuella

av patientens tillstand problem och behandlingar
fram ftills nu. tills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

A Aktuellt tillstand Rapportera
Status A: luftvwag

B: andning
C: puls, blodtryck, saturation
D: medvetandegrad.
smidrta, ornenterad fill tid/S
rum/person
E: temperatur, hud, farg.
buk. urinproduktion. ytire
skador.

Bed&mning Jag fror att problemet/
anledningen fill patientens
fillstand &r ...

B Rekommendation .. déairfér foreslar jag:
Atgérd omedelbar handlaggning
Overvakning/overfiyttning
utredning
behandling.

Tidsram Hur ofta ska jag ... 7

Hur lange ... 7

Mar ska jag ta kontakt igen?
Bekraftelse pda Finns fler frGgor?
kommunikationen Ar vi dverens?

Hatverket 1 potientstkentst
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Nationell patientéversikt, NPO

Nationell patientéversikt gor det mojligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta
del av journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata
vardgivare. Att arbeta med NPO har forenklat arbetet genom att sjukskoterskan kan soka
information om vardtagare och ha tillgang till slutenvardens och priméarvardens dokumentation,
provsvar etc. Samtliga sjukskoterskor i Herrljunga kommun arbetar i NPO.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28 p 4
En riskanalys skall alltid genomforas vid:
- organisationsférandringar
- personalforéndringar: vid vésentliga forandringar av kompetens och/eller resurser

En riskanalys kan ocksa behova goras:
- paresultat fran olika analyser
- pa uppgifter som framkommer genom omvarldsbevakning pa uppgifter som kommer fran
Personal Ekonomi Genomgang (PEKG)
- pa processer som bedéms innehalla manga risker vid inférande av ett nytt arbetssétt
- nar en ny metod eller teknik ska inforas

For att forebygga risker sa att patient inte drabbas av vardskada samverkar ett flertal vardgrannar.
Uppkomna handelser har bedomts utifran sannolikhet att handelsen skall intraffa igen samt vilka
negativa handelser som skulle kunnat bli foljden av handelsen.

Utredning av handelser — vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Vid utredning av vardskada ansvarar patientansvarig sjukskoterska/MAS for att informera
patienten om detta. | samband med inskrivning i Halso- och sjukvardsorganisationen informeras
alltid vart man vander sig for att framfora klagomal och synpunkter.

Det finns kritiska punkter som aterkommer generellt oavsett inom vilket omrade for handelsen.
De kritiska punkterna for vart forbattringsarbete som vi behover jobba vidare med och sékerstélla
ar brister i information, kommunikation och dokumentation.

En avvikelse har under 2019 varit foremal for utredning som kunde lett till vardskada. Denna
avvikelse ledde till anmalan till VO enligt Lex Maria.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18
Systemforvaltare har ansvar for att loggning sker enligt rutin i ndtverket och
dokumentationsprogram.

Slumpmassiga systematiska loggkontroller gors kontinuerligt sex ganger per ar av
systemforvaltare och enhetschef i dokumentationsprogrammet VIVA for hdlso- och
sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal enligt rutin. Under 2019 inrapporterades inga
incidenter .

For véardtagares samtycke i NPO (Nationell PatientOversikt) inregistreras underskriven blankett i
VIVA, anpassad enligt GDPR.

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3kap. 108 p 3

MAS sammanstéller rapporterade avvikelser efter forsta halvaret samt i arlig patientsakerhetsberattelse vilka
redovisas for namnden.

Enhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av avvikelser pa arbetsplatstraff, samt framtagande av
handlingsplan i ett forbattringsarbete.

En halvarsrapport gallande avvikelser sammanstalldes av MAS och SAS och rapporterades till nAmnden under
hosten 2019.

Nationell punktprevalensmétning av basala hygienrutiner och klddregler

Pa uppdrag av Sveriges kommuner och landsting (SKL) har landsting och kommuner medverkat i
métning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientnédra arbete. Matningen
baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvard mm. (SOSFS
2007:19).

Maétning har gjorts under aret pa enheterna angaende basala hygienrutiner och kladregler med gott
resultat och pavisat god foljsamhet i verksamheterna.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Det & fem omraden som hanger ihop och
berdr alla som moter den aldre inom halso- och sjukvard. Med hjalp av Senior alert kommer den
aldres perspektiv och teamets roll i fokus. Varje enskild aldre person som moter vard och omsorg
ges mojlighet till en riskbedémning, forebyggande atgarder och uppfoljning for att sakerstélla att
atgarderna gor skillnad. Senior alert ska anvandas inom alla de vard- och omsorgsenheter som
moter dldre personer med behov av vardprevention, bade inom kommunal- privat- och
landstingsverksamheter. Enheterna kan vara sarskilda boenden, korttidsboenden, hemvard, LSS,
sjukhusavdelningar och vardcentraler.
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Det forebyggande arbetssattet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och omsorgsprocessens
steg:
- identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohalsa i munnen
och blasdysfunktion.
- planera och genomfora forebyggande atgarder
- folja upp atgarder och utvardera resultat

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva och
varje vardgivare ges mojlighet att folja och anvanda sig av de olika resultaten fran individniva till
overgripande nivaer. Detta forbattrar patientsakerheten och kan som en foéljd dven minska
uppkomna vardskador.

Verksamhet | Antal | Riskbedémda | Riskbedomda | Riskbedomda bF:(';;‘nEZ'a

patienter | tryckskada fall malnutrition )
munhalsa

Sarskilt 16

boende/LSS 39 12 21 19

Demens 9 3 0 4 7

Korttidsenhet 8 1 0 5 1

Hemvard 29 9 5 8 15

Svenska palliativ registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att successivt forbattra varden i
livets slutskede. Pa patientniva mats definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom
stods ett kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos.
Palliativ vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstdende och vardpersonal kan gemensamt, utifran
patientens onskemal, komma fram till vad som &r viktigast for den enskilda patienten och dennes
livskvalitet. Ett gemensamt mal satts upp. Oavsett sjukdom sa ar det kvalitetsregistrets mal att alla som dor
en av sjukvarden vantad dod skall kanna en trygghet inom féljande punkter

Jag...

« och mina narstaende ar informerade om min situation
« &r lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
« dr ordinerad lakemedel vid behov

« far god omvardnad utifran mina behov

« vardas dar jag vill do

* beh6ver inte d6 ensam

« vet att mina narstaende far stod

_Antal Munhalso- | , Ordinerat Narvarande vid
Verksamhet registreringar | pedgmning agges_fjdzwwpa dodsogonblicket
i pall reg sista nee vidbenov Forvantat dodsfall
levnads-
veckan
Herrljunga kommun 26 49,5 % 100 % 91,5 %
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Malvarde - 90 % 98 % 90 %

BPSD-registret

BPSD star for Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens. BPSD drabbar ndgon gang c:a 90 %
av alla som lever med en demenssjukdom. Symptom pa BPSD kan exempelvis vara aggressivitet, oro,
apati, hallucinationer eller sdmnstorningar och de orsakar ett stort lidande framférallt for personen med
demenssjukdomen, men aven for narstdende och vardpersonal.

For verksamheter med inriktning for personer med demenssjukdom ska det beskrivas hur verksamheten
arbetar med registrering i BPSD-registret, for att minska férekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.

En okning av registrerade arenden har skett under 2019, fran foregadende ars 27 registreringar till 48
registreringar 2019.

Delegering
SOSFS 1997:14.

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. En delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad. Delegering far inte
férekomma for att 16sa personalbristsituationer. Den som &r legitimerad och delegerar ska vara
saval formellt som reellt kompetent, vilket t.ex. innebar att man inte delegerar en arbetsuppgift
man inte sjalv kan praktisera (utfora). Delegering av arbetsuppgift kan exempelvis vara:
lakemedelshantering, viss saromlaggning, insulingivning, uppgifter enligt skriftliga
traningsprogram, viss hantering av hjalpmedel och TENS- behandling (transkutan elektrisk
nervstimulering).

Legitimerad personal i Herrljunga kommun har under aret kontinuerligt delegerat
omvardnadspersonal enligt ledningssystemets rutin for delegering. Tillfallen for teoretisk
utbildning har funnits jamnt fordelat 6ver aret.

Forsta delen av delegationsutbildning bestar av en webbutbildning, vilken ska goras av varje ny
personal innan delegering kan ges. Personal erhaller diplom som intyg pa avklarad
webbutbildning. Darefter kan steg Il i delegationsuthildning g4, utbildningen ges av legitimerad
sjukskoterska.

Revidering av delegerings/utbildningsmaterial for ny personal, vikarier och sommarvikarier har
genomforts enligt mal for aret. Webbutbildning lakemedel har lagts till som obligatoriskt moment
infor delegering.
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Egenkontroll
SOSFS 2011:9,5kap. 28§, 7kap.28p 2

Egenkontroll &r systematisk uppfoljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och omsorg kan man forebygga fel och brister.
For att folja verksamheter Over tid ar det viktigt att regelbundet samla in data och regelbunden,
systematisk uppfoljning av verksamhetens planering, genomfdrande, resultat och
forbattringsatgarder.

Loggningskontroll sker regelbundet och systematiskt i syfte att forebygga, konstatera och beivra
otillaten eller obefogad atkomst till uppgifter ur det administrativa verksamhetssystemet VIVA.
Inga avvikelser/overtradelser i genomforda loggningar har forekommit under aret i
verksamhetssystemet VIVA.

Senior alert ar ett kvalitetsregister dér varje person registreras med riskbeddmning, vidtagna
atgarder och resultat inom omraden fall, undernaring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion.
Anvandning av Senior alerts register innebar valdsprevention for alla riskomraden dar risker
identifieras, atgardas och foljs upp.

Egna matningar till foljsamheten till hygienrutiner och kladregler har genomforts samt
egenkontroll enligt egenkontrollplan. Under 2019 har kontinuerliga méatningar genomforts pa
enheterna pa hygien. Sjalvskattning pa foljsamhet av basala hygienrutiner har gjorts och
dokumenterats. Resultatet visar god féljsamhet i ndra patientarbete av personalgrupperna.

Internkontroll har skett pa ett antal olika omraden och i olika omfattning enligt den
internkontrollplan som beslutats av socialndmnden. Under 2019 genomfdérdes internkontroll inom
skydds- och begransningsatgarder.

Skydds- och begrdnsningsadtgdrder

Svensk grundlag forutsatter att ingen medborgare ska kunna utsattas for samhalleligt tvang utan
lagstod. Varje medborgare ar gentemot det allmanna skyddad enligt grundlag mot patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberévande och andra frihetsinskrankningar.(2 kap. 6 och 8 8§ RF).
Med frihetsberdvande avses i huvudsak att mot nagons vilja beréva hens rorelsefrihet. Enligt
halso- och sjukvardslagen skall “varden och behandlingen sa langt det & mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten” samt “bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet”.

HSL, SoL och LSS bygger pa frivillighet och innebér att man inte kan vidta atgarder mot den
enskildes vilja. Verksamheten skall utgd fran respekt for den enskildes sjalvbestammande och
integritet. Beslut om skyddsatgard/frihetsinskrankande atgard dokumenteras i vard/rehabplan
samt genomforandeplan sa att all involverad personal far tillgang till informationen. Dessa planer
skall detaljerat beskriva anvandning, hur oonskade konsekvenser av skyddsatgarden skall
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minimeras och nar uppfoljning skall ske. | vardplaner skall ocksa tydligt framga vilka atgarder
som dr vidtagna och att samtycke har inhdmtats. Det ar av stor vikt att det finns personal med ratt
kompetens i tillracklig omfattning for att minimera anvandande av tvangsmedel.

Internkontroll har gjorts under hosten 2019 pa skydds- och begransningsatgarder for boende pa
sarskilt boende och korttidsenheten. Méatningsresultat visar att vi anvander oss av fa skydds- och
begransningsatgarder pa boende och korttid. Dokumentationen runt beslut om
begransningsatgarder ar inte tillfredsstallande da det ej dokumenterats orsak till beslut om
begransningsatgard likasa uppfoljning under tid da begransningsatgard anvands.

Avvikelser

Avvikelse &r ett samlingsbegrepp for negativa héndelser och tilloud som sker i verksamheten.
Rapportering av avvikande handelser &r en av grundpelarna i arbetet med att forbattra kvalitet och
sakerhet inom vard och omsorg. Avvikelserapportering bidrar till att undvika att negativa
héndelser upprepas samt att rutiner forbattras for att hoja kvaliteten.

En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet ar avvikelsehantering. All personal inklusive
studenter/elever och volontarer har skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhetens
kvalité systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras genom att uppmarksamma och
rapportera brister i kvalitet det vill sdga genom att skriva avvikelser. Hur arbetet med
avvikelsehantering skall utforas beskrivs i rutin ”Avvikelsehantering”, samt rapportera sadant
som motverkar eller utgoér hot mot att brukaren:

For att minimera avvikelser krdvs att de uppmérksammas, att orsakerna analyseras och att det sker
ett systematiskt arbete for att, sa langt det ar mojligt, forebygga att liknande avvikelser sker igen.
Det ar viktigt att sammanstdlla och aterfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berdérda samt att anvanda erfarenheterna vid férebyggande
arbete.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsékerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa handelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna ar fall och lakemedel.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2019 6kat med 162 fall jamfoért med
foregaende ar. Konsekvens av fallen ar vanligtvis skrubbsar, blamarken, sarskada, svullnad och i
sex av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade lakemedelsavvikelser har under 2019 minskat jamfért med aret innan. Vanligt
forekommande orsak ar avglémd given lakemedelsdos.

Under 2019, tillika 2018 har det skett en okning av avvikelser dar bestélld traningsinsats fran
Rehab inte har signerats pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare ar. Osékerhet uppstar
om bestalld insats ar utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvéardera traningsinsatsen
samt stor risk for férsamrad/utebliven funktion for patient.
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Patientsakerhetsarbetet har under aret belysts genom upprattande och revidering av ett flertal
riktlinjer och rutiner.

Enhetschefer, SAS och MAS har under aret genomfort kvalitetsmote for att analysera bland annat
avvikelser, i syfte att uppmarksamma brister i verksamheten samt att foresla atgarder for att sékra
verksamhetens kvalitet till exempel genom att forandra processer och rutiner.

Avvikelserapportering i Ndrvdrdssamverkan

Det finns gemensamt uppréattade rutiner for samordnad vardplanering (SVPL) samt rutin for
samordnad individuell plan (SIP) mellan kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bland
annat krav pa information till berérda enheter i samband med in/ut skrivning slutenvard. Orsak
till avvikelser i vardsamverkan skulle kunna vara exempelvis brister i informationséverforing
SAMSA och aktuella lakemedel.

All personal ska rapportera hdndelser som kunnat leda till eller har lett till negativ handelse for
brukaren, dar leverantérer och andra huvudmén exempelvis statliga myndigheter, kommunal
forvaltning, sjukhus, primarvard eller annan likartad organisation helt eller delvis har ansvaret for
handelsen. Vard- och omsorgsforvaltningen har utrett handelser patalade av ovanstaende aktorer.

Under 2019 har det skrivits 22 avvikelser i samverkan. De flesta avvikelser galler ej aktuella
lakemedelslistor samt ej tydlighet vid vardplanering och SIP (Samordnad Individuell Plan). 12
avvikelse till Herrljunga kommun har mottagits.

Klagomal och synpunkter

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomal fran bade personal, patienter
och narstaende. Néar patienter/brukare kommer i kontakt med verksamheten for forsta gangen i
samband med inskrivning informeras om mojligheten att framfdra synpunkter och klagomal.

Handelser och vardskador

Vid utredning av vardskada ansvarar patientansvarig sjukskoterska/MAS for att informera
patienten om detta. Diskussion i personalgrupp sker efter utredning for ett ldrande i
organisationen.

En utredning lett till Lex Maria-anmalan till IVO under 2019.

Riskanalys

Legitimerad personal har observerat flertalet risker som man signalerat/skrivit avvikelser till
enhetschef och MAS dar arbete nu pagar i olika samverkansgrupper t.ex. med landstinget.
Exempelvis
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- det saknas plan for fortsatt vard fran landstinget

- SIP behdver goras pa fler patienter innan ankomst till korttidsenhet
- brister i informationsoverforing/rapport fran landstinget

- brister i ordinationer, utsattning, maxdoser

- avsaknad av/felaktiga lakemedelslistor

Mal och strategier fér kommande ar

Avvikelser
- minska antal fallincidenter. Alla ska ha riskbedomning samt ordentlig vardplan med
atgarder som ska vara vl kianda och jobbas efter av omvardnadspersonal. Fallavvikelser
ska utredas enligt ledningssystem for kvalitet.
- att enhetschefer, SAS och MAS har fortsatt gemensam uppféljning av avvikelser
- sénka antalet avvikelser

Egenkontroller

Vi behover utarbeta en struktur och tydlighet i egenkontroller for att fa battre underlag for
analys och utveckling av verksamheten.

Hygien
100 % foljsamhet till de basala hygienreglerna. Oka kunskap och forstaelse av vikten av att arbeta
efter basala hygienrutiner.

Kvalitetsmdte
Bygga vidare pa arbetet tillsammans med enhetschefer och omvardnadspersonal analysera brister
i verksamheten for att férebygga vardskador.

Kvalitetsregistren
- att 6ka bedémningar i kvalitetsregistren BPSD och Senior alert.
- Oka antalet utbildade personal i BPSD

Avvikelser

Oka kunskapen om avvikelsehantering, bade att skriva och att analysera.
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HERRLJUNGA KOMMUN
q % Socialfdrvaltningen

Redovisade statsbidrag/stimulansmedel 2019

Statsbidrag Ansokt/ Aterrapportering
Rekvirerat
Starkt bemanning 904 094 Hela beloppet redovisat. Kostnader fér administratérer och socialsekreterare. Kommunen har for statsbidraget
inom sociala barn och kunnat anstélla administratorer for att tdcka behovet under 2019 men inte for socialsekreterare eller arbetsledare,
ungdomsvarden ej tillrackligt med sokande
Kvalitetsutveckla 107 808 Redovisas senast 31 mars 2020
arbetet mot hot och
vald i nara relation...
Ytterligare medel - 64 685 se ovan
Kvalitetsutveckla
arbetet mot hot och
vald i nara relation...
Psykisk halsa Kostnad ca  |Redovisat 118 314 kr. Ingen aterbetalning.
(personligt ombud) 150 000 kr/ ar |Med regionen, del i finansiering av central tjanst/projektledare.
(psyKkisk hélsa) Finansierar personligt ombud 50 % tjanst ( i samarbete med Vargarda)
Psykisk ohélsa hos 251 137 Redovisat del av erhallet belopp, 120 009 kr. Stodsamtal for barn och unga, foraldrautbildning, utbildning
barn och unga familjehem for att starka dem att ta emot barnen.
Nationella psykiatridagarna. Aterbetalning 131 128 kr
Habiliterings- 242 796 Redovisat del av erhdllet belopp, 132 679 kr. For en héjning med 40 kr/dag/deltagare. Deltagarantalet eller
ersattning antalet narvarotimmar var lagre an forvantat vilket paverkade ersattningen till personerna och anvandningen av
statsbidraget Aterbetalning 110 117 kr
Stimulansmedel for 499 500 Hela beloppet redovisat. Kostnader fér kompetensutveckling, juristdag, genomlysning
2019 for forstarkning sjukskoterskeorganisationen. Investering i utrustning, trygghetskamera, mobillas.
av aldreomsorgen
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Statsbidrag/stimulansmedel 2020 - Budget och Kriterier

okad kvalitet i varden och omsorgen
om personer med demenssjukdom

oka kvaliteten i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom

Medel Budget | Kriterier Ovrigt/forbehall
Barn och unga med psykisk ohélsa 328 784 :- starka socialtjanstens insatser till barn och unga som far illa eller riskerar att fara | Kommunen avgor hur
Januari — december 2020 illa medlen ska disponeras
forbattra arbetet mot psykisk ohalsa mellan &ndamalen.
Oka socialtjanstens kompetens om barn och unga med psykisk ohélsa
starka samverkan mellan landsting och kommun nér nagon behdver bade hélso-
och sjukvard och stod fran socialtjansten, men ocksa inom kommunens egna )
verksamheter Aterbetalning
Starka bemanning inom den sociala 493 175 :- Oka antalet socialsekreterare Kommunen avgor hur
barn — och ungdomsvarden Oka antalet arbetsledare* medlen ska disponeras
oka antalet administratorer for att frigora tid for socialsekreterare el. arbetsled. mellan andamalen.
Aterbetalning
Habiliteringsersattning 259 170 :- inféra dagpenning till den som deltar i daglig verksamhet enl. LSS
hoja en 1ag dagpenning hér avses sjalva hojningen
bibehalla en niva pa dagpenning som tidigare hdjts med statsbidraget. Har avses
den dagpenning eller niva pa denna som till och med aret innan det aktuella
bidragsaret har finansierats av statsbidraget*
*den faktiska hojningen var 40 :-/dag/person ar 2019 Aterbetalning
Motverka ensamhet bland aldre och for | 661 953 :- motverka ensamhet bland aldre Kommunen avgor hur

medlen kan anpassas
till lokala
prioriteringar och
behov inom ramen for
stimulansmedlens

syfte

Aterbetalning
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Heléne Backman Carlsson/SAS/Kvalitetssamordnare 2020-03-02

Psykisk hélsa 276 002 :- | Med regionen, del i finansiering av central tjanst/projektledare.
Finansierar personligt ombud 50 % tjanst ( i samarbete med Vargarda)

Ej aterbetalning

Utveckling i att anvanda tekniska 250 000 :- e riktat statshidrag till kommunerna for investeringar i vélférdsteknik och andra Beslut om medlen

I6sningar s& som valfardsteknik och tekniska losningar kommer att fattas

utrustning for digitala arbetssatt. genom sérskilt
regeringsbeslut*

Overenskommelsen om &ldreomsorg —

teknik, kvalitet och effektivitet med

aldre i fokus syftar till att ge

kommunerna battre forutsattningar att

verksamhetsutveckla genom

digitalisering inom aldreomsorgen.

