ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN  KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA 2018-03-19

q @ Socialnamnden SID1 AV 4

Instans: Socialnamnden
Tid: 2018-03-27 kl. 13:00
Plats: Nossan (A) Kommunhuset

Forslag pa justerare: Carina Fredriksen (S)

Samtliga drenden har beretts av socialndmndens arbetsutskott. | samtliga beslutsarenden
foreslar socialnamndens arbetsutskott att socialnamnden beslutar i enlighet med
forvaltningens forslag till beslut.

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

Lennart Ottosson Moa Andersson
Ordforande Sekreterare
Information:

e SN=slutgiltigt beslut fattas i socialndmnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullmaktige.

Info = Information.

Ett X markerar att handlingar finns bifogade i kallelsen.
V'S markerar att handlingar presenteras vid sammantradet.



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar
13.00 Sammantrédets 6ppnande Ordférande
Upprop N&mndsekreterare
Val av justerare och tid for justering Ordférande
1320 1 SN Sekretess 6 kap 8a § Foraldrabalken -- VS
13.30 2 SN Sekretess 2 kap 1 8 Foraldrabalken -- VS
13.40 3 SN Sekretess Yttrande om ej verkstallt beslut - VS
1350 4 SN Sekretess Begaran om yttrande fran IVO - VS
1400 5 Info Forvaltningen informerar -- -- Socialchef
1410 6 Info Ekonomiuppfdljning februari SN 18/2018 X Controller
1420 7 SN Kvalitetsheréattelse 2017 SN 8/2018 X SAS/kvalitets-
samordnare
1435 8 SN Patientsékerhetsberattelse 2017 SN 7/2018 X Verksamhetschef
Vard och Omsorg
14.50 PAUS
1510 9 SN Revidering plan for avveckling HVB SN 41/2017 X Verksamhetschef
Socialt stod
1520 10 SN Riktlinje Placering av ensamkommande SN 28/2018 X Verksamhetschef
som fyller 18 ar eller om Myndighet
migrationsverket skriver upp aldern
1530 11 SN Kontorslokaler socialférvaltningen SN 21/2018 X Verksamhetschef
Myndighet
1540 12 KF Avgift for medicinsk fotvard SN 22/2018 X Stabschef
1550 13 KF Revidering riktlinjer taxor och avgifter SN 22/2018 X Stabschef
16.00 14 KF Avgifter dodsboforvaltning SN 23/2018 X Stabschef
16.10 15 SN Motion - Aktivitetscenter for alla &ldrei SN 106/2017 X Ordférande
kommunen
16.15 16 KS Begaran om att fa ta tidigare 6verskott i SN 9/2018 X Socialchef

ansprak for Viva-app



NR Meddelandefdrteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Domar inkomna under tidsperioden -- VS
2018-02-27- -2018-03-26
2 Protokoll FSG 2018-03-15 - X
3 KF § 18/2018-02-13 Malbild for SN 105/2017 X
socialforvaltningens lokaler 2027
4 REMISS - Ekonomisk modell for -- X
reglering av betalansvar vid Samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard inkl. bilagor
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmaélan av delegeringsbeslut under -- VS

tidsperioden 2018-02-01- -2018-02-28
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DIARIENUMMER: SN 2018-18
FASTSTALLD/INSTANS: Socialnamnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD: 2018-03-27
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR:  Socialchef

Mdnadsrapport

per den 2018-02-28

Med prognos for 2018-12-31
Socialnamnden
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SAMMANFATTNING

Socialforvaltningen prognostiserar ett Gverskott per februari pa 100 tkr. | denna prognos ingar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanlanda med 1 200 tkr. Myndighet redovisar ett underskott pa

2 300 tkr medan socialt stod berdknar ett 6verskott pa 1000 tkr. Placeringar av bade vuxna och barn,
hoga kostnader pa grund av inhyrda konsulter ger ett underskott medan personlig assistans SFB ger ett
overskott pa grund av farre brukare. Inom vard och omsorg har fler timmar utférts inom hemtjanst &n
budgeterat.

Driftredovisning

Utfall/Budget tom 28 feb

Ack Ack Ack

RSUM Budget Utfall Diff
1 Intakter -8 155 -6 173 -1 982
3 Personalkostnader 28 485 28 975 -490
4 Lokalkostnader, energi, VA 13825 236 1589
5 Ovriga kostnader 10 437 7833 2 604
6 Kapitalkostnad 133 55 78
32725 30926 1799

Ack, utfall &r inte periodiserat, kostnader och intakter saknas for perioden men &r medraknat i prognos.
Tekniska forvaltningen har inte fakturerat hyra for perioden, ca 1 400 tkr. Utfallet inkluderar
flyktingverksamheten.

Ack Ack
Vhtomrade Budget Utfall

10 Namndverksamhet 105 78 27
26 Miljo- och halsoskydd 17 0 17
50 Social verksamhet gem 3195 1731 1464
51 Vard och omsorg 20008 16 327 3681
52 LSS 4747 6 152 -1 405
53 Fardtjénst 444 -10 453
59 IFO 4 350 5274 -924
60 Flyktingmottagande -680 789 -1 469
61 Arbetsmarknadsatgarder 541 585 -44

32725 30 926 1799

Resultat for perioden exkl flyktingverksamheten:

Ack Ack Ack

RSUM Budget Utfall Diff
1 Intakter -4 992 -4 508 -484
3 Personalkostnader 27 097 27 174 -77
4 Lokalkostnader, energi, VA 1373 218 1154
5 Ovriga kostnader 9809 7197 2611
6 Kapitalkostnad 119 55 64
33 405 30137 3269
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Prognos
Ar Ar Ar
RSUM Budget Prognos Diff Helar
1 Intakter -44 828 -46 557 1729
3 Personalkostnader 169 225 169 104 121
4 Lokalkostnader, energi, VA 10 955 10955 0
5 Ovriga kostnader 62 068 63 818 -1750
6 Kapitalkostnad 909 909 0
198 329 198 229 100

Ar Ar Ar
Vhtomrade Budget Prognos Diff Helar

10 Namnd- och

styrelseverksamhet 631 631 0
26 Miljo- och halsoskydd 100 100 0
50 Social verksamhet gemensamt 19 107 18 807 300
51 Vard och omsorg 119 206 119 356 -150
52 LSS 28 255 27 325 930
53 Fardtjanst 2 665 2 565 100
59 IFO 25288 27 568 -2 280
60 Flyktingmottagande 0 -1 200 1200

61 Arbetsmarknadsatgarder 3078 3078 0
198 329 198 229 100

Ar Ar Ar
Ansvarsomrade Budget Prognos Diff Helar

40 Namnd 631 631 0
41 Forvaltningsledning 7 842 7 842 0
42 Myndighet 29 946 32 246 -2 300
43 Centralt stod 8 085 7 885 200
44 Vard och omsorg 113 836 113 836 0
46 Socialt stod 37 989 35789 2200

198 329 198 229 100

*Fo6r prognos flyktingmottagande, ensamkommande se sid 5

Ytterligare detaljer finns i bilaga 1
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Redovisning av orsaker och atgarder

Socialnamnd
Prognos: enligt budget

Orsak:.

Forvaltningsledning
Prognos: enligt budget

Orsak: Bufferten om 2 mnkr ligger ordrd

Atgéard:

Myndighet

Inom verksamheten finns all myndighetsutdvning; handldggning av drenden géllande barn och unga,
vuxna, aldre, LSS. Externa placeringar LSS i form av boende, daglig verksamhet samt kontaktpersoner,
placeringar av barn och unga, vuxna samt ensamkommande. Hér finns &ven familjeratt och
alkoholhandléggning

Prognos: -2 300 tkr

Orsak: IFO: Antalet ansokningar och anmalningar har okat de senaste aren liksom komplexiteten i
arendena. Vi ser att antalet familjer dar anledningen till att man soker sig till socialtjansten eller en
anmalan inkommer, ar vald i néra relation eller hedersfortryck och att dessa arenden 6kar. Missbruk hos
en av eller bada foraldrarna samt allvarlig foraldrasvikt bland annat pa grund av kognitiva svarigheter ar
andra faktorer som ligger till grund fér anmalan till socialtjansten. Arenden dar domstol beslutat om vard
enligt LU oKar, vilka ar tidskravande da arbetet som foregar en ansokan om vard enligt LVU hos
Forvaltningsratten ar omfattande och rattsprocessen kan bli utdragen. Arenden dar barnet, under 18 ar,
och den unge, under 21 ar, placeras av hedersrelaterade skal och/eller utsatts for vald okar. Placering sker
i dessa arenden pa orter med langre avstand fran Herrljunga av risk- och sakerhetsskal, vilken &r
tidskravande for socialsekreterarna da barnets vard ska foljas noggrant oavsett avstand.

Herrljunga kommun har en rutin som bortser fran Migrationsverkets aldersbedémning och later
ungdomar, EKB, stanna i kommunen under asylprocessen till dess ungdomen enligt egen uppgift blir
myndig oavsett om Migrationsverket gor bedomningen att ungdomen &r 18 ar eller éldre. Istallet for att
overlata ansvaret for ungdomen/den vuxne till Migrationsverket far ungdomen/den vuxne bo kvar pa
kommunens HVB, i familjehem alternativt konsulentstétt familjehem eller kopt placering pa externt
HVB under ett till flera ar. Det innebar kostnader for placering under flera ar som inte tacks av den
ersattning vi erhaller fran Migrationsverket. Behovet av inhyrda konsulter for handlaggning av
barndrenden minskar men kommer att bidra till underskott. Kostnaden for forsorjningsstod borjade oka
under senare delen av ar 2017 och é&r fortsatt hog. Orsaken ar komplexa arenden och att ansokningar fran
familjer med flera barn 6kar. En bidragande orsak ar dven att antalet skyddsplaceringar dkar, vilket
innebdr att personen med eller utan barn som soker skydd, initialt &r berattigad till forsorjningsstod i
vantan pa nasta inkomst eller saknar egen inkomst och/eller fatt nytt eller eget konto pa banken. En
annan orsak ar forsékringskassan dndrade regler géallande aktivitetsersattning och réatten till
sjukersattning. Personer tvingas att soka forsorjningsstod da ersattningen minskar eller upphor fran
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forsakringskassan. Antalet nyanlanda, som inte Klarar sig pa etableringsersattning da det finns flera barn i
familjen och som har ratt till kompletterande férsorjningsstod, okar.

Atgérd: Under ar 2017 hade vi stora kostnader for konsulter, vilket ar en stor bidragande orsak till
underskottet i budgeten. Under 2018 kommer antalet konsulter att minska till att upphdra helt den 1 juli
2018. Personal har anstallts och kommer att borja under forsta halvaret 2018.

Socialsekreterarna kommer att vara fortsatt restriktiva nar det géller placering av barn och vuxna och leta
efter prisvarda alternativ. Vi dr dock bundna av att félja faststdllda avtal i ramavtalskatalogen, vilket inte
alltid &r det billigaste alternativet.

Rutinen for att lata ungdomar/unga vuxna stanna i kommunen behover ses éver och revideras. Vi har
idag tio personer som enligt Migrationsverket ar 18 ar eller dldre boende pa HVB Sveagatan och i
familjehem samt pa kopt plats pa HVB eller i konsulentstétt familjehem i annan kommun.

Forsorjningsstod arbetar aktivt med snabbt fa manniskor i arbete for att pa sa vis bli sjalvforsorjande
genom egen inkomst.

Centralt stod
Inom verksamheten finns stab, administrativ enhet inkl skuldsanering, bemanningsenhet,
omsorgsavgifter, fardtjanst

Prognos: +200 tkr

Orsak: Hogre omsorgsavgifter och lagre kostnad for fardtjénst.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: enligt budget

Orsak:

Hemtjanst, Ljung, Herrljunga tatort och landsbygd
Prognos: -600 tkr

Orsak: Fler utforda timmar an budgeterat

Atgéard:

Stéd i ordinédrt boende
Verksamheten inkluderar korttidsboende och dagverksamhet.

Prognos: enligt budget

Orsak: Det har varit 6verbelaggning pa korttiden under arets forsta manader.
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Atgérd: Arbete med Trygg hemgang samt ny avdelning p& Hagen beriknas ge positiv effekt pa utfallet
resterande manader.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: +600 tkr

Orsak: For hog budget for personalkostnader

Atgéard: Ursprunglig bemanning kvarstér och den dverskjutande budgeten anvénds till att técka
underskottet i hemtjénsten.

Hélso- och sjukvard
Prognos: enligt budget

Orsak: per februari redovisar enheten ett underskott men atgarder berdknas tacka detta nar aret ar slut.

Atgard: en 50% tjanst rehab ersétts inte efter sommaren. Arbete med planering och
schemaléaggning, forsoka anvanda timvik istéallet for bemanningsforetag i sa stor utstrackning
som mojligt

Gemensam verksamhet Socialt Stod
Prognos: +300 tkr

Orsak: En halv enhetschefstjanst sparas in vid sammanslagning av tva enheter.

Atgard:

Funktionshinder
Inom verksamheten finns personlig assistans, gruppbostad, servicebostad.

Prognos: +700tkr

Orsak: Budgeterat med brukare som inte langre ar aktuell. Anvént en del av 6verskott till att anstélla en
samordnare.

Atgéard:

Sysselsattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, KTS samt Daglig verksamhet LSS. &ven ledsagning
samt avlastning i hemmet LSS ingar i verksamheten.

Prognos: enl budget.

Orsak:
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Atgard:

Individ och familjeomsorg, verkstéllighet
Verksamheten inkluderar: Oppen verksamhet vuxen, éppen verksamhet barn och familj,
familjeradgivning samt socialférvaltningens del i familjecentralen, introduktionsenheten

Prognos: enl budget.
Orsak:

Atgard:

Ensamkommande
Prognos: ytterligare ca 3 000 tkr tas fran bufferten

Orsak: Externa placeringar som kostar mer &n den schablonintékt vi far fran MV. Placeringar av
individer som ar uppskrivna. | dagslaget finns sex personer i verksamheten som ar asylsékande och
uppskrivna.

Atgard: Avvecklingsplanen revideras och féljs. Arbete pdgér med att forsoka ta hem de externa
placeringar som ar moéjligt for att minimera kostnaden.

Budget Prognos Ar
Ensamkommande (tkr) pLokk:] 1802 Diff Helar
1 Intdkter -8 193 -8 792 599
3 Personalkostnader 7 441 7 441 0
4 Lokalkostnader, energi, VA 2636 2636 0
5 Ovriga kostnader 1281 4 602 -3321
6 Kapitalkostnad 84 84 0
Nettoresultat 3249 5971 -2722
till+/fran- buffert -3249 -5971 2722
Summa redovisat resultat 0] 0] 0]

* Personalkostnader bade for handlaggning samt familjehemsarvoden.
* Ovriga kostnader &r till storsta delen kop av platser.



