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q @ Socialnamnden SID1AV 4

Instans: Socialnamnden
Tid: 2019-03-26 kl. 12:30
Plats: Nossan (A) Kommunhuset

Forslag pa justerare: Inger Gustavsson (L)
Dag for justering: 2019-03-28 kl. 15.30

Samtliga arenden har beretts av socialnamndens presidie. | samtliga beslutsdrenden
foreslar socialnamndens presidie att socialnamnden beslutar i enlighet med forvaltningens
forslag till beslut.

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

Eva Larsson Moa Andersson
Ordférande Sekreterare
Information:

e SN=slutgiltigt beslut fattas i socialndmnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

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



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar
13.00 Sammantrédets Oppnande Ordfdrande
Upprop N&mndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordfdrande
13.05 1 SN Sekretess - Begdran om yttrande fran SN 34/2019 VS SAS/Kvalitetssamordnare
IVO avseende ej verkstallt beslut
13.15 2 INFO Socialférvaltningen informerar - - Socialchef
1355 3 SN Manadsuppféljning per 2019-02-28 SN 7/2019 X Controller
1410 4 SN Patientsékerhetsberattelse 2018 SN 38/2019 X MAS/Kvalitetssamordnare
1420 5 KF Revidering av socialndmndens SN 46/2019 X Stabschef
reglemente
1430 6 KF Revidering av taxor och avgifter for SN 45/2019 X Stabschef

socialnamnden



NR Meddelandefdrteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Domar inkomna under tidsperioden - VS
2019-02-26- -2019-03-25
2 KF § 10/2019-02-12 Askande om SN 43/2018 X
ramforstarkning fran socialnamnden
3 Information fran Arbetsmiljoverket om  Postlista SN 2019:7 X
fortroendevaldas arbetsmiljoansvar
4 Ungdomsmottagningen i Herrljungas SN 39/2019 X
arsrapport 2018
5 Verksamhetsberéttelse for Postlista SN 2019:9 X
Tillstandsenheten i Samverkan 2018
6 KF § 13/2019-02-12 Forslag till Postlista SN X
digitaliseringsstrategi efter remissvar 2019:10
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmalan av delegeringsbeslut under - VS

tidsperioden 2019-02-01- -2019-02-28
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2019-03-13
Jenny Andersson DNR SN 7/2019 942

Sidlav2

Manadsuppfdljning per 20190228

Sammanfattning
Socialférvaltningen har sammanstallt en rapport med budget och prognos for helaret 2019.

Socialforvaltningen prognostiserar ett resultat for 2019 pa +200 tkr. | denna prognos ingar
resultatforing av flyktingbuffert foér nyanlanda med 200 tkr. Prognos for ordinarie
verksamhet +-0 tkr.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i darendet daterad 2019-03-13
Manadsrapport per 2019-02-28

Forslag till beslut
Socialnamnden godkéanner manadsrapporten.

Jenny Andersson
Controller

Expedieras till:

Fo6r kdnnedom Kommunstyrelsen

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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- wrw HERRLIUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2019-03-13
Jenny Andersson DNR SN 7/2019 942
Sid 2 av 2

Bakgrund

Enligt gallande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen uppratta en
manadsuppféljning som ska presenteras namnden. Uppfoljningen ska for driften redovisa
budget och utfall for perioden, budget och prognos for helar samt budget och prognos helar
for investeringar. Vid prognostiserat underskott ska atgarder presenteras for att korrigera
forvantat underskott. Konsekvenser av presenterade atgarder ska redovisas.
Manadsuppfoljning ska goras per februari, april, juli och oktober.

Ekonomisk beddémning

| januari gjordes en forsta prognos som pekade mot ett underskott. Forslag till atgéarder
presenterades for namnden vid sammantradet i februari, nagra beslut fattades ej. Denna
prognos pekar mot en budget i balans men tillater inga oférutsedda utgifter. Forvaltningen
arbetar vidare med att hushalla med tilldelade resurser.

Samverkan
Samverkas i FSG 14 mars

Motivering av fdrslag till beslut

Ekonomistyrningsprinciperna anger att namnden ansvarar for att tilldelade resurser inte
overskrids. Det ligger i forvaltningschefens ansvar att rapportera avvikelser till ndmnd samt
att upprétta forslag till atgarder. Sa snart avvikelse befaras eller har konstaterats ar namnd
skyldig att vidta &tgarder sa att budgetramen kan héllas. Atgarder kan innebéra kostnads-
/intaktsjustering men dven omdisponeringar inom verksamheter. Om sadana atgarder inte
beddms tillrackliga & namnd skyldig att till kommunstyrelsen rapportera befarad avvikelse.
Vid befarat underskott & kommunstyrelsen skyldig att rapportera avvikelsen till
kommunfullméktige samt uppmana namnd att lamna forslag till atgarder sa att budgeten
kan infrias.

Lagd prognos visar pa ett 6verskott varfor nagon vidare rapportering inte ar nédvandig,
men eftersom namnden i januari flaggade for ett underskott som ocksa rapporterades till KS
ldmnas &ven denna rapport till KS for kannedom.
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DIARIENUMMER: SN 2019-7
FASTSTALLD/INSTANS: Socialndmnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD:

GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR: Socialchef

Mdnadsrapport

per den 2019-02-28

Med prognos for 2019-12-31
Socialnamnden

HERRLJUNGA KOMMUN %‘zgm wéﬂ VAR

Qv



SAMMANFATTNING

Arende 3

Socialforvaltningen redovisar en positiv prognos om 200 tkr. Det &r de flyktingmedel avseende 2014 ars
nyanlanda som ska resultatforas ar 2019. Ovriga verksamheter redovisar pa totalen en prognos enligt
budget. Verksamhet myndighet redovisar -1 000 tkr beroende pa hogre personalkostnader samt
placeringar an budgeterat. VVard och omsorg redovisar +-0 dven om det inom verksamheten férekommer
bade éver- och underskottsprognoser. Socialt stod redovisar +400 tkr beroende pa kommande pa vakanta
chefstjanster. Centralt sttd redovisar -100 tkr och forvaltningsledning +700 tkr d&r 500 tkr &r den buffert
som finns samt 200 tkr fér kommande vakant verksamhetschefstjénst.

Driftredovisning

Prognos
Som belastar resultatet

1 Intakter

3 Personalkostnader

4 Lokalkostnader, energi, VA
5 Ovriga kostnader

6 Kapitalkostnad
Nettokostnad

Vhtomrade
10 Namnd- och styrelseverksamhet
26 Miljo- och halsoskydd
50 Social verksamhet gemensamt
51 Vard och omsorg
52 LSS
53 Férdtjanst
59 IFO
60 Flyktingmottagande
61 Arbetsmarknadsétgarder

201 436

-76 134
170 539
10 209
96 263
559
201 436

122 260
28 284
2 465
25677
0

2999

Ar
Prognos

-77 663
171 836
10 209
96 295
559
201 236

581
100

18 120
122 310
28 184
2765
26 377
-200
2999
201 236
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Ar Ar
Ansvarsomrade Budget Prognos
40 Namnd 581 581 0
41 Forvaltningsledning 7421 6721 700
42 Myndighet 38412 39412 -1 000
43 Centralt stod 7 683 7783 -100
44 Vard och omsorg 116 300 116 300 0
46 Socialt stod 31039 30 439 600
201 436 201 236 200

*For prognos flyktingmottagande, ensamkommande se sid 6-7

Ytterligare detaljer finns i bilaga 1

Redovisning av orsaker och atgéarder

Socialnamnd
Prognos: enligt budget

Orsak: | dagslaget finns inget som tyder pa en avvikelse fran budget

Atgard:

Forvaltningsledning
Prognos: +700 tkr

Orsak: Buffert 500 tkr lyfts som dverskott samt 200 tkr kommande vakant tjanst verksamhetschef

Atgard: Overskottet anvinds till att ticka underskott i andra verksamheter

Myndighet

Inom verksamheten handlaggs all myndighetsutovning. Verksamheten ar helt lagstyrd och handl&gger
arenden efter ansokan fran enskild eller efter anméalan om oro. Verksamheten har det yttersta ansvaret for
samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handlaggs 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 Socialforvaltningen gar via Verksamhet myndighet som efter
ansokan eller anméalan och utredning tar beslut om att bevilja bistand/insats eller besluta om avslag. Ett
beslut om avslag kan ga vidare till Férvaltningsratt 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 hélsa och
liv. Ansékan om vard beslutas av Forvaltningsratten.

Prognos: -1 000 tkr
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Orsak: Prognosen beror framst pa dveranstallning av personal. Detta dr en medveten strategi for att
minska kostnaderna for placeringar. Idag finns inga konsulter i verksamheten. Placeringar av barn och
unga beréaknas overskrida budgeten medan placeringar av vuxna beréknas ge ett 6verskott. Fran 2019 har
ett antal administrativa tjanster flyttats till verksamheten fran centralt stod da dessa tjanster har en béttre
samhdorighet med myndighet.

Ar 2018 efter omorganisationen flyttades ansvaret for att verkstalla beslut om bistand i form av
kontaktperson fran Verksamhet socialt stod, som verkstaller bistandsbeslut sasom familjebehandlare,
vuxenbehandlare, boendestod, mm, till Verksamhet myndighet men ndgon éverféring av budgetmedel
gjordes inte. Det ar en anledning till varfor personalbudgeten pa Verksamhet myndighet gar minus, da
den omvandlade socialsekreterartjénsten idag handlagger och verkstaller beslut om kontaktpersoner och
ansvarar for rekrytering och all administration kring dessa sdsom att avtal blir skrivna och arvode och
omkostnadsersattning blir utbetald, detta ar en uppgift som borde ligga pa Verksamhet socialt stod som
verkstéller Verksamhet myndighets beslut.