Satsningen kommer att fortga under * Heléne bevakar.

2020-2022 under forutsattning att Rekvirering av medel

riksdagen beslutar (beslutas arligen) ska ske senast den 1
december 2020

2 269 084 :-

e Projektkoder finns for dessa medel.
e En planering om hur och till vad medlen ska anvandas till kommer att ske och en handlingsplan upprattas.
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Statsbidrag etc Soks/rekvireras Ansokt/ Beviljad |Period Aterrapportering
hos Rekvirerat
AME
PULS Sjuhéarads Soker varje 2019  |Aterrapportering
samordnings- manad efter 2020 |varje manad
Individuellt anpassat stdd for personer med funktionshinder, forbund arbetad tid i 2021
prioriterad alder 20 — 55 ar, som bedéms ha framtida projektet, 50 %
arbetsférmaga. Stodet foljer deltagaren genom kartlaggning,
aktiviteter och eventuell arbetstréning.
Aktiv kraft Sjuhéarads 550 000+ 650 000 2019 |Ingen
samordnings- 100 000 2020 |aterrapportering
Valbara aktiviteter upp till halvtid for individer som initialt har lag |foérbund 2021  |kravs
aktivitetsformaga. Alder 16-64 ar. Individuella samtal,
forelasningar, samhéllsorientering m.m.
Deltagande beraknas paga 6-24 veckor.
DUA Arbetsformedlingen 150 000 :- 2020  |Aterrapportering
(300 000 :-) 2020-11-30
Delegationen fér unga och nyanlénda till arbete Sokt for
gemensamt
arbete med Aterbetalning

Vargarda
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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2020-03-06
LINN MARINDER DNR SN 8/2020 7706
Sidlav?2

Manadsuppféljning per 200229

Sammanfattning

Socialforvaltningen prognostiserar ett underskott motsvarande 6 850 tkr for 2020. Detta
inkluderar resultatféring av flyktingbuffert for nyanldnda med 1 200 tkr, ordinarie
verksamhet har ett underskott pa 8 050 tkr.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i &rendet daterat 2020-03-06
Manadsrapport per 2020-02-29

Forslag till beslut
Socialndmnden godkéanner manadsuppféljningen.

LINN MARINDER

Controller
Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet
For kannedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhdrighet

till:

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

FORVALTNINGEN 2020-03-06
LINN MARINDER DNR SN 8/2020 7706
Sid2av?2

Bakgrund

Enligt géllande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen uppratta en
manadsuppféljning som ska presenteras namnden. Vid prognostiserat underskott ska
atgarder presenteras for att korrigera forvantat underskott. Konsekvenser av presenterade
atgarder ska redovisas. Arbetet gallande atgarder och handlingsplan sker kontinuerligt.
Manadsuppfoljning ska goras per februari, april, juli och oktober enligt
ekonomistyrningsprinciperna. Socialférvaltningen kommer att géra detta oftare under 2020.

Ekonomisk bedémning

Med februaris utfall som grund har det upprattats en helars prognos som visar pa ett
underskott pa 6 850 tkr. Forvaltningen jobbar vidare med att hushalla med och optimera
tilldelade resurser for 2020, for att strdva mot en budget i balans.

Samverkan
Samverkas pa FSG den 12 mars.
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DIARIENUMMER: SN 2020-08
FASTSTALLD/INSTANS: Socialnzmnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD: 2020-03-05
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR:  Socialchef

Manadsrapport

per den 2020-02-29

Med prognos for 2020-12-31
Socialnamnden

[
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SAMMANFATTNING

Socialforvaltningen prognostiserar ett underskott per februari pa 6 850 tkr. | denna prognos ingar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanlanda med 1 200 tkr. Det ar framfoér allt placeringar av barn och
unga och inhyrda konsulter inom myndighet som star for merparten av underskottet. Utdver detta visar
aven vard och omsorg pa en negativ prognos i och med utokat hemtjanstbehov.

Inom forvaltningen ar det fortsatt stort fokus pa ekonomin och det sker kontinuerliga uppféljningar och
analys av bade ekonomiska utfall, men ocksa arbetade timmar, for att komma till ratta med
prognostiserade underskott.

Driftredovisning

Prognos
Som belastar resultatet

Ar Ar
Budget Prognos
4 Socialndmnd 1 Intakter -77 254  -78 289 1035
4 Socialndmnd 3 Personalkostnader 172880 175668 -2 788
4 Socialndmnd 4 Lokalkostnader, energi, VA 10 266 10 266 0
4 Socialnamnd 5 Owriga kostnader 99377 104474 -5 097
4 Socialndmnd 6 Kapitalkostnad 323 323 0
Nettokostnad 205592 212 442 -6 850

Ar Ar
Vhtomrade Budget Prognos
10 Namnd- och styrelseverksamhet 559 559 0
50 Social verksamhet gemensamt 20171 20271 -100
51 Vard och omsorg 123729 123929 -200
52 LSS 29022 28672 350
53 Férdtjanst 2 445 2945 -500
59 IFO 26415 34015 -7 600
60 Flyktingmottagande -51 -1251 1200
61 Arbetsmarknadsatgarder 3304 3304 0

205592 212442 -6 850
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Ar

Ansvarsomrade Prognos
40 Namnd 559 559
41 Forvaltningsledning 12 168 12 268 -100
42 Myndighet 42733 48 833 -6 100
44 Vard och omsorg 119 988 121 488
46 Socialt stod 30 144 29 294
205592 212 442

Redovisning av orsaker och atgarder

Socialndmnd
Prognos: i enlighet med budget

Forvaltningsledning
Prognos: -100 tkr, forsdmrad prognos med 100 tkr

Orsak: Systemkostnaden for Viva blir dyrare dn budgeterat. Personalkostnaderna pa
forvaltningsledningen prognostiseras dverskjuta budgeten med 338 tkr, pa grund av hogre lonenivaer
avseende nya verksamhetschefer samt fd stabschef, jamfért med budget. En tillkommande 25% tjanst
med uppdrag att se éver och organisera socialforvaltningens samlade lagenhetsbestand finns ej med i
budget. De 6kade personalkostnaderna finansieras av en del utav den buffert pa 559 tkr som finns pa
forvaltningsledningen.

Atgard: Fortsatt kostnadsmedvetenhet for att spara in pa kostnader dér det finns majlighet.

Myndighet

Inom verksamheten handléggs all myndighetsutévning. Verksamheten ar helt lagstyrd och handlagger
arenden efter ansokan fran enskild eller efter anmélan om oro. Verksamheten har det yttersta ansvaret for
samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handléggs rér Barn och familj,
forsorjningsstod, missbruk, bistand, LSS, socialpsykiatri, vald i nara relation, familjeratt samt har del i
Familjecentralens verksamhet. Verksamheten beviljar bistand enligt SoL och LSS till placering i
familjehem, forsorjningsstod, hemtjanst, SABO, behandlingshem, kontaktpersoner, vuxenbehandlare,
mm. Alla férekommande arenden inom Socialférvaltningen gar via Verksamhet myndighet som efter
ansokan eller anmélan och utredning tar beslut om att bevilja bistand/insats eller besluta om avslag. Ett
beslut om avslag kan ga vidare till Forvaltningsratt och Kammarratt for avgérande. Beslut kan dven tas
mot den enskildes vilja enligt LVU och LVM, da det finns en pataglig risk for den enskildes halsa och
liv. Ansokan om vard beslutas av Forvaltningsratten.

Prognos: -6 100 tkr, férsamrad prognos med 1 800 tkr

Orsak: Under varen kommer det fortsatt finnas inhyrda konsulter, fram till att all ordinarie personal ar
pa plats, samt for att stétta flertalet nyanstéllda. Detta medfor 6kade kostnader motsvarande 1 400 tkr.
Tva utav konsulterna jobbar till och med juni, medan évriga avslutas i borjan pa aret.
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Personalkostnaderna blir nagot lagre &an budgeterat pa grund av att den tillforordnade enhetschefen pa
myndighet har slutat i fortid pa grund av halsoskal.

Prognosen for fardtjansten kvarstar och pekar pa ett underskott pa 500 tkr. Omsorgsavgifterna beraknas
generera ett Gverskott motsvarande 100 tkr for helar 2020.

6 300 tkr avser 6kade kostnader for institutionsplacerade barn och ungdomar samt familjehemsplacerade
barn och ungdomar. Familjehemsplaceringarna prognostiseras vara ytterligare 1200 tkr dyrare &n
budgeterat, men finansieras av EKB bufferten, och ar darfor ej inkluderade i prognosen. Kostnaderna for
externt korttidsboende visar en positiv prognos pa 200 tkr. Detta gor aven externt gruppboende inom
LSS, pa grund av att en placering har setts éver och kommer att flyttas hem och hanteras inom
kommunen under aret. Detta medfér minskade kostnader med 500 tkr inom myndighet. Ytterligare en
extern placering inom vuxen har tagits hem i bérjan av mars och medfor en kostnadssankning med 1 200
tkr for 2020.

Atgard: Arbetet med att se 6ver placeringar avseende bade barn och ungdom samt vuxen har pabdrjats
och ar det primara fokuset for den nya verksamhetschefen som kommer senare i var. Pa sikt kommer
forhoppningsvis fler placeringar att kunna flyttas hem och hanteras pa hemmaplan. | ovan prognos har ett
sadant beslut redan fattats. Bortsett fran detta sa har inga dvriga atgarder raknats in i prognossiffran.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: - 700 tkr, oférandrad prognos

Orsak: Vard och omsorgs hela underskott harrors fran hemtjansten. | och med att utférda timmar hos
brukarna beréknas overstiga budget under aret, sa betalas det ut mer medel till hemtjanstenheterna an
budgeterat.

Under aret kommer det att tillkomma ett riktat statsbidrag for att motverka ensamhet bland &ldre och for
okad kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom pa 662 tkr. Dessa medel ligger €]
med i prognosen och forvaltningen haller pa att jobbar fram en plan for hur dessa medel ska anvéandas.

Atgard: Utvérdering och analys av sévél arbetad tid som utférda timmar gors l6pande. Under &ret ska
forvaltningen aven se dver och sékerstalla att de beslutade insatserna ar korrekta.

Hemtjanst, Ljung, Herrljunga tatort och landsbygd
Prognos: -300 tkr oférandrad prognos

Orsak: Under de tva forsta manaderna har hemtjansten 6verskridit budget, framsta orsaken till detta ar
ett 6kat behov av hemtjansttimmar. |1 och med att behovet har 6kat sa far enheterna tackning for de 6kade
personalkostnaderna fran vard och omsorg gemensamt, som i sin tur gor ett underskott ifall utforda
timmar Overstiger budget. Detta bidrar till att endast Hemtjénsten i Ljung prognostiseras géra underskott
med 300 tkr. Totalt prognostiseras ett underskott pa hemtjansten pa 1000 tkr, men de 6vriga 700 tkr
ligger under ansvaret vard och omsorg gemensamt (kostnadsstalle hemtjanst kop-sélj). Om den
nuvarande trenden och behovet av utékad hemtjanst fortsatter under aret kan underskottet bli s mycket
som drygt 2 200 tkr. Men i och med att vi & medvetna om det ekonomiska ldget, och har stort fokus pa
att folja upp och optimera arbetade timmar, men ocksa utforda timmar. Sa arbetar forvaltningen med att
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kunna se Over och sédkerstélla att de beslutade insatserna ar korrekta. Detta tillsammans med att arbeta for
en effektivare verksamhet gor att prognosen endast visar ett underskott pa 1 000 tkr .

Ar Ar Ar

Vhtomrade Kostnadsstalle Budget Prognos Diff
5110 Hemtjanst 4214 Omsorgsavgifter -2840 -2840 0
5110 Hemtjanst 4400 Vard och omsorg gemensamt 0 0 0
5110 Hemtjanst 4404 Hemtjanst kop-salj 36555 37255 -700
5110 Hemtjanst 4405 Matdistribution 585 585 0
5110 Hemtjanst 4410 Hemtjanst Herrlj Gem 758 758 0
5110 Hemtjanst 4411 Hemtjanst Herrljunga landsbygd 0 0 0
5110 Hemtjanst 4412 Hemtjanst Herrljunga tatort 0 0 0
5110 Hemtjanst 4413 Hemtjanst Ljung 0 300 -300
5110 Hemtjanst 4414 Hemtjanst Ljung adm 810 810 0
5110 Hemtjanst 4416 Hemtjanst Hja landsbygd admin 566 566 0
5110 Hemtjanst 4422 Trygghetslarm 816 816 0
5110 Hemtjanst 4423 Nattpatrull 4058 4058 0

41308 42308 -1 000

Atgard: Utvardering och analys av savil arbetad tid som utférda timmar gors Iépande. Under aret ska
forvaltningen &ven se 6ver och sékerstalla att de beslutade insatserna ar korrekta. Schemalédggning och
personalplanering arbetas med aktivt for att optimera verksamheten.

Stdd i ordinédrt boende mfi.
Verksamheten inkluderar korttidsboende, dagverksamhet, Hagen natt och timpersonal bemanning.

Prognos: i enlighet med budget.

Séarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: i enlighet med budget.

Hélso- och sjukvard
Prognos: - 500 tkr, forsamrad prognos med 500 tkr

Orsak: Det rader fortfarande stor osakerhet kring sommarbemanningen och hur den ska hanteras for att
undvika 6kade kostnader pa grund av inhyrda sjukskoterskor. | dagslaget hyrs det in
bemanningssjukskoteskor 16pande, men detta vags upp av att det &r farre anstallda an budgeterat.
Rekrytering och annonsering efter sjukskoterskor har pagatt i omgangar sedan i hostats da det inte
kommit in nagra sokande. Annonseringen nu verkar dock mer lovande s att en anstéllning av egna ssk
verkar majlig igen. Men trots kontinuerligt arbete for att halla kostnaderna nere prognostiseras anda ett
underskott gallande sommaren da verksamheten idag bedémer att den ej kommer vara helt
sjalvforsorjande avseende sommarvikarier utan ett fortsatt behov av bemanningstjanster behdvs. | mitten
av april &r bemanningslaget infér sommaren klarlagt och prognosen kommer att uppdateras.

Atgard: Enheten jobbar vidare med resultaten frdn genomlysningen i hdstas och arbetar for att sakra upp
bemanningen infér sommaren med egen personal i mojligaste man.
4



Arende 5

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stod bestar av tre enhetschefsomraden. Sysselsattningsenheten med arbetsmarknadsenhet, Daglig
verksamhet enl. LSS och Introduktionsenheten. Verkstallighet bestar av Boendestod och Stodboende,
Traffpunkten (6ppen verksamhet) och servicebostad enl LSS. Funktionshinderverksamheten bestar av
Gruppbostad enl. LSS samt personlig assistans bade intern och extern. Socialt stod ar en
utforarverksamhet och styrs av inflodet av nya arenden, vilka da paverkar budget direkt.

Prognos: i enlighet med budget.

Funktionshinder
Inom verksamheten finns personlig assistans och gruppbostad.

Prognos: i enlighet med budget.

Sysselséttning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet och Introduktionsenheten.

Prognos: + 1 200 tkr, oférandrad prognos

Orsak: 1 200 tkr resultatfors fran 2015 ars flyktinggrupp.

Verkstéllighet
Verksamheten inkluderar: Boendestdd och Stodboende for ensamkommande, Oppen verksamhet
Tréaffpunkten samt servicebostad.

Prognos: -350 tkr, férsamrad prognos

Orsak: | och med att socialforvaltningen plockar hem en extern placering behdver det tillféras medel for
att hantera arendet i kommunens servicebostad.

Atgard: Det arbetas aktivt med schemaplanering och personalplanering for att optimera resurserna.

Ensamkommande

1 200 tkr prognostiseras att tas fran EKB bufferten for att tacka familjehemsplaceringar av barn och
unga.

SOCIALFORVALTNING
Sandra Salj6é Linn Marinder

Socialchef Controller



Arende 5

Bilaga 1

Ar 1902  Awvikelse
Budget Prognos Helar
Namnd 559

Ansvarsomrade

Namnd

Summa Namnd 559 559
Forvaltningsledning Forvaltningsledning 12 168 vl
Summa Foérvaltningsledning 12 168 vl

Myndighet Myndighet 1035
Myndighet Myndighet Vuxen 26 910
Myndighet Myndighet Barn och familj 20 888

Summa Myndighet 42 733 REEK]
Vard och omsorg Vard och omsorg 43 309 IN]C)
Vérd och omsorg Hemtjéanst Herrljunga Landsbygd 1382 0
Vard och omsorg Hemtjanst Herrljunga Tétort 4 816 0
Vérd och omsorg Hemtjéanst Ljung 1348 -300
Vard och omsorg Stdd i ord.boende 11 833 0
Vard och omsorg Hagen sébo 13512 0
Vard och omsorg Hemgarden demens 15 587 0
Vard och omsorg Halso och sjukvérd 21412
Vérd och omsorg Hemgérden omvérdnad 7590
Summa Vard och omsorg Nl 121 488
Socialt stod Socialt stod 2012 2012
Socialt stod Funktionshinder Rl 15186 0
Socialt stod Verkstéllighet 6 958 7 308 -350
Socialt stod Ensamkommande 0 0
Socialt stod Sysselsattning 5989 5989
Summa Socialt stod 30 144 oty
Summa Socialnamnden 205592 213642 -8 050

Resultat flyktinggrupp2015 | | | 1200 1 200

Prognos inkl flykting Belastar resultatet 212 442 -6 850
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Sandra Saljo 2020-03-10
DNR SN 120/2019 7706

Sidlav5h

Uppfoljning av handlingsplan for att hantera utmaningar i budget och
verksamhetsplan 2020

Sammanfattning

Socialndmnden gav socialforvaltningen i uppdrag 17 december 2019 att ta fram en
handlingsplan for att hantera de i budget- och verksamhetsplan 2020 ndmnda utmaningar
for 2020. Den 28 januari 2020 presenterades handlingsplanen och namnden beslutade da
ocksa att en uppfoljning av handlingsplanen skulle ske pa namndens sammantraden i mars,
juni, september och december. Den forsta uppfoljningen av handlingsplanen ar nu
framtagen.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i arendet daterad 2020-03-10
Socialndmndens Budget- och verksamhetsplan 2020

Forslag till beslut
Uppfdljning av handlingsplan laggs till handlingarna.

Sandra Saljo
Socialchef

Expedieras till:
For kannedom till: Kommunstyrelsen

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Bestdksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Sandra Saljé 2020-03-10
DNR SN 120/2019 7706

Sid2av5

Bakgrund

Socialndmnden gav socialforvaltningen i uppdrag 17 december att ta fram en handlingsplan
for att hantera de i budget- och verksamhetsplan 2020 ndmnda utmaningar for 2020. Den
28 januari 2020 presenterades handlingsplanen och namnden beslutade da ocksa att en
uppféljning av handlingsplanen skulle ske pa namndens sammantraden i mars, juni,
september och december. Den forsta uppfoljningen av handlingsplanen &r nu framtagen.

Nedan &r de saker som socialférvaltningen bedémer ar utmaningar, som ar kénda just nu,
avseende mojligheten att halla budget. Férhoppningen ar att ett antal av dessa utmaningar
kan stavjas genom handlingsplanens atgarder samt med chefer pa plats.

Okade placeringar

Bakgrund

Vid utgangen av 2019 har socialnamnden fler placerade barn &n vad som fanns utrymme
for i budgeten. | budget 2020 har det inte tagits hojd for dessa 6kade placeringar. All
korttidsvistelse for barn enligt LSS kops idag av externa aktorer.

Berdknat underskott: ca 4 000 tkr per 200108

Nulage

Fler placeringar har tillkommit sedan prognosen januari 2020. Bade pa HVB, familjehem,
mor/barn placering och extern 6ppenvard.

Beréknat underskott: ca 4 300 tkr per 200310

Uppféljning av handlingsplan

Alla tjanster inom myndighet ar tillsatta men alla ar inte pa plats annu. Nér alla ar pa plats
ska ett arbete med att se dver samtliga placeringsbeslut inledas. Malet &r att se ver
kostnaderna samt sa langt som mojligt arbeta med hemmaplanslésningar eller hitta
alternativa, likvérdiga placeringar med ett lagre pris. Alla familjehemsavtal ska ses Over.
Under 2020 kommer en utredning genomforas om att starta upp en korttidsverksamhet for
barn i Herrljunga. FOrvaltningen ser dven 6ver vuxenplaceringar enligt LSS och SoL for att
se om dessa gar att verkstalla i Herrljunga istallet for externt. Under mars manad har en
placering tagits hem och det planeras for ytterligare en under sommaren. Berdknad
kostnadsminskning ca 1 450 tkr.

Okade behov inom hemtjanst

Bakgrund

Under 2019 har behovet av hemtjanst 6kat mer &n vad som budgeterades. | budget 2020 har
denna 6kning inte tagits hansyn till utan enbart den demografitilldelning som
socialnamnden fatt.

Berdknat underskott: ca 2 500 tkr per 200108

Nulage

Vid genomgang ser forvaltningen att underskottet minskat till 2 200 tkr men férhoppningen
ar att komma ner pa ett underskott pa arsbasis pa 1 000 tkr.

Berdknat underskott: ca 1 000 tkr per 200310
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Uppféljning av handlingsplan

En genomgang av hemtjanstbesluten planeras att goras for att kontrollera sa alla beslut ar
korrekta utifran behov, lagstiftning och riktlinjerna. Kameratillsyn bor anvandas i storsta
maéjliga mén istéllet for fysiska tillsynsbesok dar det &r méjligt. Okat samarbete mellan
bistand och verkstéllighet. Serviceinsatser sasom handling och stad ses 6ver.