Arende 6

Investeringsredovisning
URSPR

BUDGET OMBUD BUDGET UTFALL AVVIK PROGN AVVIK
Ar Ar Ar Ack Ack Ar Ar

5411 Forstudie Hagen

demenscentra 200 0 200 0 200 200 0
5420 Inventarier SN 500 0 500 0 500 500 0
Socialndmnd 700 0 700 0 700 700 0

Inget ar annu forbrukat av investeringsbudgeten. Beslut véntas fran KF att ombudgeteringen om 2 600tkr
beslutas

SOCIALFORVALTNING

Magnus Stenmark Jenny Andersson

Socialchef Controller
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Vhtomrade
10 Namnd- och
styrelseverksamhet
Summa Namnd- och
styrelseverksamhet
26 Miljo- och halsoskydd
Summa Milj6- och halsoskydd
50 Social verksamhet
gemensamt
Summa Social verksamhet
gemensamt
51 Vard och omsorg
51 Vard och omsorg

51 Vard och omsorg
Summa Vard och omsorg
52 LSS

Summa LSS

53 Fardtjanst

Summa Fardtjanst

59 IFO

59 IFO

59 IFO

59 IFO

59 IFO

59 IFO

59 IFO

Summa IFO

60 Flyktingmottagande
Summa Flyktingmottagande
61 Arbetsmarknadsatgarder
Summa
Arbetsmarknadsatgarder

SCB3

100 Namnd- och styrelseverksamhet

267 Alkoholtillstand

500 Social verksamhet gemensamt

509 HSL

510 Vard och omsorg om aldre
520 Insatser till personer med
funktionshinder

513 Insatser enl LSS, SFB och HSL
530 Fardtjanst / Riksfardtjanst

- blank

559 Vard for vuxna med missbrukspr
560 IFO gemensamt

569 Barn och ungdomsvard

571 Ovriga insatser till vuxna

575 Ekonomiskt bistand

585 Familjeratt och familjeradgivn

600 Flyktingmottagande

610 Arbetsmarknadsatgarder

Arende 6

Ar Ar Ar
Prognos Budget Diff

631 631 0
631 631 0
100 100 0
100 100 0

18 807 19 107 300
18 807 19107 300
16 571 16 571 0
97 396 97 446 50
5389 5189 -200
119356 119206 -150
27 325 28 255 930
27 325 28 255 930
2 565 2 665 100
2565 2 665 100
130 130 0
3294 4244 950
956 956 0

12176 10 446 -1730
2355 1005 -1 350

8222 8072 -150
435 435 0

27 568 25 288 -2 280
-1 200 0 1200
-1 200 0 1200
3078 3078 0
3078 3078 0
198229 198 329 100
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Flyktingbuffert

IB 20180101 -24 379 575
varav ensamkomna -16 903 361
varav flykting -7 476 215

Prognos utfall 2018 7 238 000
varav ensamkomna 5971 000
varav flykting 1267 000

Prognos UB 20181231 -17 141 575
varav ensamkomna -10 932 361
varav flykting -6 209 215

Arende 6

For 2018 ar budgeterat och prognostiserat att anvanda flyktingbufferten fér ensamkommande med

3,2 mkr. Arets forsta prognos visar att ytterligare 2,8 mkr méaste tas fran bufferten.

Flyktingbufferten avseende nyanlanda redovisar ett 6verskott pa ca 1,2 mkr for ankomna 2013. Enligt
beslutade rutiner ska detta 6verskott resultatforas efter 5 ar, vilket innebar att detta resultat ska redovisas

ar 2018.
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Bilaga 3

Forsorjningsstod utgar tills ny inlamningsportal for statistiken som socialstyrelsen haller pa att ta
fram finns tillganglig

Hemtjénst

Arbetade timmar i férhallande till utférd tid

12 000
10 000
8000
6 000
4 000
2000

m Arbetade timmar [ Utforda timmar

e Arbetade timmar Budget === Utforda timmar Budget

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

Utférda timmar ar de timmar som registrerats hos brukaren, sk direkt brukartid.

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

Den utforda tiden 1ag 6ver budgeterad i januari- februari och ser ut att fortsatta pa en hogre niva. For att
den ekonomiska budgeten ska hallas kravs att den direkta brukartiden haller budget och helst ligger Gver
budgeterat for att minimera ett underskott. Effektiviteten lag i januari pa 58%, budgeterat ar 60%.

10
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Korttid

Beldggning Furuhagen
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11
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro %
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Overtid per manad, tkr
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Overtid per verksamhetsomrade, tkr
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e 51 Vard och omsorg 52 LSS 59IFO 60 Flyktingmottagande

Andel av Overtidskostnad snitt feb-feb

Jfr med foreg (jan-jan)
Vard och omsorg 76% 1
LSS 14% 1
IFO 0,5% -)
Flyktingmottagande | 0,5% l

Vard och omsorg star for 76% av 6vertidskostnaden under en 12manaders period

85% av overtidskostnaden.

. | februari star VVoO for

13
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Heléne Backman Carlsson 2018-03-08

DNR 8/2018

Sid1lav?2

Kvalitetsberattelse 2017

Sammanfattning

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

Kvalitetsberattelsen beskriver i korthet de forandringar och handelser som skett under aret.
Kvalitetsberattelsen har ledningssystemets foreskrift som grund for de omraden som finns
upptagna i skrivelsen.

Under avsnittet nationella uppféljningar finns bland annat en del av de sammanstéliningar
och féardiga presentationer som Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting, SKL
har presenterat. Dessa sammanstallningar kan utgora ett underlag for kvalitetsarbete inom
verksamheterna.

Resultatet frdn Socialstyrelsens arliga nationella brukarenkéat inom aldreomsorgen visar pa
delvis forbattrade resultat och ligger inom sarskilt boende vél i jamforelse bade med andra
kommuner i regionen som resultat i riket. Resultatet for hemtjansten visar nagot farre antal
positiva svar i jamforelse med region och riket. Ett fortsatt arbete behévs med att forbattra
de egna resultaten och bibehalla goda resultat 6ver tid.

Standiga forbéattringar genom fortsatt arbete och forankring géllande avvikelserapportering
med synpunkter och klagomal har utforts under aret. Totala antalet avvikelserapporter enligt
socialtjanstlagen, SoL och LSS ar ungefar detsamma som 2016, synpunkter och klagomal
har 6kat nagot.

Socialnamnden har varit aktuell for flera enskildas klagomal till tillsynsmyndigheten

Ett fortsatt forbattringsarbete behovs for att sékra en god vard och omsorg bland annat
géllande:

e ett Okat brukarinflytande

e dokumentation

e risk- och handelseanalyser och

e interna samarbetsformer

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat satt
uppmarksammade héandelser bor ligga till grund for socialndmndens fortsatta
forbattringsarbete ar 2018.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2018-03-08
DNR 8/2018

Sid 2 av 2

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i &rendet daterad 2018-03-08
Kvalitetsberattelse 2017

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner Kvalitetsberattelsen for 2017 och lagger den till handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Expedieras till:

For kdnnedom
till: Revisorerna
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DIARIENUMMER: 8/2018
FASTSTALLD: 2018-03-08
DOKUMENTANSVAR:

SAS/Kvalitetssamordnare
Heléne Backman Carlsson

Kvalitetsberattelse 2017

Beslutsinstans, Socialnémnden
Omfattar socialforvaltningens olika verksamheter

- !
HERRLJUNGA KOMMUN %"%a wé)ﬁ VAL
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2018-03-08

Sammanstalld av: Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Sida 1 av 27
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1 Sammanfattning

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

Syftet med kvalitetsberéttelsen ar att ge en samlad bild av kvaliteten i verksamheten.
Kvalitetsberattelsen omfattar huvudsakligen socialtjanstlagens, SoL och lagen om sérskilt stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS, omrade. Kvaliteten inom halso- och sjukvarden redovisas i
ndmndens patientsakerhetsberattelse for 2017.

Resultatet fran Socialstyrelsens arliga nationella brukarenkat inom &ldreomsorgen visar pa delvis
forbattrade resultat och ligger inom sarskilt boende vél i jamforelse bade med andra kommuner i
regionen som resultat i riket. Resultatet for hemtjansten visar nagot farre antal positiva svar i jamforelse
med region och riket. Ett fortsatt arbete behGvs med att forbattra de egna resultaten och bibehélla goda
resultat dver tid.

Ett fortsatt, standigt pAgaende arbete med riktlinjer och rutiner i ledningssystemet har skett under aret.
Handboken med de styrande dokumenten finns pa intranétet tillganglig for samtlig personal.

Ett fortsatt implementeringsarbete av socialtjanstplanen har genomforts 2017. Forhallningssatt,
bemdtande och den enskilde brukarens delaktighet &r nagra grundlaggande delar som har varit i fokus.

Standiga forbattringar genom fortsatt arbete och forankring géllande avvikelserapportering med
synpunkter och klagomal har utforts under aret. Nivan totalt av antalet avvikelserapporter enligt
socialtjanstlagen, SoL och LSS &r ungefar densamma som 2016, synpunkter och klagomal har okat
nagot. Nagra arenden, enskildas klagomal har férekommit hos tillsynsmyndigheten, Inspektionen for
vard och omsorg, 1VO samt tillsynsmyndighetens egeninitierade tillsyn. Avvikelser kring lakemedel
och fallrapporter redovisas i namndens patientsékerhetsberattelse.

Utbildningar och ett fortsatt utvecklingsarbete har genomférts vad géller dokumentation samt
implementering av  Individens behov i centrum, IBIC. Aterkommande traffar med
dokumentationsombud, har genomférts under aret. En  fortsattning sker  2018.
Dokumentationsombudens uppdrag &r att vara enhetschefens forlangda arm for stéd och handledning,
till sina kollegor, gallande dokumentation men &ven i verksamhetssystemet Viva.

En grundutbildning i dokumentation har genomforts under varen 2017 for samtlig personal inom
aldreomsorgen, 135 personer har deltagit.

SAS/Kvalitetssamordnare har deltagit pa 12 arbetsplatstraffar och haft en timma utbildning géllande
ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete. En genomgang for forvaltningsledningen har ocksa
genomforts.

! Foreskrifter och Allmanna rad — Ledningssystem for systematiskt Kvalitetsarbete
2 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Kvalitetssamordnarna har arbetat med verksamheternas fortsatta forbattringsarbete, i samarbete med
forvaltningsledning och enhetschefer bl.a. genom traffar med enhetscheferna, deltagande pa
arbetsplaststraffar och natverk, samt genom utbildning, granskning och kontroll.

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat sétt uppmarksammade
héndelser bor ligga till grund foér socialndmndens fortsatta forbattringsarbete 2018.

2 Bakgrund

2.1 KVALITET | VERKSAMHET

Socialtjanstlagen 3 kap § 3 séger: ”Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. FOr
utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.”

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade § 6 innehaller motsvarande bestammelse.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet inom socialtjansten.

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

e rattssékerhet

e bemdtande

e delaktighet

e socialtjanstens insatser ges i enlighet med de mal och 6vriga bestammelser som socialtjanst-

lagen anger.

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

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppféljning sker pa flera nivaer. Det finns en nationell niva med
krav i form av lagstiftning och nationell uppféljning via tillsyner, Oppna jamforelser mm.
Kommunfullmaktige staller krav om mal for verksamheten. Enheterna har egna kvalitetsmatt som foljs
upp i egenkontroll. Enskilda brukares uppfattning foljs upp via synpunktshantering och
avvikelsehantering.

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

3.1 SOCIALNAMND

Socialndmnden &r ytterst ansvarig for verksamheten.

3.2 SOCIALCHEF

Socialchef har ett 6vergripande ansvar och rapporterar till socialnédmnden.

3.3 VERKSAMHETSCHEF ENL 29 § HSL

Verksamhetschef ansvarar for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och ser till att det fungerar
pa ett tillfredsstallande sétt.

3.4 MAS3/KVALITETSSAMORDNARE

MAS/Kvalitetssamordnare arbetar fram riktlinjer, ansvarar for att ledningssystemet foljs upp, foljer
aktuell lagstiftning och ser till att uppfoljning och utveckling sker inom omradet hélso- och sjukvard.
MAS och socialchef samt verksamhetschefer ska samverka kring halso- och sjukvardsfragor.
Rapporterar till respektive ansvarig verksamhetschef. MAS arbete sker i ndra samarbete med SAS.

3.5 SAS4/KVALITETSSAMORDNARE

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

3.6 VERKSAMHETSCHEF

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

3.7 STABSCHEF

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

3.8 ENHETSCHEF

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

3.9 PERSONAL I VERKSAMHET

Ansvarar for att utveckla och sékra kvaliteten i det dagliga arbetet och folja faststéllda riktlinjer och
rutiner. Rapporterar till enhetschef.

3 MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska
4 SAS Socialt ansvarig samordnare
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4 Viktiga handelser under aret
4.1 ORGANISATION

Socialforvaltningen har genomfort en organisationsforandring i slutet av aret 2017. Tidigare
verksamheterna bistand och den delen inom socialt stéd som handlar om myndighetsutévning bildar
en verksamhet, Myndighet, i den nya organisationen bildar verkstéllande enheter inom socialt stod en
egen verksamhet, Socialt stod.

Det har varit en svarighet under 2017 att kunna rekryter medarbetare med kompetens och erfarenhet
pa saval handlaggare- som enhetschefstjanster. Att kunna rekrytera vikarier inom véard och omsorg ar
en annan utmaning. Att kunna rekrytera kvalificerade medarbetare till tjanster och att behalla dessa ar
en viktig kvalitetsaspekt.

4.2 VERKSAMHET

Ett fortsatt malinriktat arbete med implementering av ledningssystem, riktlinjer och rutiner har varit i
fokus for kvalitetssamordnarnas arbete under aret. Bedomningen &r att det har blivit en Okad
medvetenhet hos personal i verksamheterna om vikten av stdndiga forbattringar. En 6kad medvetenhet
om bland annat rapportering av handelser vars syfte ar att synliggora, atgarda och forebygga. Ett
fortsatt arbete gallande systematiskt kvalitetsarbete inom en rad omraden &r nédvéndigt gallande t.ex.
dokumentation, brukares delaktighet, foljsamhet till riktlinjer och rutiner, avvikelse- synpunkt- och
klagomalshantering. Uppfoljningar, granskningar, utredningar och redovisningar har varit andra
vasentliga arbetsuppgifter under aret for kvalitetssamordnarna.

Nar verksamheter star med vakanta tjanster, innan nya chefer har rekryterats och ar pa plats, eller av
skal sdsom hog arbetsbelastning, innebar det emellandt en  paverkan  pa
MAS/SAS/kvalitetssamordnarnas arbete. Det kan paverka mgjligheten att fa “tillgang” till
enhetschefer och till personalgrupper, for underlag, information, utbildning och fér den avstdmning
som behdvs i samband med att vissa arbetsuppgifter ska kunna fardigstéllas.

4.3 INDIVID

Individens behov i centrum

Ett fortsatt arbete med IBIC® (tidigare Aldres behov i centrum, ABIC) har skett under aret.
Bistandshandlaggare utreder och fattar beslut enligt modellen. Det har varit ett uppféljande
utbildningstillfalle fér dokumentationsombuden gallande IBIC och dess innebérd. Ett fortsatt
implementeringsarbete med IBIC ska ske 2018 da det ar aterkommande nya medarbetare i
organisationen.

Utbildningar och stod for sjalva anvandande av systemet Viva men ocksa gallande
dokumentationsskyldigheten ~ har  genomforts pa  efterfrdgan.  Systemforvaltare  och
SAS/Kvalitetssamordnare har vid flertalet tillfallen gemensamt varit pa plats, dd sjalva
dokumentationen ar en del i SAS ansvar att sakerstdlla och pa vilket satt i systemet det ska
dokumenteras ar en annan sak, dér systemfoérvaltaren har kunskaperna.

5 Individens behov i centrum omfattar vuxna personer oavsett alder och funktionsnedséttning som behéver stod i sitt
dagliga liv utifran SoL eller LSS, oavsett boendeform
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Kortfattat innebar IBIC:
e stod for ett behovsinriktat arbetssatt
e systematik for en mer likvardig handlaggning
e gemensamt sprak, ICF® for dokumentation och samarbete 6ver professionsgranserna
e strukturerad dokumentation som ger majlighet att samla in lokal och nationell statistik samt att
folja verksamheten dver tid.

IBIC ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med strukturerad dokumentation av behov, mal
och resultat i handlaggningen, genomfarandet och uppfdljningen av varden och omsorgen.

Fran insatsstyrd till behovsstyrd verksamhet

I utredningen Ett vardigt liv i aldreomsorgen (SOU 2008:51) kritiseras svensk dldreomsorg for att allt
for ensidigt fokusera pa medicinska och fysiska behov pa bekostnad av de sociala, psykiska och
existentiella behoven.