Atgérd: De dyra placeringarna som paverkade budgeten under &r 2018 &r avslutade. Stor restriktivitet
rader vid placering pa HVB utan i forsta hand ska placering i ”vara egna” familjehem 6vervégas och
innan dess ska hemmaplanslésningar ha provats. Nar det géller personalbudgeten sa raknar vi med ett
underskott for ar 2019 men en omfordelning av medel motsvarande en tjanst fran Socialt stod till
Myndighet for verkstallighet av beslut kontaktpersoner skulle reducera underskottet med 600 tkr.
Verksamhet myndighet har under ar 2018 haft studerande fran Socionomprogrammet pa praktik, vilket
har fallit val ut och de &r nu timanstallda pa Myndighet. Det innebar att risken for att behova kdpa
konsulttjanster framgent minskar.

Centralt stod
Inom verksamheten finns stab, administrativ enhet, bemanningsenhet, omsorgsavgifter, fardtjanst samt
alkoholhandlaggning.

Prognos: -100 tkr.

Orsak: Prognosen beror pa okade fardtjanstkostnader utifran budget. Detta da kostnaden for resorna har
okat i jamforelse med tidigare ar.

Atgard: Se over fardtjanstbesluten dér det & mojligt.

Gemensam verksamhet vdrd och omsorg
Prognos: +600 tkr

Orsak: Vakanta tjanster som bara till viss del ersétts bidrar till ett 6verskott

Atgard: Overskottet anvands till att tdcka underskott i 6vriga verksamheter under Vard och omsorg

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

Orsak: En planerare 6ver budget finns kvar i verksamheten, svarigheter att komma upp i budgeterad
effektivitet bidrar till befarat underskott

Atgard: Arbete pagar med forslag till att komma i balans
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Stod i ordinért boende
Verksamheten inkluderar korttidsboende och dagverksamhet.

Prognos: -100 tkr
Orsak: pa korttiden finns budgeterat 8 platser, belaggningen tom februari har varit i snitt 11 platser

Atgard: Se till att halla belaggning enligt budget. Se dver scheman och forséka anvanda personalresurser
pa ett effektivt satt.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: enligt budget

Orsak:

Atgard:

Halso- och sjukvdrd
Prognos: -200 tkr

Orsak: Bemanning 6ver budget

Atgéard: Arbete pagar med att se dver bemanningen, bade infor sommaren och évriga éret

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stod bestar av tre enhetschefsomraden. Sysselséttningenheten med arbetsmarknadsenhet, Daglig
verksamhet enl LSS samt korttidstillsyn, avlosarservice och ledsagning. Verkstallighet bestar av
Introduktionsenheten, Boendestdd och Stddboende, Traffpunkten (6ppen verksamhet) samt
Familjebehandlare och VVuxenbehandlare. Funktionshinderverksamheten bestar av Gruppbostad enl LSS
Servicebostad 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: +350 tkr

Orsak: Da tva enhetschefer har sagt upp sig pa Socialt Stod prognostiseras idag ett Gverskott pa ca 350
tkr for ej utbetalda chefsléner under rekryteringsperioden maj-aug.

Atgérd: Socialt Stod arbetar internt med att halla budget i balans och kommer géra vissa forandringar i
enhetsfordelningen mellan enhetschefsomradena under 2019 for att optimera resurserna och hitta fler
samordningsvinster.

Funktionshinder
Inom verksamheten finns personlig assistans, gruppbostad, servicebostad.

Prognos: enligt budget
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Orsak: Funktionshinderenheten hade en 6kning pa personalkostnader i januari manad pa grund av hég
sjukfranvaro. Funktionshinderomradet ar svar prognosticerat nu med tanke pa ersattningar som slapar i
de personliga assistansarenden och som da bokfdrs in i efterhand. Enheten prognosticerar ett plus/minus
noll resultat pa helar om inga yttre forandringar sker, tex nya personliga assistans arenden.

Atgard:

Sysselséattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet, korttidstillsyn, ledsagning samt
avlastning i hemmet.

Prognos: enligt budget

Orsak: Enheten ser pa helar ett ev 6verskott i budgetposten for arbetsmarknadsanstallningar som
minskat dér enheten satt hogre krav pa den “remitterande” myndigheten.

Atgard:

Verkstallighet
Verksamheten inkluderar: Boendestod och Stédboende fér ensamkommande, Oppen verksamhet
Tréaffpunkten, Familjebehandlare, Vuxenbehandlare och Introduktionsenheten.

Prognos: +50 tkr
Orsak: Verkstallighet ser ett litet Gverskott pa 50 tkr som kommer fran en delvis vakant tjanst.

Atgard:

Ensamkommande
Prognos: 300 tkr lagre belopp kommer behovas tas fran bufferten for ensamkommande

Orsak: Enheten som helhet gar 300 tkr plus dar tidigare intecknat belopp ej kommer anvandas pa grund
av andrade rutiner. Ddr enheten tidigare utbetalade bidrag i barndrenden nu istéllet hanteras genom att de
enskilda far ansoka om ekonomiskt bistand.

Atgard:

Ack Ack Ack Ar Ar Ar
Budget Utfall Diff Budget Prognos  Diff Helar

1 Intakter -540 -3620 -3620
3 Personalkostnader -126 1982 1982

4 Lokalkostnader, energi, VA 21 660 660
5 Ovriga kostnader 282 2221 1921

-362 943
till+/fran- buffert 362 -943
Summa redovisat resultat




Arende 3

Investeringsredovisning

URSPR OMBUD BUDGET UTFALL AVVIK PROGN AVVIK

PROJ BUDGET Ar Ar Ar Ack Ack Ar Ar
5420 Inventarier SN 500 0 500 0 500 500 0
5429 VIVA-app 300 0 300 0 300 300 0
5428 Hemgarden larm 0 0 0 0 0 0 0

Socialnamnden begar ombudgetering med 1 260 tkr for Hemgarden larm samt ombyggnad kok
Ringvagen. Dessa &r inte beslutade av kommunfullméktige &nnu och darfor inte med i denna prognos.
Arets investeringsbudget beraknas anvindas.

SOCIALFORVALTNING
Magnus Stenmark Jenny Andersson

Socialchef Controller

»



Arende 3

Bilaga 1

Ar Ar Ar

Ansvarsomrade Ansvar Budget Prognos Diff
40 Namnd 400 Namnd 581 581 0
Summa Namnd 581 581 0
41 Forvaltningsledning 410 Forvaltningsledning 7421 6721 700
Summa Fdérvaltningsledning 7421 6721 700
42 Myndighet 420 Myndighet 38412 39412 -1000
Summa Myndighet 38412 39412 -1000
43 Centralt stod 430 Centralt stod 7683 7783 -100
Summa Centralt stod 7683 7783 -100
44 Vard och omsorg 440 Vard och omsorg 41671 41071 600
44 Vard och omsorg 441 Hemtjanst Herrljunga Landsbygd 804 1004 -200
44 Vard och omsorg 442 Hemtjénst Herrljunga tatort 4 537 4637 -100
44 Vard och omsorg 443 Hemtjénst Ljung 721 721 0
44 Vard och omsorg 444 Stod i ord.boende 7 346 7446 -100
44 Vard och omsorg 445 Hagen sabo 20349 20249 100
44 Vard och omsorg 446 Hemgarden demens 14478 14 478 0
44 Vard och omsorg 447 Halso och sjukvard 18449 18649 -200
44 Vard och omsorg 448 Hemgarden omvardnad 7 945 8045 -100
Summa Vard och omsorg 116 300 116 300 0
46 Socialt stod 460 Socialt stod 1680 1330 350
46 Socialt stod 461 Funktionshinder 18191 18191 0
46 Socialt stod 463 IFO Verkstéllighet 5156 4906 250
46 Socialt stod 466 Ensamkommande 0 0 0
46 Socialt stod 467 Sysselsattning 6 012 6 012 0
Summa Socialt stod 31039 30439 600

Summa Socialnamnd 201 436 201 236 200



Bilaga 2

Flyktingbuffert (tkr)

Arende 3

IB 20190101

-19 364 138

varav ensamkomna

-10 201 588

varav flykting

-9 162 550

Prognos utfall 2019

1147 036

varav ensamkomna

943 000

varav flykting

204 036

Prognos UB 20191231

-18 217 102

varav ensamkomna

-9 258 588

varav flykting

-8 958 514

For 2019 ar budgeterat att anvénda flyktingbufferten for ensamkommande med 1 243 tkr. Senaste

prognos visar att 943 tkr maste tas fran bufferten.

Flyktingbufferten avseende nyanlanda redovisar ett dverskott pa ca 200 tkr for ankomna 2014. Enligt
beslutade rutiner ska detta 6verskott resultatforas efter 5 ar, vilket innebar att detta resultat ska redovisas

ar 2019.
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Bilaga 3

Forsorjningsstod

Utbetalt ek. bistand, tkr
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Hemtjanst

Arbetade timmar i férhallande till utférd tid

12 000

10 000
8000

6 000

4 000

2000

mmm Arbetade timmar m Utforda timmar

= Arbetade timmar Budget === Utforda timmar Budget

Arbetade timmar ar de timmar personalen arbetat och far 16n for.

Utforda timmar &r de timmar som registrerats hos brukaren, sk direkt brukartid.

Differensen mellan arbetade timmar och utférda timmar &r tid for méten, dokumentation, telefonsamtal,
restid mellan brukare, det vi kallar kringtid.

Den utforda tiden har legat nagot 6ver budgeterad och ser ut att fortsatta pa en hogre niva. For att den
ekonomiska budgeten ska hallas kravs att arbetad tid inte 6kar i samma omfattning som utford tid, dvs
effektiviteten maste halla budget och helst ligga nagot éver. Effektiviteten fér januari 2018-januari 2019
har legat pa i snitt 56%, budgeterat ar 60%.

10



Korttid

Beldggning korttid
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Antal platser visar inklusive de platser som forlagts till Hagen och Hemgardens sébo.

Belaggning Furuhagen
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s Faktiska Varddygn

e \/Arddygn i Budget

(8 platser)

Endast platser pa Furuhagens korttid
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro %
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Statsbidrag —Visa utfall / vad de anvants till per statsbidrag

For 2019 har foljande statsbidrag rekvirerats:

Statsbidrag Soks/rekvireras Projekt Ansokt/
hos Rekvirerat /Beviljat

Stérkt bemanning inom sociala Socialstyrelsen 1467 904 094

barn och ungdomsvarden

Kvalitetsutveckla arbetet mot hot |Socialstyrelsen 1469 107 808

och vald i néra relation...