Alla arbetade timmar f6ljs upp varje manad och enheterna arbetar aktivt med
schemaplanering for att optimera befintliga personalresurser.

Okad fardtjanst

Bakgrund

Utifran ett antal beslut som fattades under 2019 bedéms kostnaderna for fardtjanst
overstiga budget for 2020.

Beréknat underskott: ca 500 tkr per 200108.

Nulage
Of6randrat, beraknat underskott ca 500 tkr per 200310.

Uppféljning av handlingsplan

Handlingsplanen ar att fortsatta vara restriktiva i beslut samt i sa stor utstrackning som
mojligt fatta beslut om anslutningstaxi till allmanna kommunikationer. Revidering av
fardtjanstriktlinjerna har foreslagits och ska behandlas av Kommunfullméktige i februari.
Har foreslas att arbetsresor som reseform inte ska finnas kvar. Detta kommer innebéra
Okade intékter for namnden.

Heltidsprojektet

Bakgrund

Till 31 december 2020 ska heltid som norm vara infort. Detta innebér att arbeta pa nya satt
avseende schemalaggning och planering. Det kan ocksa innebéra 6kade kostnader.
Beréknat underskott: Oklart

Nulage
Oft6randrat, berdknat underskott oklart per 200310.

Uppféljning av handlingsplan

Delar av socialforvaltningens chefer har gatt bemanningsakademin under hosten 2019.
Ytterligare ett antal kommer att ga det varen 2020. Bemanningsakademin syftar till att
starka kunskaper inom schemalaggning samt att fa hjalp att tanka for att kunna mota heltid
som norm. Kontinuerliga avstdamningar med chefer kommer ske och det kommer finnas
processtod under forsta delen av aret. Regelbunden uppféljning och analys av arbetade
timmar utfors och en omfattande genomlysning av personalscheman sker under forsta delen
av aret.
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Sandra Séljo 2020-03-10
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Tomhyror
Bakgrund

Socialférvaltningen hyr ett antal lagenheter i Herrljunga kommun. Under 2019 har ett antal
av dessa lagenheter statt tomma.
Beraknat underskott: Oklart

Nulage
Tomhyrorna kostar ca 600 tkr arligen.

Uppféljning av handlingsplan

Alla serviceldgenheter pa Ringvagen, Ljung, sades upp i november 2019. Avtalet [6per ut
2020-12-31. Herbo kommer redan nu borja hyra ut lagenheter till seniorer for att undvika
tomhyror, i dagsldget har en lagenhet hyrts ut. Arbetet med att ga igenom samtliga
hyreskontrakt har paborjats och lett till att tva bostadssociala kontrakt har évergatt till forsta
hands kontrakt, till den enskilde. Delegeringsordningen avseende att bevilja bostadssociala
kontrakt ligger nu hos SNMU istallet for forste socialsekreterare da socialnamnden har
extremt manga bostadssociala kontrakt. Samtliga kringkostnader, kopplade till ovan
lagenheter ses ocksa Over.

Minskat antal sarskilt boendeplatser

Bakgrund

Socialndmnden beslutade i maj 2019 att minska antalet sérskilt boendeplatser med 8
lagenheter for att kunna flytta korttidsenheten fran Stationsvagen, Ljung till Hagen. Genom
att minska antalet sarskilt boendeplatser 6kar risken for att inte kunna verkstalla beslut om
séarskilt boende. Framforallt 6kar behovet av demensplatser vilket & mer personalkrdvande.
Berdknat underskott: Oklart

Nulage

Per 200310 star 11 personer i ko till sarskilt boende, som forvaltningen inte kunnat
verkstalla. Sju av dessa bor kvar hemma med hemtjénst, vilket till viss del kan forklara
okningen av hemtjansttimmar. Tre av dessa blir kvar pa korttiden, med en konsekvens av
att vi inte klarar att ta hem utskrivningsklara patienter fran slutenvarden. Pa korttiden finns
det atta permanenta platser, i dagslaget ar korttiden dverbelagd med tre boende. Korttiden
verkstaller dven véxelvard. Kostnad per dygn ar 8 600kr for patienter som ej tas hem enligt
avtal. Per 200310 finns det tre patienter som Herrljunga kommun ej klarat att ta hem. Om
besluten inte verkstélls inom tre manader riskerar kommunen vite fran IVO.

Berdknat underskott oklart per 200310.

Uppfo6ljning av handlingsplan

Né&r Hagen byggs ut kommer antalet sarskilt boendeplatser 6ka igen. Behovet av somatiska
platser behover ses 6ver da behovet av demensplatser ar stérre an behovet av somatiska
platser. Det ar av storsta vikt att utbyggnationen av Hagen paborjas sa snart som mojligt.
Forvaltningen undersoker moéjligheten till att dppna upp tillfalliga platser.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Sandra Saljo 2020-03-10

DNR SN 120/2019 7706

Sid5av5

Systemkostnader

Bakgrund

Under 2020 ser forvaltningen behov av att uppdatera TimeCare. Avtal ska slutas med
Vastra Gotalandsregionen angaende Framtidens vardinformationsmiljo (FVM), som ar ett
system dar VGR och kommunerna kan utbyta information om patienter som rér sig mellan
de tva vardgivarna, detta kan innebara kostnader fér kommunen redan 2020 &ven om
systemet forst kommer implementeras 2022. Inera har tagit fram ett nytt system for séker
digital kommunikation. Systemet innebdr att myndigheter ska kunna skicka
sekretessuppgifter mellan sig. Halso- och sjukvard 6nskar ett planeringssystem. Det finns
aven behov av ett system for digital halso- och sjukvardssignering. Automatisering av
forsorjningsstods handlaggning ar ocksa av intresse.

Beréknat underskott: Oklart

Uppféljning av handlingsplan

Ovan delar innebar effektiviseringar pa sikt i form av minskat behov av att 6ka personal
samt att svarrekryterade grupper kan effektivisera sitt arbete och frigora tid. Det kan aven
Oka Herrljunga kommuns attraktivitet som arbetsgivare.

Konsultkostnader

Bakgrund

Socialforvaltningen &r tvungna att ta in konsulter inom svarrekryterade grupper sasom
socionomer och sjukskéterskor. Detta for att kunna utféra det uppdrag som namnden har da
ordinarie personal varit svara att rekrytera. Samtidigt har aven flera medarbetare sagt upp
sig. Konsulter behovs dven under introduktionstiden till dess att nyrekryterade medarbetare
kommit in i arbetet och kanner sig trygga i sin yrkesroll for att kunna behalla personalen.
Beréknat underskott: ca 1,6 miljoner varav 800 tkr sjukskdterskor och 800 tkr socionomer
per 200108

Nulage

Nuvarande prognos visar att inhyrda konsulter pa myndighet ar 1 400 tkr och 500 tkr for
inhyrda bemanningssjukskaterskor. Totalt ger detta ett berdknat underskott pa 1 900 tkr per
200310

Uppféljning av handlingsplan

Den tidigare planen att rekrytera personalgrupperna ar verkstélld. Tva 6veranstallningar
inom myndighet samt tva 6veranstallningar inom héalso- och sjukvard &r genomférda.
Fokus ar att behalla personal genom en mer hallbar arbetsmiljé och arbetsbelastning samt
god introduktion.

Samverkan
Arendet dr samverkat den 2020-03-12.



QP

Arende 7

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2020-03-05
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Yttrande till Inspektionen fér vard och omsorg, 1IVO

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, IVO har genomfort en inspektion av stodboendet for barn
och unga vid Sveagatan stodboende i Herrljunga. Inspektionen har varit inriktad pa
ungdomars trygghet och sakerhet, personal och bemanning, inskrivning samt lokaler.

IVO har funnit brister géllande att inskrivning inte foljer gallande bestdmmelser, brister i
verksamhetens dokumentation samt kontroll av Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister inte alltid har utforts innan anstéllning. VO begér att ndmnden redovisar
sin instéllning till de brister IVO konstaterat samt eventuella vidtagna atgarder eller planerade
att vidta for att komma tillratta med bristerna. Redovisningen ska ha inkommit till IVVO senast
den 30 mars 2020.

De av IVO uppmarksammade bristerna i verksamheten ar adekvata. Atgarder i form av
utbildningsinsatser och 6versyn av befintliga rutiner kommer att ske. For 6kad foljsamhet till
géllande rutiner ska information ldamnas till berérda i gallande verksamhet.

Den bedémning i 6vrigt som IVO gor &r att personalens kompetens mojliggor en trygg och
sdker insats, att bemanningen &r anpassad efter de inskrivnas behov av stéd samt att
lokalernas utformning ger forutsattningar for sjalvstandighet och dven tillgodoser
ungdomarnas behov av trygghet och sékerhet. IVO patalar dock att all personal som har
kontakt med ungdomarna bor kénna till vilka behov av stdd varje ungdom har. Personalen
vid hemtjanst och nattpatrull har inte den kdnnedomen.

Beslutsunderlag
Yttrande enligt begéran 2020-03-05

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut, att socialndmnden beslutar att till Inspektionen for vard och
omsorg redovisa forvaltningens forslag till yttrande.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Bestdksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN
q ﬁ Socialforvaltningen

Inspektionen for VVard och omsorg
Box 53148
400 15 GOTEBORG

Yttrande enligt begiran

Dnr 8.4.2-23536/2019
SN dnr 76/2019

Inspektionen for vard och omsorg, 1VO har genomfort en inspektion av stodboendet for barn
och unga vid Sveagatan stddboende i Herrljunga. Inspektionen har varit inriktad pa ungdomars
trygghet och sakerhet, personal och bemanning, inskrivning samt lokaler.

IVO begar att n&mnden redovisar sin instéallning till de brister VO konstaterat samt eventuella
vidtagna atgarder eller planerade att vidta for att komma tillratta med bristerna. Redovisningen
ska ha inkommit till IVO senast den 30 mars 2020.

Féljande brister konstaterar 1VO:
e inskrivning foljer inte gallande bestdammelser
e det finns brister i verksamhetens dokumentation
e kontroll av Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister har inte alltid utforts
innan anstallning

Inskrivning féljer inte gillande bestammelser

Lamplighetsbedomningar har gjorts infor flytt fran HVB till stodboendet. Detta finns
dokumenterat i nagra arenden. Inskrivningsbeslut saknas, verkstéllighet finns dokumenterat.
Att det har brustit i dokumentationen kring lamplighetsbeddmningar och inskrivningsbeslut till
stddboendet ar en brist detta kan bara beklagas. Orsaken till att inskrivningsbeslut saknas kan
antas bero pa bl.a. bristande foljsamhet till upprattad rutin, brister i introduktion av nya chefer,
kompetensbrist. For tidigare boende ungdomar finns i vissa arenden dokumenterat bade
beddmningar och beslut.

Nagra allvarliga handelser eller incidenter har inte intraffat i verksamheten och ungdomarna i
stddboendet i dag, &r sjalvstandiga, ansvarstagande unga vuxna personer.

Bristen ar nu synliggjord. Den uppréattade rutinen som tydliggor ansvar och uppdrag kommer
att ses dver. Information till berérda chefer. Klart senast 2020-03-31.

Brister i verksamhetens dokumentation

De nu fyra boende har genomforandeplaner som foljs upp efter behov. Den unge ar delaktig i
planeringen hur stodet ska genomféras och vad det kan innefatta. Detta finns dokumenterat.

| de nu aktuella &rendena finns journalanteckningar till viss grad, oftast 1-2 anteckningar i
manaden i samband med kontakter personal och ungdom sasom vid samtal, hembesok,
praktiska fragor. Dokumentation kring uppféljningar, utifran malen, med den enskilde, med
handlaggare saknas dock.

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

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 66 www.herrljunga.se
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Dokumentationen &r sparsam och i den man insatser eller handelser av vikt har skett, sa saknas
det i dokumentation vilket &r en brist.

Generellt i forvaltningen ar dokumentation ett omrade dar det éver tid och verksamheter
forekommer brister. Dokumentation ingar i introduktion, sarskilda utbildningssatsningar,
I6pande fortbildning for olika personalgrupper etc. Nya medarbetare tillkommer och detta &ar
alltid aktuella och pagaende insatser. Kontinuerliga traffar sker med dokumentationsombud
som i sin roll &r ett stod for sina kollegor.

For de personal som nu &r verksam inom stodboendet har utbildningsinsatser genomforts efter
IVO:s inspektion.

Kontroll av Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister

Vid tidpunkten for inspektionen fanns tre anstéllda i verksamheten. Uppgift om kontroll av
registerutdrag fran Polismyndighet fanns inhamtat géllande tva personal men saknades for den
tillférordnade enhetschefen. Att denna kontroll pa en av personalen, har skett efter
anstallningens borjan ar en brist men sker numera, i de verksamheter som berérs, infor
nyanstéllningar i enlighet med den rutin som finns upprattad sedan tidigare.

Kontroll av registerutdrag fran Polismyndighet har skett efter IVO:s inspektion pa de berérda
personal och chefer som det saknades.

Rutinen for kontroll av Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister ses over.
Klart senast 2020-04-30.

Enligt uppdrag

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare
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2020 -03- 03 Socialndmnden Herrljunga kommun
Box 201

524 23 Herrljunga

Arendet
Tillsyn av stodboende f6r barn och unga vid Sveagatan stédboende
(nedan kallad Sveagatan) i Herrljunga.

Tillsynen har varit inriktad p& ungdomars trygghet och sikerhet,
personal och bemanning, inskrivning samt lokaler.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har konstaterat foljande
brister:

e Inskrivning f6ljer inte géllande bestimmelser.
e Det finns brister i verksamhetens dokumentation.

e Kontroll av Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister
har inte alltid utforts innan anstéllning.

IVO begér med stod av 13 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453) att
ndmnden redovisar sin instéllning till de brister som IVO konstaterat.
Redovisningen ska dven innehdlla de eventuella atgirder som nimnden
har vidtagit eller planerar att vidta for att komma till rdtta med
bristerna. Redovisningen ska avslutas med uppgift om nir atgédrden
genomfordes eller kommer att genomforas.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 30 mars 2020.

IVO kan, om bristerna inte avhjdlps, komma att fatta beslut om att
foreldgga ndmnden att vidta atgérder.

Skélen fér beslutet
I de delar som granskats har tillsynen vid detta tillfdlle for 6vrigt i
huvudsak visat:

e Personalens kompetens och verksamhetens bemanning méjliggdr
en trygg och sdker insats.

e IVO har inte, i denna tillsyn, funnit brister i lokalernas utformning
for barns och ungas forberedelse for sjdlvstindighet.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax 010-788 56 59
Box 53148 registrator.sydvast@ivo.se Org nr 202100-6537
400 15 Goteborg www.ivo.se
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Inskrivning foljer inte géllande bestdmmelser
Inskrivningsbeslut saknas

IVO beddmer att ndmnden har brustit eftersom det saknades
inskrivningsbeslut i de granskade drendena.

Av intervju med verksamhetschefen framgér sammanfattningsvis
foljande. Det saknas inskrivningsbeslut fér ungdomarna. Det kan bero
p4 att de flesta ungdomarna flyttade fran kommunens HVB direkt till
stédboende. Verksamhetschefen har gatt igenom dokumentationen for
de inskrivna ungdomarna och sett till att alla placerade ungdomar har
utredningar och placeringsbeslut f6r insatsen stédboende.

Enligt verksamhetschefen har hon varit i kontakt med socialsekreterare
med anledning av det inte helt framgér i uppdragen fran ndmnden vilka
insatser som ungdomarna ska ha.

Av 3 kap. 11 § socialtjanstforordningen (2001:937) SoF framgér

att inskrivning 1 ett annat hem for vard eller boende 4n sddant som drivs
av Statens institutionsstyrelse och inskrivning i ett stédboende sker
efter ans6kan. Forestandaren beslutar om inskrivning, om inte
huvudmannen har bestdmt annorlunda. Har huvudmannen bestimt en
annan ordning for inskrivningen ska denne meddela Inspektionen for
véard och omsorg vad som giller.

Vid inskrivningsbeslutet ska det sérskilt kontrolleras att hemmet eller
boendet &r lampligt med hénsyn till den enskildes behov, alder,
utveckling, utbildning och personliga férhallanden i 6vrigt. Férordning
(2015:995).

Dokumentation av ldmplighetsbedomningar saknas

IVO bedémer att nimnden har brustit d& det saknas dokumenterade
lamplighetsbeddmningar i de granskade drendena. Den som skriver in
barn och unga ska infor inskrivning utféra och dokumentera att boendet
ar lampligt utifrdn barnets eller den unges behov. Aven om det 16r
individer som tidigare har bott i huvudmannens HVB-verksamheter sé
ar stodboende en annan boendeform som stéller hogre krav pa
sjélvstindighet och lamplighetsbedémningen ska utforas utifran andra
parametrar &n for HVB. Brister inom detta omrade kan £ till f6ljd att
barn och unga skrivs in i ett boende som inte motsvarar deras behov.

Av dokumentationsgranskningen framkom att det inte finns
dokumenterade lamplighetsbedémningar. I ett drende finns en
anteckning 2017 om en 1&mplighetsbed6mning.

Forestdndaren uppgav vid intervjun att tidigare forestdndare har
dokumenterat lamplighetsbedémningar for fem av de sex inskrivna
ungdomarna. Dock gar dessa inte att finna i ungdomarnas akter.

Av 4 kap. 1 — 3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:56) om stodboende framgar att vid
lamplighetsbedomningen enligt 3 kap. 11 § SoF, ska den som beslutar
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om inskrivningen av ett barn eller en ung person vid ett stédboende
utgd fran socialndmndens

1. bedomning av vilket behov av std barnet eller den unge har, och

2. redogoérelse for omstdndigheterna i dvrigt kring barnet eller den
unge.

2 § Vid lamplighetsbedémningen ska den som beslutar om inskrivning
sérskilt beakta hur barnets eller den unges behov av stéd kan
tillgodoses under trygga och sékra former med héinsyn tagen till

1. tillgangen till personal,

2. personalens kompetens, och

3. boendets utformning.

Om bedomningen avser en placering i ett eget boende som ligger nira
andra boenden som ingér i verksamheten eller ett boende med
utrymmen som delas med andra barn eller unga som ér placerade, ska
det vidare beaktas om placeringen kan innebdra negativ paverkan eller
medfora krénkningar, vald eller 6vergrepp.

3 § Om ett stddboende bedéms ldmpligt for ett barn eller en ung
person, ska bedomningen dokumenteras.

Det finns brister i verksamhetens dokumentation

Insatser och hindelser av betydelse ska dokumenteras i ungdomarnas
Jjournaler.

IVO beddmer att nimnden har brustit nér den inte har dokumenterat
insatser och héndelser av betydelse i ungdomarnas journaler. Det 4r en
grundldggande forutséttning att verksamheten dokumenterar och foljer
upp beslut, insatser och all annan aktivitet i ett drende for att ndimnden
systematiskt skall kunna underséka om dessa leder till resultat som
innebdr forbéttringar fér den enskilde. Den enskilda som drendet berdr
ska, liksom en ny handldggare hos socialtjdnsten samt
tillsynsmyndigheter, genom dokumentationen kunna f6lja drendets
géng och forstd vad som medfort att olika atgérder vidtagits under
handldggningen samt vilka slutsatser utredningar har lett till.

Att dokumentationen gors pa ett korrekt sitt 4r en réttssikerhetsgaranti
for den enskilde. Alla hiindelser av betydelse ska d#rfor dokumenteras
och utan oskéligt drojsmal foras till personakten. Brister i
dokumentationen kan medf6ra att beslut fattas pa ett otillréickligt eller
felaktigt underlag.

Dokumentationsgranskningen av drendena visade sammanfattningsvis
foljande. Det saknas dokumentation om uppfoljning av insatser i de
granskade drendena. Journalanteckningarna &r sporadiska och det kan
ha gatt léngre perioder utan ndgon dokumentation alls.

Verksamhetschefen uppgav sammanfattningsvis féljande om
dokumentation. Uppf6ljning av insatser saknas, det gar inte att utldsa
att insatsen har foljts upp tillsammans med socialsekreterare samt att
det 4r lite dokumentation 6ver lag i ungdomarnas journaler.
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Personalen uppgav i intervju att de kommer att erbjudas utbildning i
dokumentation.

Av 11 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453) SoL, framgar att
handldggning av drenden som rér enskilda samt genomforande av
beslut om stddinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Av
bestdimmelsen framgér dven att dokumentationen ska utvisa beslut och
atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstédndigheter och
héndelser av betydelse. Av kommentarerna till bestimmelsen framgéar
att dokumentationen ska innehélla tillrdcklig, visentlig och korrekt
information.

Kontroll av Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister har inte alltid inhdmtats innan anstélining

IVO bedomer att ndmnden har brustit avseende att kontrollera utdrag
frén Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister innan
anstéllning for en person samt for den personal som ska stédja
ungdomarna vid behov bland annat pa kvéllar, nétter och helger nér
ordinarie personal inte &r tillgénglig. Brister av kontroll av
Polismyndighetens register inf6r anstéllning, uppdrag eller liknande
medfor en risk att barn och unga inte far en trygg och séker insats.

Av inhdmtade uppgifter innan inspektionen framgér att den
tillférordnade férestdndaren/enhetschefen inte hade ldmnat utdrag ur
misstanke- och belastningsregister innan hon anstélldes som
forestdndare. Verksamhetschefen uppgav i intervju att utdrag inte hade
inhdmtats avseende nattpatrull eller boendestédspersonal. Hon uppgav
att det finns rutin att inhdmta utdrag ur Polismyndighetens misstanke-
och belastningsregister innan anstéllning. Verksamhetschefen uppgav
vid intervjun att hon snarast skulle se till att utdrag inh&mtades trots att

det dr forsent.