Socialstyrelsen skriver i vagledningen for ABIC att i en insatsstyrd verksamhet blir det centrala att
forsoka passa in den &ldre till forutbestamda insatser i den befintliga organisationen. Detta handlande
kan medfdra att de behov som inte passar in i det befintliga utbudet riskerar att negligeras. Vilket kan
bidra till att fysiska och medicinska behov lattare synliggérs &n sociala, existentiella och psykologiska
behov. Syftet ar att fokusera pa de individuella behoven och pa ett bredare sétt se pa hur de kan
tillgodoses. Den enskilde ska ges 6kade mojligheter att vara delaktiga i utredning, planering och
uppféljning av stddet i det dagliga livet.

Att lata behoven vara i fokus for utredning stéller hdgre krav pa hela organisationen.

Socialtjanstplan

Fortsatt implementering av socialtjanstplanen har pagatt under aret. Det som upptas i
socialtjanstplanen géllande socialndmndens grundsyn och inriktning vilken bland annat ar att se till
den enskildes egen formaga, att den enskilde ska vara delaktig i hur hjalpen och stodet ges, vid atgarder
som ror barn ska alltid barns basta komma i forsta hand, ligger val i linje med IBIC.

Socialnamndens mal var att implementering skulle ha skett fullt ut i samtliga verksamheter 2016. Pa
grund av chefsbyten i vissa verksamheter har arbetet fordrojts. Implementeringsarbetet har darfor
fortsatt under 2017. Socialtjanstplanen behdver vara ett sa kallat levande dokument som verksamheten
aterkommer till och som introduceras med nya medarbetare.

Pa uppdrag av socialnamnden har SAS/Kvalitetssamordnare tagit fram ett informationsmaterial som
riktar sig till personer 80 ar och aldre. Informationsmaterialet skickades ut per post till samtliga
personer fyllda 80 ar och &ldre. Innehallet beskriver nar enskild kan fa stod, vem enskild vander sig
till och hur en ansokan gar till. Informationen innehaller kontaktuppgifter. Planeringen ar att det ska
fortsatta med arliga utskick till de personer som under aret fyller 80 ar. Detta som ett led i uppsokande
verksamhet da det aven finns majligheter till kontakter och personliga besok.

6 Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa

Sida 8 av 27



Arende 7

5 Maluppfyllelse

Se Arsbokslut 2017-12-31
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6 Riskanalys

Att analysera risker &r ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgarder innan nagot har intraffat.
En riskanalys kan goras pa lokal verksamhetsniva eller pd en dvergripande organisatorisk niva. Att
arbeta med risk- och handelseanalyser ska ocksa ses som en del i arbetet med standiga forbéttringar.
Rutin finns som beskriver detta.

Trots att bedomningen &r att det skett en 6kad medvetenhet hos chefer, om vikten att pa ett strukturerat
sétt gora risk- och handelseanalyser och att vid behov skriva handlingsplaner i det férebyggande
arbetet och att detta dokumenteras for att kunna féljas upp och utvérderas, sa har endast ett fatal
riskanalyser gjorts strukturerat 2017.

Under aret sags nagra riskanalyser gjorts inom verksamheter dock utan dokumentation. En
dokumenterad riskanalys finns daterad 2017-11-14 gallande fysiska miljon/utgangar pa sarskilt
boende. Bedémningen &r att ndr det galler arbetsmiljo ligger det ndrmare till hands att gora riskanalyser
och uppréatta handlingsplaner och da tillsammans med fackliga representanter. Det ar viktigt men
utesluter inte att risk- och héndelseanalyser enligt ledningsforeskriften ska uppréttas om det finns en
risk att h&ndelser kan intraffa som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet.

Riskanalyser ska ses som ett verktyg att pa ett strukturerat satt identifiera, planera och genomféra
atgarder i forebyggande syfte. Det kan galla utifrin uppmarksammade risker som
rapporterats/avvikelser eller infor en till synes liten, med dock en férandring t.ex. schemaandringar
eller i mindre eller stGrre organisationsforandringar.

Att dokumentera risk- och handelseanalyser mojliggor pa ett tydligare satt planering och atgérder i ett
forebyggande arbete. Att sa langt som mojligt tanka innan och minimera situationer dar handelser
behdver l6sas akut. Akuta och oférutsedda situationer kommer alltid &nda att kunna uppsta.

Att arbete strukturerat med risk- och handelseanalyser bor forbattras.

4 Egenkontroll

Under aret har ett fortsatt arbete pagatt gallande att uppratta riktlinjer och rutiner som &r styrande for
verksamheterna. Att revidera riktlinjer och rutiner ar ett stindigt pagdende arbete dar
kvalitetssamordnarna har ett sérskilt ansvar. Detta arbete fortsatter vidare.

I rutinen for egenkontrollen ingar granskning. Kvalitetssamordnarna har i sitt uppdrag att genomféra
granskning av verksamheter. Inom ramen for granskning kan inberdknas t.ex. aktgranskning,
granskning pa plats i verksamheter. Under aret har SAS/Kvalitetssamordnare i samband med lex Sarah
anmélningar till tillsynsmyndigheten, 1VO?’, foljt upp de i lex Sarah redovisade atgarderna, innan
arendet avslutas.

En verksamhetsgranskning har skett pa Hagens sérskilda boende. Bedémningen &r att Hagen i manga
avseenden &r ett bra boende. Den intervjuade personalen ar positiv till Hagen som arbetsplats. De
omraden i granskningen som behover forbattras ar, battre foljsamhet till rutiner kring avvikelser och
skydds- och begransningsatgarder och fortsatta utveckla dokumentation enligt socialtjanstlagen.

" Inspektionen for vard och omsorg
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En sammanfattning av de svar som lamnades av de intervjuade anhoériga i samband med granskning
pa Hagen var bland annat att dvervagande &r alla néjda med personalens bemotande men vissa
kunskapsbrister finns. Nagra uttrycker énskemal om mer information om nar stédet ges och hur stodet
ges — mer struktur. Ingen av de intervjuade har varit med vid upprattande av genomférandeplan.
Synpunkter framkom om bristen pa aktiviteter vilket passiviserar, viss information saknas om t.ex.
kontaktman, om hur/till vem de kan lamna synpunkter och klagomal, flera anhoriga har ingen
uppfattning om maten och dess kvalitet. De intervjuade anhoriga upplever att det ar latt att fa tid av
personalen om de anhdriga vill prata en stund.

SAS/Kvalitetssamordnare har inom socialtjanstens omrade genomfort en granskning/egenkontroll pa
IVO:s begéran till namnden. Granskningen omfattade 10 utredningar (fran ansokan till beslut) per
omrade, missbruk, barn och unga, funktionshinder samt dldreomsorg, totalt har 40 utredningar
granskats. Finns ytterligare beskrivet under punkt 10.1.3. SAS/Kvalitetssamordnare har sammanstéllt
resultatet for respektive omrade och redovisat for ansvariga chefer samt till handlaggare inom
aldreomsorg och funktionshinder. Resultatet visar i korta drag att, av dokumentationen framkommer
inte alltid att:

informerande samtal sker

information om planering av utredningens genomférande ges

samtycken inhdmtats

i vissa fall langa handlaggningstider.

| flera av de granskade utredningar inom barn och unga framkommer inte pa vilket satt eller vilken
information, relevant till alder och mognad som barnet har fatt. Handlaggare séger sig prata med barnet
men det dokumenteras inte alltid. Dokumentationen behover forbattras gallande barns deltagande.

Inom samtliga omraden finns kvalitetsforbattringar att géra genom okad tydlighet i dokumentationen.

8 Nationella uppféljningar

Arligen rapporterar namnden en mangd uppgifter till bland annat Socialstyrelsen. Redovisningar och
sammanstéllningar finns, i ndgon omfattning, att ta del av inom de flesta verksamheter. Sadan statistik
ger indikationer pa forbattringsomraden. Att analysera resultat fran den nationella statistiken &r darfor
viktig. Kvalitetssamordnarna har en roll i analysarbetet.

8.1 OPPNA JAMFORELSER

Inom aldreomsorgen har Socialstyrelsen under ett flertal ar, arligen lamnat ut en omfattande enkat till
samtliga personer 65 ar och aldre

boende i sarskilt boende eller med insatser fran hemtjansten. Denna enkét handlar till stor del om den
aldres uppfattning om kvaliteten i varden och omsorgen. Liknande nationella enkatundersokningar
finns inte generellt, &nnu, for 6vriga malgrupper.

Inom aldreomsorgen finns darmed ett mera omfattande resultat, med brukarperspektiv, att ta del av an
motsvarande for 6vriga verksamheter. Behovet kan darfor finnas inom 6vriga verksamheter att pa lokal
niva folja upp brukares uppfattning om socialtjansten. Underlag till brukarundersokningar finns pa
Sveriges kommuner och landsting, SKL. SAS/Kvalitetssamordnare vill ter aktualisera fragan att 2018
genomfora egna brukarundersokningar.
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Kvalitetsberattelsens redovisning av Oppna jamforelser skiljer sig darmed en del géllande dldreomsorg
mot 6vriga verksamheter.

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

8.2 KVALITET OCH RESULTAT | ALDREOMSORGEN

Brukarundersokning i Hemtjdnst

Brukarundersokningen for hemtjansten har skickats till dem som ar 65 ar och aldre och som har
hemtjanst, dock ej till dem som endast har trygghetslarm och matdistribution. 113 brukare i
hemtjansten, eller deras anhoriga, har svarat pa 2017 ars enkét fran Socialstyrelsen.

Det motsvarar 67 % av brukarna. Tabellen visar andelen positiva svar per fraga som foljer pa
socialstyrelsens nationella brukarundersékning.

Sammantaget n6jd med hemtjansten — helhetssyn, andel (%)
Kanner fortroende for personalen som kommer
Far bra bemétande av personalen
Har latt att fa kontakt med personalen vid behov
Personal tar hansyn till brukares egna asikter och 6nskemal
om hur hjalpen ska utféras
Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer
Personalen kommer pa avtalad tid

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal

Kvalitet i verksamhet Hemtjdnst

Personalkontinuitet
Antal personal som brukare moter under 14 dagar — 6ver 20 44 32 25
stycken, andel (%)

Brukarundersokning i Sdrskilt boende

Brukarundersokningen har skickats till dem som &r 65 ar och aldre och som bor pa sarskilt boende.
37 boende pa sarskilt boende, eller deras anhoriga, har svarat pa Socialstyrelsens nationella enkét 2017.
Det motsvarar 54 % av de boende. Tabellen visar andelen positiva svar per fraga som féljer pa
socialstyrelsens nationella brukarundersékning.

Den del av sarskilt boende som ar boende for personer med demenssjukdom, Hagen och delar av
Hemgarden har generellt lagre antal positiva svar pa fragor an évriga boende pa Hemgarden. Det kan
antas att det ar anhoriga till dessa personer som statt for den storre delen av svaren. Att anhdriga i sa
fall varit mindre positiva i sina svar kan eventuellt tolkas som att anhdriga inte sa val kanner till hur
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personalen arbetar med tider for stod eller hur den enskilde kan vara med att paverka etc. Att involvera
anhoriga i omsorgen om sina narstdende och att se anhdriga som en resurs ar viktigt.

Sammantaget n6jd med boendet — helhetssyn, andel (%)
Kénner fortroende for personalen som kommer

Far bra bemoétande av personalen

Har Iatt att fa kontakt med personalen vid behov
Personal tar hansyn till brukares egna asikter och 6nskemal
om hur hjélpen ska utféras

Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal
Tycker att maten smakar bra

Upplever maltiderna som en trevlig stund

Kvalitet i verksamhet Scdirskilt boende

Vantetid

Antal dagar fran ansékningsdatum till erbjudet 40 48 64
inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Vantat langre dan 90 dagar (%) 22 38

Kélla Kolada och Socialstyrelsen

Sammanfattning

Inom flera delar av resultatet inom dldreomsorgen ar differenserna inte sarskilt stora fran ar till ar. |
vissa delar gar det upp och ner 6ver aren. Det som bade inom sarskilt boende och hemtjansten fick fler
andel positiva svar mellan aren 2014 till 2016 &r det systematiska kvalitetsarbetet med avvikelser och
synpunkter och klagomal. For 2017 har andelen enskilda som har kannedom om var och hur de kan
lamna synpunkter och klagomal minskat, trots forvaltningens fortsatta arbete med implementering och
informationer. Tillsynsmyndighetens uppfattning ar, att det ar inom fdérvaltningen synpunkter och
klagomal i forsta hand ska hanteras och inte hos IVO.

Andelen boende som alltid eller oftast &r néjda med personalens bemotande har 6kat bade inom sarskilt
boende och inom hemtjansten, vilket &r positivt. Ett bra bemotande ar avgorande for kvalitet i
omsorgen. Kvalitet uppstar dar den enskilde moter personalen. Det ar viktigt att fortsatta arbetet med
forhallningssatt och bemotande. En lex Sarah anmélan om bristande bemétande har skickats till IVO.

Brukarnas/boendes bedémning i ndjdhet om helheten, har 6kat inom sarskilt boende men minskat
inom hemtjansten.

Personalkontinuiteten i hemtjansten har 6kat vilket ar positivt.

Antalet dagar fran ansokningsdatum till erbjudande om sarskilt boende har okat succesivt de senaste
aren och sedan foregdende ar med ett medelvarde av 16 dagar. Andel som fatt véantat langre &n 90
dagar har okat med 16%. Resultatet ligger i linje med allt fler rapporterade ej verkstéllda beslut
géllande sarskilt boende.

Utifran resultatet inom aldreomsorgen finns ett flertal omraden som skulle kunna vara malet for att
oka nojdheten hos brukare/boende och att ocksa sedan verka for att bibehalla goda resultat 6ver tid.
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8.3 KVALITET OCH RESULTAT INOM INDIVID- OCH FAMILIEOMSORG

Ekonomiskt bistand

Vuxna bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%)

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

60

Véntetid i antal dagar fran forsta kontakttillfallet for ansdkan vid nybesok till
beslut inom férsorjningsstod, medelvarde

13

Véntetid i antal dagar fran forsta kontakttillfallet for ansékan vid nybesok till
beslut inom forsorjningsstod, vantat langre an 14 dagar (%)

26

Missbruk och beroendevdrd

Utredningstid i antal dagar fran paboérjad utredning till avslutad utredning for
vuxna med missbruksproblem 21+, medelvarde

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

59

Social barn- och ungdomsvadrd

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

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

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

99

Kaélla Kolada

Sammanfattning

Fargindikatorerna for respektive resultat kan ge en véagvisning var Herrljunga befinner sig i férhallande

till andra kommuner.

Resultatet pa ekonomiskt bistand — andel ej ateraktualiserade — har forbattrats vilket ar positivt. Véntan
pa beslut langre an 14 dagar har forsamrats, fler far vanta langre och speglar vél, den sarbarhet som
har varit pa handlaggarsidan gallande ekonomiskt bistand 2017. Aven pé barn och ungdomssidan har
utredningstiden Okat i antal dagar, medelvardet ligger dock under 4 manader. Avvikelser ska

rapporteras pa de utredningar som éverskrider 4 manaders utredningstid.
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8.4 KVALITET OCH RESULTAT FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Alla pa boendet har mojlighet att dta huvudmalet tillsammans minst en gang per vecka,

andel (%) 100 100 100
Den boende ges mojlighet till aktiviteter med personalstéd efter kl. 21, en gang/manad,

andel (%) 100 100 100
Den boende har mojlighet till sd manga individuellt anpassad aktivitet i veckan som hen

onskar, andel (%) 30
Den boende har majlighet till internetuppkoppling i det egna rummet/lagenheten, andel

(%) 30 100
Den boende har tillgang till egen brevldda som posten levererar till, andel (%) 70

Den boende kan bestamma 6ver vilken mat (huvudmalet) som serveras, andel (%) 100 100 100
Den boende kan ta emot gaster alla kvallar efter kl. 21.00, andel (%) 100 100 100
Boende dar hot eller vald mot brukare inte férekommit pa boendet under de sex senaste

manaderna, andel (%)

Sammanfattning
I de avvikande resultaten (mindre dn 100 %) i tabellen ovan om boende LSS, &r det skillnader i vissa

fragor mellan serviceboende, Nastegardsgatan (utgor 70%) respektive gruppbostaden, Ringvéagen
(utgor 30%):
e mdojlighet till s& manga individuellt anpassade aktiviteter i veckan som hen 6nskar galler
Ringvégen
e tillgang till egen brevlada géller Néstegardsgatan
e dar hot eller vald har forekommit &r pa Néstegardsgatan.