Psykisk ohélsa hos barn och unga | Socialstyrelsen 1468 251137

AME

PULS Sjuhdrads 1461 | Soker varje manad efter
samordnings- arbetad tid i projektet, 50 %
forbund

DUA ArbetsformedIningen | 1460 50 000

13
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HERRLIUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Berith Kallerklint 2019-03-06

DNR 38/2019

Sidlavl

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 séker 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 patientsékerhetsarbetet. Samverkan med
patienter och narstaende sker vid inflyttning pa sarskilt boende eller vid inskrivning i
hemsjukvard. Information ges hur klagomal och synpunkter kan framforas.

Patientsékerhetsarbetet har under aret belysts genom upprattande av nya rutiner samt
revidering av befintliga riktlinjer och rutiner. Patientsakerhetsarbetet har under 2018 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 6kar sin foljsamhet till
rutin for avvikelsehantering. Ett flertal verksamheter har anmarkningsvart laga siffror for
inkomna avvikelser géllande exempelvis lakemedelsavvikelser.

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

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i darendet daterad 2019-03-06
Patientsakerhetsberattelse 2018

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut. Socialndmnden godkénner patientsakerhetsberattelsen for
2018 och lagger den till handlingarna.

Berith Kéallerklint
MAS/MAR/kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00  Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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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 saker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren ska
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 2018 fljts 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
riktlinjen for avvikelsehantering. Ett flertal verksamheter har anmarkningsvart laga siffror for
inkomna avvikelser géllande exempelvis lakemedelsavvikelser.

For att sakerstdlla och Oka kvalitén i varden och patientsdkerheten anvands nationella
kvalitetsregister sa som Senior alert, BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens), Svenska Palliativregistret samt Folkh&lsomyndighetens Svenska HALT-register, en
arligt aterkommande métning av vardrelaterade infektioner och antiobiotikaférbrukning inom
sérskilt boende. Egna matningar till foljsamheten till hygienrutiner och kladregler har genomforts
samt egenkontroll 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 18 i patientsakerhetslagen ska 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) uppréatthalls.

Ledningssystemet ska tydliggéra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
patienter, personal och 6vriga medborgare. Varje patient ska kanna sig trygg och saker 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 fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Herrljunga kommuns vision och politiska mal skall vara végledande for kommunens
verksamheter. Socialndmnden har i en Socialtjanstplan formulerat den grundsyn som utgor basen
for socialndmndens arbete. Socialtjanstplanen syftar till att tydliggora etiska varden och normer
som ska vara grunden for arbete inom socialforvaltningen. Planen ska vara ledstjarna for hela
socialnamndens verksamhet och allt arbete ska genomsyras av socialndmndens vardegrund.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, 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 sjukskoterska (MAS) som &ven har medicinskt ansvar for rehabilitering
(MAR) inom kommunen.

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

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

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS) ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) skall det i den kommunala hélso- och sjukvarden
finnas en sjukskoterska som har det dvergripande medicinska ansvaret, MAS. MAS ansvarar for
att patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard. MAS uppréttar riktlinjer och
rutiner for att kunna styra, folja upp samt utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet. MAS
ansvarar aven for att utdva kontroll av verksamheten samt for att samverka med verksamhetschef
vid fradgor som berdr hélso- och sjukvarden for att uppréatthalla och utveckla verksamhetens kvalité
och sékerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet som finns for den
kommunala hélso- och sjukvarden. MAS é&r ansvarig for bedomning om en HSL-avvikelse &r sa
pass allvarlig (handelse som medfort allvarlig vardskada eller kunnat medféra allvarlig vardskada)
att den skall anmalas till Inspektion for Vard och Omsorg (I'\VO) enligt lex Maria.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att leda och utveckla verksamheten och se till att socialforvaltningens
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
hédlso- 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 patientsékerheten.

Enhetschef for respektive omrade har det Iopande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav,
utifran Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen samt LSS (Lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade), som stalls utifran att patienten ska tillforsékras en god och séker vard.
| enhetschefens halso- 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 har att
kontinuerligt folja upp avvikelser som ror verksamheten enligt riktlinjen for avvikelsehantering.
Utvérdering av avvikelser i verksamheten ska leda till reflektion samt ligga till grund for det
forbattringsarbete som ska Oka patientsakerheten i kommunen.
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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 ska 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 uppméarksamma och rapportera avvikelser. Personal som utfor
delegerade uppdrag efter att erhallit delegering av legitimerad personal ar, enligt Halso- och
Sjukvardslagen, halso- och sjukvardpersonal och har det séarskilda yrkesansvar som foljer av att
arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonal
ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprovad 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 vardskador

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 Over 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 huvudmannen eller annan
utforare av varden. Framfor allt hanteras avvikelser mellan sjukhuset, vardcentralerna och
kommunen.

Samverkan kommuner, primdrvard och slutenvdrd

En viktig del i patientsakerhetsarbetet &r hur socialndmndens verksamhet for halso- och
sjukvarden samverkar med andra vardgivare. Formerna fér 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 dr att 6ver huvudmannagranserna gemensamt ansvara for att sdkerstélla
befolkningens behov av samordnade insatser.
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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 mojliggora 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 Alingsas lasarett

Vard och omsorg i livets slutskede bendmns palliativ vard. Det ar 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 ar lang, en sen fas som ar kort och kan omfatta dagar, veckor eller
nagon manad.

Palliativa teamet Alingsas lasarett utgar fran Alingsas lasarett. Team arbetar i fyra kommuner:
Alingsas, Lerum, Vargarda och Herrljunga. Arbetet sker 6ver granserna mellan vardgivarna, det
vill saga mellan kommunen, primarvarden och Alingsas lasarett.

Samverkan Nérsjukv8rdsteamen Alings&s lasarett och SAS

Narsjukvardsteam vander sig till patienter med komplexa vard- och omsorgshehov dar varden
kraver en samverkan gver organisationsgranserna.

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

Narsjukvardsteamet SAS samverkar 6ver granserna mellan kommun, primarvérd och sjukhus och
utgér fran Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras.

Samverkan Mobil hemsjukvdrdslékare

Avtal finns mellan Narhélsan Herrljunga och Herrljunga kommun om Mobil hemsjukvards-
lakare. Malgruppen for mobil hemsjukvardsldkare &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 saga arbetar bland
annat med riskbedomningar, vardplaner, och lakemedelsgenomgangar for att forhindra
undvikbara forsamringar och komplikationer. Hemsjukvardsladkaren ska 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/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/utskrivning slutenvarden. Rutin for
vardplanering mellan priméarvard och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvard.
Som ett led i kvalitetssékringen skickas avvikelserapport i Narvardsamverkan da rutinerna inte
foljs.

Under 2018 har vard- och omsorgsplanering via videolank gjorts mellan SAS eller Alingsas
lasarett och Herrljunga kommun. Det &r en val fungerande vérdplaneringsform. Aven 2-parts
vardplanering mellan primarvard och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvard via
IT-stodet ar nu en fungerande vardplaneringsform.

Den delregionala arbetsgruppen (DRAG) har 2018-01-01 6vergatt till uppdragsgrupp Samordnad
vard- och omsorgsplanering (SVOP) och syftar till att stétta och utveckla vardprocessen
samordnad vard- och omsorgsplanering. Uppdragsgruppen ar en arbetsgrupp at Styrgrupp
Narvard samt den tillfalliga uppdragsgruppen géllande den nya lagen “Samverkan vid
utskrivning”, 2017:612 som galler fran 1 januari 2018.

Uppdragsgruppens SVOP prioriterade omraden under 2018 var:

e (ka foljsamheten till regiongemensam rutin
e medverka vid inforandet av ny IT-tjanst for samordnad vard- och omsorgsplanering samt
o foOlja foljsamheten till de rutiner som skapats géllande den nya Samverkanlagen 2017:612

Samverkan Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for lakarinsatserna 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 Gotalands Regionen 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 pafoljande ar skrivs.

Samverkansavtalet mellan Narhalsan Herrljunga och Herrljunga kommun har fungerat bra under
2018 och bégge parter ar ngjda dver foljsamheten till avtalet
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Intern och extern samverkan for en god och sdker vérd

For resultat i det forebyggande arbetet krdvs 0kad samverkan mellan olika professioner och
verksamheter inom kommunens vard och omsorg. Den vard och omsorg som planeras och som
ska 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
gar tillsammans igenom riskbedomningar enligt Senior Alert och BPSD och pa sittande méte
kommer fram till Iampliga atgarder att forebygga ohélsa och vardskador for patienten.

Patienters och narstidendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

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

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

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

All personal som arbetar inom socialtjanst, 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 patientsakerhet genom att rapportera risker,
tilloud och negativa hdndelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna handlar om fallincidenter och ldkemedel. Arbetet med avvikelser &r grunden for
patientsakerhetsarbetet och innebar att utveckla den kommunala varden och omsorgen, darfor
uppmuntras all personal att registrera avvikelser och handelser.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2018 oOkat med 197 fall jamfort med
foregaende ar. Konsekvens av fallen &r vanligtvis skrubbsar, blamarken, sarskada, svullnad och i
tre av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade lakemedelsavvikelser har under 2018 6kat jamfort med aret innan. Vanligt
forekommande orsak &r avglomd given lakemedelsdos.
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Under 2018, tillika 2017 har det skett en 6kning av avvikelser dar bestalld traningsinsats fran
Rehab inte har signerats pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare ar. Osakerhet uppstar
om bestalld insats ar utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvéardera traningsinsatsen
samt stor risk for forsamrad/utebliven funktion for patient.

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
vard skador eller risk for vard skador 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-anmélan skall uppréttas.

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.

K h Antal Antal avvikelser Antal darav antal
Verksamhet avvikelse ej givna avvikelser | allvarliga
rapporter | lakemedelsdoser | fallolyckor | fallolyckor
HSL
Hemsjukvard 2018 785 784 887 3

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 38,6 §, 7kap 2§ p 6

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 framfora synpunkter och klagomal.