Enligt 1 § lagen (2007:171) om registerkontroll vid vissa boenden som
tar emot barn far inte anstélla nagon om inte kontroll gjorts av
belastningsregister och misstankeregister avseende honom eller henne.
Detsamma ska gélla den som, utan att det innebar anstéllning, erbjuds
uppdrag, praktiktjdnstgoring eller liknande vid ett sddant hem under
omsténdigheter liknade dem som férekommer vid en anstéllning inom
verksamheten.

Trygg och séker vard
Personalens kompetens mdjliggdr en trygg och sdker insats

IVO bedomer utifrén uppgifter inhdmtade vid inspektionen att
personalens kompetens méjliggor en trygg och séker insats i enlighet
med vad som anges i 8 kap. 2 § HSLF-FS 2016:56. Dér anges att den
Ovriga personalen vid ett stédboende ska ha den utbildning, den
erfarenhet och den personliga ldmplighet som behdvs for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter.
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Personalen &r utbildad sk&tare inom psykiatrin och har arbetat 1 cirka
10 &r vid ett behandlingshem som tog emot ungdomar med psykiatrisk
problematik. Personalen har arbetat med ensamkommande barn vid
HVB 1 Herrljunga sedan 2014 innan hon fortsatte arbeta med
ungdomarna i stédboendet. Hon har erhallit utbildningssatsningar i
form av traumamedveten omsorg (TMO) samt motiverande samtal
(MI). Vidare har hon gatt kurser anordnade av bland annat
Lénsstyrelsen.

Verksamhetens bemanning utgdr fran ungdomarnas behov

IVO bedémer att bemanningen dr anpassad utifran de inskrivnas behov
av stod 1 enlighet med vad som anges i 7 kap. 1 § HSLF-FS 2016:56.
Dér framgér att den som bedriver verksamhet i form av stédboende ska
se till att det finns sérskild avdelad personal som har till sin
huvudsakliga uppgift att stédja de barn eller unga som &r placerade dér.

Personalen uppgav vid intervjun i huvudsak f6ljande. Bemanningen
utgdrs av en person som de inskrivna ungdomarna kénner sedan
tidigare. Personalen har cirka 25 % av sin arbetstid avdelad till
ungdomarna i stddboendet. Personalen beskriver att ungdomarna har
blivit s& sjélvstdndiga att det inte finns mer behov. Om behov skulle
uppsté kan personalen 6ka sin arbetstid sa att den méter ungdomarnas
behov. Vidare uppger personalen att hon kan forldgga sin arbetstid s
att det matchar nir ungdomarna behdver stédet, till exempel pé kvéllar.
Hon arbetar dagtid alla vardagar i veckan vid kommunens boendesttd.
Ovrig tid kan ungdomarna vinda sig till kommunens hemtjinst och
nattpatrull.

Personalen vid kommunens boendestdd vet till stor del vilket stod varje
ungdom ska ha. Personalen vid hemtjénst och nattpatrull har inte den
kénnedomen. IVO vill sérskilt patala for nimnden att all personal som
har kontakt med ungdomarna bor kénna till vilka behov av stdd varje
ungdom har.

Lokalernas utformning ger forutsdttningar for sjdlvstindighet

IVO bedomer, utifran de uppgifter som lamnats av forestandare,
personal samt en ungdom, att lokalerna #r utformade pa ett sddant sétt
att de bidrar till inskrivna ungdomars forberedelse for sjédlvstandighet
och att de dven tillgodoser ungdomars behov av trygghet och sékerhet 1
enlighet med vad som anges i 6 kap. 1 och 2 §§ HSLF-FS 2016:56.

Sveavidgen bestar av fyra ldgenheter om ett till tvd rum och kok. Tvé av
ungdomarna disponerar gemensamt en ldgenhet om tva rum och kok,
efter eget 6nskemal. De har varsitt 1asbart rum och delar kok samt
badrum. Tvé av de inskrivna ungdomarna har egna légenheter.

Underlag

IVO genomforde den 10 och 11 juli 2019 en anméld inspektion vid
Sveagatan stédboende. Den 10 juli talade vi med en ungdom. Dagen
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efter, den 11 juli, intervjuade vi forestdndaren/enhetschefen samt
genomforde dokumentationsgranskning av tre ungdomars drenden.
Innan inspektionen har verksamheten inkommit med uppgifter om
anstélld personal samt datum f6r kontroll av Polismyndighetens
misstanke- och belastningsregister. IVO genomforde ytterligare en
inspektion vid Sveagatan den 15 oktober 2019. Vid inspektionen
intervjuades verksamhetschefen samt en personal.

Nimnden har getts mojlighet att yttra sig Sver underlaget.

Ytterligare information

IVO ska enligt 3 kap. 19 § socialtjanstforordningen (2001:937) SoF,
inspektera stédboende for barn och unga minst en ging per &r.
Inspektionen kan vara féranméld eller oanméld. Den som inspekterar
verksamheten ska tala med de barn och unga som samtycker till det.

Sveagatan stodboende &r ett stédboende som drivs av socialnimnden i
Herrljunga. Huvudmannen har till IVO anmiilt 4 platser {6r
ensamkommande barn och unga vuxna i ldern 16 — 21 &r. Vid
inspektionstillféllet den 11 juli 2019 var sex ungdomar i aldern 19 — 20
ar inskrivna. Vid inspektionen den 15 oktober 2019 var fyra ungdomar
i &ldern 19 — 20 ar inskrivna.

Beslut i detta drende har fattats av inspektren Annelie Andersson.
Inspektorerna Karin Nyqvist och Malin Karn4 har deltagit i den slutliga
handléggningen. Inspektéren Gail Sjélund har varit fsredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg

Whnelie Andersson ! Z ‘H)' )
AUl RV

L IVAA 4
Gfai.l Sjﬁliu‘]cl

P

Kopia till: Sveagatan stodboende
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2020-03-02
DNR 93/2019

Sidlavl

Svar pa skrivelse fran FUB angaende brister i kommunens dagliga
verksamhet

Sammanfattning

Socialndamnden har fatt in en skrivelse fran FUB med foljdfragor pa tidigare skrivelse
avseende brister i daglig verksamhet vid stangning av verksamhet vid
sommarsemesterledighet. De brister som FUB tidigare lyfte ar att den enskilde behdver géra
en ny ansokan under semesterstangda perioden pa daglig verksamhet trots att kommunen &r
skyldiga att tillhandahalla annan sysselséttning.

Infor semesterperioden 2020 begar FUB nu svar pa tva fragor. Vilken LSS insats anser
namnden att den enskilde ska soka da hen redan ar beviljad daglig verksamhet enligt LSS?
Vilken annan insats beddmer ansvarig bistandsbedomare kan tillgodose behovet av
sysselsattning och omvardnad enligt LSS nar daglig verksamhet ar stangd?

Socialférvaltningen har tagit fram ett forslag till svar till FUB, se bilaga.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2020-03-02

Svar pa skrivelse fran FUB om brister inom daglig verksamhet daterad 2020-03-02
Skrivelse fran FUB daterad 2020-02-10

SN § 95/2019-10-29 Svar pa skrivelse till socialnamnden angaende brister i kommunens
dagligverksamhet

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag pa beslut:
e Svar pa inkommen skrivelse fran FUB angaende brister i daglig verksamhet
godkénns och dverldamnas till FUB.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

For kédnnedom Kjell Nyvaller, FUB
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Bestdksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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2020-03-02

HERRLJUNGA KOMMUN
q % Socialforvaltningen

Tack for skrivelsen daterad 2020-02-10

| ett tidigare svar pa skrivelse fran till FUB géllande hur namnden foérhaller sig till daglig verksamhet
under semesterperioden 2019, gav ndamnden med hanvisning till lagstiftning och Socialstyrelsens
uttalande bl.a. svar om att det inte i nagra tillampliga bestimmelser finns nagot som reglerar
oppethallande pa daglig verksamhet. Hansyn far tas till utformning, organisation och tillgang till
adekvat personal. For brukar som inte vill vara ledig under en semesterstangning maste kommunen se
till att han eller hon tillforsakras goda levnadsvillkor pa annat satt.

Namnden fattade ett beslut om att en ansékan om insats under semesterperioden behoéver goras av
den enskilde som inte har for avsikt att sjdlv ta semesterledighet. Namnden andrar sig nu pa den
punkten.

e Ingen ny ansokan om tillfallig insats under semesterperioden, vid en eventuell stdngning,
kommer att kravas.

e Vilka insatser som kan komma att erbjudas for att tillgodose den enskildes behov vid en
eventuell stangning kommer att utga fran enskilds individuella behov och verksamhetens
organisation och tillgang till adekvat personal.

Dagliga verksamheten efterfragar alltid behovet av insatsen hos deltagarna infor varje sommar och
semesterperiod. Verksamheten gor sedan en bedémning utifran behoven om daglig verksamhet kan
halla 6ppet eller ej. Verksamheten kommer att félja beslutet om att inga brukare behover ansdka pa
nytt. Det ar tillrackligt att de informerar personalen i tid sa verksamheten kan kartlagga behoven och
planera utformningen.

Semester innebar att verksamheten behover sakerstalla att det finns personal som kan arbeta under
sommarperioden. Det kommer i forsta hand att goras genom att samverka med andra verksamheter,
genom att underséka mojligheter till att flytta befintlig personal. | andra hand kommer verksamheten
att anvanda vikarier.

Verksamheten kommer endast att stinga om inga brukare utrycker 6nskemal eller behov av insatsen
daglig verksamhet under semesterperioden.

Med véanliga héalsningar

Socialndmnden

Postadress Bestksadress Telefon E-post

HERRLJUNGA KOMMUN Torget 1 0513-170 00 social@admin.herrljunga.se
Box 201 Fax Internet

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 66 www.herrljunga.se
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i Sociainamnden

’; 47~ g4 Hertjunga 2020-02-10
E
Till Herrljunga Socnalnamnd Bista -L.SS{ och kommunala
Pensions-och Funktionsradet Herrl]un Kommun_;

Yttrande angdende Socialndmndens svar angdende stdngning av Daglig-
verksambhet enligt LSS under semesterperioden 2020.( se bilaga )

Dagverksamhet &r en lagstadgad réttighet for personkrets 1 och 2 och

den enskilde har sjélv ritt att bestimma nér hen vill fa semester.

Fraga 1.

Vilken LSS insats anser nimnden att den enskilde skall soka da hen redan
ar beviljad Dagverksamhet enligt LSS.

Fraga 2.

Vilken annan insats bedomer Ansvarig bistdndsbedomare kan tillgodose
behovet av sysselsittning och omvardnad enligt LSS nér Daglig-
verksamhet har stingt.

Onskar skriftligt svar frn berérda,

FUB i Alingsas Vargarda Herrljunga
genom Kjell Nyvaller

g



ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN 2151021

Wy

Svar pa skrivelse fran FUB angdende brister i dagligverksamhet

Tack for skrivelsen daterad 2019-09-16.

Daglig verksamhet &r en rittighet for personer som tillth6r personkretsen enl 1§ 1-2 LSS. Syftet med
daglig verksamhet &r att den skall bidra till personlig utveckling och till att frimja delaktighet i
samhillet. Det ska vara en meningsfull sysselséttning for den enskilde.

Socialstyrelsen sfiger att ”det gér inte att siga i vilken omfattning en daglig verksamhet ska eller bor
hallas dppen efiersom det inte finns nigra bestdimmelser som reglerar detta, varken i lag eller
forordning, eller i Socialstyrelsens foreskrifter eller allménna rad. Det 4r upp till den som bedriver den
dagliga verksamheten hur den #r utformad och verksamheten far till exempel ta hénsyn till
organisationen och tillgéngen till adekvat personal.” Vidare skriver Socialstyrelsen att: "Om
deltagaren inte vill vara ledig under en planerad semesterstingning av den dagliga verksamheten
maste kommunen se till att han eller hon tillfrsékras goda levnadsvillkor pd annat sétt.

Kommunen kan saledes hélla den dagliga verksamheten stéingd under till exempel en semesterperiod
om verksamheten ser ett behov av det. Verksamheten tar dock hénsyn till deltagarnas 6nskemél om
ledighet nir semesterstéingningen planeras. Den enskilde har riitt till annan sysselséttning under denna
period for att tillforsikras goda levnadsvillkor dock behtver en anstkan om annan insats géras.
Utifran ansSkan, och i dialog mellan handléiggaren och den enskilde, fattas ett nytt beslut for den
insats som ersétter daglig verksamhet under perioden den ordinarie verksamheten héller stingt.

Socialforvaliningen kommer att, utifrén synpunkten i den inkomna skrivelsen, bli tydligare i sin
kommunikation med den enskilde om att en sadan anstkan behdver goras. Den enskildes handlidggare
kommer dven att i god tid infor sommar och semesterperioder paminna om att en ansdkan behdver
goras samt efterfraga hur den enskildes behov kommer se ut under perioden som den dagliga
verksamheten héller semester stéingt.

Med vinliga hdlsningar

Socialndmnden

Besiksadress Telefon E-post

HERRLJUNGA KOMMUN 0513-170 00 info@admin.herrljunga.se
Torget 1 (Box 201) Fax Internet

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 33 www.herrljunga.se

Arende 8
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& SAMMANTRADESPROTOKOLL
q HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sld 10
SOCIALNAMNDEN 2019-10-29
SN § 95 DNR SN 93/2019

Svar pa skrivelse till socialndmnden angdende brister i
kommunens dagligverksamhet

Sammanfattning

Socialnimnden har fatt in en skrivelse fran FUB avseende brister i
dagligverksamhet dér ett skriftligt svar begirs fran socialndmnden. De brister
som FUB lyfter &r att den enskilde behdver géra en ny ansdkan under
semesterstingda perioden pé dagligverksamhet trots att kommunen é&r skyldiga
att tillhandahalla annan sysselséttning. SocialfSrvaltningen har tagit fram ett
forslag till svar till FUB, se bilaga.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2019-10-18

Svar pa skrivelse fran FUB angdende brister i dagligverksamhet daterad 2019-10-
21

Skrivelse frin FUB angdende brister i dagligverksamhet daterad 2019-09-24

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Svar pd inkommen skrivelse frin FUB angéende brister i
dagligverksamhet godkénns och 6verldmnas till FUB.

Beslutsgang
OrdfSranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sd

sker.

Socialnamndens beslut
1. Svar pa inkommen skrivelse fran FUB angéende brister i dagligverksamhet

godkénns och 6verldmnas till FUB.

Fér kinnedom Kjell Nyvaller, FUB
till:

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

EL ! /74 i) 1
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2020-03-05

DNR SN 41/2020 700

Sidlav2

Beslut om att utse dataskyddsombud enligt brottsdatalagen

Sammanfattning

Socialndamnden kan verkstalla straffrattsliga paféljder om ungdomar doms till vard inom
socialtjansten. Detta enligt brottsdatalagen. Enligt brottsdatalagen § 13 ska
personuppgiftsansvarige, i Herrljungas fall socialndmnden, utse ett eller fler
dataskyddsombud och anmala till tillsynsmyndigheten nér dataskyddsombud utses och
entledigas.

Herrljunga kommun anstaller inget eget dataskyddsombud utan képer tjansten fran
Borasregionen, Sjuharads kommunalforbund.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2020-03-05

Forslag till beslut
1. Socialndmnden utser Magnus Blomqvist och Dan Bodin vid Borasregionen, Sjuhéarads
kommunalférbund till Dataskyddsombud enligt dataskyddslagen.

Linnea Holm,
Stabschef

Expedieras till: Borasregionen, Sjuhdrads kommunalférbund, Datainspektionen
For k&nnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga BesoOksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2020-03-05
DNR SN 41/2020 700

Sid2av 2

Bakgrund

Borasregionen, Sjuhéarads kommunalforbund, fick i uppdrag av Direktionen att anstélla
gemensamma dataskyddsombud utifran kraven i dataskyddsforordningen GDPR,
rekryteringen ar nu klar och tva personer har anstallts.

Kort om Dataskyddsombudets roll
Dataskyddsombudets 6vergripande och viktigaste uppgift ar att 6vervaka att organisationen
foljer dataskyddsforordningen. Det innebér bland annat att:

e samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter
kontrollera att organisationen foljer bestdmmelser och interna styrdokument
informera och ge rad inom organisationen.
ge rad om konsekvensbedémningar.
vara kontaktperson for Datainspektionen.
vara kontaktperson for de registrerade och personalen inom organisationen.
samarbeta med Datainspektionen, till exempel vid inspektioner.
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vért rendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 3/2020 20/00003
och Regioner

2020-01-31

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om aldreomsorg — teknik, kvalitet
och effektivitet med den &ldre i fokus

Arendenr: 19/01703

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 31
januari 2020 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om aldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus, samt

att i en skrivelse informera kommunerna om 6verenskommelsen.

Bakgrund

For att battre mota de utmaningar som aldreomsorgen star infor behéver
aldreomsorgen utvecklas genom att ta tillvara potentialen i att anvénda tekniska
I6sningar sa som valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. For att uppna
goda resultat pa omradet behovs stérre samverkan mellan staten och kommunerna.

Overenskommelsen om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den &ldre
I fokus syftar till att ge kommunerna battre forutsattningar att verksamhetsutveckla
genom digitalisering inom aldreomsorgen. Genom att stddja kommunerna bade
ekonomiskt och i fragor om forandringsledning, upphandling, informationssakerhet,
infrastruktur m.m. ges kommunerna battre forutsattning att utveckla och
implementera nya arbetssitt med adekvata tekniska verktyg. Overenskommelsen
kommer att bidra till arbetet med vision e-hédlsa 2025 genom att stddja kommunerna
att battre ta tillvara teknikens mojligheter och samtidigt hantera dessa risker och
utmaningar.

Overenskommelsen bestar av dels ett riktat statsbidrag till kommunerna for
investeringar i vélfardsteknik och andra tekniska I6sningar och dels medel till SKR
for att kunna utforma och tillhandahalla ett kommundvergripande stod.
Stimulansmedel fordelas till samtliga kommunerna for ett minimibelopp om 250 000
kronor. Ett antal modellkommuner for &ldreomsorgens digitalisering kommer att
utses som kommit lite langre i att implementera digitala 16sningar. Dessa kommuner
far ett extra ekonomiskt stod for att mojliggora att de kan avsétta tid for

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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@®  Sveriges 2020-01-31 VArt drendenr
§ Kommur]er 20/00003
och Regioner

kunskapsspridning. En stodfunktion pa SKR ska inréattas for inférandet av
valfardsteknik och andra digitala l6sningar for att stddja kommunerna i arbetet med
att implementera digital teknik i kommunernas dldreomsorg. Overenskommelsen
omfattar dven utvecklade forutséttningar for saker digital kommunikation, med syfte
att stodja kommunerna att infora nya digitala arbetssétt.

Overenskommelsen &r en satsning pa digitalisering och valfardsteknik i kommunerna
i enlighet med regeringens budgetproposition 2020. Satsningen kommer att fortga
under 2020-2022 under forutséttning att riksdagen beslutar regeringens
budgetproposition for aren 2021 och 2022. Overenskommelsens inriktning och
delomraden beslutas arligen.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Ol

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Svensk dldreomsorg hiller hog kvalitet och stir sig mycket val i jamforelse
med andra linder. Men den demografiska utvecklingen innebir att
kommunerna de kommande 4ren kommer att uppleva Skad efterfrigan pa
bade hilso- och sjukvérd och dldreomsorg. Antalet dldre och unga 6kar

“snabbare #n befolkningen i arbetsfor &lder vilket kan komma innebita
utmaningar att bide bemanna och finansiera dldreomsorgen. For att bittre
mdta de utmaningat som ildreomsorgen stir infoér behover dldreomsorgen
utvecklas genom att ta tillvara potentialen i att anvinda tekniska 16sningar s
som vilfirdsteknik och utrustning for digitala arbetssitt.

2018 beslutade regetingen om ett statsbidrag till kommunerna om

350 000 000 kronor f5t investetingar i valfardsteknik eller sadant som Skar
forutsittningarna att infora vilfirdsteknik, Samtliga kommuner rekviterade
medel och 96 procent av medlen férbrukades. I Socialstyrelsens
uppfoljningstapport framgér att satsningen hat bidragit till att sitta
vilfirdsteknik pi den kommunala dagordningen. Bla. framkommer att 165
kommuner hade, inom ramen fot satsningen, genomfort framatsyftande
atgirder som kartliggning av behov och planeting for 6kad anvindning av
vilfirdsteknik. Over 90 procent av kommunerna hade anvint medel till att
oka forutsittningarna for att infora vélfardsteknik.

Det finns ett stort intresse bland kommunerna att 6ka anvandningen av
vilfirdsteknik och att ta del av digitaliseringens mdjligheter men ocksé stora
utmaningar. Kommunerna har begrinsade resurser och det finns behov av
kompetenshdjande insatser och etfarenhetsutbyte. Fér att uppni goda
resultat pd omridet behovs storre samverkan mellan staten och

kommunerna.

1.1 Fbdrutsittningar fér dverenskommelser pd omradet dldreomsorg

En 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regionet (SKR) ir ett virdefullt vetktyg for att dstadkomma {6tandring,
eftersom den ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styta i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regetingen och SKR kan anvindas inom
omtiden dér regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, ot att stimulera en utveckling i dnskad riktning. Genom
dverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
nationell, regional och lokal nivd. Viktiga utgingspunkter {61
dvetenskommelser #t ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstélldhetsperspektiv.
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Overenskommelsen omfattar offentligt finansierad omsotg, oavsett vem
som utfot dessa. Det betyder att savil kommuner som ptivata aktSrer som
bedriver omsorg som 4r offentligt finansierad kan omfattas.