8.5 SOCIALPSYKIATRI

Personer med psykisk funktionsnedsdttning

Intern samordning Extern samverkan
Rutiner fér samordning med: Overenskommelser
for samverkan med:
. . Vald i X
Barn & Eko_noomlskt Miss- LSS nara Aldre- AF FK
unga bistand bruk ) omsorg
relationer
2015 Integ. Integ. Integ. Ja Ja Ja
2016 Integ. Integ. Integ. Ja Ja Ja
2017 | Integ. | Integ. | Integ. |NIGIN NG RNNG N NG NG

Integrerat menas organisatoriskt under samma chef darfor inte aktuellt behov av intern rutin for
samordning. Fran ena aret gron (ja) till nasta ar rod (nej) kan vara rutin som inte &r aktuell langre,
ingen revidering har gjorts eller att kannedom inte finns hos den svarande da dessa har vaxlat ver
aren.
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Brukarinflytande Meningsfull sysselséttning
oraeies | amaancr | e | TUET | pasongr | S0 o
. . o revision L ombud YSS! kooperativ/Fontanhus | verksamhet
(Bisam) hinderfragor sokningar sattning

2015 Ja
2016 Ja
2017 Ja

Arbetsmarknad Boende Stod i vardagen
Arbetslivs- Gatt frén Gétt frén Social
A sysselsattnings- | sysselsattning | "Bostad ao Stod i
inriktad - ; - P fardighets- .
S insats till till skyddat forst e foraldraskap
rehabilitering | .. .. traning
forvarvsarbete arbete

Trygghet/

Tillganglighet sékerhet

Uppsdkande
verksamhet

Information via:

IT-system som

. . stodjer
Eun:glﬁgnfg; Annonser i | Kommunens | Informations- | Informations- | verksamhets-
P massmedia | webbplats blad guide uppfdljning

verksamhet

Kélla Socialstyrelsen

Sammanfattning

Resultat fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom socialpsykiatri handlar bland annat om riktlinjer
och rutiner och samverkan. Fargmarkeringarna anger svar ja eller nej (har eller har inte) pa fragan. Pa
en del omraden har forvaltningen antagit en del rutiner. Andra resultat kan ligga till grund for ett
fortsatt forbattringsarbete.

9 Lokala uppfoljningar
9.1 INTERNKONTROLL

Barnperspektiv

En granskning av 10 utredningar inom barn och unga har skett pd begaran av IVO. Den del av
utredningen som visar pa vilket satt barnet har deltagit i utredning framkommer inte tydligt i
dokumentationen. | 8 av 9 (1 ej relevant, baby) granskade utredningar framkommer av dokumentationen att
barnet har kommit till tals i utredningen. | 7 av de 9 granskade utredningarna framkommer inte, pa vilket satt
eller vilken information, relevant till alder och mognad som barnet har fatt. Aterkoppling har skett till ansvarig
enhetschef.
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Bedomningen &r att dokumentationen kring barns/ungas synpunkter, vilken information de far, nar och
pa vilket satt utifran alder och mognad, kan forbattras.

Genomforandeplan

Den internkontroll som genomforts géllande genomfdrandeplaner visar ett behov av fortsatt
utvecklingsarbete. Tydliggora den enskildes delaktighet i planeringen, tydliggora nar den enskilde far
sitt stod och uppratta mal for olika aktiviteter vilket ar viktigt for uppfoljning éver tid. Generellt
upprattas genomférandeplaner i allt storre utstrackning.

Bemotande

Enligt uppféljning med enhetschefer har introduktion av Socialtjanstplan genomforts. Dialog kring
bemotande och vérdegrund tas upp kontinuerligt vid t.ex. handelser som skett alternativt finns
aterkommande pa APT.

Kénnedom om och foljsamhet till ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Beddmningen &r att personal generellt har god kdnnedom om Handboken dér riktlinjer och rutiner
finns. Rutinen for avvikelser ar kdnd men avvikelser rapporteras inte i tillrdcklig omfattning i vissa
verksamheter. Det &r av storsta vikt att chefer och personal forstar syftet med att rapportera handelser,
gor analyser och bedomningar for ratt atgarder, da detta ar centralt i namndens standiga
forbattringsarbete.

9.2 AVVIKELSER

Enligt socialtjdnstlagen ska insatserna inom socialtjansten vara av god kvalitet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Beroende av handelsens
konsekvens/sannolikhetsgrad att upprepas, hanteras den pa olika sétt. Rapporterade handelser enligt
SoL/LSS/lex Sarah samt synpunkter och klagomal, ligger i antal, val i jamforelse med ar 2016.
Bedomningen &r att det generellt &r relevanta handelser som rapporteras och inte tilloud géllande
arbetsmiljo eller nar brukare tackar nej till insats. Dessa handelser ska rapporteras/dokumenteras pa
annat satt. Det ar viktigt med dialog pa arbetsplatserna gallande bl.a. syfte med handelserapportering,
analys av handelser, forandringar och forbattringar. Uppfoljningar, analys och atgardsarbete utifran
avvikelser kan utvecklas.

Inom IFO rapporteras handelser pa blanketter och inte i verksamhetssystemet.
I Socialstyrelsens handbok for tillampning av bestammelserna om lex Sarah illustreras avvikelser som
ett samlingsbegrepp. Dér den stérre mangden avvikande handelser som sker kan rapporteras/inkomma

fran enskilda, narstaende, personal m.fl. Ett mindre antal av de handelser som rapporteras bedéms vara
av hogre allvarlighets grad och ska darmed anmalas till tillsynsmyndigheten.
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Avvikelser inom socialtjanst och LSS — klagomal och synpunkter samt lex Sarah

Allvarliga missférhallanden och risker faér
4 allvarliga missfaorhallanden - lex Sarah-anmdélan
(14 kap . 7 § SolL och 24 f § LS5)

Missférhallanden och risker fér
P missforhallanden - “lex Sarah-rapport”

(14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS)

Den enskilde, Klagomal och synpunkter

nirstiende ~*

“— Personal
m.fl.

Kélla: Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av bestdmmelserna om lex Sarah

| forvaltningens verksamhetssystem dokumenteras/rapporteras handelser pa olika blanketter som har
valts att kallas for Synpunkter och klagomal, Avvikelse rapport och Lex Sarah rapport.

9.21 SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Aterkoppling till brukare/anhorig har skett till samtliga forutom i ndgot enstaka fall néar
synpunkten/klagomalet lamnats av anonym avsandare. Synpunkterna omfattar bland annat féljande
omraden:

« flera klagomal om brister i att insatser inte blir utforda eller om brister i insatsernas utférande
t.ex. inkop fungerar ej det blir inte handlat enligt genomférandeplan, kvéllshjalpen kommer for
tidigt (18.30 - vill gj sitta i nattklader om vederborande far besok), larm ur funktion fick vanta
lange pa hjalp, lamnats utan nattklader i sangen

e Drister i bemotande inom olika verksamheter, "bemétts pa ett respektlost satt”, daligt
bemdtande vid kommunikation

« klagomal géllande beslut i enskilda arenden

Bistandshandlaggare har som rutin att lamna blankett och information om hur enskild kan framfora
synpunkter och klagomal till férvaltningen.

9.2.2 AVVIKELSER SoL/LSS/lex Sarah

Begreppet avvikelser i redovisningen innefattar:
« awvikelser enligt SoL8, LSS®
» klagomal och synpunkter SoL, LSS
* lex Sarah

8 Socialtjanstlag
% Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
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Bakgrund

I verksamhetssystemet Viva inhamtas uppgifterna géllande rapporterade handelser for Vard och
omsorg samt verksamheter enligt LSS. Inom Individ och familjeomsorgen samt bistdnd och
administration dokumenteras handelser pa pappershlanketter for ssmmanstéallning. | statistiken hamtad
fran Viva kan det forekomma felaktiga rapporter, vilket bedéms for 2017 vara en liten, begransad del
i sammanstéllningen (ca ett tiotal). Felrapporteringar kan vara t.ex. personalens arbetsmiljé som i
stéllet ska skrivas som tillbud utanfor detta system eller en dubbelrapportering har skett om samma
handelse. Synpunkter och klagomal kan &ven inkomma via Herrljunga kommuns hemsida -
synpunktshantering.

Sammanfattning

Av 2017 ars totala antal avvikelser utgér ovanstaende punkter, enligt SoL/LSS/lex Sarah ca 32 % av
totala antal avvikelser i forvaltningen for aret (1 175).

De flesta verksamheter arbetar med forbattringar i enlighet med ledningsféreskrift géllande avvikelser.
Vissa verksamheter behdver utveckla sitt arbete med rapportering av avvikelser och hantering av
dessa, enligt upprattade rutiner. Enhetschefernas uppféljningar, analys och atgéardsarbete utifran
avvikelser kan utvecklas.

Typ Helar | Heldr | Helar Helar
2014 2015 2016 2017
Avvikelser enl. SoL, LSS 103 406 301 308
Klagomal och synpunkter SoL, LSS 15 25 48 55
Lex Sarah 2 11 15 14
Totalt 120 442 364 377

Antalet fallolyckor (690) ingar inte i denna jamforelse.

Av totala antalet avvikelser star dldreomsorgen for den storre delen av rapporterna. Sarskilt boende
och hemtjénsten for ca hélften vardera. Av dessa handlar ett storre antal om brister i omsorg t.ex.
uteblivna insatser sasom, toalettbesok, nattillsyn, personlig omvardnad, stad, tvatt. Framsta orsak till
ej utférda insatser ar resursbrist men dven missad informationséverforing.

Rapporterade handelser i sarskilt boende for dldre handlar framst om brister i omsorg gallande
personlig hygien, stadning men &aven bristande information och bemétande. Hemgarden star for det
storre antalet rapporter (106). Hagen har rapporterat 18 handelser, varav 16 efter den interna
granskning som genomférdes i mitten av november 2017, korttidsboendet Furuhagen har endast
rapporterat tre handelser trots att det skett flera handelser av vikt. Fler av dessa handelser har handlat
om utatagerande boende som inneburit skramsel och otrygghet for medboende.

Rapporterade avvikelser pa handlaggarsidan handlar om utdragna handldaggningstider, brister i
dokumentation, brister i informationsoverforing. Nio rapporterade avvikelser har inkommit fran
handlaggare. Det ar viktigt att handlaggare, nar brister upptacks rapporterar handelser da det kan
innebara brister i rattssékerhet for den enskilde.

Nér enskild tackar nej till insats ska det dokumenteras i den enskildes journal och inte skrivas som
avvikelse i avvikelsesystemet.
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9.2.3 LEX SARAH

Nar en handelse har rapporterats enligt lex Sarah gar den vidare till SAS som utreder missforhallandet
eller den patagliga risken for missforhallande. Det gors en bedémning om det &r ett allvarligt
missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande. Om bedémningen &r att
handelsen ar ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande
skickas en anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg, 1VO.

Ar 2017 inkom 14 rapporter enligt lex Sarah. P4 en fyradrsperiod kan det tolkas av resultatet, antal
rapporter att det blivit en 6kad medvetenhet om rapporteringsskyldigheten i verksamheterna. De flesta
lex Sarah rapporterna upprattas av enhetscheferna sjalva och inte av personal. Hemgarden ar den
verksamhet som rapporterat flest missforhallanden, det ar ocksa dessa fyra som bedémts som allvarliga
och darmed anmalts till tillsynsmyndigheten. Pa Hemgarden ar det flera handelser av samma slag som
har aterupprepats vilket visar att sannolikheten att handelser intraffar igen har skett, vilket i sin tur
innebdr 6kad allvarlighetsgrad i beddmningen. Ett av dessa drenden har 1VO annu inte avslutat, de
begér kompletterande uppgifter om varfor handelse upprepar sig.

Det dr mycket viktigt att verksamheten fullféljer de planerade atgarderna som redovisas till IVO.
SAS foljer upp de planerade atgarderna innan drendet avslutas.

Sammanfattning

Att missforhallanden rapporteras far ses som positivt. Att det i verksamheten finns en kunskap om
syfte och om rapporteringsskyldighet. En handelse ska rapporteras nar den upptdacks. Om handelser
rapporteras i tidigt skede &r det ocksa storre mojligheter att, genom tidiga atgarder lindra omfattning
av konsekvenser som héandelser kan innebdra, dels ur ett individperspektiv och dels ur ett
verksamhetsperspektiv.

Foljande gallande de inkomna lex Sarah rapporterna:

Verksamhet Héandelse Beddmning/Be | Anmélan IVO beslut
slut

1 Hemtjanst Fotografering Missforhalland | Nej
av enskild e

2 Boendestod Avvikelse fran | Inte enligt lex Nej
rutiner Sarah

3 IFO Brister i Missforhalland | Nej
handléggning e

4 HVB Bristande Missforhalland | Nej
kommunikation | e
fran
handl&ggare

5 LSS Felaktigt Missforhalland | Nej
anvant skydds- | e
och
begransningsat
gérder,

6 Hemtjanst Bristande Missforhalland | Nej
tandvard e

7 IFO Bristande Missforhalland | Nej
dokumentation | e

Sida 20 av 27



Arende 7

8 Hemgarden Brister i Allvarligt Ja Avslutat
omsorg, lamnar | missforhallande
boendet osedd
9 Hemgarden Brister i Allvarligt Ja Avslutat
omsorg, lamnar | missforhallande
boendet osedd
10 Hemgarden Utatagerande Allvarligt Ja Auvslutat
medboende missforhallande
skapar stor
otrygghet,
radsla
11 HVB Olampligt Missforhalland | Nej
bemétandeav | e
personal
12 Hemgarden Bristande Allvarligt Ja Nej
bemotande missforhallande
13 Hemtjanst Brister i Missforhalland | Nej
sekretess e
14 HVB Brister i Missforhalland | Nej
sekretess e
10 Externa granskningar
10.1 INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG
10.1.1 EJ VERKSTALLDA BESLUT

Siffror inom parentes avser ar 2016 for samma insats. Under aret 2017 har 30 (28) personer omfattats
av ej verkstéllt beslut vilket har rapporterats som ej verkstallda till I\VVO. Besluten enligt nedan.

Enligt SoL — AO

12 (8)

Sarskilt boende 11 (7)

Kontaktperson 1

Enligt SoL — IFO 9 (14)

Boendestdd 1 (2)

Kontaktfamilj 2 (3)

Jourplacering 1

Familjebehandling 3 (6)

Kontaktperson 2

Enligt LSS

9 (6)

Kontaktperson 8 (2)

Boende vuxna 1

Resursbrist ar den framsta orsaken till ej verkstéllda beslut. Det har framforallt varit brist pa sarskilt
boende och verkstéalligheten har dragit ut pa tiden. Av de rapporterade ej verkstéllda besluten gallande
sarskilt boende for aldre har vantetiden varit fran 4 manader upp till ca 6 manader.
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Ett annat bistand som allt mer dragit ut pa tiden till verkstallighet ar insatsen kontaktperson, en 6kning
med 9 personer sedan foregaende ar. Vid arsskiftet kvarstod fyra av ovanstaende, rapporterade drenden
géllande kontaktperson som ej verkstéllda.