Inkomna klagomal kan &ven leda till att avvikelser skrivs in i avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling ges sé& fort som mdjligt till den som lamnat synpunkt eller klagoméal. Beroende pé
vad som har hant gors forbattringsatgarder och uppfoljning pa andrat arbetssatt/rutin.

Under 2018 har inkommit ett klagomal/synpunkt inom HSL.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2§ p 2
Som ett led i egenkontroll har under aret genomforts matning av vardrelaterade infektioner och
profylaktisk antibiotikabehandling genom Svenska HALT, Folkh&lsomyndigheten.

10
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Resultatet av Svenska HALT-matningen 2018 visade inga bekréftade vardrelaterade infektioner
eller profylaktiskt antibiotikabehandling under mattillfallet. Matning genomfordes pa sérskilda
boende samt korttidsenhet.

Process — Atgarder for att Oka patientsédkerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2
Arbetet med kvalitetsregistren BPSD samt Senior alert har under 2018 visat en nedgang i
inrapportering och ny satsning pa detta kvalitetsarbete kommer att genomforas under 2019.

Under aret har det pa samtliga enheter inforts arbetssattet SBAR. Det &r ett strukturerat satt att
kommunicera inom varden. SBAR star for: Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning,
Rekommendation. SBAR ger en sakrare verrapportering mellan vardgivare sasom sjukhus och
ambulans men dven inom den egna kommunen. Risken for att information gloms bort eller
misstolkas minimeras. Darmed minskar ocksa risken for vardskador.

Bemanningen har utdkats under aret med demenssjukskoterska.

Arbetet under 2018 har varit inriktat pa att fa till en kultur dar patientinformation i férsta hand
soks via NPO (Nationell PatientOversikt). 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.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28p 4
En riskanalys ska alltid genomforas vid:

- organisationsforandringar
- personalforandringar: vid véasentliga forandringar av kompetens och/eller resurser

En riskanalys kan ocksa behova goras:

- paresultat fran olika analyser

- pa uppgifter som framkommer genom omvarldshevakning pa uppgifter som kommer fran
Personal Ekonomi Genomgang (PEKG)

- pa processer som bedéms innehalla manga risker vid inforande av ett nytt arbetssétt

- nér en ny metod eller teknik ska inféras

For att forebygga risk for att patient drabbas av vardskada samverkas med flertal vardgrannar.
Uppkomna handelser har bedomts utifran sannolikhet att handelsen ska intraffa igen samt vilka
negativa handelser som skulle kunnat bli foljden av héndelsen.
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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 vénder 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 sékerstalla
ar brister i information, kommunikation och dokumentation.

Ingen avvikelse har under 2018 varit foremal for utredning som kunde lett till vardskada.

Informationssakerhet

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

Slumpmassiga systematiska loggkontroller gors kontinuerligt sex ganger per ar av
systemforvaltare och enhetschef i dokumentationsprogrammet VIVA for halso- och
sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal enligt rutin. Under 2018 inrapporterades inga
incidenter .

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

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3

MAS sammanstaller rapporterade avvikelser efter forsta halvaret samt i arlig patientsakerhetsberattelse vilken
redovisas for namnden.

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

En halvarsrapport géllande avvikelser sammanstéalldes av MAS och SAS och rapporterades till namnden under
hosten 2018.

Nationell punktprevalensmadatning av basala hygienrutiner och kiddregler

Pa uppdrag av Sveriges kommuner och landsting (SKL) har landsting och kommuner medverkat i
matning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientndra arbete. Méatningen
baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvard mm. (SOSFS
2007:19). Herrljunga kommun har inte deltagit i dessa matningar under 2018 pa grund av vakans pa
MAS-tjanst.
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Maétning har gjorts under aret pa enheterna angaende basala hygienrutiner och kladregler med gott
resultat och pavisat god foljsamhet i verksamheterna.

Svenska HALT

Nationell punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning pa sarskilda
boenden. Herrljunga kommun deltog i denna matning hdsten 2018.

Under matveckan uppmattes inga vardrelaterade infektioner eller antibiotikaanvandning.

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 ar fem omraden som héanger ihop och
beror alla som moter den éldre inom halso- och sjukvard. Med hjalp av Senior alert kommer den
aldres perspektiv och teamets roll i fokus. Varje enskild aldre person som méter vard och omsorg
ges mojlighet till en riskbeddmning, forebyggande atgéarder och uppfoljning for att sakerstélla att
atgarderna gor skillnad. Senior alert ska anvandas inom alla de vard- och omsorgsenheter som
moter aldre personer med behov av vardprevention, bade inom kommunal- privat- och
landstingsverksamheter. Enheterna kan vara sérskilda boenden, korttidsboenden, hemvard, LSS,
sjukhusavdelningar och vardcentraler.
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 atgérder
- folja upp atgarder och utvardera resultat

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

. ) . ) . ) Riskbe-

Verksamhet | Antal Riskbeddmda | Riskbedomda | Riskbedomda ! .

. - bedomda

patienter | tryckskada fall malnutrition )
munhélsa

Sarskilt 14
boende/LSS 46 8 19 17
Demens 15 2 0 2 5
Korttidsenhet 6 2 0 3 0
Hemvard 28 12 6 14 12
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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 Varldshélsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstaende 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 kdnna en trygghet inom foljande punkter

Jag...

« och mina narstaende ar informerade om min situation
« ar lindrad fran smérta och andra besvéarande symtom
« ar 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

Verksamhet ~Antal Munhalso- | , Ordinerat Narvarande vid
erksamne registreringar | pedgmning angestdampa dodsdgonblicket
i pall reg sista nde vid behov Férvantat dodsfall
levnads-
veckan
Herrljunga kommun 22 54,5 % 100 % 95,5 %
Malvarde - 90 % 98 % 90 %

BPSD-registret

BPSD star for Beteendemassiga 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 dven 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.

18 stycken BPSD-bedomningar med atgarder registreras under 2018 jamfort med 42 stycken
2017.

Verk h Antal Antal Antal

erksamnet patienter | skattningar | bedomningar
som ar som lett till
skattade atgarder

Herrljunga kommun 27 38 18
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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
forekomma for att I6sa 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
tréaningsprogram, viss hantering av hjdlpmedel 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 éver 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.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning 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 férebygga fel och brister.
For att folja verksamheter 6ver tid &r det viktigt att regelbundet samla in data och regelbunden,
systematisk  uppfoljning av  verksamhetens planering, genomférande, 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.

Genom att delta i den nationella Svenska HALT- matningen erhaller kommunen verktyg att folja
upp kvaliteten i varden. Egna matningar i basala hygienrutiner- och kladregler har genomforts
under aret och genom registrerade avvikelser ldakemedel, fall och hélso- och sjukvard samt
inkomna synpunkter och klagomal i verksamhetssystemet VIV A féljs systematiskt verksamhetens
kvalitet upp och forbattringsomraden identifieras.
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Senior alert &r ett kvalitetsregister dar varje person registreras med riskbedémning, vidtagna
atgarder och resultat inom omraden fall, undernaring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion.
Anvéndning av Senior alerts register innebér valdsprevention for alla riskomraden dar risker
identifieras, atgardas och foljs upp.

Egna maétningar till foljsamheten till hygienrutiner och kladregler har genomforts samt
egenkontroll enligt egenkontrollplan.

Internkontroll har skett pa ett antal olika omraden och i olika omfattning enligt den
internkontrollplan som beslutats av socialndmnden. Under 2018 genomfdrdes internkontroll inom
skydds- och begréansningsatgarder.

Skydds- och begrdnsningsdtgarder

Svensk grundlag forutsatter att ingen medborgare ska kunna utséattas for samhélleligt tvang utan
lagstod. Varje medborgare ar gentemot det allméanna skyddad enligt grundlag mot patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberdvande och andra frihetsinskrankningar.(2 kap. 6 och 8 88 RF).
Med frihetsberévande avses i huvudsak att mot nagons vilja beréva hens rérelsefrihet. Enligt
hélso- och sjukvardslagen skall "varden och behandlingen sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten” samt “bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet”.

HSL, SoL och LSS bygger pa frivillighet och innebar att man inte kan vidta dtgarder mot den
enskildes vilja. Verksamheten ska utga 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 odnskade konsekvenser av skyddsatgarden skall
minimeras och nar uppfoljning skall ske. | vardplaner skall ocksa tydligt framga vilka atgarder
som &r vidtagna och att samtycke har inhdmtats. Det &r av stor vikt att det finns personal med rétt
kompetens i tillracklig omfattning for att minimera anvandande av tvangsmedel.

Internkontroll har gjorts under hosten 2018 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 &r 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 tillbud 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 férbattras for att hoja kvaliteten.
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En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet ar avvikelsehantering. All personal inklusive
studenter/elever och volontérer har skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhets
kvalité systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras genom att uppmarksamma och
rapportera brister i kvalitet d.v.s. genom att skriva avvikelser. Hur arbetet med avvikelsehantering
skall utforas beskrivs i rutin ”Avvikelsehantering”. rapportera sadant som motverkar eller utgor
hot mot att brukaren:

For att minimera avvikelser kravs att de uppmarksammas, att orsakerna analyseras och att det sker
ett systematiskt arbete for att, sa langt det ar mojligt, forebygga att liknande avvikelser sker igen.
Det &r viktigt att sammanstéalla och aterfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berdrda samt att anvénda erfarenheterna vid forebyggande
arbete.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsakerhet genom att rapportera risker,
tilloud och negativa hdndelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna dr fall och lakemedel.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2018 oOkat med 197 fall jamfort med
foregaende ar. Konsekvens av fallen &r vanligtvis skrubbsar, blamarken, sarskada, svullnad och i
tre av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade lakemedelsavvikelser har under 2018 6kat jamfort med aret innan. Vanligt
forekommande orsak &r avglomd given lakemedelsdos.

Under 2018, tillika 2017 har det skett en 6kning av avvikelser dar bestalld traningsinsats fran
Rehab inte har signerats pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare ar. Osakerhet uppstar
om bestalld insats ar utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvéardera traningsinsatsen
samt stor risk for forsamrad/utebliven funktion for patient.