1.2 Vision e-hialsa 2025

['mars 2016 ingick regeringen och SKR en dverenskommelse om en
gemensam vision for e-hilsoarbetet fram tll 2025.

Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hilsans
nedyligheter i syfte att underliitta for méinniskor att uppnd en god och jimibk héilsa ozh
vdlfdrd samt utveckla och stirka sgna resurser fiir ikad sjclvstindighet och delaktighet i
sambillsizvel.

I beslutsdokumentet Vision e-héilsa 2025 — gemensamma nigdngspunkter jor
digitalisering i sociallinst och hélso- och sjukwird presenteras tegetingen och
SKI.:s gemensamma syn pa digitaliseting inom socialtjinst och hilso- och
sjulvird. Parterna menar ate £6r socialtjinstens och hilso- och sjukvardens
malgrupper innebir digitaliseringen helt nya mojligheter dll sjalvstindighet,
delaktighet och inflytande. De flesta minniskor vill vara oberoende och
delaktiga samt ha inflytande och konttoll ver frigor och beslut som 16t
halsan och den sociala livssituationen.

Vidare uttrycket partetna att digitalisering 4r ocksd ett vetktyg for
vetksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medatbetatnas dllging ll
tirt information i méten med brukare eller patienter till hanteting av data
tor uppfdljning och jimfdrelser av verksamheternas resultat. For
medarbetare och entteprendrer Sppnas dven mdjligheter att skapa nya
vetktyg som kan effektivisera verksamheterna, bidra till nya och innovativa
atbetssitt, utveckla vetksamhetsprocesserna samt oka méjligheterna for
forskning och utveckling.

Visionsatbetet ska ske utifrdn ett jamstilldhetspetspektiv, for att silerstilla
likvirdig vard, omsorg och setvice, resursférdelning och inflytande mellan
flickor och pojkar och kvinnor och min.

Overenskommelsen om #ldreomsorg — teknilk, kvalitet och effektivitet med
den dldre 1 fokus kommer att bidra till visionsmalets uppfyllande genom att
stédja kommunerna att bittre ta tillvara teknikens mojligheter och samtidigt
hantera dessa tisker och utmaningar. Det sker genom att dels stitka
omsorgstagarnas sjilvstindigher och delaktighet genom 6kad anvindning av
vilfardsteknik, dels ge omsorgsgivarna bittre forutsittningar att ge trygg,
siker och mer individanpassad omsorg. Overenskommelsen kan dven bidra
till battre arbetsmiljo for petsonalen.
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1.3 Agenda 2030 for hallbar utveckling

Den hit éverenskommelsen om digitalisering och e-hilsa 1 kommunetnas
ildreomsorg anknyter frimst till mél 10 1 Agenda 2030 {61 hallbar
utveckling. M4l 10 handlar om att bl.a. minska ojamlikheten inom lédndet.
Delmal 10.2 4r att méijligegdta och vetka for att alla ménniskor blir
inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet, oavsett alder, kon,
funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller

annan stillning,

2. Bakgrund

Aldreomsotgen stir infor stora utmaningar. Antalet 4ldre som 4t 80 it och
aldre beriknas oka med 254 000 petsonet fram till 2029, vilket innebir en
olkning med 50 procent (killa: SCB, 2019-11-12). Petsoner som #t 80 At och
ildre har de stdrsta behoven av vird- och omsorgsinsatser. Det innebir att
behovet av bade hilso- och sjukvérd och ildteomsorg kommer att ka
under den nirmaste dodrspetioden och att verksamheterna behover
utvecklas och effektiviseras for att kunna méta behoven, Enligt SKR
uppgar rektytetingsbehovet mellan 2013 och 2023 sammanlagt ill ca

500 000 petsonet i kommuner och regioner. De flesta behévs inom
ildreomsorgen och i omsorgen om petsoner med funktionsnedsittning.
Inom dessa vetksamheter behdver arbetsstytkan 6ka med ca 24 procent, ca
67 000 petsonet, om ingen forindring av arbetssitt sker.

I ett arbetsmarknadslige som forutspir en omfattande arbetskraftsbrist 1
vilfirden beh&ver personalens tid och kunskaper liggas pé de insatser dir
de behévs som bist, dvs. pa de insatser som inte kan erséttas av tekniska
l6sningar. Den vilfirdsteknik som infots ska gynna bide omsorgs-
personalen i deras atbete och de dldre. Detta genom att nya tekniska
16sningar kan tillgodose de dldres behov pé nya sitt samtidigt som mer tid
kan frigbras, exempelvis till 8kat utrymme for dagliga aktiviteter £61 en
meningsfull tillvaro och till métet mellan den 4ldre och omsosgspersonalen.

Digital teknik hat stot potential att bidra till att dldre personer ska kunna bo
kvar hemma, kiinna sig trygga och delaktiga i samhillet och 4ven né en
battre hilsa. Med ritt stdd kan dldre leva mer sjilvstandigt och behovet av
omsorg minska. Digital teknik kan ocksa bidra till mer social samvaro for
att bryta upplevd ensamhet och isoleting

I Socialstyrelsens rapport E-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019 -
uppfoljning av utvecklingen inom e-hilsa och valfirdsteknik i kommunetna
framkommer att inférandet av vilfirdsteknik ofta sker via testverksamhet
eller piloter. Aven dir valfardsteknik ingar i ordinarie drift 4t det ett fatal
petsoner som far ta del av tekniken. Det finns svarigheter 1 att f4 till ett
breddinfdrande #ven om ett pilotprojekt har varit framgangstikt. Det kan
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bero pa en miangd olika faktorer som pévetkar kommunernas atbete med e-
hilsa och vilfirdsteknik. Aven om det finns ett stort intresse hos
kommunerna att infora ny tekndk s finns svarigheter med bla.
forandringsledning, upphandling, informationssakerhetsarbetet m.m.

3. Overenskommelsens évergripande inriktning

Ovetenskommelsen syftar till att ge kommunerna bittre frutsttningar att
verksamhetsutveckla genom digitalisering inom ldteomsorgen. Genom att
stodja kommunerna bade ekonomiskt och 1 frigor om forindtingsledning,
upphandling, informationssikerhet, infrastruktur m.m. ges kommunesna
bittre forursitening att utveckla och implementera nya arbetssitt med
adelvata tekniska verktyg. Samddigt bor digitaliseringen genomforas pa ett
sitt som sikerstaller anvindarvanlighet f6t bade de dldre och for
petsonalen. Ovetenskommelsen omfattar dven utvecklade forutsittningar
tor siker digital kommunikation, med syfte att stédja kommunerna att
infora nya digitala arbetssitt.

Overenskommelsen bestir av dels ett riktat statshidrag till kommunerna,
dels medel till SKR £61 att kunna utforma och tillhandahélla ett
kommunévergripande stod.

[ arbetet inom dverenskommelsen ska SICR ta tillvara den kunskap och
erfarenhet som finns hos bla. Socialstyrelsen, Myndigheten f6r delakdghet,
Post- och telestyrelsen, Myndigheten {61 samhiillsskydd och beredskap,
Upphandlingsmyadigheten, Myndigheten {6r digital f6rvaltning och E-
hilsomyndigheten. Myndigheterna bistar SKR sd langt det 4r mojligt inom
sitt respektive ordinatie uppdrag och dér det si dr limpligt, samvetkar med
SKR inom ramen for sdrskilda uppdrag som har koppling till dldreomsorg
eller digitalisering.

T arbetet inom Sverenskommelsen ska SIKR i relevanta delar f61a dialog
med utredningen Nationell samordnare fér en hallbar
kompetensférstjning inom kommunalt finansierad vétd och omsorg om
aldee (52019:04).

Ovetenskommelsen 4r en satsning p4 digitalisering och vilfirdstelnils 1
kommunerna 1 enlighet med regeringens budgetproposition 2020.
Satsningen kommer att fortga under 20202022 under forutsittning att
riksdagen beslutat 1 enlighet med regetingens fOtslag budgetpropositionerna
for aren 2021 och 2022. Overenskommelsens intiktning och delomriden
beslutas arligen.

4. Overenskommeisens delomraden

Overenskommelsen omfattar tvi delar uppdelade 1 tvd delomriden vatrdera.
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Overgripande stid 1l kommunerna
- Stodfunktion for inférande av vilfirdsteknik och andra digitala
16sningar
- Stdd for inférande av Siker digital kommunikation hos
kommunetrna

Ekonomiskt stid till kommunerna
- Stimulansmedel
- Stod till modellkommuner

4.1 Overgripande stéd till kommunerna

Anvindandet av digitala 16sningar i kommunernas dldreomsorg it ojamnt
fordelat 1 landet. Parterna it 6verens om att en kraftsamling behdvs for att
f3 ett storre genomslag och ett mer effektivt och sikert inférande av digitala
I6sningar i dldreomsorgen. I inférandet av digitala 16sningar 4t det av
avgdrande betydelse att alla inblandade akt6rer bedriver ett systematiskt och
riskbaserat informationssikerhetsarbete. Under senare ar hat ménga
kommuner genomfért projekt for att utveckla och infora olika tjanster och
arbetssitt inom 3ldreomsorgen med stéd av digitala 16sningat. Dock
forekommer de digitala 16sningatna mer som enstaka inslag i ménga
kommuner och sillan genomférs breddinférande trots ofta goda resultat 1
testverksamheter. Nagra exempel pé aktiviteter som genomfdrts 4t
inforande av GPS-larm, digital tillsyn i otdinért och sirskilt boende samt
digitalt stod fot att bryta upplevd ensamhet och isolering. Andta exempel p
aktiviteter 4r att majliggdra fot enskilda att kommunicera digitalt med
omsotgspersonal eller att forenkla personalens administration med stdd av
digitala 16sningar till f6rman fér omsorgsarbete.

4.1.1 Stodfunktion for inforande av vélfardsteknik och andra digitala
[&sningar

SKR ska intitta en stodfunktion fér inférande av valfardsteknik och andtra
digitala 16sningat for att stédja kommunerna i arbetet med att implementera
digital teknik i kommunalt finansierad dldreomsorg. Stédfunktionen pd SKR
ska uteslutande arbeta med att ge rad, stéd och vigledning for att konkret
stbdja kommunerna i frigor som t6¢ forindringsledning, uppféljning,
infrastrulctur, juridik, informationssikerhet, upphandling, kravstillning m.m.
av digitala 16sningar. Inom tamen for funktionens arbete ingdr att ta fram
stodmaterial, inritta en helpdesk samt tesa ut i landet och stédja kommunet

pa plats.

SKR ansvarar aven for att genomfora ett sirskilt nationellt projekt med
syfte att bittre ta tillvara potentialen i automatisering. Det finns flera olika
administrativa processer som skulle kunna hanteras maskinellt, t.ex.
hanteringen om avgifter i hemtjansten. SKR ska ge stéd till kommunerna
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att kartligga administrativa processer, infrskaffa och inféra en
automatiseting. Att inféra en automatisering och effektivisering av
administration dar sa 4r lampligt it angeldget till forman for att avsitta
resusser till den faktiska omsotgen.

Parterna dr éverens om att arbetet ska ske i samverkan mellan SK1. och
relevanta statliga myndigheter.

4.1.2 Saker digital kommunikation

Ineras projekt Siker digital kommunikation, (SDK), syftar till att skapa
foratsittningar 61 enkel, siker och enhetlig hantering av kinslig
osttuktuterad information. Det giller information som utbyts mellan
vetksamheter inom offentlig sektor inom tll exempel vird, socialtjinst och
skola. Projektet bygger p4 eDelivery, en del av EU-projektet Electronic
Simple European Networked Services (E-SENS). Projektet pabdtjades 2018
och planetas att avslutas 2020 med fokus p bla. férvaltning och inférande
ilokala verksamheter. Projekter hat nira koppling med Myndigheten for
digital fo1valtnings regeringsuppdrag om effektivt informationsutbyte och
myndighetens ansvar for eDelivery.

Varje dag utbyts méngder av information mellan kommuner och regionet,
statliga myndigheter och privata utforate i handidggningen av drenden och
beslut. Ofta handlar det om sekretessbelagd information som exempelvis
vardplaner, behandlingsplaner m.m. Idag sker en stor del av
informationsutbytet via fax, brev, telefon och vanlig e-post. Det tar tid d4
det dr svért att hitta rétt mottagare och att veta att informationen har natt
fram. Det finns ocksa en risk att informationen blit liggande eller kommer
pd avviagar. SDK ersitter inte befintliga tjanster f6t informationsutbyte utan
ar ett komplement £or att kunna ersitta manuella floden med digitala sadana
pa ett sdkert sate.

Finansietingen av projektet SDK delas lika mellan regioner, kommuner och
statliga myndigheter. Inom ramen for den hir Sverenskommelsen ska SKR
bedriva ett utvecklingsarbete i samspel med nationella aktérer sd att
kommunernas socialtjinst/4ldreomsorg i framtiden ska kunna uppritta en
siker digital kommunikation med andta huvudmin och myndigheter.
Dirutéver ska SKR ge stdd dll kommunerna vid ett breddinférande av
SDK samt £6r att ta fram en struktur f6r hantera de adressregister som
behéver upprittas for ate siketstilla att information som skickas kommet
till rétt mottagare.
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4.2 Ekonomiskt stéd till kommunerna

4.2.1 Stimulansmedel

Den demogtafiska utvecklingen medfor dkade kostnader for vilfirden och
kommunernas uttymme {6t nddvindigt utvecklingsarbete minskar. For att
stodja kommunernas digitala verksamhetsutveckling fotdelas
stimulansmedel till kommunesna efter en férdelningsnyckel baserat pd antal
petsoner i kommunen som ar 80 ar eller dldre (bilaga 7). For att dven de
mindre kommunetna ska ges mojlighet att anvinda medlen till att avsitta
petsonella tesurser om de s finner det mest lampligt avsitts medel for ett
minimibelopp till samtliga kommuner om 250 000 kronor. Medlen kan dven
anvindas for investeringar i teknik eller andra investeringar som okar
férutsittningatna for att anvinda vilfirdsteknik och andra tekniska

16sningat.

4.2.2 Stéd till modellkommuner for aldreomsorgens digitalisering

Tio kommunet utses till modellkommuner 61 dldreomsorgens
digitalisering. Dessa kommuner ska ha kommit lite langre 1 att implementera
digitala 16sningar och ha samlat p4 sig virdefull kunskap och erfarenhet.
SKR féreslar vilka kommuner som ska utses till modellkommuner {61
ildreomsotgens digitalisering och bereder beslutet tillsammans med
Socialdepartementet. SKR:s beslut om modellkommun ska tas 1 samrid

med berord kommun.

Modellkommunerna for dldreomsorgens digitalisering ska:
- ge stéd till andra kommuner och de regionala stodstrukturerna for
digitalisering av olika tjanster,
- genomgiende implementera yttetligare digitala 16sningat i den egna
kommunen for att generera ytterligare kunskap och erfarenhet som 1
nista skede ska komma hela landet till del.

Modellkommunerna {6t dldreomsorgens digitalisering fir ett extra
ekonomiskt stod for att mojliggdra att de kan avsitta tid for
kunskapsspridning.

Stodfunktionen for inforande av vilfirdsteknik och andra digitala 16sningar
som SKR inrittar kommer att ha ett sarskilt uppdrag att stédja
modellkommunerna. De erfatenheter modellkommunerna gér kommer att
tas tillvara vid utformning av nationella vigledningar och annat skriftligt
stod.

5. Uppfoljining av satsningen
Socialstyrelsen hat sedan 2013 haft i uppdrag att f6lja upp kommunernas
utveckling inom e-hilsa och vilfirdsteknik. I myndighetens regletingsbrev
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f6r 2020 anges att myndigheten ska ta hinsyn tll regetingens satsning pa att
stédja kommunerna i investeringar av tekniska 18sningar. Regeringen got
bedémningen att Socialstyrelsens arliga uppfoljning it tilltacklig for att f6lja
effekten av 6verenskommelsen pa lokal niva.

Regeringens satsning p# digitalisering inom aldteomsorgen kommer dven att
utvitderas av annan myndighet. Utvirdetingen syftat till att klarligea om
satsningen bidragit tll uppfyllelse av bl.a. Vision e-hilsa 2025 och det
jamstalldhetspolitiska milet.

6. Avstdmningar

Partetna fOrbinder sig till att gbra en muntlig avstamning av arbetet i aptil
och i september 2020.

7. Ekonomiska villkor

Tabell: Férdelning av mede! inom ramen for 6verenskommelsen om
aldreomsorgen - teknik; kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus

mnkr | sidor
Medel till samtliga kommuner 168,7 | 8
Medel till modelikommunerna 15 8-9
Total Medel dll kommunetna 183,7
Medel till SKR 165 |7
Totalt fér Overenskommelsen 200 I

7.1 Medel till kommunerna

Beslut om utbetalning av medel om totalt 183 700 000 kronor tll
kommunerna som stimulansmedel under 2020 kommer att fatras genom
sdrskilt regeringsbesiut stillt dll Kammarkollegiet.

Av medlen ska 168 700 000 kr férdelas till samtliga kommuner. Medlen
fordelas efter en férdelningsnyckel baserat pa antal personer som ir 80 ar
eller dldre i kommunen, men med ett minimibelopp om 250 000 kronor till
vatje kommun (bilaga 7).

15 000 000 kronor ska fordelas lika till de kommuner som utses tll
modellkommuner. SKR meddelar Kammarkollegiet om vilka kommuner
som utsetts till modellkommuner.
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Medlen till kommunetna utbetalas engingsvis efter rekvisition frén
kommunerna stilld till I{ammarkollegiet. De kommuner som utses till
modellkommuner efter att ha rekvirerat sin del av de stimulansmedel som
fordelas till samtliga kommunet, kan tekvirera de extta medlen for
modellkommuner i sarskild ordning, All rekvirering av medel ska ske senast
den 1 december 2020. Ritten till bidraget forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

Kommunerna forbinder sig att svara pd Socialstyrelsens enkit avseende
uppfdljning av utvecklingen av e-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna (se
Socialstyrelsens regleringsbrev 2020).

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammatkollegiet senast
den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning for kalendetitet som visar
hur medlen anvints (se biaga 2) ska limnas till Kammatkollegiet senast den
31 mars 2021. Ekonomichef/vetksamhetschef ska granska och intyga
uppgifterna i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i otiginal samt
information om eventuella avvikelser och Atgirdsforslag ska finnas med i
redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan regetingen
aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer o1 dverenskommelsen och for rege-
ringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar. Rekvisi-
tionen, den ekonomiska redovisningen och vetksamhetstappotterna ska
vara undertecknade 1 original av en behorig foretridare f6r kommunen.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rakenskaper (samlat, inom Ovetenskomimelsens
inriktningsomriden) i form av ekonomisk redovisning och dvtigt undetlag.

For rekvisition och ekonomisk redovisning se ocksd bilaga 2.

7.2 Medel tili SKR

Beslut om utbetalning av sammanlagt 16 300 000 kronor till SKR kommer
att ske 1 sdrskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.

Medlen till SKR utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld tll
Kammarkollegiet. Rekvitetingen av medel ska ske senast den 1 decembet
2020. Ritten till bidraget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna
tid.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning frin SKR {or kalendetéret
som visar hur medlen anvints (se bilaga 2) ska lamnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska
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och intyga uppgifterna i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
otiginal samt information om eventuella avvikeiser och tgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om tedovisningen inte inkommer 1 tid kan
regetingen dterkrdva utbetalda medel.

Regetingskansliets diatienummer f6r Gverenskommelsen och for rege-
ringsbeslut om utbetalning ska framgd av samtliga handlingar. Rekvisi-
tionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska
vara undertecknade i otiginal av en behdrig foretrddare for SIKR.

Regetingskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt ate
begira in kopiot av uppgifter i form av ckonomisk redovisning och &vrigt
undetlag som ror bidragets anvandning.

For rekvisition och ekonomisk redovisning se ocksa bilgga 2.

7.3 Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Halsovard, sjukvard och social
omsotg, anslag 4:5 Stimulansbidrag och 4tgarder inom dldreomradet,
anslagspost 8 Utvecklingsmedel - Kammatkollegiet. Beshut om utbetalning
kommer att ske I sdrskilt regeringsbeshut stdllt till Kammarkollegiet.