10.1.2 ENSKILDAS ANMALAN TILL INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Under 2017 har 10 enskilda klagomal anmalts till VO motsvarande siffra 2016 var fem arenden.

Av arets 10 arenden har IVO inte Oppnat tillsynsarende i nagot arende. IVO meddelar att ”"1VO
registrerar uppgifterna och kan anvénda dem vid planering av kommande tillsyner” vidare med
hanvisning till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Alla anmélningarna géller IFO barn och familj och handlar om
placerade barn.

10.1.3 TILLSYN AV INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Under aret har sex tillsyner genomforts av 1VO varav fem gallande HVB. En tillsyn var oanmald. IVO
har bland annat granskat personalens uthildningsniva, dokumentation, lamplighetsbedémning,
bemanning, avvikelsehantering, uppfoljning av fysiska miljon. 1VO har ldmnat kritik géllande att en
ungdom under 18 ar bor i en lagenhet utanfor HVB ensamkommande. Ett par papekande gallande
dokumentation och lamplighetsbedémning som VO beddmer kan forbattras”.

Ett tillsynsarende fran den 29 september 2016 gallande hemtjanst, resulterade i ett beslut i april 2017.
Arendet avslutas, dock med sju punkter som behdver uppmarksammas. Det som VO vill
uppmarksamma namnden pa r bland annat att det behdver finnas faststéllda rutiner for att kontrollera
om bemanningen ar tillracklig, sakerstalla att insatser utfors pa det sétt som planerats for att garantera
den enskildes delaktighet, en 6versyn pa hur samtliga arbetsuppgifter planeras och organiseras for att
pa sa vis sakerstalla kontinuitet och bemétande leder till véalbefinnande och trygghet for enskilda.

Ett tillsynsarende som omfattar planeringsforutsattningar, riskanalys, egenkontroll, uppféljning och
samverkan med sarskilt fokus pa handlaggning av utredningar inom aldreomsorg, funktionshinder,
barn och unga samt missbruk. En egenkontroll, pa begéran av IVO genomfordes pa 40 utredningar 10
per omrade, av SAS. Dessa egenkontroller ssmmanstélldes av SAS och redovisades for respektive
grupp fore tillsynen. Den egna kontrollen med 1VO:s kontroll pavisade i stort samma briser. Dessa
egenkontroller var en del som Iag till grund for IVO:s tillsyn. IVO avslutar drendet med kritik och
papekanden. Beslutet kommer att foljas upp under ar 2018 enligt 1VO:s beslut.

e Kritiken i beslutet handlar om att ndmnden har en handl&dggare utan svensk socionomexamen
eller motsvarande som utfor utredningar av barn och unga.

e Papekanden i beslutet handlar om att utredningar av barn och unga bedrivs delvis inte
skyndsamt, ndmnden behdver sékerstélla att riskanalyser sker fortldpande och dokumenteras
samt att sékerstélla att egenkontroller av utredningar gors med en frekvens och i den omfattning
som kravs for att sékra kvaliteten.

11 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
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Av lagstiftningen framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS &r skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Att aktivt, i varje
verksamhet arbeta med avvikelser, synpunkter och klagomal som en del i vardagsarbetet ar ett sétt att
arbeta forebyggande och kvalitetsforbattrande. | flera verksamheter ar detta aterkommande pa
arbetsplatstréaffar.

Kvalitetssamordnarna har kvartalsvisa sa kallade kvalitetsméten med enhetschefer, med var och en for
sig, gallande uppfoljningar, analys och atgarder av avvikelser. Pa grund av sjukskrivning och vakans
pa MAS tjansten har inte 4:e kvartalets traffar genomforts. Tredje kvartalets traffar genomfordes i
grupp dar det var fokus pa uppfoljning, analys och bedémning och enhetscheferna fick med sig vissa
verktyg som stod for arbetet.

SAS har under aret deltagit pa 12 arbetsplatstraffar (ca 70-talet medarbetare) runt om i organisationen
for en timma genomgang gallande systematiskt kvalitetsarbete, enhetscheferna har deltagit. En
genomgang har ocksa genomforts i forvaltningens ledningsgrupp. Det ar viktigt att funktioner pa alla
nivaer kanner till de krav som finns och arbeta har efter, om det ska bli ett genomslag i hela
organisationen.

Inom socialforvaltningen fortsatter arbetet efter behov, med processer, riktlinjer och rutiner som ar
styrande for arbetet i verksamheterna. Personalens medverkan i detta arbete ar nddvéandigt och en
forutsattning for god kvalitet. Socialnamnden har valt att samla ledningssystemet pa intranatet och en
lank for direktatkomst till Handboken finns for samtlig personal. Bedémningen &r att personal,
generellt har kunskap om Handboken och att det dar finns rutiner och andra styrande dokument.

11.1 KOMPETENSUTVECKLING

Kompetensutvecklingsplaner pa individniva finns i verksamheterna. Varje enhetschef ska
sammanstédlla behov och énskemal av kompetensutveckling efter genomférda medarbetarsamtal.
Prioriteringar sker pa férvaltningsledningsniva.

En rad informationstillfallen och utbildningar gallande dokumentation, Viva och ledningssystem har
genomforts for olika grupper under aret, internt och externt. Bland annat:
e 2 timmars utbildning i social dokumentation for all personal inom &ldreomsorgen, totalt 135
deltagande uppdelat pa 6 tillfallen, intern utbildning med SAS/Kvalitetssamordnare

e utbildning i Social dokumentation for personcentrerad omsorg — arrangerad av FoU Sjuhdrad.
Dokumentationsombud fran AO och LSS samt nagra personal ytterligare, totalt 20 personer fran
Herrljunga deltog

o verksamhetssystemet Viva, internt med systemforvaltare och SAS
e ledningssystem, avvikelser med synpunkter och klagomal samt lex Sarah for 70 talet

medarbetare
12 Kvalitetsarbete
12.1 FORBATTRINGSOMRADEN/FORSLAG

Systematiskt forbattringsarbete
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Det systematiska forbattringsarbetet gors genom risk- och héndelseanalyser, egenkontroll, utredning
av avvikelser samt forbattrande atgarder och forbattring av processer och rutiner. Om riskanalysen
och/eller utredningen av avvikelser visar pa brister ska de atgarder som kravs vidtas och processerna
och rutinerna forbattras sa att verksamhetens kvalitet sakras.

e Pa verksamhetsniva ska risk- och handelseanalyser uppréttas utifran de risker som identifieras,
de héndelser som skett eller de forandringar som ska genomforas.

e Ett fortsatt samarbete genom bland annat kvartalsvisa uppfoljningar med kvalitetssamordnare
och enhetschefer.

e Genom att sprida handelser, analyser, atgarder, erfarenheter etc. mellan verksamheter okar
mojligheten till férebyggande arbete. De métesforum som redan finns kan vara lampliga for
dialog och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter.

Att arbeta aktivt med standiga forbattringar innebar bland annat att synpunkter och klagomal som
inkommer och att avvikelser som rapporteras, hanteras enligt tillampliga bestdmmelser och rutiner.
Det ska finnas en rod tradd fran de avvikelser som rapporterats till forbattringsomraden och till
kommande granskning och kontroll.

Handelser avser saval utforda handlingar som handlingar dér nagon av forsummelse eller av annat skal
har underlatit att utféra. Dar det kan innebara eller har inneburit ett hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskild. Det kan géalla brister i rattssékerhet vid handlaggning och i
genomforande/verkstallighet.

e Rapportering av avvikelser/missforhallanden ska ske enligt rutiner.
e Under dret 2018 bor avvikelserapportering for personal inom IFO:s verksamheter ocksa kunna
ske i verksamhetssystemet Viva. Diskussionerna har aterupptagits med systemleverantérerna.

Brukarinflytande

| 2017 ars internkontroll har framkommit brister kring den enskildes delaktighet i genomférandet av
insatser. Inom sarskilt boende dokumenteras delaktigheten oftast som “delvis delaktig” och att det ar
pa personalens egen bedémning att den boende uppfattas vara néjd nar insatser utfors. | flera granskade
arenden ar svaret nej — ingen delaktighet i planeringen. Inom aldreomsorgen genomfor Socialstyrelsen
arliga, nationella brukarenkater. Resultatet for kommunen blir ett bra underlag for inriktning av ett
fortsatt arbete med forbattringar. Resultatet i dldreomsorgen gallande brukarnas ndjdhet med
delaktighet (73%) har okat nagot fran 2016 ars resultat (67%), men &r en bra bit ifran det uppsatta
malet for ar 2017 vilket ar 85 % nojdhet.

Motsvarande nationella kvalitetsuppfoljningar av Socialstyrelsen finns inte inom andra verksamheter
i nuldget. Genom Sveriges kommuner och landsting, SKL finns nationella uppféljningar inom
funktionshinderomradet och IFO, vilken Herrljunga kommun inte ingar i, det &r ett frivillig atagande
for kommunerna. Hos SKL finns framtaget vissa enkater for flera verksamheter inom 1FO.

e Att Herrljunga kommun ansluter sig till SKL:s nationella kvalitetsuppfoljningar inom vissa
omraden. Viss kostnad for kommunen. For aret 2017 motsvarande den kostnaden 6 500 kronor
for deltagande kommuner géllande funktionshinderomradet.

o Ett fortsatt arbete med implementering av IBIC i verkstéllighet. Individens inflytande genom
delaktighet utifran sina forutsattningar, i nar, var och hur stodet ska ges ar viktigt.

Social dokumentation
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Brister i dokumentation har uppmarksammats under aret, dels i intern granskning men aven vid tillsyn
av IVO. For att socialtjansten ska kunna forbattra och utveckla dokumentationen och for att det ska
vara majligt att systematiskt underséka om arbetet bedrivs pa foreskrivet satt, ar det en grundlaggande
forutsattning att det i verksamheten dokumenteras pa ett tillfredsstallande satt. Att handlaggning sker
pa ett rattssakert satt. Att insatser som ges dokumenteras och foljs upp pa ett tillfredsstallande satt ar
ocksa en forutsattning for att systematiskt kunna undersoka om de leder till resultat som innebar
forbattringar for den enskilde. Det innebér att dokumentationen ska tillgodose flera syften.

Dokumentation ar viktig for bland annat den enskildes rattssakerhet dvs. att den enskilde ska fa en
korrekt handlaggning och insats av god kvalitet, att ha ett underlag for den individuella planeringen,
att mojliggéra uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring, for de anstélldas sakerhet och att
mojliggora tillsyn och granskning. | vissa verksamheter uppfylls inte kraven pa ett tillfredsstallande
satt vilket visat sig i uppfoljningar och internkontroll. Dokumentation ingar i ordinarie arbetsuppgifter
och maste forbattras.

Fortsatt granskning och kontroll i myndighetsutévning inom barn och familj samt i verkstéllighet ska
ske under aret.

e Tid for dokumentation maste avsattas. Dokumentationsombud ska vara enhetschefens
forlangda arm i handledning och stod till kollegorna.

e Genomforandeplaner ska upprattas tillsammans med brukaren och vid behov f6ljas upp och
revideras.

IBIC i verkstallighet

Inom verkstallighet t.ex. hemtjansten har inte implementering av IBIC fortskridits pa samma satt som
inom myndighetsutdvning. Det finns bristande kunskaper i arbetssétt med strukturerad dokumentation.
Nya enhetschefer pa plats har i vissa fall begransade kunskaper om IBIC.

e Fortsatt implementering av IBIC under 2018. SAS och systemforvaltare samarbetar da det dels
handlar om social dokumentation och dels hur man anvénder verksamhetssystemet Viva.

e De granskningsmallar som tagits fram i arbetsgruppen (fyra kommuner) tillsamman med
Hogskolan i Boras, for myndighetsutdvning samt genomforandeplan och utgar fran I1BIC, ska
anvandas vid granskning. Mallarna ska publiceras inom kort.

Interna samarbetsformer och informationsoverforing

I nagra handelser har brister i samverkan och informationsoverforing framkommit. Infor svara beslut
ar det viktigt med ett arbetssétt dar professioner samarbetar. Varje profession bidrar med sin kunskap
for att nd optimalt resultat for brukaren. Detta ar sarskilt viktigt nar t.ex. sarskilda handelser intraffar
eller akuta situationer uppstar.

e Ett fortsatt arbete med att identifiera interna processer, kartlagga processer och pa sa satt
utveckla former for den interna samverkan behdvs, for att tydliggdra ansvar samt for att
sékerstélla information mellan berorda.

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

Det ska sakerstéllas att verksamhetens personal arbetar utifran de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Personalen ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Enhetschefer har
ett ytterst ansvar for att det finns en foljsamhet till de tillampliga bestammelser som galler.
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e Riktlinjer och rutiner som styr verksamheten behdver standigt stimmas av, informeras om och
aktualiseras. Nagra riktlinjer/rutiner i taget fordelade Gver aret (dven utifran handelser som
sker) kan vara ett satt for att det ska vara hanterbart.

Personella och ekonomiska resurser

Ovanstaende forbattringsarbeten bedéms vara inom ramen for befintlig verksamhet och kraver inte
okade personella eller ekonomiska resurser. Ju mindre tid och utrymme innebar oftast att det da blir
ytterligare viktigt att gora ratt saker och att gora saker pa ratt satt, redan fran borjan. Utrymme for
dialog pa arbetsplatsen bor vara en naturlig del i vardagsarbetet. | vissa avseenden kan t.ex. okad
medverkan ge forstaelse och forandring, som i nasta led ger forbattrat resultat. Som stod finns
stabsfunktioner som resurser. Sa dven for utformning av bland annat enkéter, informationer, utféra
intervjuer och goéra analys och sammanstéllningar av resultat, vara behjalplig i arbetet med riktlinjer
och rutiner.

Det kan dock finnas behov av stOrre dignitet som kraver ekonomiska resurser t.ex. bemanningsbehov
over tid, inom aldreomsorgen for att sékerstélla en god och saker vard och omsorg. 1VO tar upp
bemanning i ett beslut daterat 2017-04-19. SN dnr 62/2016.

Ovrigt

Regeringens nya bestammelse i fragan om tillgang till personal dygnet runt pa aldreboende, som infors
i socialtjanstforordningen, kan komma att bli en frdga som uppmarksammas inom
tillsynsmyndigheten. De boendes individuella behov av stéd behdver pa ett bra satt kunna “matas”
over tiden for att personalbemanningen ska kunna fordelas pad basta sédtt inom boendet.
Bemanningsfragor kan galla saval dagtid som nattetid.

SKL har genomfort ett projekt tillsammans med kommuner, Féreningen Sveriges socialchefer, Famna
och Vardforetagarna utifran bestammelser i socialtjanstforordningen och den uteblivna
bemanningsforeskriften — “Istéllet for bemanningsforeskrift”. Rekommendationer har tagits fram
under 2017. Fokus ar pa nattens arbetssatt, bemanning och teknik.

Socialndmnden antog dessa rekommendationer vid sammantréde daterat den 2 maj 2017.
SN dnr 9/2017.
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Patientsakerhetsberattelse 2017

Sammanfattning
Vardgivaren ska enligt Patientsékerhetslagen (2010: 659) senast den 1 mars varije ar
uppratta en Patientsakerhetsberattelse av vilket det ska framga:

e hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar

o vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten och

e vilka resultat som uppnatts

Beslutsunderlag
Patientsékerhetsberattelsen 2017
Tjansteskrivelse i drendet

Forslag till beslut
Socialndmnden antar 2017 ars Patientsakerhetsberattelse och lagger den till handlingarna.

Tomas Bornhall
MAS/kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
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Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det systematiska
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intressenter tillgodoses (SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8).
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Sammanfattning 2017

Patientsdkerhetslagen séger att vardgivaren har ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Varje medarbetare ska kunna utdva sitt arbete sa att en god séker vard
kan ges.