Patientsékerhetsarbetet har under aret belysts genom uppréttande och revidering av en del
riktlinjer och rutiner.

Enhetschefer, SAS och MAS har under hdsten kvalitetsmote (analysverkstad) for att analysera
bland annat avvikelser, i syfte att uppméarksamma brister i verksamheten samt att foresla atgarder
for att sdkra verksamhetens kvalitet till exempel genom att férdndra processer och rutiner.

Avvikelserapportering i Ndrvdrdssamverkan

Det finns gemensamt upprattade rutiner for samordnad vardplanering (SVPL) mellan
kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bl.a. krav pa information till berérda enheter i
samband med in/ut skrivning slutenvard. Orsak till avvikelser i vardsamverkan skulle kunna vara
exempelvis brister i informationsoverforing SAMSA och aktuella lékemedel.

All personal ska rapportera handelser som kunnat leda till eller har lett till negativ handelse for
brukaren, dar leverantorer 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.
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Under 2018 har det skrivits 34 avvikelser i samverkan. Mottaget en avvikelse till Herrljunga
kommun.

Klagomal och synpunkter

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomal fran bade personal, patienter
och narstaende. Enhetschefer, SAS och MAS har under hosten kvalitetsméte (analysverkstad) for
att analysera bland annat avvikelser, i syfte att uppméarksamma brister i verksamheten samt att
foresla atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet till exempel genom att forandra processer och
rutiner. Beddmning gors om det finns grund for att genomfora riskanalys. Nar patienter/brukare
kommer i kontakt med verksamheten for forsta gangen i samband med inskrivning informeras om
mojligheten att framfora synpunkter och klagomal.

Handelser och vardskador

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

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

- patienten ar inte fardigbehandlad fran landstinget trots hemgangsklar
- det saknas plan for fortsatt vard fran landstinget

- SIP behover goras pa fler patienter innan ankomst till korttids

- brister i informationsoverforing/rapport fran landstinget

- brister i ordinationer, utsattning, maxdoser

- avsaknad av/felaktiga lakemedelslistor

Mal och strategier for kommande ar

Egenkontroller

Vi behover utarbeta en struktur och tydlighet i egenkontroller for att fa battre underlag for
analys och utveckling av verksamheten.
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NPO
Under aret forvantas att vi gar in som producenter i NPO (Nationell PatientOversikt).

Analysverkstad

utoka arbetet tillsammans med enhetschefer och omvardnadspersonal analysera brister i
verksamheten for att forebygga vardskador

Munvérd

- att all omvardnadspersonal uthildas i ROAG - riskbedémning av munhélsa samt
munhélsoutbildning
- att utoka samarbetet ytterligare mellan tandvard och utfardare

Kvalitetsregistren
- att 6ka bedomningar i kvalitetsregistren BPSD och Senior alert.
- Oka antalet utbildade inom BPSD

Avvikelser

- minska antal fallincidenter. Alla ska ha riskbedomning samt ordentlig vardplan med
atgarder som ska vara vél kanda och jobbas efter av omvardnadspersonal. Fallavvikelser
ska utredas enligt ledningssystem for kvalitet.

- att enhetschefer, SAS och MAS har fortsatt gemensam uppfdljning av avvikelser

- sénka antalet avvikelser, fall. L&k, e] signerat

Nattfasta

Att kartlagga sa att ofrivillig nattfasta inte ar langre an 11 timmar for boende/brukare.

Skydds- och begrdnsningsdtgarder

Okad medvetenhet och dokumentation enligt riktlinje i ledningssystemet samt kontinuerlig
uppfoljning av skydds- och begransningsatgarder.
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Atz
HERRLJUNGA KOMMUN SQCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q ﬁ Linnea Holm 2019-03-18
DNR SN 46/2019 7772
Sid1lav?2

Revidering av socialnamndens reglemente

Sammanfattning
Den 1 juli 2019 tréder en ny tobakslag i kraft, lagen (2018:2088) om tobak och liknande

produkter. Den nya lagen ersétter den tidigare tobakslagen (1993:581) och lagen om
elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare (2017:425) och beslutades av riksdagen 12
december 2018.

Med anledning av den nya lagen behtver reglementet for socialnamnden &ndras for att
omfatta den nya lagen med undantag fran de bestammelser som behandlar tillsyn av rokfria
offentliga miljéer som sedan tidigare ar delegerat till bygg- och miljondmnden.

Utifran dessa foreslas foljande éndring under 2 § Socialnamndens ansvaromrade:

Punkten Tobakslagen samt punkten kontrollen av forséljning av elektroniska cigaretter och
pafylinadsbehallare enligt lag (2017:425 om elektroniska cigaretter och
pafyllinadsbehallare stryks och foljande punkt laggs till: Arenden enligt lagen (2018:2088)
om tobak och liknande produkter. Dock inte tillsyn av rokfria offentliga miljoer (delegerat
till bygg- och miljondmnden)

Beslutsunderlag
Socialndmndens reglemente, KF § 110/2018-09-04

Forslag till beslut
Kommunfullmaktige foreslas revidera 2 § i socialnamndens reglemente i enlighet med

upprattat forslag

Linnea Holm
Stabschef

Expedieras till: Kommunfullméktige
For kinnedom till: Tillstdndsenheten i samverkan, Lidkopings kommun

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



G*s

ﬁ

Arende 5

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2019-03-18
DNR SN 46/2019 7772
Sid2av?2
Bakgrund

Den 1 juli 2019 tréder en ny tobakslag i kraft, lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter. Den nya lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter ersatter den
tidigare tobakslagen (1993:581) och lagen om elektroniska cigaretter och
pafyllningsbehallare (2017:425) och beslutades av riksdagen 12 december 2018.

Med anledning av den nya lagen behover reglementet for socialnamnden &ndras for att
omfatta den nya lagen.

Ekonomisk bedémning
Regeringen har bedomt att de ekonomiska konsekvenserna av den nya lagstiftningen ar sa

marginella att kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen inte &r
aktuell (prop. 2017/18:156). Kommunen har rétt att ta ut avgift for tillstand och tillsyn och
tillstandsenheten i samverkan, Lidképings kommun, som kommunen har avtal med
avseende alkohol- och tobakshandlaggning, har raknat ut vilken taxa som foreslas galla for
att tdcka verksamhetens kostnader for handlaggningen.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2019-03-18

DNR SN 45/2019 7706

Sidlav4

Revidering av taxor och avgifter for socialnamnden

Sammanfattning
Arendet avser avgifter for ansokningar om tobakstillstand och avgifter for tillsyn med

anledning av en ny lag som trader i kraft 1 juli 2019. Den nya lagen innebéar nya
obligatoriska uppgifter for kommunen vad galler att prova tillstand for forsaljning av tobak
samt ett utokat ansvar vad galler tillsyn.

De nya reglerna om att den som séljer tobaksvaror maste ha tillstand for sin forsaljning
galler bade for den som séaljer tobak till konsumenter (detaljhandel) som den som &gnar sig
at annan forsaljning av tobak (partihandel). Huvudsyftet med tillstandsplikten ar att stavja
den illegala handeln med tobaksprodukter och ligger dven i linje med flera direktiv och
radsrekommendationer fran EU liksom regeringens ANDT -strategi for perioden 2016-2020
dar ett av malen é&r att tillgang till tobak ska minska (prop. 2017/18:156).

| den nya lagen ar det kommunen som har ansvar for att lamna tillstand for
tobaksforséljning och kommunen har enligt den nya lagen ratt ta ut avgift for uppgiften
enligt de grunder som beslutas av kommunfullméktige liksom ratt att ta ut skélig avgift for
sin tillsyn. Avgifterna ska spegla kommunernas faktiska kostnader for hantering av
tillstandsansokningar. Tillstandsenheten i samverkan, LidkGpings kommun, som
Herrljunga kommun koper tjansten avseende tobakslagen idag, har med utgangspunkt fran
de faktiska kostnaderna raknat ut ett forslag till taxa. Revideringen av taxan foreslas borja
gélla i samband med att lagen tréder i kraft 1 juli 2019.

Forslag pa revidering:

Ansokan om forsaljningstillstand tobak; 7 200 kronor

Ansokan om tillfalligt forsaljningstillstand; 5 600 kronor
Anmalan om andrade agar- eller bolagsforhallanden; 4 400 kronor
Anmalan om forandrat forsaljningstillstand; 2000 kronor

Tillsyn av forsaljningstillstand; 6000 kronor

Beslutsunderlag
Ansoknings- och tillsynsavgifter enligt alkohollagen, tobakslagen och lag om handel med
vissa receptfria lakemedel, KF §179/2015-11-10

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00  Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2019-03-18

DNR SN 45/2019 7706

Sid2av 4

Forslag till beslut
Kommunfullméktige foreslas faststilla tilldgg och revidering av taxan: ” Ansoknings och

tillsynsavgifter for alkohol, tobak och receptfria likemedel” enligt uppréttat forslag.

Linnea Holm
Stabschef

Expedieras till: Kommunfullmaktige
For kinnedom till: Tillstandsenheten i samverkan, Lidkopings kommun
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2019-03-18
DNR SN 45/2019 7706
Sid3av4
Bakgrund

Den nya lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter ersatter den tidigare
tobakslagen (1993:581) och lagen om elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare
(2017:425) och antogs av riksdagen 12 december 2018. Syftet med lagen &r enligt 8 1 att
begransa de hélsorisker och oldgenheter som &r forbundna med bruk av tobak och liknande
produkter samt med exponering for rok fran tobak och utslapp fran liknande produkter.
Den nya lagen innebar nya obligatoriska uppgifter for kommunen vad galler
tillstandsprévning och ett utokat tillsynsansvar for tobak och trader i kraft 1 juli 2019.