8. Godkannande av tverenskommelsen

Overenskommelsen har upprattats i tva exemplar varav parterna tagit var
sitt. Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att regetingen
godkéanner den.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm Stockholm

den 5 februari 2020 den 31 januari 2020

b &

1\/Ia]t Fjaestad
Statssekteterate Verikstiliande direktos
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Bilaga 1. Foérdelning av statsbidrag till kommunerna

Kommun/Region Invanare 80+, antal Medel

Ale 1208 367 545
Alingsas 2 345 713 488
Alvesta 1233 375 152
Aneby 382 250 000
Arboga 913 277789
Arjeplog 224 250 000
Arvidsjaur 489 250 000
Arvika 1901 578 397
Askersund 727 250 000
Avesta 1498 455 780
Bengtsfors 797 250 000
Berg 532 250000
Bjurholm 245 250 000
Bjuv 645 250 000
Boden 1764 536713
Bollebygd 444 250 000
Bolinas 1775 540 060
Bargholm 923 280831
Borldnge 2700 821 500
Boras 5964 1814 602
Botkyrka 2759 839 451
Boxholm 336 250 000
Bromoélla 772 250 000
Brécke 431 250 000
Burlov 808 250 000
Bastad 1204 366 328
Dals-Ed 340 250 000
Danderyd 2039 620 384
Degerfors 654 250 000
Dorotea 260 250 000
Eda 573 250 000
Ekero 1075 327 079
Eksjo 1166 354766
Emmaboda 703 250 000
Enképing 2323 706 794
Eskilstuna 5196 1580931
Esiév 1638 498 377
Essunga 366 250 000
Fagersta 896 272 616
Falkenberg 2879 875 962
Falkdping 2153 655 070
Falun 3270 994 928
Filipstad 824 250710
Finspang 1424 433 265

Flen 1112 338 336
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Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosj6
Gotland
Grums
Grastorp
Gulispang
Gallivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg

Hallstahammar

Halmstad
Hammard
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Habo
Hallefors
Harjedalen
Harnbsand
Harryda
Hassleholm
Hoganas
Hogsby
Horby
Hoor
Jokkmokk
Jarfalla
Jonkoping
Kalix
Kalmar

679
436
607
1662
561
514
3669
608
403
388
1269
519C
22 317
775
451
1001
847
1042
5 666
761
2 847
608
910
998

7 091
584
594
662
3 448
2339
1060
664
678
569
799
1661
1467
3429
1706
401
944
839
357
3411
7 360
1210
3 686

250000
250 000
250000
505 679
250 000
250 000
1116 327
250 000
250 000
250 000
386 105
1579 105
6790 153
250 000
250 000
304 563
257 708
317 038
1723933
250 000
866 226
250 000
276 876
303 651
2 157 502
250 000
250 000
250 000
1049 086
711 662
322 515
250 000
250 000
250 000
250 000
505 375
446 348
1043 305
519 066
250 000
287221
255273
250000
1037 828
2239348
368 154
1121 499

Meddelande 2



Karlsborg 496
Karlshamn 2189
Karlskoga 2010
Karlskrona 3845
Karlstad 5153
Katrineholm 2 141
Kil 711
Kinda 8667
Kiruna 1362
Klippan 1016
Knivsta 493
Kramfors 1347
Kristianstad 4934
Kristinehamn 1698
Krokom 716
Kumla 1024
Kungsbacka 4075
Kungsor 477
Kungalv 2 509
Kévlinge 1322
Képing 1718
Laholm 1570
Landskrona 2273
Laxa 443
Lekeberg 417
Leksand 1070
Lerum 1893
Lessebo 510
Lidingd 2818
Lidképing 2 401
Lilla Edet 604
Lindesberg 1409
Linkdping 7 882
Ljungby 1885
Ljusdal 1353
Ljusharsberg 329
Lomma 1386
Ludvika 1730
Luled 4079
Lund 5040
Lycksele 829
Lysekil 1102
Malmdo 14 288
Malung-Sélen 698
Mala 230
Mariestad 1717

Mark 2132

250 000
666 023
611 561
1169877
1567 848
651419
250 000
250 000
414 401
309 127
250000
409 837
1501215
516 632
250 000
311561
1239856
250 000
763 386
402 231
522 717
477 687
691 581
250 000
250000
325557
575 963
250 000
857 402
730526
250000
428 701
2398171
573 529
411 663
250 000
421703
526 368
1241073
1533 466
252231
335294
4347 255
250000
250000
522 413
648 681
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Markaryd
Mellerud
Mjslby
Mora
Motala
Mullsjo
Munkedal
Munkfors
Moindal
Monsteras
Morbylanga
Nacka
Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrképing
Norrtalje
Norsj6
Nybro
Nykvarn
Nyképing
Nyn&shamn
Nassjd
Ockeibo
Olofstrom
Orsa

Orust

Osby
Oskarshamn
Ovanaker
Oxelésund
Pajala
Partille
Persterp
Pited
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Rattvik
Sala

Salem
Sandviken
Sigtuna
Simrishamn
Sjobo
Skara

727
705
1526
1320
2617
385
741
360
2 906
914
872
3944
684
359
585
497
6 821
3 951
301
1420
314
3516
1387
1811
358
1052
517
1084
948
1657
828
884
553
1827
444
2 388
464
446
1972
946
1417
732
2 380
1702
1638
1080
1058

250000
250000
464 300
401 622
796 246
250000
250000
250000
884 177
278 093
265314
1199998
250 000
250000
250000
250000
2075352
1202128
250 000
432 048
250000
1069775
422 007
551013
250 000
320081
250 000
323732
288 438
504 157
251927
268 965
250000
555 882
250000
726 571
250 000
250 000
599 999
287 829
431 135
250 000
724 137
517 849
498 377
328 600
321 906
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Skellefted
Skinnskatteberg
Skurup
Skovde
Smedjebacken
Sollefted
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenés
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Strangnés
Strémstad
Stromsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svaltv
Svedala
Svenljunga
Sffle

Sater
Séavsjo
Soderhamn
Soderkdping
Sodertélje
Sélvesborg
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tierp

Timra
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torséas
Tranemo
Tranas
Trelleborg
Trollhattan
Trosa

4 453
288
763

2934
678

15625

2 850

3243
227
710

1211

1298

35 238
239
484

1802
732
919

1425

5414
894
596
591
875
615

1236
643
780

1795
791

3 947

1160
878
759
868

1319
929

1073
950
869
972
499
761

1394

2516

2998
608

1354 866
250 000
250000
892 696
250 000
463 995
867 135
986 713
250 000
250000
368 458
3949238

10721486
250000
250000
548 275
250000
279614
433 569

1647 259
272 008
250000
250000
266 227
250 000
376 064
250 000
250 000
546 145
250 000

1200911
352941
267 140
250 000
261 054
401 318
282 657
326470
289 046
264 401
295740
250000
250 000
424 137
765516
912 169
250 000

Meddelande 2
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Tyreso 2028 617038
Taby 3684 1120891
Toreboda 566 250 000
Uddevalla 3373 1026 266
Uiricehamn 1547 470 689
Umea 5218 1587 624
Upplands Vasby 1694 515415
Upplands-Bro 886 268 574
Uppsala 9 091 2766020
Uppvicinge 630 250 000
Vadstena 627 250 000
Vaggeryd 686 250000
Valdemarsvik 545 250000
Vallentuna 1226 373022
Vanshbro 497 250 000
Vara 976 296 957
Varberg 3799 1155881
Vaxholm 440 250 000
Vellinge 1908 580 527
Vetlanda 1811 551013
Vithelmina 4860 250 000
Vimmerby 1067 324 645
Vindeln 426 250000
Vingaker 529 250000
Vargarda 583 250000
Vénershorg 2 341 712271
Vannas 509 250000
Varmdo 1413 429918
Vérnamo 2002 609 127
Vastervik 2697 820 587
Vasteras 7 889 2 400301
Vaxjo 4613 1403548
Ydre 265 250 000
Ystad 2113 642 900
Amal 935 284 482
Ange 717 250 000
Are 464 250 000
Arjang 648 250 000
Asele 250 250 000
Astorp 677 250000
Atvidaberg 794 250 000
Atmhult 1013 308 215
Alvdalen 543 250000
Alvkarleby 564 250 000
Alvshyn 608 250 000
Angelholm 2 768 842 189

Ockers 765 250 000
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Odeshog 366 250 000
Orebro 6732 2048273
Orkelljunga 604 250 000
Ornskoéldsvik 3619 1101114
Ostersund 3 353 1020181
Osteraker 1775 540 060
Osthammar 1462 444 827
Ostra Gainge 843 256 490
Overkalix 309 250 000
Overtornea 371 250 000

Totait 522133 168700000



20

Meddelande 2

Bilaga 2. Information om rekvisition och ekonomisk redovisning

Information som ska ing i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen {6t denna Gverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifrer
{ Bidragsmottagare
Ozganisationsnummer
Kontaktperson
Postadress
Telefon inld, dktnummer
Paxnummes
E-postadress

2. Bidrag som anstkan avser
Regeringskansliets diarenummer €5z
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarierammer 6«
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Belopp som rekvireras

Rekyisitionen avser perioden

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onslad betalningsrefecens

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. siktnummer
Faxnummer

E-postadress

2, Bidrag som ansGkan avser
Regeringskanslicts diarienummer f6r
bakomliggande tverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regedngsbesiut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt dvecenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen,/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidtag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Summa kostnader

Medel somi inte har forbrukats (Bidrag — totala
kostnader)

Har svarat pa Socialstyrelsens enkit avseende

uppfoljning av utvecklingen av e-hiilsa och
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vilfirdstelnik i kommunerna (s Socialstyrelsens

regleringsbrev 2020)

4, Underskrift i original av behdrig foretrdidare
Bidragstagaren intygar att imnade uppgifter ir
riktiga samt fSrsikear att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen,

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Bkonomichefens/ verksamhetschefens
granskaing av den ckonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen/vecksamhetschefen)
intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/verksamhetschefen)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 4r korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgirder ska ocksa redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig féretridare

Bidrapstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga.

Datum
Underskrift

Namafoértydligande
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- A
s
Lidképings
kommun 2019

Verksamhetsberattelse for Tillstandsenheten

Samverkande kommuner

TIS, Tillstandsenheten i Samverkan, Lidkdping ansvarar for sexton kommuner:

Essunga, Falkoping, Grastorp, Gullspang, Gotene, Herrljunga, Hjo, Karlsborg, Mariestad, Skara,
Tibro, Tidaholm, Toéreboda, Vara, Vargarda och Lidkdping.

Samarbetet galler riktlinjer, delegation, avgifter, utredningar och tillsyn. En chef, fyra anstéllda
handlaggare och en administrator arbetar inom TiS. Utover det finns &ven fem timanstéllda.. Ett
kontinuerligt arbete sker for att utveckla enheten med bland annat digitaliserade processer.

Uppdrag

Tillstandsenheten ombesorjer uppratthallandet och genomférandet av arbete i enlighet med
alkohollagen och tobakslagen i alla fall dar kommunen inte specifikt maste fatta beslut
enligt lag. Uppdraget &r lika for samtliga kommuner.Tillstandsenheten har ocksa i uppdrag
att genomfora tillsyn av receptfria lakemedel enligt Lakemedelslagen (2015:315).

Beskrivning av verksamheten under aret

Ny tobakslag tradde i kraft 1 juli 2019 vilket har inneburit utbildning och nya
arbetsuppgifter inom tillstandsenheten. Tillstandsenheten har under aret forbattrat
processen fran ansokan till beslut genom att digitalisera all handlaggning. Processarbete
kring arbetssitt ar standigt pagaende for att sékerstalla att kvalitén blir likvardig gentemot
alla kommuner.

Verksamhetsmatt och volymer - serveringstillstand

Serverings- Tillsyns-

tillstand besok

Essunga 2 5
Falkdping 32 32
Grastorp 10 11
Gullspang 8 8
Gotene 14 14
Herrljunga 7 10

LI, JKOPINGVIDVANERN



Hjo
Karlsborg
Lidkoping
Mariestad
Skara
Tibro
Tidaholm
Toreboda
Vara
Vargarda
Totalt

18
23
54
42
26
9
11
13
15
8
292

20
27
74
53
36
8
19
15
27
12
371
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Verksamhetsmatt och volymer — Antal tobaksansékningar som

Inkommit/beslutats under perioden 190701-191231

Essunga
Falkoping
Grastorp
Gullspang
Gotene
Herrljunga
Hjo
Karlsborg
Lidkoping
Skara
Tibro
Tidaholm
Toreboda
Vara
Vargarda
Totalt

Antal
Ansokningar
tobakstillstand

2
23

~N 01 o0 0 O b~

37
13

7
14
8
155

Antal Beslut
tobakstillstand

17

~N o w bk WA

13
9

5

7

5
13
5
104

Har maéts antalet inkomna tobaksansékningar samt antalet gjorda beslut under perioden
190701-191231. Vid ansokningstillstillfallet ingar aven ett platsbesok hos sokanden, som
gors av tva handlaggare. Tillsynsbesok kommer att goras under 2020 och kan inte métas
annu. | Mariestad handlagger inte tillstandsenheten Tobakstillstanden.
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Kvalitetsmatningar
En del av kommunerna genomfor serviceméatningar vartannat ar genom Insikt. Insikt ar en

servicematning av kommunernas myndighetsutévning. De myndighetsomraden som kan
maétas ar brandskydd, bygglov, markupplatelse, miljo- och hélsoskydd, livsmedelskontroll
samt serveringstillstand. Enkaten berér omraden sasom NKI (n6jd — kund- index) samt
erviceomraden sasom information, tillganglighet bemétande, kompetens, rattssakerhet och
effektivitet. Senaste matningen genomfordes 20109.

Personal och kompetens
Tillstandsenheten har 5,25 tjanster som ar uppdelade enligt foljande; 4,0 alkoholhandlaggare som

arbetar gentemot handlaggning och tillsyn, 1,0 administrator och 0,25 enhetschef.

Personalen har fortlopande kompetensutveckling genom deltagande pa
informationstraffar/utbildningar via L&nsstyrelsen.

Ekonomin for 2019
BUDGET
REDOVISNING INKLTA
Jan 19 - Man 13 Jan 19 -
Kod 19 Dec 19

konto
3 INTAKTER/INKOMSTER -4 690 440 -4 321 653
5 PERSONALKOSTNADER 3381134 3284522
6 HYRA, IT, FORB MTRL 604 402 613 170
UTBILDNING,

7 HANDLEDNING, OVRIGT 465 977 282 777
Totaler -238 927 -141 184

Utvecklingsomraden fér 2020

Planeringen kring verksamhetens organisation och bemanning &r inte klar da tobakslagen
tradde i kraft 1 juli 2019.

I nuldget vet vi att:

-tillsynen kommer krava mer tid

-ansokan tar mer tid &n som tidigare nar det bara var anmalan

-arbetet med tobakstillstdnden har pagatt en kort period och alla moment i

tobakslagen har inte pabdrjats exempelvis 6verklagan, vite, aterkallelse och

forbud

Handlaggningen av tobak jamstélls med handlaggning av serveringstillstand och
bedomningen &r att Tillstandsenheten (T1S) har implementerat tobakshandlaggningen pa ett
rattsakert satt och med hog kompetens.
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Regiongemensam halso-och sjukvard
Ungdomsmottagning Herrljunga
Vastra Gotalandsregionen

2020-01-17

Ungdomsmottagningen
Herrljunga 2019

2020-01-17
Ingela Wessbo
Omrades/verksamhetschef

_ GOTALANDSREG

v
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Uppfoljning av vardoverenskommelse HSN Sodra 2019

Ungdomsmottagningarna

Vardegrund for ungdomsmottagningarna

Manskliga rattigheter
Vagledande for verksamheten ar FN:s forklaring om ménskliga rattigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledandefor verksamheten: barnets rétt att
inte diskrimineras, barnets basta i framsta rummet, barnets ratt till liv och utveckling samt
barnets ratt att fa uttrycka sina asikter.

Diskrimineringsgrunderna

Alla ungdomar ar valkomna till ungdomsmottagningen. Ungdomar som soker sig till
mottagningen ska kanna sig sedda, trygga och tillitsfulla i motet samt att deras fragor och
problem respekteras och tas pa allvar. Ungdomarna ska uppleva att de bemots och
behandlas pa ett likvardigt sétt och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsformaga, sexuell laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

Ett normmedvetet forhallningssatt ska préagla verksamheten. Det innebar att
personalen ar medveten om och ifragasatter de normer som paverkar
uppfattningar om vad som ar "normalt” och darmed oreflekterat kan uppfattas
som Onskvart. Malet med normmedvetenheten &r att alla unga ska kéanna sig
inkluderade och valkomna.

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

Ett halsoframjande, eller salutogent, perspektiv innebér att utga ifran det friska hos
individen och se till hens styrkor och forutsattningar for en god hélsa. Halsofrdmjande
arbete och forhallningssatt bor standigt lyftas och vara ett utvecklingsomrade.
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Beskriv det utatriktade arbetet. Mot vilka aktorer? Utvecklingsmojligheter?

Aret 2019 har varit ett aktivt ar tillsammans med flera aktorer och inom flera omraden
géllande samverkan och samarbete fér ungdomarnas hélsa som fokus.
Mottagningarna i omradet har arbetet aktivt pa flera plan for att 6ka tillgangligheten.

P& ungdomsmottagningarna (UM) méter vi bade pojkar/unga man och flickor/unga
kvinnor saval pa mottagningen som i den utatriktade verksamheten. I den utatriktade
verksamheten nar vi alla elever minst en gang under hégstadietiden. | detta arbete ingar
samtal om sexualitet, relationer, STI, mangfald mm. UM méter ocksa sarskoleelever i den
utatriktade verksamheten.

Utvecklingsmojligheter i det utatriktade arbetet pa ungdomsmottagningarna handlar om att
inom kompetensomradet anpassa metodiken till de arenor som ungdomarna befinner sig i
nulaget.

Redogor for sarskilda satsningar som verksamheten genomfort.

Vi har ocksa under 2019 tagit del av sarskild satsning med SKL-medel direkt riktade till
UM for att frdmja barn och ungas psykiska halsa. For dessa medel &r en sérskild plan
redovisad till VVG.
Overgripande for alla Regionhalsans UM ér:
e Certifiering enligt ISO 9001:2015.-kvalitetsledningssystem har skett under 2019.
e Tele Q telefonsystem visar en hog tillganglighet. 97%.
e Utbildning ACT-gruppterapi (frdmja psykisk halsa) &r genomfért och
gruppverksamhet pagar pa ett flertal mottagningar.
e Olika kompetenshojande insatser sa som sexologi/andrologiutbildning har gjorts
e Implementering av utvérderingsinstrumentet Core net for samtalspersonal pagar.
Utvardering sker fortldpande.
e UM Online
e Lordagsoppet i olika grad pa flera av omradets mottagningar

Mottagningarna &r sedan 2015 HBTQ diplomerade genom Vastra Gétalandsregionens
utbildningsprogram for ett HBTQ-kompetent bemotande.

Nyanstalld personal har deltagit i sa kallad catch up- utbildning kring HBTQ fragor for att
verksamheten ska bibehalla sin kompetens.
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Hur arbetar verksamheten for att né:

e Pojkar/unga man.
e P4 UM moter vi bade pojkar/unga man och flickor/unga kvinnor saval pa
mottagningen som i den utatriktade verksamheten.

e Personer med sjalvskadebeteende

e UM, som definitionsmassigt ar en lagtréskelverksamhet, utgor for manga
ungdomar/unga vuxna en naturlig instans att vanda sig till vid fragor om
kropp och sjal. Samtlig personal har kompetens att kunna identifiera
sjalvskadebeteende.

e HBTQ-personer.
e HBTQ-fragor ingar som en naturlig del i den utatriktade undervisningen.
En strévan &r att vantrummen inte &r hetero normativa.

e Personer med funktionsnedsattning.

e De arbetsmetoder som anvands pa ungdomsmottagningarna inkluderar alla
ungdomar saval ungdomar med funktionsnedsattningar. Alla mottagningar
ingar i Tillganglighetsdatabasen.

e Nyanlanda/icke svenskfodda ungdomar.
En lokal samverkan sker med varje kommun for att identifiera och na
nyanlanda flyktingungdomar. Samtliga mottagningar anvander
professionell tolk, ofta telefontolk da detta forutom att kosta mindre kan
Oka patientens upplevelse av sekretess.

Beskriv samverkan med vardgrannar:

Samverkan sker med de aktorer i kommunen som har uppdrag att arbeta med malgruppen
ungdomar/unga vuxna, sa som skola, elevhalsa, individ och familjeomsorg mm.
Samverkan sker ocksa med barnmorske-och gynekologmottagningar, vardcentral/Uph,
kvinnoklinik, och psykiatri.

e Problem.

e Problem i samverkan med vardgrannar géller framst ungdomar med
psykisk ohélsa da det finns svarigheter att remittera till psykiatrin.

e Utvecklingsmojligheter

e Tillgang till allmanlakare pa alla ungdomsmottagningar ar en
utvecklingsmojlighet.

Hur arbetar verksamheten for att tidigt upptacka vald i néra relationer samt risk/missbruk?

Fragorna belyses alltid i det utatriktade arbetet och ar en naturlig del i det individuella
samtalet. Mottagningarna valdsscreenar. Personalen har kompetens i dessa fragor.
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En sammankoppling av fragemanualerna Vald och Sexit ar genomférd av VKV och KSH.

Presentera resultatet av kundenkaten

| Regionhélsans kundenkat for ungdomsmottagningarna, hosten 2019 har vi natt anda
hogre resultat an tidigare. | kundenkaten upplevde 99,5 % av vara kunder att de kande
fortroende for mottagningen och 96,4% upplevde att det var latt att komma i kontakt med
mottagningen. Vad galler vard och behandling kénde sig 99 % av vara kunder delaktiga.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Verksamheten foljer Inriktningsdokument for ungdomsmottagningar i Vastra Gétaland
2018-2022.

Ungdomsmottagningarna kommer ocksa infor 2020 fa ta del av sarskild satsning for att
frdmja psykisk halsa hos barn och unga.

Lokal redogorelse For utatriktad verksamhet per kommun

Redovisas ihop med statistiken som ar fardig att hamta ut i slutet av januari -20.

Medarbetarperspektiv
Ledarskap

De &r tva enhetschefer som har ansvar for 6 respektive 4 mottagningar.

Det finns en omrades/verksamhetschef for Sodra och Vastra namndomradet.

For Regionhélsans 48 UM finns en regional ledningsgrupp dar omrades/verksamhetschef,
enhetschefer, teamsamordnare, verksamhetsutvecklare, ekonom samt HR deltar i.
Omradescheferna ingar i regional ledningsgrupp for
Madrahélsovard/Gyn/Ungdomsmottagning (MUG) dér aven Modrahalsovardsoverlakare
ingar. For UM:s tva omrades/verksamhetschefer finns tva medicinska radgivare, en
modrahélsovardslakare och en dverlakare barn och ungdomsmedicin tillika
barnhalsovardséverlakare. En psykolog fran UM ingar i det regionala Psykologiradet.
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Arbetsmiljo

Vart systematiska arbetsmiljoarbete har utvecklats till ett tydligt halso-och
arbetsmiljéarbete dar HR har uppdaterat riktlinjer for att tydligare arbeta med
halsoaspekten. Enhetschefer har genomgatt utbildning i Rehab och i halsosam.