Varje patient ska kdnna sig trygg och sédker 1 kontakten med vardgivaren och vardgivaren ska
underlitta for patient och nérstdende att delta i patientsdkerhetsarbetet. Samverkan med patienter
och nérstaende sker vid inflyttning pa Sarskilt boende eller vid inskrivning 1 hemsjukvard.
Information ges hur klagomal och synpunkter kan framforas.

Patientsékerhetsarbete har under aret belysts genom uppréttande av nya och revidering av
befintliga riktlinjer och rutiner.

For att sékerstilla och 6ka kvalitén i vrden och patientsékerheten anvédnds nationella
kvalitetsregister som Senior alert, BPSD (beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens),
Svenska Palliativregistret och samt Folkhdlsomyndighetens HALT- register. Egna métningar till
foljsamheten till hygienrutiner och klddregler har genomforts samt egenkontroll enligt
egenkontrollplan.

Antal gjorda riskbeddmningar Senior alert under aret uppgar till 204 st. Utav de
riskbeddmningarna med utfall att risk finns (190 st. av 204 st.) har 88 % gjorda atgérdsplaner
med vardpreventiva atgirder registrerats. Foregdende ar hade 66% gjorda atgéardsplaner med
vardpreventiva dtgirder.

42 st. BPSD bedomningar med atgérder registreras under 2017 jamfort med 81st. 2016.

I Svenska Palliativregistret dr forbéttringar gjorda i 5 utav 11 kvalitetsindikatorer och forsdmring
15 av 11 kvalitetsindikatorer jamfort med foregaende &r.

Resultatet av HALT matningen 2017 fanns bekraftade infektioner i tva fall samt tre fall av
profylaktiskt antibiotikabehandling vid mattillfallet. For 2016 visades inga bekraftade
vardrelaterade infektioner eller profylaktiskt antibiotikabehandling.

Matning av foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler har genomforts inom
kommunens aldreomsorg och LSS med tva méatningar under 2017. Bagge matningarna under
aret visar resultat éver det nationella genomsnittet.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsidkerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa hindelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna &r fall och ldkemedel.

Antal registrerade fall har under 2017 6kade med 162 fall (30,7 %) jamfort med foregéende ar.
Konsekvens av fallen dr vanligtvis ingen skada. Konsekvensen fraktur av fallolyckan drabbade
12 patienter (2016 drabbades 10 patienter av fraktur).

Antal registrerade ldkemedelsavvikelser har under 2017 6kat med 80 stycken (18,6 %) jamfort
med &ret innan. Orsak till rapporterade avvikelser ar till 59,4 % glomska.

Under 2017 har 224 st. avvikelser registrerats dér bestélld traningsinsats frdn Rehab inte har
signerats pa signeringslistor hos patient jaimfort med 130 st. 2016. Osédkerhet uppstir om
bestélld insats dr utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvirdera traningsinsatsen samt
risk for forsdmrad/utebliven funktion for patient.
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1. Allmant

Vérdgivaren ska enligt patientsékerhetslagen (2010:659) senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsikerhetsberittelse av vilket det ska framga:

e hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderér,

o vilka atgdrder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten och

e vilka resultat som uppnétts

2. Overgripande mal och strategier

Ett ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete enligt "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9" ingér i det ordinarie arbetet sedan 2014. Ledningssystemet anvénds for
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Herrljunga kommuns vision och politiska mal skall vara vigledande 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 socialférvaltningen. Planen ska vara ledstjérna for hela socialndmndens verksamhet och allt
arbete ska genomsyras av socialndmndens vérdegrund.

3. Organisatoriskt ansvar for patientsdakerhet

Herrljunga kommun bedriver hiilso- och sjukvérd under verksamheterna Aldreomsorg (AO), Hilso- och
sjukvard (HS) samt Funktionshinder (FH). Verksamheterna har en gemensam medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) som dven har medicinskt ansvar for rehabilitering (MAR) inom kommunen.

3.1 Kommunens ansvar som vardgivare

Yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har vardgivaren som ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sétt 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
sékerstélla att verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt sétt enligt lagar, foreskrifter och
beslut.

3.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att vrden organiseras sé att den tillgodoser hog patientsdkerhet och ar
av god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Vidare ansvarar verksamhetschefen for att fordela
kvalitetsarbetet i enlighet med kommunens direktiv och géllande lagstiftning. Verksamhetschef
rapporterar till socialndmnden.

3.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska det i den kommunala hilso- och sjukvérden finnas en
sjukskoterska som har det dvergripande medicinska ansvaret, MAS. MAS ansvarar for att patienten ska
fé en sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard. MAS upprittar riktlinjer och rutiner for att kunna
styra, folja upp samt utveckla verksamhetens kvalitet och sédkerhet. MAS ansvarar dven for att utova
kontroll av verksamheten samt for att samverka med verksamhetschef vid fragor som berdr hilso- och
sjukvarden for att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalité och sdkerhet inom ramen for det
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet som finns fér den kommunala hélso- och sjukvéarden.
MAS ér ansvarig for bedomning om en HSL- avvikelse &r sa pass allvarlig (héndelse som medfort
allvarlig vardskada eller kunnat medfora allvarlig vardskada) att den ska anmailas till Inspektion for Vard
och Omsorg (IVO) enligt lex Maria.

3.4 Enhetschefens ansvar
Enhetschefen ansvarar for att leda och utveckla verksamheten och se till att socialforvaltningens
ledningssystem med faststéllda riktlinjer och rutiner 4r vél kdnda i verksamheten. I arbetet ingér att gora
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personalen delaktiga i patientsékerhetsarbetet och rapportering av avvikelser samt att ny hélso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som krévs for att utfora sina hélso- och sjukvardsuppgifter.
Enhetschef har att kontinuerligt folja upp avvikelser som ror verksamheten enligt rutin. Utvérdering av
avvikelser i verksamheten ska leda till reflektion samt ligga till grund for det forbattringsarbete som ska
Oka patientsiakerheten.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

I Patientsékerhetslagen (2010:659) framgér att hilso- och sjukvardspersonal ska bidra med en hog
patientsikerhet i det dagliga arbetet samt rapportera risker for vardskador eller hindelser som kunnat
medfora eller har medfort skada. De ansvarar for att hélso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprdvad erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

4 Struktur for uppfoljning/utvardering

Atgarder som genomférts for 6kad patientsikerhet under 2017 samt foreslagna forbattringar under 2018.

4.1 Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister som anvénds for patienter inskrivna i kommunal hilso- och sjukvard.
Varje patient, registreras med riskbedomning, vidtagna atgérder och resultat inom omraden fall,
underndring, trycksar, munhilsa och blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetssétt som Senior alert bygger pa bestér av tre grundtankar som bestar av
systematik, struktur och synliggdr resultat. Anvindning av Senior alerts register innebér att
vardprevention for alla riskomraden dér risker identifieras, atgirdas och foljs upp.

Under aret har vardprevention genomforts inom riskomraden som fall, underniring, trycksar, munhélsa
och blasdysfunktion. Arbetet med riskomrade blasdysfunktion har startats under aret och erfarenheterna
kommer att tas med till 6vriga SABO och LSS enheter som startar arbetet.

Inriktning 2018
e  Att utveckla arbetssittet Teammoten inom SABO och LSS samt arbetssittet med MiniTeam
inom Hemsjukvard i ordinért boende (kvarstar fran 2017)
e Att utbilda all omvardnadspersonal i ROAG — riskbedomning av munhélsa (kvarstér frén 2017)

e  Att fortsitta implementera Senior Alerts femte omrade; bldsdysfunktion inom SABO/LSS (ny
2018)

4.2 Svenska Palliativ registret

Svenska palliativ registret &r ett nationellt kvalitetsregister vars syfte &r att successivt forbéttra virden i
livets slutskede. Palliativ vard ska tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga eller
existentiella behov. Pa patientniva méts definierade kriterier for god vérd i livets slutskede och
déarigenom stods ett kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till att optimal vard for dessa patienter
oavsett diagnos.

Under 2017 har personal pébdrjat en webbutbildning i allmén palliativ vard. Utbildningen riktar sig till
all personal som i sitt yrke moter personer i livets slutskede som har palliativa vardbehov. Syftet med
utbildningen ar att battre kunskap och forstaelse for de komplexa vardbehov som vardpersonal méter hos
den svart sjuke. Det &r viktigt att all personal har en god gemensam grundldggande kompetens i arbetet
kring patient och nérstaende.

Inriktning 2018
o Att sjukskoterskor okar antal dtgirder/bedomningar/skattningar i palliativ vard samt dokumenterar
i journal (kvarstar fran 2017)
Att personal fortsétter att genomfora webutbildning ”Allmén palliativ vard” (kvarstar fran 2017)
o Att efter genomford webbutbildningen ha méten professioner emellan for diskussion kring hur
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allmén palliativ vard ska implementeras inom egen verksamhet for att nd optimalt resultat for
patient och nérstdende (ny 2018)

4.3 Svensk register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD)

BPSD-registret syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med demens. Forekomst av BPSD innebar
en minskad livskvalité och fOr att na framgéng i behandlingen, krivs det férutom ett gott bemédtande och
en god omsorg, dven en tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demens.

Under aret har registreringar gjorts i BPSD registret med symtomskattning, genomforda férebyggande
atgirder uppfoljning med forebyggande atgdrder samt utvirdering av genomforda atgérder genomforts.

Under aret har legitimerad som omvardnadspersonal utbildats till administrator BPSD.

Inriktning 2018
o Att oka antal registreringar i BPSD-registret (kvarstar fran 2016, 2017)

4.4 Nutrition

Ett gott néringstillstand &r en forutsittning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och aterfa hélsa.
Kosten som serveras skall vara anpassad efter naringsbehov.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att en riskbeddmning enligt Senior Alert genomfors samt
att vikt och BMI-vérden foljs regelbundet. For personer i riskzon ska atgéardsplan uppréttas och
omvéardnadsplan skrivas.

Tiden fran dagens avslutade maéltid till néstkommande dags forsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor
inte Overstiga 11 timmar. Aldre personer och personer med funktionsnedséttning med for lang nattfasta
16per risk for undernéring.

Inriktning 2018
o Att fortsdtta arbetet med att ofrivillig nattfasta inte ar langre &n 11 timmar (kvarstér fran 2016,
2017)

e  Att kartligga hur lang nattfastan ir for boende/brukare inom kommunens SABO enheter (ny
2018)

4.5 Avvikelsehantering

En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet dr avvikelsehantering. All personal har skyldighet att
medverka till god kvalitet och att verksamhets kvalité systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras
genom att uppméarksamma och rapportera brister i kvalitet d.v.s. genom att skriva avvikelser. Hur arbetet
med avvikelsehantering ska utforas beskrivs i rutin ”Avvikelsehantering”.

Inriktning 2018
o Attt MAS, SAS och enhetschefer har fortsatt gemensam uppfoljning av avvikelser (kvarstér fran
2016, 2017)
e Att enhetschef analyserar och diskuterar dérefter tillsammans med sin personal fram ldmpliga
atgarder pa arbetsplatstraffar. Syftet med detta ar att sdkra verksamhetens kvalitet t.ex. genom att
standigt forbéttra processer och rutiner (kvarstar fran 2016, 2017)

4.6 Lex Maria

Vérdgivaren ska enligt bestimmelserna i Patientsédkerhetslagen (2010:659) anméla hindelser som har
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for Véard och Omsorg (IVO).

4.7 Lakemedelshantering
Den omfattande lakemedelsanvdndningen hos éldre innebér stor risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Detta &r patagligt for multisjuka éldre i sérskilda boendeformer men ocksé


http://www.herrljunga.se/download/18.2dfece9c1491699c05c8fb0/1454927040076/Avvikelsehantering+inom+socialf%C3%B6rvaltningen%2C+rutin.pdf
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multisjuka éldre i ordinért boende.

I kommunens avtal med Nérhélsan i Herrljunga &r likemedel ett prioriterat omrade med
likemedelsgenomgang. Mélet ir bittre likemedelshantering for dldre enligt "LAR UT" metoden.

Inriktning 2018

e Att patienter pA SABO, kortidsenhet erhaller likemedelsgenomgangar enligt konceptet "LAR
UT” vid inflyttning samt direfter minst en gang per ar och/eller om behov uppstér (kvarstér fran
2017)

e Att patienter inskrivna i hemsjukvérd ordinirt boende erhéller 1dkemedelsgenomgangar enligt
konceptet "LAR UT” vid inskrivning samt dérefter d& behov uppstar (kvarstr fran 2017)

e  Att sjukskdterskor i kommunal hilso- och sjukvérd genomgar "LAR UT” utbildning om #ldre
och lakemedel (kvarstar fran 2017)

4.8 Dokumentation - patientjournal

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom héilso- och
sjukvarden. I lagen finns ocksa bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal. En patientjournal ar
fraimst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som ansvarar for varden. Den utgor ett
arbetsverktyg eller underlag for beddmning av de atgérder som kan behdva vidtas av ndgon som inte har
traffat patienten tidigare. Patientjournalen ar en informationskalla for patienten om erhallen vard. Vidare
utgdr den ett viktigt instrument i kvalitets-, sdkerhets-, uppfoljning-och utvarderingsarbetet inom vérden
samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och kontroll av den vard som patienten erhallit.

Inriktning 2018
o Att fortsdtta arbetet med samstimmighet i dokumentation internt med kodning av International
Klassificering Funktion (ICF) och Klassificering av Vard Atgirder (KVA) (kvarstar fran 2016,
2017)
e Att genomfOra granskning av legitimerad personals dokumentation med fokus pé
omvardnadsplaner/rehabiliteringsplaner, anamnes och statusuppdatering (ny 2018)

4.9 Nationell Patient Oversikt (NPO)

Herrljunga kommun ir ansluten till Nationell Patient Oversikt (NPO). Syftet med NPO ér att fi en
samlad information for att kunna ge patienten en god och séker véard. 1 NPO finns patientens
vardhistorik och vardbehov fran andra vardgivare. Endast legitimerad halso- och sjukvardspersonal far ta
del av patientinformationen i den sammanhalina journalféringen som har betydelse for varden av
patienten i syfte att kunna forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Med sammanhallen
journalféring menas ett elektroniskt system som gor det mojligt for en vardgivare att ge eller fa
direktatkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare som slutenvard och primarvard.

Inriktning 2018
e  Att 6ka anvindandet av NPO for att siikerstilla patientens vard vid vardens dvergdngar mellan
vardgivare (kvarstér 2016, 2017)

4.10 Munhalsa

Omradesansvarig sjukskoterska eller bistandshandldggare utfardar intyg om Sarskilt tandvardsstdd. De
patienter som har intyg om sérskilt tandvardsstod erbjuds arlig munhélsobedomning utférd av
Folktandvarden i Herrljunga. Folktandvarden Herrljunga utbildar omvérdnadspersonal i munhélsa. En
overenskommelse dr skriven mellan kommunen och folktandvarden Herrljunga hur arbetet ska fortlopa.

Inriktning 2018
e Att omvardnadspersonal inom kommunens samtliga enheter fortsatter att delta i Folktandvéarden
Herrljungas munhélsoutbildning som erbjuds (kvarstar frdn 2016, 2017)

o  Att utbilda all omvérdnadspersonal i ROAG — riskbedéomning av munhélsa enligt Senior alert (se
4.1 kvarstar fran 2017)
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4.11 Medicinsk teknik

Medicintekniska produkter, MPT, anvénds inom dldreomsorgen, LSS och socialpsykiatri/missbruk.
Dessa ska anvéndas pa ritt sétt, pa rétt indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut
individuellt av paramedicinare eller sjukskdterska och ska dokumenteras i omvardnadsjournal. Det ska
finnas bruksanvisningar pd svenska i hemmet och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt
utbildad personal. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och upphandling bor ske efter
faststéllda rutiner.