De nya bestammelserna om tillstandsprévning innebar att den som séljer tobaksvaror maste
ha tillstand for sin forsaljning. Det galler saval for den som séljer tobak till konsumenter
(detaljhandel) som den som dgnar sig at annan forsaljning av tobak (partihandel).
Tillstandsplikten ersétter den nuvarande anmalningsplikten. Huvudsyftet med
tillstandsplikten &r att stéavja den illegala handeln med tobaksprodukter och ligger i linje
med flera direktiv och radsrekommendationer fran EU liksom med regeringens ANDT-
strategi for perioden 2016-2020 dér ett av malen &r att tillgang till tobak ska minska (prop.
2017/18:156). Enligt den nya lagen ar det kommunen som ska ansvara for att lamna
tillstand for tobaksforsaljning och ansvara for tillsynen.

Ekonomisk bedémning
Regeringen har bedomt att de ekonomiska konsekvenserna av den nya lagstiftningen &r sa

marginella att kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen inte ar
aktuell (prop. 2017/18:156). Verksamheten behover darfor finansieras genom tillstands-
och tillsynsavgifterna. Tillstandsenheten i samverkan, Lidkopings kommun, har raknat ut
vilken taxa som foreslas galla for att tacka verksamhetens kostnader for handlaggningen.

Tillstandsenheten i Samverkan, Lidkopings kommun, hanterar genom samverkansavtal
tillstand och tillsyn enligt den nya lagstiftningen for elva (11) kommuner, inklusive
Herrljunga kommun, i dagslaget och eventuellt ytterligare tva inom kort. Idag finns 148
registrerade forsaljningsstéllen i dessa kommuner. Den nya lagstiftningen innebér att
samverkansavtalen med kommunerna nu ses éver. Den nya lagstiftningen innebar att
samtliga séljare av tobaksprodukter maste ansoka for att fa tillstand vilket kommer
innebara en tillfallig arbetsbelastning for Tillstandsenheten. Det finns dock anledning att
tro att inte alla forsaljningsstéallen kommer att ansoka om tillstdnd med anledning av den
avgift som ansdkan medfor vilket ocksa &r intentionerna med lagstiftningen.
Tillstandsenheten har planerat for en tillfallig 6kning av handlaggare for att klara
ansokningarna. Kostnaderna kommer att finansieras av ansoékningsavgifterna.

Den utokade tillsynen jamfort med idag kommer ocksa innebéra en 6kad arbetsbelastning
pa tillstandsenheten. Det &r i dagslaget svart att uppskatta hur stor den arbetsbelastningen



G*s

ﬁ

Arende 6

HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
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blir da den ar beroende av hur manga forséljningsstallen som soker tillstand.
Tillstandsenheten kommer behéva folja utvecklingen.

| forarbetet till lagen anser lagstiftaren att det foreslagna tillstandsforfarandet for
tobaksforsaljning har klara beréringspunkter med det forfarande som géller vid
tillstandsgivning enligt alkohollagen men med nagot farre bedémningskriterier och inte
fullt lika komplex. Lagstiftaren bedomer darfor att kommunernas kostnad for att hantera
ansokningar om tillstand for tobaksforséljning darfor generellt kan vara nagot lagre an
motsvarande kommunala kostnader for serveringstillstand (prop 2017/18:156). Vid
utrakning av taxan har Tillstandsenheten tagit hansyn till dessa aspekter. Tillstandsenheten
har &ven tagit del av Goteborg stads utrakningar i beredningen av arendet.

For att kommunens kostnad for tillstand- och tillsynsverksamhet ska vara sjalvfinansierad
har Tillstandsenheten i Samverkan raknat ut de faktiska kostnaderna for hantering av
tillstandsansokningar.

Anstkan om forsaljningstillstand tobak; 7 200 kronor

Ansokan om tillfalligt forsaljningstillstand; 5 600 kronor

Anmalan om dndrade agar- eller bolagsforhallanden; 4 400 kronor

Anmalan om forandrat forsaljningstillstand; 2000 kronor

Tillsyn av forsaljningstillstand; 6000 kronor

Juridisk bedémning
Nar det galler lagstod for avgiftsuttag framgar foljande i lagen (2018:2088) om tobak och

liknande produkter.

8kap 18§

Kommunen far ta ut en avgift for prévningen av ansokan om forsaljningstillstand enligt 5
kap 1 § enligt de grunder som beslutats av kommunfullméktige.

8kap 2§

En kommun far ta ut avgifter for sin tillsyn av den som bedriver tillstandspliktig forsaljning
enligt 5 kap 1 8.

Kommunens ratt att ta ut avgifter och nivan pa avgifterna regleras i Kommunallagen:
2kap.58§

Kommuner och landsting far ta ut avgifter for tjanster och nyttigheter som de
tillhandahaller. For tjanster eller nyttigheter som de &r skyldiga att tillhandahalla far dock
avgifter endast tas ut om det foljer av lag eller annan forfattning.

2kap. 68§

Kommuner och landsting far inte ta ut hogre avgifter &n som motsvarar kostnaderna for de
tjanster eller nyttigheter som de tillhandahaller.
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Meddelande 2

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sid
KOMMUNSTYREL KOMMUNFULLMAKTIGE 2019-02-12
KF § 10 DNR KS 197/2018
KS § 206

Askande om ramforstirkning frn socialnimnden

Sammanfattning

Pa socialndmndens sammantriade den 2/10 2018 beslutade socialndmnden i § 91,
punkt 2, att &ska om en ramforstarkning enligt Redovisade verksamhetsforédndringar
fér budgetperioden 2019 fran kommunfullmaktige. Som en del i budgetprocessen
infor budgetér 2019 har forvaltningarna redogjort for de verksamhetsforéandringar
som finns framéver och som innebér hdgre kostnader. Redogtrelsen presenterades i
utskickat material till politiker samt redogjordes for i budgetdialog i mars ménad
2018. Resultat- och balansrdkning, kommunbidragsramar och investeringsbudget
tillsammans skattesats och inriktningsmal beslutades i kommunfullméktige i juni
2018, samt faststélldes i en utdkad version med verksamhetsplan i november 2018.
Upprittad prognos gillande skatteintikter och generella statsbidrag fran SKL i april
2018 utgdr basen i finansieringen av fordelade kommunbidrag. Beslut har fattats av
kommunfullméktige gillande budget 2019 i enlighet med antagen policy for verk-
samhets- och ekonomistyrning. D4 det inte finns ndgra undantagna buffertar, reser-
ver eller motsvarande sa finns det inget utrymme till att fordela ytterligare medel
till ndmnderna.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 2018-11-26

Bilaga verksamhetsforandringar f6r budgetperioden 2019
Sammantriddesprotokoll kommunfullméktige 2018-11-13
Policy for verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:

e Kommunstyrelsen avslar socialndmndens dskande om ramforstarkning for
2019 ars budget.

Ronnie Rexwall (KV) yrkar pa att kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige
att avsla dskandet.

Gunnar Andersson (M) och Anette Rundstrém (S) bifaller Ronnie Rexwalls (KV)
yrkande.

Beslutsgang
Ordforanden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen
beslutar i enlighet med Ronnie Rexwalls (KV) forslag.

) Ul(;ragsbeslyrkancie
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Fortsdttning KF § 10
Fortséttning KS § 206

Kommunstyrelsens férslag till kommunfullmaktige
1. Att avsla socialndmndens dskande om ramforstarkning for 2019 ars budget.

[ kommunfullméktige fragar ordféranden om kommunstyrelsens férslag till beslut
antas och finner att s4 sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

1. Socialndmndens dskande om ramforstirkning f6r 2019 ars budget avslas.

Expedieras till: Socialnamnden
Fir kiinnedom Ekonomiavdelningen
till:

Justerandes sign 1 . m Utdragsbestyrkande

{19 / : |
AT ] y )
;l Ly ! i



Meddelande 3

Datum Var beteckning Sid

' ARBETSMILJD 2019-02-28 2017/061088 10
VERKET

Till dig som ér fortroendevald
arbetsmiljoverket@av.se

Ett hallbart arbetsliv ar lonsamt for alla!

Vart fjérde ar véljer svenska folket fortroendevalda i kommuner och regioner till
olika politiska uppdrag. En viktig del av detta uppdrag &r att vara arbetsgivare
och ett av de mest centrala ansvarsomradena r att se till att din kommun eller
region har en god arbetsmilj6. Darfor gor Arbetsmiljoverket en sérskild
tillsynsinsats dér vi inleder med att informera om arbetsmiljo i kommuner och
regioner.

Mil for minskad sjukfranvaro

Sjukfrénvaron i kommuner och regioner dr hogst pa den svenska
arbetsmarknaden. Brister i arbetsmiljon kan inte ensamt forklara den hoga
sjukfranvaron, men forbittringar i arbetsmiljon &r den enskilt viktigaste
insatsen du som fortroendevald kan initiera for att 6ka vélbefinnandet, minska
antalet sjukskrivna och ddrmed bidra till regeringens mal om ett sjukpenningtal
pé& max 9,0 dagar. Det paverkar &ven attraktiviteten hos arbetsgivare och
ddrmed tillgangen till personal och kompetens.

Tonvikt pa det férebyggande arbetet

Foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) har tonvikt pa att
forebygga ohilsa och olycksfall. Det betyder att alla organisationer, som till
exempel férvaltningar, skolor och sjukhus, kontinuerligt ska understka de
fysiska, organisatoriska och sociala férhallandena pa arbetsplatsen.
Forhéllanden som kan innebéra risker for ohélsa eller olycksfall ska bedomas,
atgédrdas och foljas upp.

Bedom risker som forindringar kan medféra

Infor forandringar i verksamheten ska alltid konsekvenserna for arbetsmiljon
undersdkas och bedémas. Om det framkommer att férandringar medfor
hélsorisker ska arbetsgivaren atgérda dessa.

Postadress: 112 79 Stockholm

Telefon: 010-730 90 00 « Telefax: 08-730 19 67
E-post: arbetsmiljoverket@av.se + Webbplats: av.se
Organisationsnummer: 202100-2148



/

/“ /}/( 7 \ : Al

7/ Eina Zelmin-Ekenhem

Meddelande 3

Datum Var beteckning Sid

ARBETSMILJO 2019-02-28 2017/061088 2(2)

VERKET

Fordelning av arbetsmiljouppgifter till tjinsteman

I praktiken skoter tjansteman merparten av arbetsmiljoarbetet. Som politiker i
fullmaktige, styrelse och ndmnd &r du dédremot den yttersta
arbetsgivarrepresentanten och ska se till att de som har tilldelats uppgifter i
arbetsmiljoarbetet har de resurser och befogenheter som behé6vs for att
forebygga risker for ohilsa och olycksfall.