Vi ser fortsatt att vi i flera verksamheter har bekymmer med vara lokaler, framforallt
avseende ventilation och inomhusklimat.

Kompetensforsérjning

Svarigheten att rekrytera barnmorskor till framst vikariat ex foraldraledighet, langre
sjukskrivningar kvarstar. Handlingsplaner for att underlatta rekrytering i vissa
omraden/orter har upprattats. Satsning pa utbildningstjanster till barnmorska fortsétter.

Léakarbemanningen ar pa flera hall nastintill minimal. Medel for lakarresurser utifran
utredning jamlik vard 2014 har uteblivit.

Ekonomiperspektiv

Ekonomi som medger utveckling

Budget i balans.

Ulricehamn 2019 12 18

Ingela Wessbo Omrades/verksamhetschef
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Verksamhetsberattelse Ungdomsmottagningen Herrljunga 2019

Herrljunga
Beskriv det utatriktade arbetet. Mot vilka aktérer? Utvecklingsmojligheter?

Ungdomsmottagningen har dven detta ar deltagit i Potatisfestivalen vilken lockar manga
ungdomar fran narliggande kommuner. Férutom samtal med unga hade vi en mangd olika
aktiviteter. Vara intervjuer med unga riktade sig i ar till att bland annat fa killars
uppfattningar om varfor de inte besoker ungdomsmottagningen i samma utstrackning som
tjejer.

Efter tva ars deltagandet i festivalen har vi mycket positiva erfarenheter. Det ar
resurskravande nar det galler forberedelser, ekonomi och personalinsatser under de tva
dagar vi deltar. Trots det planerar vi for fortsatt medverkan eftersom vi far positiv
bekréftelse pa att de unga uppskattar att vi ”syns”. Det ger oss ocksa input pa vad den unga
tycker ar viktigt och bidrar till standiga forbattringar av var verksamhet.

Beskriv samverkan med vardgrannar

Enhetschef deltar i Narvardssamverkan samt i arbetsgruppen barn och unga
Redogor for mottagningarnas éppettider under sommaren

Under sommaren 2019 var mottagningen stangd vecka 29 och 31.

Antal besok under juni — juli — augusti

Totalt antal besok under sommarmanaderna samtliga yrkesgrupper:

Juni 26, juli 21, Augusti 23

Samlad bedémning av utfallet av en 6kad tillganglighet.

Onlinemottagning, lordagsoppet i Alingsas, évergang till webbtidbokning samt mojlighet
till internetbehandling innebér en 6kad tillganglighet for de unga i Herrljunga.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Under aret har Alingsasmottagningen startat ett Instagramkonto déar vi fortlépande lagger
ut information, tips och rad dar dven Herrljungamottagningen inkluderas.

Enhetschef deltar i regionala processteam for att for battre varden for kvinnor med
endometrios samt ungas psykiska hélsa.

Ingvor Svedjenés
Enhetschef Ungdomsmottagningarna
Alingsas, Lerum, Vargarda, Herrljunga
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SAMMANTRADESPROTOKOLL ande 5
Sammantradesdatum Sid.
2020-02-18 28
KF § 17 DNR KS 5/2020 111

Avsigelse av uppdrag som ersattare i socialnamnden

Sammanfattning
Sebastian Lotjirn (S) har i skrivelse 2020-01-28 begirt entledigande frén sitt

uppdrag som erséttare i socialnimnden med omedelbar verkan.

Beslutsgdng
[ kommunfullméktige fragar ordféranden om Sebastian Lojdrns (S) begéran om
entledigande frén uppdraget som erséttare i socialngmnden godkénns och finner att

s sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Sebastian Lotjdrns (S) begdran om entledigande frén uppdraget som
ersittare i socialnimnden godkénns.

Justerandes sign
¥ A

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTO

= e HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid.

Q W KOMMUNFULLMAKTIGE 2020-02-18 27
KF § 16 DNR KS 5/2020 111

Avsigelse av uppdrag som ledamot i socialnamnden

Sammanfattning
Margaretha Yngvesson (C) har i skrivelse 2020-01-14 begirt entledigande frén sitt

uppdrag som ledamot i socialnimnden med omedelbar verkan.

Beslutsgdng
[ kommunfullméktige frigar ordféranden om Margaretha Yngvessons (C) begéran
om entledigande fran uppdraget som ledamot i socialnimnden godkénns och finner

att s§ sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Margaretha Yngvessons (C) begdran om entledigande frén uppdraget som
ledamot i socialndmnden godk&nns.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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B2 SAMMANTRADESPROTOKOLL
— HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid.
Q W KOMMUNFULLMAKTIGE 2020-03-09 3
KF § 37 DNR KS 5/2020 111

Avsigelse och fylinadsval av uppdrag som ersattare i
socialndmnden

Sammanfattning
Johannes Luiga (KD) har i skrivelse 2020-03-09 begirt entledigande fran sitt

uppdrag som ersttare i socialnimnden med omedelbar verkan.

Forslag till beslut
Kristdemokraterna foreslar Erik Hjertén (KD) till erséttare i socialndmnden.

Ove Severin (KD) foreslar att beslutsparagrafen direktjusteras.

Beslutsgdng

I kommunfullmiktige frigar ordféranden om Johannes Luigas (KD) begédran om
entledigande fran uppdraget som ersittare i socialnimnden godkénns och finner att
sa sker.

I kommunfullmiktige frigar ordféranden om Erik Hjertén (KD) viljs som erséttare
i socialnimnden och finner att sé sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Johannes Luigas (KD) begiran om entledigande fran uppdraget som
ersittare i socialndmnden godkénns.
2. Erik Hjerten (KD) viljs som ersittare i socialndmnden for resterande del av
mandatperioden.
3. Paragrafen direktjusteras.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

AN
} ‘ i /
1
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A SAMMANTRADESPROTOKOLL
— ow HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid.
'u! @ KOMMUNFULLMAKTIGE 2020-02-18 22
KF § 13 DNR KS 238/2019 7762

KS §210

Revidering av riktlinjer for fardtjanst

Sammanfattning
Fardtjansten 4r ett alternativ till den allménna kollektivtrafiken och kommunerna

har stor méjlighet att sjilva reglera hur fardtjénst ska beviljas och bedrivas.
Herrljunga kommuns riktlinjer for firdtjénst upphor att gélla 2019-12-31 och
behdver dirmed uppdateras. Foreslagna revideringar av riktlinjerna baseras pa
omvirldsbevakning av bland annat nirliggande kommuner, rittsliga bestimmelser i
den nya forvaltningslagen som tradde ikraft 2018-07-01 samt riktlinjer frén
Viésttrafik.

Foreslagen revidering medfor bland annat att konceptet arbetsresor, som innebér att
den enskilde kan resa till arbetet med manadskort for firdtjénst, tas bort. Vidare
foreslas bland annat att tillsvidarebeslut om firdtj4nst endast ska beviljas personer
som 4r 6ver 85 ar och har en varaktig funktionsnedséttning samt att
regionfirdtjinstomradet utokas till att dven omfatta Kungsbacka kommun, eftersom
Visttrafik dven trafikerar den kommunen.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2019-10-16
Socialndmnden § 112/2019-11-26

Riktlinjer for firdtjénst

Férslag till beslut
Socialnimndens forslag till beslut:
e Riktlinjer for firdtjénst antas.

Mats Palm (S) foreslar att antalet enkelresor utdkas frén 10 till 16.

Beslutsgdng
Ordfsranden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen

beslutar i enlighet med socialnimndens forslag.
Omrostning begérs!

Ordfsranden stiller f6ljande propositionsordning:
Ja =1 enlighet med socialnimndens forslag

Nej =1 enlighet med Mats Palms (S) f6rslag

Med 7 ja-réster och 4 nej-roster finner ordfsrande att kommunstyrelsen beslutar 1
enlighet med socialndmndens forslag (omréstningsbilaga 1, KS § 210/2019-12-16).

Justerandes sign

i HS

Utdragsbestyrkande

VA
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o SAMMANTRADESPROTOKOLL
— o HERRLJUNGA KOMMUN Sammantrédesdatum Sid.
Q s KOMMUNFULLMAKTIGE 2020-02-18 23

Fortséttning KF § 13
Fortsattning KS § 210

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Riktlinjer for firdtjinst antas (bilaga 1 KS § 210/2019-12-16).

Reservation
Socialdemokraterna och Liberalerna reserverar sig mot beslutet till formén for Mats

Palms (S) forslag.

[ kommunfullmaktige foreslar Mats Palm (S) att antalet enkelresor utdkas frdn 10
till 16.

Lise-Lotte Hellstadius (S), Hakan Kérberg (L) och Magnus Jonsson (V) bifaller
Mats Palms (S) dndringsforslag.

Gunnar Andersson (M) bifaller kommunstyrelsens forslag till beslut.

Ordfsranden stiller kommunstyrelsens forslag mot Mats Palms (S) dndringsforslag
och finner att kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens
forslag till beslut.

Omréstning begérs!

Ordfsranden stiller f6ljande propositionsordning:
Ja =1 enlighet med kommunstyrelsens f6rslag
Nej =1 enlighet med Mats Palms (S) dndringsfrslag

Med 18 ja-roster och 12 nej-roster finner ordférande att kommunfullméaktige
beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag till beslut (omréstningsbilaga 1,
KF § 13/2020-02-18).

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Riktlinjer for firdtjdnst antas (bilaga 1 KS § 210/2019-12-16).

Reservation
Socialdemokraterna, Liberalerna och Vinsterpartiet reserverar sig mot beslutet till

forman for Mats Palms (S) forslag.

Expedieras till: Socialadmnden
For kiinnedom till:

Justerandes sign

i

Utdragsbestyrkande

|
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1. Inledning

Firdtjanst 4r en sérskild form av kollektivtrafik.

Den allménna kollektivtrafiken i Herrljunga kommun utgdrs av bussar, tdg och nirtrafik. Nartrafik
ir kollektivirafik for alla som vill aka fran landsbygd till tatorternas nirtrafikhéllplatser eller
tviirtom. Den regionala trafiken ombesorjs av bussar och tag.

Fardtjénsten regleras i Lag om firdtjénst (1997:736) och det #r folkbokfdringskommunen som har
ansvar att anordna firdtjanst for kommuninvanare. Fardtjédnsten jamstills med den allménna
kollektivtrafiken och man forsdker i si stor utstrickning som méjligt ha liknande forutséttningar.
Detta innebiir ocksi att man forsker anpassa de allminna kommunikationerna sd att fler

funktionshindrade kan anvinda sig av dessa.

[ Herrljunga kommun &r det socialndmnden som A&r ansvarig nimnd for fardtjénst och
riksfirdtjinst. Kommunen kan efter erforderliga beslut Gverlita sina uppgifter till regionala
kollektivtrafikmyndigheten inom Vistra Gétalands ldn och genom avtal har Herrljunga kommun
uppdragit till Vésttrafik AB att upphandla och administrera trafiken och bestillningscentralen.

2. Tillstand for fardtjanst
Férdtjanst &r en sérskilt anpassad del av kollektivtrafiken som efter behovsprovning &r tillgénglig
for personer som pd grund av funktionsnedséttning, som inte endast &r tillfalligt,

- har visentliga svérigheter att forflytta sig sjélv pd egen hand eller
- att resa med allminna kommunikationer.

Enligt domstolspraxis ska funktionsnedséttningen berdknas bestd minst tre manader for att inte
betraktas som tilifilligt. Detta innebdr att funktionsnedséttningar som varar under kortare tid och
som for den enskilde kan ge stora svarigheter i uppréttande av sociala kontakter eller for att
genomfora inkdp, inte faller inom lag om férdgjanst.

Vad lagen avser med vésentliga svarigheter &r inte definierat. Domstolspraxis 4r en végledning i
beddmningen. Bristfilliga allmédnna kommunikationer berittigar inte till fardtjanst, inte heller
bristande forméga att framfora eget fordon.

For fardtjansttilistind géller f5ljande i Herrljunga kommun:

¢ Den sokande dr folkbokford i kommunen.
o Funktionshindret bedéms best i minst tre ménader.
o Funktionshindret ska ge viisentliga svarigheter vid forflyttning eller vid resa med allménna

kommunikationsmedel.
o Det ska finnas ett tydligt samband mellan funktionsnedséttningen och svarigheterna att

forflytta sig sjilv eller att genomfora sjélva resan.
o Tillstand till firdtjdnst 4r personligt.

G KT 4
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2.1 Barns rattighet till fardtjanst

Utgangspunkten vid beddmning av barns behov av firdtjanst, dr vad som kan anses gilla for andra
barn utan funktionsnedsittning i motsvarande alder.

Foreligger sddana visentliga svérigheter som avses i firdtjanstlagen och som i huvudsak beror
p4 funktionshinder, ska barnet beviljas fardtjanst, oavsett det faktum att barnet i vuxens sillskap
skulle kunna forflytta sig eller skulle kunna resa utan visentliga svarigheter.

Om barnets svarigheter i huvudsak beror pa den for aldern typiska utvecklingsnivdn och
mognaden, faller barnets mojligheter att forflytta sig under fordldraansvaret.

Nir det giller stétre barn bor utredningen klargsra om barnet pd grund av funktionshindret klarar
att gbra resor som jimndriga normalt kan gora pd egen hand.

2.2 Olika typer av resor

[ Herrljunga kommun kan tillstdnd beviljas for;

o Firdtjinstresa med personbil eller specialfordon
o Verksamhetsresor

Med verksamhetsresa avses resa till och frén daglig verksambhet enligt LSS (omsorgsresa) eller
dagverksamhet enligt Sol. (dagverksamhetsresa).

2.3 Tillst&ndsnivaer

Den enskildes méjligheter att resa definieras vid utredningstillfillet, vad géller funktionshinder
och resmdjligheter: att &ka ldggolvsbuss, ika buss med ledsagare, dka nértrafik och/eller
flextrafik, dka tdg, genomfora byten, aktuella hjilpmedel med mera. Resendren ska ddrefter vid
bestillningen hanvisas till allmén kollektivtrafik pé hela eller delar av resan, nir den enskildes
funktionsnedsittning si tillater. Detta bedéms av kommunens handliggare och innebér att man
méste ta hansyn till exempel till ett varierat hilsotillstand.

Nagon hinsyn till den enskildes ekonomi tas inte vid bedémningen.
I f5ljande ordning blir resendren anvisad lampligt fardsétt utifrén sina individuella forutsittningar:

o Firdtjanst fir endast anvéndas vid de resor funktionsnedsdttningen medfor visentliga
svarigheter att anvinda annat fardsatt sisom nirtrafik. Finns nartrafik att tillga skall den
nyttjas i forsta hand.

¢ En firdtjanstresendr som har formiga att resa med allmin kollektivtrafik, men har
svarigheter att g& langre strdckor kan beviljas resa med firdtjénstfordon till och frén
allmin kollektivtrafik, s.k. anslutningsresa.

o Fiardtjanstresenir som pa grund av sin funktionsnedsittning inte kan genomfdra resan med
byten pa kollektivtrafikresa kan beviljas resa med firdtjanstfordon. Allméntillstindet bor
riskera att bli kraftigt paverkat for att resor med personbil/specialfordon ska beviljas.

o Ide fall en firdtjanstresendr pa grund av sin funktionsnedsittning inte kan genomfdra sin
resa inom ramen for tidtabell och linje kan resa beviljas med fardtjanstfordon om det finns
synnerliga skil.

3



& [ Bilaga 1, KS § 210/%lfgj'%lémﬂfJ 8
T HERRLIUNGA KOMMUN

o En firdtjénstresendr som pd grund av funktionsnedsitining bara kan resa med personbil
alt. specialfordon beviljas detta. Resorna samordnas med andra resendrer nir sa dr mojligt.

2.3 Begransningar
Fardtjansttillstand fér inte anvéndas for resor som gors i tjénsten, d& dessa resor dr ett ansvar for
arbetsgivaren.

Tillstindet omfattar inte transporter som av nigon anledning bekostas av det allménna eller om
annan betalningsansvarig finns. Sjukresor, ambulanstransporter, skolskjutsar och resor som
bekostas av arbetsformedlingen eller genom férordningen om aktivitetsstod ar exempel pé sidana

resor.

Skande som inte dr folkbokford i riket, till exempel asylsskande flykting kan inte beviljas
fardtjanst. Den sokande ska istéllet hinvisas till Migrationsverket.

3. Fardtjansttillstdndet omfattning

3.1 Giltighetstid

Tillstind till firdtjanst meddelas for visst tid beroende pa funktionsnedséttningens varaktighet.
normalfallet meddelas firdtjanst under 2 &r varefter ny anskan méste goras. D4 osdkerhet rader
om funktionsnedséttningens varaktighet ska beslutet meddelas for en kortare tid. Personer &ver
85 ar med varaktig funktionsnedséttning kan meddelas tillstand for fardtjdnst tillsvidare.

Om behovet av firdtjanst forindras under tiden dr det resendrens skyldighet att meddela detta till
kommunens firdtjdnsthandliggare.

3.2 Resor

Det iir kommunen som beddmer vad som &r skilig omfattning och sirskilda skil ndr det géller
begrinsningar av antal resor. Enligt lagens forarbeten ska begrénsningar av antal resor inte ske d
det giller resor till och frin arbetet eller sadana resor som kan anses vara vidsentliga for

tillstandshavaren.
Fér Herrljunga kommun giller foljande:

o Den som beviljats firdtjanst fir normalt foreta obegrinsat antal resor.

o Férdtjinst fir foretas under hela dygnet och alla veckodagar i enlighet med Visttrafiks
regler.

e Barn under 7 ar fir inte foreta férdtjénstresa utan vuxens sillskap.

o Den som beviljats verksamhetsresa (omsorgsresa alt. dagverksamhetsresa) har ratt till en
tur- och returresa per dag.

e Tillstand kan meddelas under viss del av aret. Vintertillstand giller under tiden 1/11 —
31/3.

G-y W T
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3.3 Ovriga foreskrifter och individuella villkor

Efter individuell prévning kan fardt] ansttillstindet innehalla undantag frén samakning, undantag
fran baksdtesplacering samt hamtning och lamning i hemmet. Behovet ska normalt styrkas genom

ett medicinskt utlatande.

Trappklattrare kan beviljas under en dvergangsperiod upp till 6 manader. En trappkléttrare kan
anvindas for att forflytta person pd invéndig trappa till och fran den egna bostaden i ett
flerbostadshus. Visttrafik utreder och beslutar om det dr mojligt att anvénda trappkléttrare pé ett
sikert sitt. Trappklattring utfors inte i den egna bostaden eller utomhus.

Liggande transport samt barhjilp tillhandahélles ej. Scooter far ej medforas vid férdtjdnstresa.

Firdtjanstinnehavaren ar skyldig att anméla foréndringar gillande hjélpbehov, hj ilpmedel, behov
av fordonstyp eller adresséndring f5r att tillstandet skall bli ritt registrerat hos Kund- och

resetjdnst.

3.5 Medfdljande ledsagare

Firdtjanstberittigad person som maste ha hjilp av ndgon annan person i fordonet for att kunna
genomfora sjilva firdtjdnstresan kan efter ansokan beviljas ledsagare. Detta avser hjélp utéver
det stod som erhalls av transportSren eller som gar att bestilla utan kostnad for att kunna
genomfora resan. Behov av hjilp fore eller efter resan samt hjilp pa resmalet berdttigar inte till

ledsagare.
For ledsagare i Herrljunga kommun galler:

« Tillstindshavaren har behov av hjélp under sjélva resan.
o Ledsagaren ska stiga pd och av vid samma plats som tillstindshavaren.
o Ledsagare reser utan kostnad.

« Ledsagaren ska kunna tillgodose tillstandshavarens hjdlpbehov.
o Kommunen ir inte skyldig att tillnandahalla ledsagare.

4 Fardtjanstens utférande

Firdtjanst 4r en samordnad transportform vilket innebdr aft resorna sker tillsammans med andra
resenirer och att fordonet inte alltid dker den ndrmaste vigen, vilket gor att restiden kan paverkas.

Fardtjansttillstdndet innebdr alltid att resendren far foljande service vid firdtjanstresa:

o Hjilp till och frn ytterddrr i markplan.

o Hijilp in i och ut ur fordon.

o Hjilp med sikerhetsbalte.

o Hjilp med hjilpmedel och bagage in ioch ut ur fordonet.
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4.1 Bestallning av resa
Den som beviljats tillstand till fardtjanst ska s] ilv eller med hjélp av annan bestélla sin resa genom
av kommunen anvisad bestillningscentral.

Resan ska bestillas i s god tid som m&jligt, helst redan nir man vet att man kommer att
genomfora den aktuella resan, men minst 2 timmar fore man vill resa. Bestillning av aterresa kan
goras vid bestillning av framresan. Man kan bestilla flera resor samtidigt.

Firdtjinstresa ska bokas frdn en adress till en annan. Resor kan inte bestéllas med via-adress och
uppehall far inte gdras under resan. Undantag kan beviljas for tillstandshavare med minderériga
barn med via-adress till forskola/fritidshem.

Vid bestdllning fir man besked om vilken tid man blir himtad. Denna tid kan forskjutas 10
minuter framét.

Avbestillning och #ndring av bestilld resa kan goras dygnet runt och senast 60 minuter innan
verenskommen tid fér himtning.

Tillstindshavare ska vid firdtjanstresa kunna uppvisa giltig legitimation.