4.12 Rehabilitering

Alla som &r inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard eller 4r pd LSS daglig verksamhet har mojlighet
att vid behov fa beddmning/traning av arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller Rehabassistent. Hjdlpmedel
utprovas individuellt av behdrig personal och f6ljs upp enligt rutiner och riktlinjer. Kommunen ansvarar
for rehabiliteringsinsatser pé sérskilt boende, korttidsboende, ordinért boende, LSS daglig verksamhet
och LSS-boende.

Fysioterapeut ansvarar for bedomning och traning av funktionsférmaga, utbildning/handledning samt
forskrivning av hjialpmedel. Atgirderna syftar till att bibehalla, forbittra eller aterfa fysiska funktioner
som behdvs i vardagen. Viss triningen delegeras till omvardnadspersonal. Aven TENS behandling,
varme/kylbehandling och behandling med tippbrada kan delegeras till omvardnadspersonal. Alla
delegerade uppgifter till omvardnadspersonal f6ljs upp kontinuerligt.

Arbetsterapeut ansvarar for beddmning och trining av aktivitetsformaga, utbildning/handledning samt
forskrivning av hjdlpmedel. Det kan handla om att kunna kl4 sig, forflytta sig och skota vardagslivets
rutiner i hemmet. Atgirderna syftar till att bibehdlla, forbittra eller aterfd aktivitetsformaga.
Arbetsterapeuterna bedomer behov av bostadsanpassning, foreslér atgarder och skriver intyg pa behovet
samt bedomer och skriver intyg pd funktions- och aktivitetsforméga infor ansdkan om assistans.

Rehabassistent ansvarar for traning av funktion- och aktivitetsformaga, efter delegering av
arbetsterapeut/fysioterapeut. Besiktar kommunaldgda hjalpmedel. Utbildar i hjdlpmedelsfunktion,
felsokning och atgérder vid fel pa hjalpmedel.

Inriktning 2018
o Att genomfora regelbunden forflyttningsutbildning for anstalld personal, nyanstéllda personal
samt for vikarier genom faststalld uthildningsplan (ny fran 2018)
e Att instruera personal i manuella forflyttningar, personlyft och lyftsele (kvarstar fran 2016, 2017)
o Att utveckla hjalpmedelsplan i VIVA (kvarstar fran 2017)

4.13 Hygien

Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2015:10 Basal hygien i vard och omsorg tradde i kraft 2016-01-01. De
hygienregler som redan giller inom sjukvarden ska 4ven gilla vid arbete inom hemtjéinsten, SABO och
LSS boenden. Syftet med hygienregler ér att forhindra smittoverforing. Kontaktsmitta via hénder dr den
vanligaste smittvigen inom all vard.

Under 2017 har arbetskldder samt tvétt av arbetskldder upphandlats. I verksamheten finns for personal:
omkladningsrum och kladskap, arbetsordning for hur ren tvatt hanteras (omhéndertas och plockas upp pa
avsedd plats for rena arbetsklader) samt arbetsordning for hur smutsig tvatt omhandertas och hanteras pa
ett korrekt sétt.

Under aret har observationer gjorts av hygienombud déir personal i patientnéra arbete har observerats i
sitt arbete avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler. Observationerna ingar i den
aterkommande nationella métning av Basala hygienregler och klddregler som SKL genomf6r. Herrljunga
deltog i varens mitning. Under hosten har sjélvskattning basala hygienrutiner och klddregler genomforts
pa boenden och i hemtjénst.

Omvardnadspersonal har utbildats till hygienombud och utbildning av sjukskéterskor med extra
hygienansvar. De har utbildats med hjilp av Vardhygien, SAS Boras.
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For tredje aret i rad deltog Herrljunga kommun i Folkhalsomyndighetens matning av vardrelaterade
infektioner, antibiotikaforbrukning och vardtyngdsmatning inom sarskilt boende.

Inriktning 2018
e Att delta i SKL:s nationella arliga matning av foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler
e Att genomfora arliga egen matningar av féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
e Att delta i Folkhalsomyndighetens arliga matning HALT av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende

4.14 Delegering av halso- och sjukvardsuppgift

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En
delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegriansad. Delegering far inte forekomma for att
16sa personalbristsituationer. Delegering av arbetsuppgift kan exempelvis vara: ldkemedelshantering, viss
saromldggning, insulingivning, uppgifter enligt skriftliga traningsprogram osv. I Herrljunga kommun
delegeras hilso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal kontinuerligt.

Under éret har Demenscentrums (demenscentrm.se) webbaserade utbildningar ”Jobba sikert med
lakemedel” och ”Ge insulin” varit en teoretisk grund infor delegering. Efter teoretisk webbaserad
utbildning med godként resultat har delegaten haft praktik utbildning av delegerande sjukskoterska.

Inriktning 2018
o Att fortsitta revidera/utveckla delegerings/utbildningsmaterial inom delegerande omraden
o  Att fortsdtta utveckla/sdkerstélla rutin delegering lakemedel genom webbutbildning ”Jobba
sikert med likemedel” och ldkemedel ”Ge insulin” samt den praktiska utbildningen med
sjukskoterska

4.15 Skydds- och begransningsatgarder

Varje medborgare &r skyddad mot frihetsberdvande och andra frihetsinskrankningar utan lagstod. Med
frihetsberévande avses i huvudsak att mot nagons vilja beréva hans/hennes rorelsefrihet. Enligt Halso-
och sjukvardslagen (HSL 1982:763, 2 8) skall “varden och behandlingen sa langt det & majligt utformas
och genomféras i samrad med patienten” samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet”.

Beslut om skyddsatgard/frihetsinskrankande atgard skall dokumenteras i omvardnads-/rehab-
/omsorgsplan sa att all involverad personal far tillgang till informationen. Dessa planer skall detaljerat
beskriva anvandning, hur oonskade konsekvenser av skyddsatgarden skall minimeras och nar
uppfoljning skall ske. Av omvardnadsplan skall det tydligt framga vilka atgarder som ar vidtagna och att
samtycke har inhdmtats. Det &r av stor vikt att det finns personal med réatt kompetens i tillrécklig
omfattning for att minimera anvandande av tvangsmedel.

5. Lokal uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem. Genom att tidigt
identifiera riskomraden i vard och omsorg kan man forebygga fel och brister. For att f6lja verksamheter
over tid ar det viktigt att regelbundet samla in data och regelbunden, systematisk uppfoljning av
verksamhetens planering, genomférande, resultat och forbéttringsatgarder.

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 de nationella métningarna PPM i Basala hygienrutiner- och kladregler, vardrelaterade
infektioner genom nationella HALT- métningen erhéller kommunen verktyg att f6lja upp kvaliteten i


http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/utb-lakemedel/
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vérden. Egna métningar i basala hygienrutiner- och kldadregler har genomforts under aret och genom
registrerade avvikelser lakemedel, fall och hélso- och sjukvéard samt inkomna synpunkter och klagomal i
verksamhetssystemet VIVA {6ljs systematiskt verksamhetens kvalitet upp och forbéttringsomraden
identifieras.

Senior alert &r ett kvalitetsregister dér varje person registreras med riskbedomning, vidtagna dtgarder och
resultat inom omraden fall, underniring, trycksar, munhélsa och bldsdysfunktion. Anvindning av Senior
alerts register innebar valdsprevention for alla riskomraden dér risker identifieras, atgardas och f6ljs upp.

Enligt egenkontrollplan har egenkontroll genomforts pa Hagens SABO. Inom Halso- och sjukvard har
foljande omraden granskats:

o arliga lakemedelsgenomgangar
lakemedelshantering, lakemedelsdelegering samt dokumentation signeringslistor lakemedel
ovriga delegeringsbara halso- och sjukvardsuppgifter uppgifter
kvalitetsregister som Palliativa registret, Senior Alert och BPSD
skydd och begransningsatgarder

Egenkontrollen hagens SABO kan lasas i sin helhet, Dnr 110/2017.

5.1 Internkontroll

Internkontroll har skett pa ett antal olika omraden och i olika omfattning enligt den internkontrollplan
som beslutats av socialndmnden. Under 2017 genomfordes internkontroll inom 1. Fljsamheten till
Basala hygienrutiner och klddregler samt 2. Arbetsklader for personal i verksamheten.

Resultat — foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler samt arbetsklider
Maitning under var och host visar ett resultat av foljsamheten ar ver riksgenomsnitt inom samtliga
métomraden.

Arbetskldder och tvitt av arbetskldder har upphandlats. I verksamheten finns for personal:
omklddningsrum, klddskap, arbetsordning for hur ren tvitt hanteras (omhéndertas och plockas upp pa
avsedd plats for rena arbetskldder) samt for hur smutsig tvéitt hanteras.

6. Samverkan

6.1 Samverkan kommuner, primarvard och slutenvérd

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr hur Socialndmndens verksamhet for hélso- och sjukvérden
samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument och
overenskommelser.

Narvardsamverkan (NVS)Sodra Alvsborg omfattas av kommunal vard, omsorg, skola och socialtjanst i
Bollebygd, Bords, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Ulricehamn och Vargarda. Regionens narsjukvérd
inom primarvard, sjukhusvard och habilitering i Sodra Alvsborg.

Narvardssamverkan i Sodra Alvsborg sker pé politisk-, forvaltnings- och verksamhetsniva. Mélet med
samverkan &r att dver huvudmannagranserna gemensamt ansvara for att sakerstélla befolkningens behov
av samordnade insatser.

Samverkan ska ske kring patienter och grupper i befolkningen som har behov av vard- och
omsorgsinsatser fran bade kommun och region. Narvardssamverkan ska mojliggora utveckling av
gemensamma handlingsplaner som resulterar i samordning av olika insatser som ges och berér personer
fran bade kommun och region oavsett alder och diagnos.

Malet med samverkan &r att skapa smidiga dvergéngar for patienten i kontakten mellan sjukhus,
primérvard och kommuner for de patienter som har stor behov av vard- och omsorg.
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6.2 Samverkan Palliativa teamet Alingsas lasarett

Vard och omsorg i livets slutskede benamns 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 férebygga
plagsamma symtom sa langt som det & mojligt. Palliativ vard ges utifran den sjukes behov och 6nskemal
oberoende av vem som &r vardgivare. Den palliativa varden indelas i olika faser. En tidig fas som &r lang,
en sen fas som ar kort och kan omfatta dagar, veckor eller ndgon 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.

6.3 Samverkan Narsjukvardsteam Alingsas lasarett och Narsjukvardsteam
SAS

Narsjukvardsteam vénder 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 Gver
granserna mellan vardgivarna, det vill saga mellan kommunen, primarvarden och Alingsas lasarett.
Herrljunga kommun ingdr i Alingsas lasaretts upptagningsomrade.

Nérsjukvérql_steamet SAS samverkar 6ver granserna mellan kommun, primérvard och sjukhus och utgar
fran Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras. Herrljunga kommun har under 2017 ingatt i teamets
upptagningsomrade.

6.4 Samverkan Mobil hemsjukvardslakare

Avtal finns mellan Herrljunga kommun och Nérhélsan Herrljunga om Mobil hemsjukvardslikare (se
punkt 6.6 Likarmedverkan). Malgruppen for mobil hemsjukvardsléakare &r vuxna patienter som ar
inskrivna i kommunal hemsjukvard i eget boende, med omfattade vard- och omsorgshehov 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. Hemsjukvardslékaren ska vara patientens fasta vardkontakt.

6.5 Samverkan Samordnad vard- och omsorgsplanering - SVPL

Vid samordnad vérd — och omsorgsplanering 6verfors det medicinska ansvaret frén en vardgivare till en
annan, vanligtvis i samband med in/utskrivning sjukhus. I Vistra Gétalandsregionen finns det
organisation for samverkan kring dessa fragor pa delregional niva samt regional niva.

Den delregionala arbetsgruppen (DRAG) i Sédra Alvsborg har i uppdrag att ansvara for att samordnad
vard- och omsorgsplanering hanteras i enhetligt och i dverensstimmelse med regionala krav. Gruppen
bestar av representanter frin kommuner, primérvard och slutenvard.

Det finns gemensamt upprattade rutiner for samordnad vard- och omsorgsplanering av utskrivningsklara
patienter mellan kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bl.a. krav pa information till berdrda
enheter i samband med in/utskrivning slutenvarden. Rutin for 2-parts vardplanering mellan priméarvard
och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvérd. Som ett led i kvalitetssdkringen skickas
avvikelserapport i Narvardssamverkan da rutinerna inte foljs.

Under 2017 har vard- och omsorgsplanering via videoldnk mellan Herrljunga kommun, SAS, Alingsas
lasarett utvecklats och ir en fungerande vardplaneringsform. Aven 2-parts virdplanering mellan
primérvérd och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvérd via IT-stodet &r nu en
fungerande vérdplaneringsform.

Den delregionala arbetsgruppen (DRAG) heter fran 2018-01-01 Uppdragsgrupp Samordnad vérd- och
omsorgsplanering (SVOP) och syftar till att stotta och utveckla vardprocessen samordnad vard- och
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omsorgsplanering. Uppdragsgruppen ir en arbetsgrupp at Styrgrupp Narvard samt den tillfalliga
uppdragsgruppen gillande den nya lagen ”Samverkan vid utskrivning”, 2017:612 som géller fran 1
januari 2018.

Uppdragsgruppens SVOP prioriterade omrdden under 2018 &r att:

1. 6ka foljsamheten till regiongemensam rutin

2. medverka vid inforandet av ny IT-tjdnst for samordnad véard- och omsorgsplanering samt
3. f6lja foljsamheten till de rutiner som skapats gillande den nya Samverkanlagen 2017:612

6.6 Samverkan Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for ldkarinsatserna i de verksamheter som ligger inom kommunens ansvarsomréde.
Avtalen reglerar samarbetsformer och gemensamma maél for samverkan inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Samverkansavtal mellan Herrljunga kommun och primérvarden Vistra Gotalands Regionen
finns. Avtal finns mellan Herrljunga kommun och Nérhélsan Herrljunga om ldkarmedverkan i
kommunens hélso- och sjukvard. Under aret har avtal om Mobil hemsjukvardslékare arbetas fram vilken
ar en del av avtalet (se punkt 6.4 Mobil hemsjukvérdslékare). Uppfoljning av foljsamheten till avtalet
sker halvarsvis och nér avtal pafoljande ar skrivs.

Analys och bedomning av lakarmedverkan 2017
Samverkansavtalet mellan Herrljunga kommun och Nérhélsan Herrljunga har fungerat bra under 2017
och bagge parter ar ndjda dver foljsamheten till avtalet. Avtal for 2018 har skrivits.

6.7 Intern samverkan for en god och saker vard

For resultat i det férebyggande arbetet krivs 6kad samverkan mellan olika professioner och verksamheter
inom kommunens vard och omsorg. Den vird och omsorg som planeras och som ska ges kriaver
planering tillsammans med patienten.

Teamméten har genomforts pd SABO i olika utstriickning i de olika verksamheterna under &ret. Teamet,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kontaktperson gar tillsammans igenom riskbedomningar
enligt Senior Alert och BPSD och pa sittande mote kommer fram till ldmpliga atgirder att forebygga
ohilsa och vardskador for patienten.

MiniTeam méten innebér att sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kontaktperson tillsammans
traffar patienten i sin hemmamiljo. Teamet gar tillsammans igenom riskbeddmningar enligt Senior Alert
och pa sittande mote kommer fram till [dmpliga dtgirder att forebygga ohélsa och vardskador for
patienten.

6.8 Samverkan med externa HVB samt LSS- hem
| kontrakt ingar halso- och sjukvarden som en punkt med tydlighet vad géller hélso- och sjukvardsansvar.

6.9 Samverkan med patienter och néarstdende

Genom foljsamhet till SFS 2010:659 3 kap. 4 § sker samverkan mellan patient och dess nérstdende vid
upprattande av omvardnadsplan/rehabplan och genomf6randeplan. Patienten och i forekommande fall
nédrstaende tillfragas om deltagande. Vid problem sammankallas berorda for diskussion och 16sning av
problem. Vid deltagande i nationella studier tillfrdgas patienten eller i forekommande fall nérstdende om
samtycke.