Regeringens satsning for ett hallbart arbetsliv

Med en genomténkt arbetsmiljépolicy och uppgiftsférdelning, kunskaper och
tydliga rutiner for arbetsmiljoarbetet, gér det att skapa arbetsplatser som gor det
mojligt f6r anstéllda att ha ett hallbart arbetsliv. Med 6ver en miljon
medarbetare stdr kommuner och regioner for ungefér en fjardedel av den
svenska arbetsmarknaden. Att dessa medarbetare dr engagerade, kunniga,
ansvarstagande och motiverade ar en forutséttning for att du som
fortroendevald ska klara dina politiska uppdrag.

Arbetsmiljoverkets tillsynsinsats
Under 2019 kommer vi att tréffa er, politiker och tjanstemén pa hog niva, i ett
stort antal kommuner och regioner, och informera om ert ansvar som
arbetsgivare. Syftet med denna information &r att beskriva hur ni som politiker
kan hantera ert ansvar for arbetsmiljofragor och hur arbetsmiljclagstiftningen
fungerar.

/

Generaldirektor
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Regiongemensam hélso-och sjukvard
Ungdomsmottagning Herrljunga
Vastra Gotalandsregionen
2019-02-13

Ungdomsmottagningen
Herrljunga 2018

2019-02-13
Ingela Wessbo
Omrades/verksamhetschef

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN



Meddelande 4

Uppfoljning av vardoverenskommelse HSN Sddra 2018

Ungdomsmottagningarna

Vérdegrund fér ungdomsmottagningarna

Manskliga rattigheter
Véagledande for verksamheten dr FN:s forklaring om manskliga rattigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledandefor verksamheten: barnets ratt att
inte diskrimineras, barnets bésta i framsta rummet, barnets rétt 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 satt och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kén,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsformaga, sexuell laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

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

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

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

Aret 2018 har varit ett aktivt ar tillsammans med flera aktorer och inom flera omraden
gallande samverkan och samarbete for ungdomarnas hélsa som fokus.
Mottagningarna i omradet har arbetet aktivt pa flera plan for att 6ka tillgangligheten.

Pa ungdomsmottagningarna (UM) méter vi bade pojkar/unga mén och flickor/unga
kvinnor saval pa mottagningen som i den utétriktade verksamheten. | den utatriktade
verksamheten nar vi alla elever minst en gang under hogstadietiden. | detta arbete ingar
samtal om sexualitet, relationer, STI, mangfald mm. UM moter 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 2018 tagit del av sarskild satsning med SKL-medel direkt riktade till
UM for att framja barn och ungas psykiska halsa. For dessa medel &r en sarskild plan
redovisad till VVG.
Overgripande for alla Narhalsans UM ér:
e Implementering av ISO 9001:2015.-kvalitetsledningssystem samt utveckling av
detta géllande psykisk halsa. Certifiering sker februari 2019.
e CallMe telefonsystem visar en hog tillganglighet.
e Utbildning ACT-gruppterapi (framja psykisk hélsa) fortgar och gruppverksamhet
pagar pa ett flertal mottagningar.
e Implementering av utvérderingsinstrumentet Core net for samtalspersonal pagar.
Utvardering sker fortlopande.
e UM Online
e LOrdagsoppet varannan vecka pa en av omradets mottagningar

| Sodra namndomradet har all personal gatt utbildning i suicidprevention samt trauma.

Mottagningarna ar sedan 2015 HBTQ diplomerade genom Vastra Gotalandsregionens
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 na:

e Pojkar/unga méan.
Pa UM méter vi bade pojkar/unga mén och flickor/unga kvinnor saval pa
mottagningen som i den utatriktade verksamheten.

e Personer med sjalvskadebeteende
UM, som definitionsmassigt ar en lagtroskelverksamhet, utgér 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.
HBTQ-fragor ingar som en naturlig del i den utatriktade undervisningen.
En strédvan &r att vantrummen inte &r hetero normativa.

e Personer med funktionsnedsattning.
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, elevhlsa, individ och familjeomsorg mm.
Samverkan sker ocksa med barnmorske-och gynekologmottagningar, vardcentral/Uph,
kvinnoklinik, och psykiatri.

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

e Utvecklingsmgjligheter
Tillgang till allmanlakare pa alla ungdomsmottagningar &r en
utvecklingsmdjlighet.

Hur arbetar verksamheten for att tidigt upptéacka vald i nara 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 pabérjad av VKV och KSH,
implementering berdknas inféras under 2019.

Presentera resultatet av kundenkaten

I Nérhélsans kundenkat for ungdomsmottagningarna, hosten 2018 har vi natt &nda hogre
resultat an tidigare. | kundenkéaten upplevde 98,9 % av vara kunder att de kénde fortroende
for mottagningen och 95,4% upplevde att det var latt att komma i kontakt med
mottagningen. Vad galler vard och behandling kéande sig 99,2 % av vara kunder delaktiga.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Revidering av Inriktningsdokument for ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland 2018-
2022 ar fardigstallt och &r antaget av HSS och SRO samt kommunerna.

Ungdomsmottagningarna kommer ocksa infor 2019 fa ta del av sérskild satsning for att
frémja psykisk halsa hos barn och unga.

Medarbetarperspektiv
Ledarskap

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

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

For Nérhélsans 46 UM finns en regional ledningsgrupp dar omrades/verksamhetschef,
enhetschefer, teamsamordnare, verksamhetsutvecklare, ekonom samt HR deltar i.
Omradescheferna ingar i regional ledningsgrupp for
Modrahalsovard/Gyn/Ungdomsmottagning (MUG) dér aven Modrahélsovardsoverlakare
ingar. For UM:s tva omrades/verksamhetschefer finns tva medicinska radgivare, en
modrahélsovardslakare och en dverlakare barn och ungdomsmedicin tillika
barnhélsovardséverlakare. En psykolog fran UM ingar i det regionala Psykologiradet.

Arbetsmiljo

Vart systematiska arbetsmiljoarbete har utvecklats till ett tydligt halso-och
arbetsmiljoarbete dar HR har uppdaterat riktlinjer for att tydligare arbeta med
hélsoaspekten. 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.
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Kompetensforsorjning

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

Lakarbemanningen &r pa flera hall nastintill minimal. Medel for lakarresurser utifran
utredning jamlik vard 2014 har uteblivit.

Ekonomiperspektiv

Ekonomi som medger utveckling

Budget i balans.

Ulricehamn 2018 12 30

Ingela Wessho Omrades/verksamhetschef
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Registrering i TD (Ja/Nej) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Oppet timmar per vecka 445 95 33 8,75 345 9 8+4 Gymn (8

- Dagtid/antal timmar 415 8 32,5 8,75 33 9 8+4 Gymn (8

- Kvallstid efter k| 17/antal timmar 3 15 05 0 15 0 0

UM Online Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Drop infantal timmar/vecka 14 15 75 15 55 5 1 1
Webbokning Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Telefontid inringning dygnet runt Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja Ja
Telefontid utringning, antal timmar 315 315 315 315 315 315 21 21
Antal individer som besckt mottagningen 4158 269 1026 199 919 214 204 182
- Kvinna 3403 218 851 166 718 231 181 163
- Man 755 51 175 33 141 43 23 19
Antal besok tot 9639 541 2121 368 2167 555 434 382 380
Antal besok, barnmorska h575 47 1621 298 1421 434 349 266
Antal besdk sjukskoterska 1150 1 4 6 1 29 0 0
Antal besok, kurator 1612 123 288 63 26 92 82 116
Antal bestk, psykolog 711 0 132 0 0 0 0 0
Antal besok, lakare 115 38 - 26 0 0 0
Antal bestk, Gvriga - se infogad kommentar 416 - 10 1 0 0 3 0
Telefon 5225 171 1120 152 1138 208 0 0
Vantetid barnmorska mer an 1 man Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vantetid kurator mer &n 1 man Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vantetid lakare mer dn 1 man Nej Nej Nej Nej Ja Ja Nej (Ads) [Nej (Ads)
Vantetid psykolog mer &n 1 man Nej Nej (Ads) [Nej (Ads)
Vantetid annan mer an 1 man Nej Nej Nej
Utatriktat arbete
Antal klasser/grupper pa studiehesok 47 9 16 14 20 3 6

Informationsmdten dér UM-personal medverkat 4

Samverkans Nétverksmaten pa och utanfor UM |104 timmar| 17 timmar |12 timmar |12 timmar |29 timmar |4 timmar |8
ACT-grupper Lgrupp 1grupp
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Verksamhetsberattelse Ungdomsmottagningen Herrljunga2018

Utatriktat arbete:

Vi har inlett ett nytt samarbete med skolorna kring YAM en hélsofrdmjande och
preventiv insats med syftet att forbattra den psykiska hélsan och minska
sjalvmordshandlingar bland unga. En kurator fran UM har under hosten deltagit i
utbildning tillsammans med pedagoger och personal fran socialtjanst och under 2019
kommer man att paborja programmet ute i skolklasser.

Samverkan med kommunen och forebyggande verksamheter:

Under 2018 har vi paborjat deltagande i narvardssamverkan och vi ser fram emot att
samverkansarbetet i Herrljunga darmed kommer att utvecklas och forbattras.

Var personal bestar av ett tvarprofessionellt team som arbetar utifran ett
personcentrerat synsatt kring den unga. | teamet finns Barnmorskor, kuratorer,
psykolog och underskoterska.

e All personal har genomfort:

e Valdsscreeningsutbildning angaende kdnsstympning och hedersrelaterat vald
Vi valdsscreenar i alla besok, personalen far ocksa kontinuerlig fortbildning och
uppdatering

e Heldag i suicidprevention

e Heldag i Trauma

All personal & HBTQ diplomerade, ny personal gar pa en catch up dag.