4.2 Medféljande resenar

Medresendr avser person som reser i séllskap med den firdtjinstberdttigade utan att vara
ledsagare. Den fardtjanstberdttigade far ta med en medreseniir och egna barn/syskon upp till 20
ar. Detta far inte generera att storre fordon maste anvindas. Medresenéren ska vara med frén

resans start till dess mél.
4.3 Assistanshund och séllskapsdjur

Firdtjanst dr en persontransport och séllskapsdjur far inte medfo}ja.

Undantag giller for certifierad ledarhund samt certifierad assistanshund. En certifierad hund fér
medfslja utan avgift. Certifiering eller legitimation ska kunna uppvisas pa begéran.

4.4 Hjilpmedel, bagage och bilbarnstol
Tillstindshavare fir ta med de hjdlpmedel som behdvs for resans genomfSrande, ex.
ganghjilpmedel eller rullstol.

Bagage far bestd av tva kassar alternativt en resviska eller motsvarande som kan béras av resendr
pd en kollektivtrafikresa.

Vid behov av bilbarnstol/bilkudde skall denna tillhandahallas av tillstdndshavaren.

5. Omrade for fardtjanstresor

Fardtjanstomrédet innefattar resor i Herrljunga kommun och till, fran, inom och mellan
kommunerna Falkoping, Vara, Vérgérda, Alingsés, Borés, Ulricehamn, Essunga och Skovde.

For karta se bilaga 1.
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Fardtjanstresa till och frdn arbete eller studier, s. k. visentliga resor, kan i undantagsfall beviljas
sven till kommuner utanfor firdtjdnstomradet.

6. Fardtjanstresa inom annan kommun

Fardtjanstbersttigad som tillfalligt kommer att vistas i annan kommun kan meddelas tillstind till
att foreta resor med firdtjanst i denna kommun. I Herrljunga kommun kan detta beviljas om det
finns sirskilda skil. Tillstind meddelas for ett begrdnsat antal resor. Sarskilda skél kan vara
gymnasieelever studerande vid riksgymnasium for funktionsnedsatta eller vid tillfdllig

semestervistelse.

7. Regionfardtjanst

Enligt 3 § lag om firdtjénst kan firdtjansttillstindet 4ven gélla for resor mellan kommunen och
en nirliggande kommun &n de som ingér i fardtjansttillstdndet, om det finns sirskilda skil. For
Herrljunga kommun géller regionfirdtjénst i svriga kommuner inom Vistra Gotalands 1dn samt

Kungsbacka kommun.

Fér resor utanfor Vistra Gotalands ldn och Kungsbacka kommun finns mojlighet att ansdka om
riksfdrdtjénst.

7.1 Tillst&ndsniva i regionfardtjansten

De tillstindsnivéer som giller i den kommunala fdrdtjansten giller dven i regionférdtjdnsten, med
nigra undantag. Firdtjansthandlaggare ska utreda och besluta om tillstand som &r specifika for
regionfirdtjdnsten, enligt nedan.

|. En firdtjinstresensr som har forméiga att resa med allmin kollektivtrafik men har
svarigheter att gd langre strdckor kan beviljas resa med fardtjanstfordon till och fréan
allmin kollektivtrafik.

2. En firdtjinstresendr som pa grund av funktionsnedséttning bara kan resa med personbil
beviljas detta dven i regionfirdtjansten. Resorna sker med personbil hela vigen. Resorna
samordnas med andra resendrer.

3. Fardtjénstresendr som pd grund av sin funktionsnedsittning inte kan genomfdra resan med
byten pé kollektivtrafikresa kan beviljas resa med fardtjanstfordon. Allmantillstandet bor
riskera att bli kraftigt pdverkat for att resor utan byten ska beviljas.

7.2 Tillstdndet omfattning

Regionfirdtjanst meddelas for 10 enkelresor under en tolvménadsperiod, till och frdn samt inom
kommunerna i Vistra Gétalands 1dn och Kungsbacka kommun. Fler resor kan beviljas om det
finns sarskilda skél. Exempel pé detta r bestk hos nirstdende, delta 1 mdten som fortroendevald

i handikappforening eller utdva handikappidrott.
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8. Provning av ratt till fardtjanst

8.1 Ansokan och provning av rétt till fardtjansttillstand

Ritten till firdtjénst provas i Herrljunga kommun av Socialnimnden efter ansdkan frén den
enskilde. Ansokan om firdtjansttillstdind kan vara skriftlig och muntlig. Utdver ansdkan kan
krivas utlatande fran likare eller annan legitimerad hilso-och sjukvardspersonal. I ansdkan kan
samtycke ges till att firdtj snsthandliggare kan ta del av uppgifter hos andra, sdsom ldkare, hilso-
och sjukvardspersonal, bistandshandliggare och andra myndigheter. Personligt ssmmantréffande,
hembesdk eller telefonkontakt med beslutande tjinsteperson kan ske.

8.2 Beslut om fardtjansttillstand

Beslut om firdtjansttillstind skall fattas av den som enligt géllande delegationsforteckning &r
behorig. Beslut meddelas skriftligt av fardtjansthandlaggare och ska innehalla giltighetstid samt
vilka firdsitt som giller. Avslagsbeslut eller beslut som innebér inskrénkningar méste motiveras
och information om hur beslutet kan dverklagas maste bifogas. Ett drende far inte avgdras utan
att den sokande har underrittats om en uppgift som tillférts drendet genom ndgon annan &n
sskande sjilv. Vid eventuellt avslag ska underréttelse av material som ir av betydelse infor beslut
kommuniceras med den enskilde. Den enskilde ska ges mojlighet att ytira sig over eller

komplettera materialet.

8.3 Avslag och éverklagande

Om den sékande &r missndjd med beslutet kan det sverklagas till forvaltningsratten som gor en
provning av drendet. Vid avslag och delavslag skickas informationen om hur man Sverklagar
tillsammans med beslutet. Overklagandet ska skickas till socialnimnden inom tre veckor frén det
att den sokande fick ta del av beslutet. Om sverklagandet inkommit 1 rétt tid och om
nimnden/beslutsfattaren inte dndrar beslutet pa det sétt som begirts skickas Gverklagan vidare till
forvaltningsritten. Om den sdkande eller kommunen 4r missndjd med forvaltningsrattens dom
lan domen overklagas till kammarrdtten. Ett sverklagande ska innehdlla ett yrkande om
provningstillstind. Kammarrattens dom kan overklagas till Hogsta forvaltningsdomstolen

8.4 Omproévning och aterkallande av fardtjénsttillstand

Enligt 12 § lag om férdtjénst fir ett tillstand dterkallas om forutséttningarna for tillstdndet inte
laingre finns. Ett firdtjansttillstdnd kan omprdvas och aterkallas om till exempel den allmédnna
kollektivtrafiken anpassats eller resendrens funktionsformaga har forbéttrats.

Ett tillstind far ocksd 4terkallas om tillstindshavaren gjort sig skyldig till allvarliga eller
upprepade Gvertridelser av foreskrifter och villkor som géller for firdtjansttillstdndet. Aven
foreskrifter och villkor far sndras om dndrade fsthallanden foranleder det.

Aterkallande av firdtjansttillstindet kan foranledas av;

- upprepade icke avbokade och icke genomforda bestillda resor, s. k. bomresor,
- att firdtjanstberdttigad later obehoriga nyttja fardtjénst,

- att firdtjinstberdttigad ej foljer beslutsordning avseende resesitt/fordonsval,

- vid hotfullt upptride samt véllande av obehag for medpassagerare/foraren eller
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. vid alkohol- och/eller drogpaverkan i den omfattningen att det kan dventyra séikerhetén for

fardtjénstresan,
- att fardtjanstbersttigad skadar fordonet eller dess utrustning.

Om tillstindshavare folkbokfort sig i annan kommun upphdr fardtjansttillstandet att gélla.

9. Avgifter

Avgifter for firdtjanst i Herrljunga kommun beslutas av kommunfullmaktige.

Prisforandringar och omradesindelningar inom firdtjinstomradet inom den allménna
kollektivtrafiken giller ocksd for fdrdtjénsten. Vid prisforéndringar 1 Visttrafiks baspris,
uppdateras dessa automatiskt om inte annat beslut fattas av kommunfullméaktige.

Fardtjinstresa med personbil alternativt specialfordon

Avgiften for vuxen bygger pd Visttrafiks baspris + 15 %. Barn under 7 ar ker gratis, géller béde
som fardtjénstresendr eller som medresendr. Frin och med dagen d& man fyller 7 &r till dagen
innan man fyller 20 &r, géller betalningen enligt Visttrafiks baspris for ungdom + 15%.

Verksamhetsresor till daglig verksamhet och dagverksamhet
Gillande avgift for firdtjanstresa géller for bade tur och retur.

Firdtjanstresa inom annan kommun utanfor Herrljunga kommuns fardtjanstomrade
Inom Visttrafiks trafikomrade giller samma egenavgift som den i Herrljunga kommun.

Vid fardtjénstresa i annan kommun, utanfor Visttrafiks trafikomrade, dr egenavgiften 30 % av
taxameterbeloppet, dock ldgst den egenav gift som giller for resa inom Herrljunga kommun.

Avgift for medresenér inom fardtjanstomradet
Medresenir ska betala avgift vid alla resor enligt vad som anges vid fardtjénstresa. Ledsagare

betalar ingen avgift.

Avgift vid utebliven fardtjanstresa
Skulle en firdtjanstresendr utebli frdn en bestilld firdtjinstresa eller om resendren inte avbestéller

sin resa inom foreskriven tid dger kommunen rdtt att ta ut en ersittning med 200 kronor av
resendren.

Avgift vid allvarlig dvertradelse
Vid missbruk av ritten att nyttja firdtjdnstresa samt allvarliga eller upprepade gvertrddelser av

foreskrifter och villkor har kommunen rétt attta ut en avgift motsvarande hela transportkostnaden
for den bestéllda resan.
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§ 200/2019 socialnamndens
frslag (JA) mot Mats Palms (S)

Omréstningsbilaga 1, KS § 210/2019-12-16 |Tjanstgdrande forslag (NE3)

JA NEJ Avstar

Gunnar Andersson, Ordférande (M) X X

Jessica Pehrson, 1:e vice ordférande (C) X X

Mats Palm, 2:e vice ordférande (S) X X
Andreas Molin, Ledamot (C) X X

Fredrik Svensson, Ledamot (KD) X X

Rexwall Ronnie, Ledamot  (Kv) X X

Lennart Ottosson, Ledamot (Kv) X X

Elin Alavik, Ledamot (L)

Kari Hellstadius, Ledamot (S) X X
Kerstin Johansson, Ledamot (S) X X

Jimmie Stranne, Ledamot (SD)

Niclas Emanuelsson, Erséttare (C)
Simon Fredriksson, Erséattare  (C)
Peter Artman, Erséttare (KD)

Kent Johansson, Erséttare  (Kv)
Hakan Kérberg, Erséttare (L) X X
Christina Abrahamsson, Ersattare (M)
Lise-Lotte Hellstadius, Erséttare  (S)
Magnus Fredriksen, Erséttare (S)
Jacob Brendelius, Erséttare  (SD)
Tommy Thulin, Ersattare (SD) X g
Magnus Jonsson, Erséattare V)
Summa 7

N\
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Omrd&stning
Omrdstning KF §
13/2020-02-18,
Kommunstyrelse
ns forslag mot

i i Mats Palms
LEDAMOTER NARVARO éindringsfbrsf:a ] —
TJG § JA | NEg| sTAR | ua | NEJ |AV-STAR| JA | NEJ [AV-STAR| JA | NEJ [STAR

Johnny Carlsson X X

Simon Fredriksson X X

Jessica Pehrson X X

Andreas Molin

Cecilia Frandberg X X

Torbjérn Hoigersson X X

Ersattare:

Brita Harsmar

Christer Amnehammar

Susanne Marstorp X X

Ingemar Kihlstrém

Fredrik Svensson X X

Erséttare:

Staffan Setterberg

Ove Severin X X

Ronnie Rexwall X

Christina Glad X X

Bérje Aronsson X

Ersattare:

Gun Carlsson

Lennart Ottosson

Elin Alavik

Hakan Kérberg X X

Charlotta Norén X X

Ersattare:

Inger Gustavsson X X

Jan-Olof Brorson

Summa denna sida | 14 1) 3

A 7 75
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LEDAMOTER

TJG

JA

NEJ

AV-
STAR

JA

NEJ

AV-STAR

JA

NEJ

AV-STAR

JA

NEJ

AV-
STA

Christina Abrahamsson

Gunnar Andersson

Karin Carlsson

Erséttare:

Osborn Eklundh

Carin Martinsson

Mats Palm

Anette Rundstrom

Bjérn Wilhelmsson

Kerstin Johansson

Bert-Ake Johansson

Lise-Lotte Hellstadius

> oIX X OIX X

X X X X X

Marie Frost

Tomas Svennberg

Kari Hellstadius

Kurt Hallberg
& -SD

Jacob Brendelius

Tommy Thulin

Jimmie Stranne

Auli Karnehed

Marco Glad

Peter Muller

Summa denna sida

13

1
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NARVARO
AV- RAV-
LEDAMOTER TJG § JA I NEg| STAR | Ja | NEJ |AV-STAR| Ja | NEJ |AV-STAR| JA | NEJ|STA
Terese Eneman X
Ma nus Jonsson X
Bo Naumburg
Lillemor Fritioff
Andreas Johansson M X X
Summa denna sida | 3 1] 2
] o _
30 18 | 12

Totalt samtliga sidol




TiS — Tillstindsenheten i Samverkan

w— Delegeringsbeslut 2

om tillstdnd enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622)
for servering av alkoholdrycker

Tillstands- pnr
havare Féreningen Herrljunga Folkets Park
Tel nr Adress Furulund
0764139193 Ringleden
E-post 524 32 Herrljunga
pascalandrow(@gmail.com
Tillstandets Giltighetstid
giltighet 2020-04-30
Serverings- Namn Restaurangnummer
stiille Herrljunga Folkets Park
Gatuadress Postnummer/postort
Furuland, Ringleden 524 30 Herrljunga
Serverings- Lokaler inom vilka alkoholservering far ske
lokaler Stora salen, inomhus
Jamfor markerad ritning betecknad | Hégsta antal pers i serveringslokaler | Antal sittplatser i bordsavd/ matsal
2020-03-05 1000 150
Serveringens Aret runt Uteservering Pausservering Catering
omfattning _I _l _I _l
Arligen under perioden (from -t o m) Under perioden (from -t o m)
- 2020-04-30
Servering till
Y| Allmanheten r_| Slutet séllskap
Alkoholdrycker som far serveras
7' Starkél |_)Z| Vin |—| Spritdrycker YI Andra jasta alkoholdrycker
Serverings- Klockslag da servering far pabérjas resp senast skall avslutas
tider
21:00 02:30
Serveringslokalerna skall vara utrymda senast 30 min efter serveringstidens utgéng.
Villkor . . s
e Minst 10 ordningsvakter skall finnas pa plats
e Maximalt antal personer i lokalen samtidigt &r 1000 personer.
Tillstands- Beslutsfattare (namnd/befattningshavare) Beslutsdatum (&ven féregaende) Nytt/andrat tillstand
beslut Socialndmnden Herrljunga Kommun | 2020-03-06 Nytt
Handldggare
Utfardare av Underskrift Namnfértydligande/befattning Utfardandedatum/dnr
detta bevis Annica Bringsved 2020-03-06

32-2020-00029

il

Handl4dggare
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TiS — Tillstandsenheten i Samverkan GATIONSBESLUT
2020-03-06
Diarienummer 32-2020-00029
Handliiggare Annica Bringsved

Ansodkan om tillfalligt tillstand till allménheten,
Herrljunga folkets Park, Herrljunga

BESLUT

Med st6d av 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) bevilja Pascal Androw,
organisationsnummer [l ti1]stand att servera starksl, vin och
andra jésta alkoholdrycker till allménheten torsdagen den 30 april 2020
(Valborgsméssoafton) i Herrljunga Folkets, Furuland, 524 32 Herrljunga.
Serveringstiden k1. 21:00 — 02:30 med servering i stora salen.

Detta beslut kan &verklagas.

VILLKOR

e Minst 10 ordningsvakter skall finnas p4 plats.
e Maxantal personer i lokalen samtidigt &r 1000 personer.

ARENDET

Pascal Androw, organisationsnummer || BBl 2 hos kommunen
ansokt om tillstdnd enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) om att servera
starkol, vin och andra jésta alkoholdrycker vid ovan rubricerat
serveringsstélle. Serveringstillstindet &r avsett att gilla tillfzlligt till
allménheten, torsdagen den 30 april 2020 (valborgsméssoafton) med
serveringstid 21:00 — 02:30.

SAMMANFATTNING

Se utredning daterad 2020-03-06.
Polismyndigheten, skatteverket, rdddningstjénsten och miljenheten har yttrat

sig.
Kommunicering med sékande har skett enligt § 25 forvaltningslagen.

TiS-Tillstidndsenheten i Samverkan

Annica Bringsved
Handldggare

Detta dr ett beslut i enlighet med delegationsordning
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TiS — Tillstdndsenheten i Samverkan TJANSTESKRIVELSE  Dnr

2020-03-06 32-2020-00029

Ansikan om tillstind att servera alkoholdrycker
Herrljunga Folkets Park, Herrljunga

Forslag till beslut

Bevilja Pascal Androw organisationsnummer [ Ml Bisbandsgatan 4, 524 30
Herrljunga tillstind att servera starkdl, vin och andra jésta alkoholdrycker med servering till
allménheten i Herrljunga Folkets Park, Furulund, 524 32 Herrljunga. Serveringstillstdndet
géller med en serveringstid mellan 21:00 — 02:30 valborgsmassoafton torsdagen den 30 april
2020.

Detta beslut kan dverklagas.

Villkor:
e Minst 10 ordningsvakter skall finnas p4 plats.
® Maxantal personer i lokalen samtidigt 4 1000 personer.

Motivering: For att sikerstélla ordning och nykterhet har polismyndigheten férordnat om
minst 10 ordningsvakter.
Enligt yttrande frdn rdddningstjénsten #r maxantalet i lokalen satt till 1000 personer.

Arendet

Pascal Androw, organisationsnummer BBl har hos kommunen ans6kt om tillstind
enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) om att servera starksl, vin och andra jésta
alkoholdrycker vid ovan rubricerat serveringsstille. Serveringstillstandet 4r avsett att gilla
tillfélligt till allménheten, torsdagen den 30 april 2020 (valborgsmaéssoafton) med
serveringstid 21:00 — 02:30.

Utredning

Séokandens limplighet

Tillstandsenheten har utrett sékandes personliga och ekonomiska lémplighet enligt 8 kap 12 §
alkohollagen.

Kunskapskravet som anges i 8 kap 12 § alkohollagen 4r uppfyllt da sokanden gjort
kunskapsprovet med betyget godkint.

Personer med betydande inflytande
Sokanden Pascal Danielsson har enskild firma. I utdrag som visar historiska och aktuella
bolags- och foreningsengagemang framgir att sskanden inte har ndgra 6vriga
bolagsengagemang.
Remissyttrande
Riddningstjinst:

e Lokalen &r lamplig till denna typ av arrangemang.

e Viktigt att ansvariga pa plats har kunskap om hur utrymningslarmet fungerar.
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° Om inte utrymmena bredvid scenen inte ska anvandas s4 bor dessa dérrar I3sas och
brandslickarna som finns i dessa utrymmen placeras p4 annan lamplig plats.

e Viktigt att utrymningsvigar halls fria.

® Maxantalet i lokalen 4r satt till 1000 personer.

Polismyndigheten:

Danielsson har ansokt om danstillstind och &ven inkommit med en sékerhetsplan.
Minst 10 ordningsvakter skall finnas pa plats.

Polismyndigheten har i Ovrigt inget att erinra.

Skattemyndigheten:
Foretaget har f-skattebevis och &r momsregistrerat.
Finns inga aktuella eller restforda skatteskulder.

Miljé- och hiilsa:

Miljéenheten har inget att erinra mot att serveringstillstind for alkoholservering beviljas
Herrljunga Folkpark under perioden 2020-04-30.

2007-12-05 anmalda Herrljunga Folkpark om registrering av livsmedelsverksamhet pa
fastigheten Gangaren 3. '

2019-04-09 fick Herrljunga F olkpark den senaste livsmedelskontrollen. Verksamheten hade
inte nigon avvikelse vid det tillfillet.

Angéende risk for ndrboendestdrningar har milj6enheten inte fitt in nagra klagomal under de
senaste 5 4ren. '

Inga anmérkningar p3 verksamheten foreligger.

Verksamhetsbeskrivning

Serveringstider 21:00-02:30.

Matutbud: Kycklingwrap med fetacréme, klassisk hamburgare, vegetarisk hamburare, grillad
kort i surdegsbrod.

Stkanden kommer att arrangera danstillstillning f5r ungdomar som #r 18 &r och &ver.
Sokanden kommer att samarbeta med lokala foreningar i syfte av att upprétthilla ordning vid

entrévirdar/ordningsvakter si ingen alkohol tar sig ut och konsumeras utanfor serveringsytan.
Entre till omrédet Herrljunga Folkpark kommer ha ordningsvakter som ser till att ingen
alkohol utifran tar sig in Ppé serveringsomradet.

Bedomning

Sammanfattning

Enligt 8 kap 12 § Alkohollagen far serveringstillstind endast meddelas den som visar att
han/hon med hénsyn till sina personliga och ekonomiska forhallanden, samt omsténdigheter i
ovrigt &r lamplig att utsva verksamheten.

Tillstandsenheten bedomer att sokanden uppfyller kraven i 8 kap §§:14,15, 16, 17
alkohollagen.
Kommunicering har skett i enlighet med 25 § fSrvaltningslagen (201 7:900).

TiS — Tillstandsenheten i Samverkan

A ©
‘}’ ™

Annica Bringsved
Handliggare
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