All personal har gatt en halvdag i HBTQ repetition

HBTQ fragor ar en stdende punkt pd APT.

Tar upp HBTQ fragor i vart utatriktade arbete.

Samarbete med smittskyddet, en barnmorska som &r ansvarig for detta att halla oss

uppdaterade och fora ut information till oss och sedan till vara ungdomar/ej hos oss

Andrologiutbildning for medicinsk personal

e Information om STI i allt vart utatriktade arbete muntligt men aven skriftlig
information.

e Viinformerar alla pojkar att de kan soka sig till oss i det utatriktade arbetet.

e Sexologiutbildning for medicinsk personal
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Samlad bedomning av utfallet av en 6kad tillganglighet

Tillgangligheten sa som den beskrivs i forsta linjen boken har 6kat. For manga unga &r
det latt att kontakta ungdomsmottagningen och vi har korta véantetider. Extra personal
finansierad med SKL medel &r en orsak. Okad drop in tid och l6rdagsoppet &r andra
orsaker. UM online &r ytterligare en mojlighet som successivt kommer att innebéra
okad tillganglighet Bedémning av pa vilken vardniva individen bor fa insatser och
adekvat tillampning av regionala riktlinjer medverkar till att vi kan erbjuda fler unga tid
eftersom de behandlingsinsatser for psykisk ohdlsa som vi genomfor blir kortare.

Narhéalsans arbete med att starka patientens stallning:

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledande for verksamheten

e Alla ungdomar ska kunna fa hjélp och bli starkta i dvergangen mellan ungdom och
vuxenliv.

e Ungdomsmottagningen ska var en lattillgdnglig arena for ungdomarna, dar ungdomars
behov och de lokala forutsattningarna ska vara i fokus

e Alla unga ska uppfatta att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag.

e Alla unga har utifran ett rattighetsperspektiv ratt till information, kunskap, stéd och
behandling inom ungdomsmottagningen. En psykosocial, psykologisk och medicinsk
helhetssyn ska pragla verksamheten.

e Ungas fysiska och psykiska hélsa ska forbattras

e Ungas sexuella och reproduktiva hélsa och rattigheter ska stérkas.

e Alla samtal och besok &r i samrad med ungdomen sa att de kanner sig delaktiga.

e Valdsscrening

e Vidar en lagtroskelverksamhet, inga remisser behovs.

o Det ar latt att komma i kontakt med oss finns manga kanaler in och vi
jobbar pa att bli &n mer tillgangliga.

Telefonsystem som 6kat tillgangligheten

Webb tidbokning

Onlinemottagning UM OnL.ine for alla Narhdlsans 46 mottagningar
Lordagsoppet en lordag i manaden i Alingsas

e Vihaller oss uppdaterade genom fortlépande kompetensutbildningar och
genom aktuell forskning som delges alla.
e Arbetar tvarprofessionellt och tar hjalp av andra enheter om behov finns.

e Har hela tiden en utvardering om hur férdndringsarbete framskrider och
delger varandra utbildningar via APT. Det &r alltid ungdomens behov vi
har i centrum ndr vi planerar.
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e Anvénder Core som ar ett matinstrument for psykosocial personal som
beddmer patientens maende infor varje samtalstillfalle detta ar en hjalp for
den vidare beddmningen och att samtalen leder till en forbattring.

Ingvor Svedjends

Enhetschef

Ungdomsmottagningarna

Alingsas, Lerum, Vargarda, Herrljunga
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Lidk6pings
kommun 2018

Verksamhetsberattelse for Tillstandsenheten

Samverkande kommuner

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

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

Samarbetet galler riktlinjer, delegation, avgifter, utredningar och tillsyn. Under dret har en ny chef
tillsatts och antalet anstéllda handlaggare blivit fyra stycken, en administrator och &ven fem
timanstallda. TiS &r i sin uppstart och det tar ytterligare tid for att fa allt pa plats. Ett kontinuerligt
arbete sker for detta andamal. Arbetet sker rationellt i helt digitaliserade processer med en
forebyggande anda.

Uppdrag

Tillstandsenheten ombesorjer uppratthallandet och genomférandet av arbete i enlighet med
alkohollagen, tobakslagen och elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare i alla fall
dar kommunen inte specifikt maste fatta beslut enligt lag. Uppdraget ser olika ut gentemot
kommunerna utifran efterfragade behov. Alkoholhandlaggning sker i samtliga
kommmuner. Tillstandsenheten har ocksa i uppdrag att genomfora Tillsyn enlig
Tobakslagen (1993:581)exklusive tillsyn av rokfria miljoer, Lagen (2017:425) om
elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare (e-cigaretter), Receptfria lakemedel enl
Lakemedelslagen (2015:315) gentemot tobak, folkdl och receptfria laksemdel sker i 11 av
16 kommuner.

Beskrivning av verksamheten under aret

2018 ar forsta aret som Tillstandsenheten bedrivet denna verksamhet och under aret har
fokus varit att bedriva en verksamhet med stort kundfokus med tillhérande hdg kvalité.
Tillstandsenheten har under aret forbattrat processen fran ansokan till beslut genom att
digitalisera all handlaggning. Processarbete kring arbetssatt har ocksa paborjats for att
sékerstdlla att kvalitén blir likvardig gentemot alla kommuner.

LI, JKOPINGVIDVANERN
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Verksamhetsmatt och volymer

Serverings- Tillsyns-

tillstand besok

Essunga 3 6
Falkoping 30 66
Grastorp 10 16
Gullspang 9 15
Gotene 12 14
Herrljunga 8 8
Hjo 16 30
Karlsborg 22 23
Lidkoping 52 104
Mariestad 40 51
Skara 28 53
Tibro 9 14
Tidaholm 9 14
Toreboda 13 18
Vara 17 27
Vargarda 8 8

Kvalitetsmatningar
En del av kommunerna genomfor servicematningar vartannat ar genom Insikt. Insikt ar en

servicematning av kommunernas myndighetsutévning. De myndighetsomraden som kan
matas ar brandskydd, bygglov, markupplatelse, miljo- och halsoskydd, livsmedelskontroll
samt serveringstillstand. Enkéten beror omraden sasom NKI (ndjd — kund- index) samt
erviceomraden sasom information, tillganglighet bemétande, kompetens, rattssakerhet och
effektivitet. Senaste matningen genomférdes 2017. En ny matning kommer att ske under
2019.

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

arbetar gentemot handl&ggning och tillsyn, 1,0 administrator och 0,25 enhetschef.

Personalen har fortlépande kompetensutveckling genom deltagande pa
informationstraffar/utbildningar via Lansstyrelsen.
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Ekonomi
konto REDOVISNING BUDGET
INKLTA
Jan 18- Man 13 18 Jan 18- Dec 18
Kod
konto
r?: INTAKTER/INKOMSTER -4 127 850 -4 530 767
'5 PERSONALKOSTNADER 2901 150 2990702
'6 HYRA, IT, FORB MTRL 611 805 665416
[ UTBILDNING, HANDLEDNING,
OVRIGT 423978 370000
Totaler -190917 -504 649

Utvecklingsomraden for 2019
Den nya Tobakslagen som trader i kraft 1/7 kommer att bli en utmaning fér verksamheten.
Det ar mycket som behdver utvecklas/implementeras da handlaggningen av tobak jamstalls
med handlaggning av serveringstillstand.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
KOMMUNSTYREL KOMMUNFULLMAKTIGE 2019-02-12
KF § 13 DNR KS 158/2018
KS§ 8

Forslag till digitaliseringsstrategi efter remissvar

Sammanfattning

Arendet forslag till Digitaliseringsstrategi behandlades pa kommunstyrelsens sam-
mantrdde 2018-09-04. Kommunstyrelsen beslutade skicka forslag till digitalise-
ringsstrategi pa remiss till partigrupperna. Vid remisstidens utgang hade ett re-
missvar inkommit frdn Nya Moderaterna. I forslag till digitaliseringsstrategi finns
beskrivet; Vison, Overgripande mal, Delmal och "Vad &r det?” samt genom{¢rande
med kontinuerligt engagemang och politisk styrning genom de av Herrljunga kom-
mun faststdllda fackndmnderna. Kommundirektdren har ldst och bedomt det in-
komna remissvaret. Bedoémningen 4r att ansvaret fér den politiska styrningen i ge-
nomférandet av digitalisering 1 Herrljunga kommun, ska ligga pa de ansvariga lack-
ndmnderna. I forslaget till Digitaliseringsstrategi beskrivs att syftet med strategin ér
att tydliggora inriktningen f6r kommunens digitala utveckling och sitta takten for
kommunens digitaliseringsarbete. Fackndmnderna ska ansvara for tre-ariga hand-
lingsplaner inom ansvarsomradet. Kommunledningsgruppen utgor styrgrupp tor
sjdlva genomf6randet med dértill horande samordningsgrupp {f6r verksamheterna.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i drendet daterad 2019-01-04

Remissvar inkommet frdn Nya moderaterna, 2018-12-28
Forslag till Digitaliseringsstrategi for Herrljunga kommun

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige faststélla foreslagen Digita-
liseringsstrategi for Herrljunga kommun.

Lennart Ottosson (KV) bifaller férvaltningens forslag.

Mats Palm (S), Kari Hellstadius (S), Kerstin Johansson (S) och Hékan Korberg (L)
bifaller forvaltningens forslag.

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

Kommunstyrelsens forslag till fullmaktige
1. Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige faststélla foreslagen Digita-
liseringsstrategi fér Herrljunga kommun (bilaga, 1 KS § 8/2019-01-21).

Utdtagsbeslyrk;nae
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sid
KOMMUNSTYREL KOMMUNFULLMAKTIGE 2019-02-12

Fortséttning KF § 13

[ kommunfullméktige bifaller Gunnar Andersson (M) kommunstyrelsens forslag till
beslut.

Ordféranden fragar om kommunstyrelsens forslag till beslut antas och finner att s&
sker,

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Foreslagen Digitaliseringsstrategi for Herrljunga kommun faststélls (bilaga,
1 KS § 8/2019-01-21).

Utdiagsbastyrikahde
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