Vid utredning av vardskada ansvarar patientansvarig sjukskoterska/MAS for att informera patienten om
detta. I samband med inskrivning i Hélso- och sjukvardsorganisationen informeras alltid vart man vénder
sig for att framfora klagomél och synpunkter.

6.10 Samverkan med medborgare i dvrigt
Verksamheten ska ha ett oppet forhallningssétt genom att:
o ha latt tillganglig information via telefon, besok och kommunens hemsida
e medverka vid information till brukarorganisationer, pensiondrsorganisationer etc.
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7. Riskanalys

Att analysera risker ar ett proaktivt arbete som syftar till att vidta forebyggande éatgéarder innan nagot har
intraffat. Riskanalys ar en obligatorisk del av det systematiska forbattringsarbetet som ska bedrivas enligt
SOSFS 2011:9. Analyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intréffa och som gor att
verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stélls i lagar och andra foreskrifter och beslut.
Riskanalyserna innebér att sannolikheten for att en handelse ska intréffa uppskattas samt att en
beddmning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

7.1 Analys och beddmning av risker under 2017

Personalsituationen

Beddmning av risker under 2017 handlade om risker i personalsituationen dvs. svérighet att fa tag i
personal, att fa tag i personal med réitt kompetens sévil for legitimerad personal som omvardnads-
personal.

Bedomning av risker for sjukskoterskor:
e  brist pa grundutbildade sjukskd&terskor och sjukskoterskor med distrikt, demens eller dldre
specialistutbildning kan innebéra att optimal vard uteblir
o vid brist pa sjukskoterskor, dvs. da erséttare saknas av ndgon anledning finns risk for att optimal
vard uteblir till behdvande patienter
e svarigheter for sjukskoterskor att optimalt kunna utféra och folja upp delegeringar till
omvéardnadspersonal

Bedomning av risker for omvardnadspersonal:

e  brist pa tillgdng av omvérdnadspersonal som har gymnasiekompetens inom vard- och omsorg

e vikarierande omvardnadspersonal saknar ofta utbildning inom vérd- och omsorg vilket innebér
saknad av yrkesspraket vilket kan leda till svarighet att analysera och bedoma sitt eget arbete, att
kunna medverka till insatser av god kvalitet samt svarigheter att bedoma situationer/hdndelser
dér annan kompetens &n den egna behdvs

e vikarierande omvardnadspersonal kan sakna kunskap och forméga att kommunicera med
nirstaende, att kommunicera med olika personer ut olika yrkesgrupper, hur sittet att
kommunicera anpassas till olika situationer, till olika individers forutsittningar och behov samt
forméga att forstd, ldsa och skriva svenska

e svarighet for Rehabenheten att ordinera/delegera insatser dé personal saknar utbildning.
Konsekvens innebér att Rehabpersonal far utfora insatserna sjélva eller att insatsen uteblir.

Beddmning av personaladministrativa:
e mindre bra samordning och kontinuitet av vikarierande omvardnadspersonal pa enheterna
e mindre bra samordning och kontinuitet av vikarierande och ordinarie omvardnadspersonal med
delegeringar pa enheterna

Utbildad personal ar centralt for optimal patientsdkerhet. Samordning och kontinuitet for vikarierande
personal okar sdkerheten i arbetet. Sannolikheten &r stor att personalsituationen kan férsamra
patientsidkerheten med héndelser som kan medfora risk for vardskada eller vardskada for patienten under
ovan patalade risker.

Analys och bedomning: Ovan beskrivna risker bedoms inte ha paverkat patientsdkerheten under 2017
efter analys av registrerade avvikelser.

8. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

All personal som arbetar inom socialtjénst, verksamhet enligt LSS och Hélso- och sjukvérd har en
skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhetens systematiskt utvecklas och sdkras.
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Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebér att varje medarbetare ansvarar for att uppmérksamma
och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt 1dmna in forslag pa forbattringar. [ hantering av
avvikelser ingar skyldigheten att rapportera hindelser som medfor vard skador eller risk for vird skador
inom hélso- och sjukvérden.

Vid avvikelse dir en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada (Lex
Maria) utreder och rapporterar MAS avvikelsen till IVO.

9. Synpunkter och klagomal

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomal fran bade personal, patienter och
narstaende. Kvartalsvis traffas enhetschefer, MAS och SAS i ett kvalitetsméte for att analysera bland
annat synpunkter och klagomal, i syfte att uppmarksamma brister i verksamheten samt att foresla
atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet till exempel genom att forandra processer och rutiner.
Bedomning gors om det finns grund for att genomfdra riskanalys.

Nér patienter/brukare kommer i kontakt med verksamheten for forsta gangen i samband med inskrivning
informeras om majligheten att framfora synpunkter och klagomal.

10. Sammanstallning och analys

Kvartalsvis triffas enhetschefer, MAS och SAS i ett kvalitetsméte for att analysera synpunkter, klagomal
och avvikelser i syfte att uppmérksamma brister i verksamheten samt att foresla atgarder for att sdkra
verksamhetens kvalitet t.ex. genom att férdndra processer och rutiner. Gruppen bedémer om det finns
grund for att genomfora riskanalys.

Enhetschefer ansvarar for uppfoljning och utvirdering av avvikelser pa arbetsplatstraff. MAS
sammanstiller avvikelser inom hélso- och sjukvérd halvérsvis och i érlig patientsékerhetsrapport vilken
redovisas for socialndmnden av verksamhetschef och MAS. Pa ledningsniva diskuteras och &tgirdas
trender och monster som indikerar brister i kvalitén.

Inriktning 2018
e Att pd ledningsniva fortsatta att diskutera och atgarda trender och monster som indikerar brister i
kvalitén

e Att mojlighet finns for enhetschefer att ta med omvardnadspersonal till kvalitetsmote med MAS
och SAS (kvarstar fran 2017)

11. Samverkan med patienter och narstdende

Genom foljsamhet till SFS 2010:659 3 kap. 4 § sker samverkan mellan patient och dess nérstaende vid
upprattande av omvardnadsplan och/eller genomférandeplan. Patient och i forekommande fall
anhoriga/nérstaende tillfragas om deltagande.

Patient och nérstdende kan ocksa vara delaktiga vid begéran. Vid deltagande i nationella studier tillfragas
vardtagaren eller i forekommande fall nérstdende om samtycke. Patient/narstdende ska bli informerade
vid utredning av vardskador.

14



Arende 8

12. Resultat
12.1 Strukturmatt

Tredje aret med det nya verksamhetssystemet VIVA &r avklarat. Att arbeta i ett nytt verksamhetssystem
blev mycket mer kravande &n tankt och under 2017 har kunskapen och fardigheten om alla funktioner i
verksamhetssystemet bdrjat kdnnas mer bekvama. Nya rutiner och tankesitt har kravts under resans gang
vilket har kravt mycket av anvdndarna i alla verksamheter. Rutiner har reviderats, nya arbetssatt har
inforts, allt efter det att behov uppstétt. Justeringar och éndringar har utforts pa instéllningarna i
verksamhetssystemet vilket fortfarande pagar men dock i mindre omfattning. Arbetet med att anvinda
verksamhetssystemet gar framat.

Overenskommelser har reviderats med Folktandvérden Herrljunga och Apoteket Stjirnan Herrljunga for
att forenkla och underlitta samarbetet.

All baspersonal har haft utbildning/genomgang av dokumentation i verksamhetssystemet VIVA.

Nya riktlinjer och rutiner har tillkommit under aret samt att riktlinjer och rutiner har
uppdaterats/reviderats under aret.

Rehabenheten har utbildat personal inom verksamheten &ldreomsorg och LSS samt utbildat sommar
vikarier i forflyttningsteknik.

Rehabenheten har utbildats i hemrehabilitering, rehabiliteringsplan, hjalpmedel uppféljning under aret.

Fysioterapeuter har deltagit i utbildningar:
Under aret har Rehabenheten hojt kompetensen genom att anvanda surfplatta i verksamhet som att ta
bilder, visa instruktionsfilmer m.m. samt fér kommunikation och kognitiv traning.

Legitimerad personal har haft strokeutbildning

Andra utbildningar som har genomforts ute i verksamheterna eller en del av verksamheterna &r:
e Dbaspersonal har haft inkontinensutbildningar
baspersonal har utbildats till hygienombud av Vardhygien SAS
baspersonal har haft uthildning i munhélsa av Folktandvarden Herrljunga
baspersonal och sjukskoterskor har genomfért/genomfér webbutbildning ”Allmén palliativ vard”
baspersonal och sjukskéterskor har utbildats till administratér BPSD
sjukskoterskor har utbildats till hygiensjukskéterska med sérskilt hygienansvar av Vardhygien
SAS
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12.2 Resultat och processmatt

12.2.1 Férebyggande arbete - Senior alert

Arende 8

Vardprevention och utfall for Herrljunga kommun och alla enheter for hela 2017:

Vardprevention

Unika personer Riskbeddmningar

med risk
Herrljunga kommun 143 93% ©
185 av 208
1]
Bjorkhagen 12 100% 0
21 av
0
Ekhagen 9 92% ©
128013
0,
Enshagen 12 100% ©
18 av 18
Furuhagen korttidsenhet 5 100% ©
Gavd
Hemgarden Aldreboende 33 92% ©
4% av 52
0
Hemgardens demensboende 27 92% ©
35 av 38
0
Herrljunga Hemvéard 28 89% ©
32 av 36
0
Herrljunga Ljung hemvard 17 89% 0
16 av 18
Ringvagen Gruppboende 4 100“/1‘) 0
TavT
Malvarden
Farklaring

Unika personer: Antsl uniks personer som har
fatt minst en riskbedsmning.

Riskbeddmningar med risk
Taljare: Antal riskbeddmningar med risk

Bakomliggande
orsaker vid risk

79% ©

154 av 105

100% ©

21av21

92% ©

11 av 12

83% ©

15av 18

100% ©

Bavi

73% ©

35 av4e

80% ©

28av35

78% ©

25avi2

50% @

Bav 18

71% ©

SawT

Nammnare: Antal riskbeddmningar

Alla summor baseras pa urvalsperioden

Bakomliggande orsaker vid risk

) Minskning jamfort firegiende period
@ Okning jEmfart foregiende period
(3] Ingen skillnad jamfért foregaende period

riskomrade med risk

Atgardsplan vid risk
Taljare: Minst en angiven atgérd per riskomrade med risk.

Nammnare: Antal riskbedimningar med risk.

Nammnare: Antal riskbedimningar med risk

Utfirda atgarder vid risk
Taljare: Antal uppfoliningar med minst en utford atgérd per
riskomrade med risk.

Eigardspian vid risk | Utfords Stgarder

86% © |52% ©

100% © 17% ©

100% © 50% ©

100% © 28% ©

100% © |43% ©

100% © |76% ©

69% Q@ |73% Q

24 av 35 22 av 30

81% O 27% O

26 av 32 Gav 22

4% Q |67% O

Tav1G 4avi

86% Q 50% @

GavT 2avd

75-100 % 75 - 100 %
25-74% 25-74% 25-74%

Taljare: Antal med minst en angiven bakomliggande orsak per

Nammare: Antal riskbedmningar (som hor till samma process som

uppfiljningen owan oavsett urvalsperioden) med risk fdr minst ett

riskomrade.
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Vardprevention genom riskbedémningar Senior alert:

Riskbedémningar Senior alert 2016 2017
Antal gjorda riskbedémningar 206 209
Antal gjorda riskbedomningar med risk 191 195

Kalla: Senior Alert 2014 - 2017

Vardprevention genom dtgardsplaner/utforda dtgarder vid risk Senior alert:

2016 2017
Atgardsplaner vid risk 64 % 86 %
Utférda dtgarder vid risk 55 % 52 %

Kalla: Senior Alert 2014 — 2017

12.2.2 Svensk register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

Under 2017 registrerades 42 stycken BPSD skattningar med atgéarder. Under 2016 registrerades 81
stycken BPSD skattningar med atgarder.

12.2.3 Undvikbar slutenvard per diagnosgrupp

Begreppet undvikbar slutenvard avser slutenvardstillfallen inom ett antal specifika diagnoser, vilka anses
mojliga att forebygga om atgarder vidtas i ett tidigt skede. Diagnosgrupperna ska i forsta hand kunna
skotas av primarvarden utan behdv av slutenvarden. Resultatet for 2017 &r samma som for 2016 vilket ar
farre &n 10 poster.

12.2.4 Munhalsa

Under 2017 har 79 personal deltagit i munhélsoutbildningar genomf6rda av Folktandvirden Herrljunga.
Ar 2016 deltog 66 personal.

12.2.5 Palliativa registret

Kommunens samtliga enheter i vrd och omsorg registrerar i palliativa registret for palliativ vard i livets
slut.

Mitperiod 2016:1 —2016:4:

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Herrljunga
Eftersamtal erbjudet

Mitperiod 2017:1 —2017:4:

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2017:4 fér valda enheter

ERersamtal erbjudet
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Mitperiod 2017:1 — 2017:4. Finns det inget rott i spindeldiagrammet har samtliga 11
kvalitetsindikatorers mélvéirden natts. Fran foregdende métperiod har forbéattring skett i 5 och forsdmring
1 5 av 11 kvalitetsindikatorer. Fortsatt fokus under 2018 ar nddvéndig inom alla kvalitetsindikatorer

dér ”réda omraden” finns i spindeldiagrammet ovan.

12.2.6 Lakemedel

Receptbelagda lakemedel som forskrivs och ocksa hamtas ut pa apotek rapporteras fortlopande till
Lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Den 15:e varje manad gors det datauttag som ligger till grund for
dessa rapporter. For att tillrackligt manga expedieringar skall ha hunnit rapporteras in s3 omfattar t ex
datauttaget den 15 mars ldkemedelsuttag mellan den 1 november och 1 februari. Dérefter tar sjélva
analysen nagra dagar vilket gor att tidigast den 20:e kan resultatet publiceras. Analysen innebér att varje
forskrivning varderas huruvida det handlar om en staende ordination eller en vid behovsordination.
Dérefter plockas de individer fram som hamtat ut s.k. olampliga lakemedel for personer som ar 75 ar
eller dldre. Kvoten mellan individer som har under den aktuella perioden hamtat ut ett eller flera
oldampliga lakemedel och alla individer i samma aldersgrupp som hamtat ut lakemedel beréknas.

Lank till Kvalitetsportalen

Olimpliga likemedel 75 ar.

Olampliga lskemedel >= 75 &r januari 2016 - december 2018 i Herrljunga

Andel %

Uppdaterad senast- 2016-12-01 Ofime Data AB 2018-01-03

Exempel pa de vanligaste lakemedlen (substanser) som generellt bedéms som olampliga for personer 75
ar eller aldre ar Tramadol, Propiomazin, Hydroxicin, Amitryptilin, Diazepam, Tolterodin, Solifenacin,
Flunitrazepam och Nitrazepam. Aktuell manad jamfors med samma manad féregaende ar.

Antipsykotiska likemedel 75 ar via dos:

Antipsykotiska ldkemedel >= 75 &r januari 2016 - december 2018 i Herrljunga

Andel %

Uppdaterad sensst- 2016-12-01 Ofimo Dats AB 2018-01-03

Exerhbel pa de vanligaste lakemedlen (substansei) som tillhdr gruppen antipsykotiska ar Risperidon,
Haloperidol, Olanzapin, Quetiapin, Levomepromacin, Flupentixol, Zuklopentixol, Melperon, Aripiprazol
och Klozapin

Antiinflammatoriska likemedel 75 ar:

Antiinflammatoriska likemedel >= 75 & januari 2016 - december 2018 i Herrljunga

Andel %o

= = y ©

Uppdaterad senast- 2016-12-01 Qtime Data AB 2018-01-03
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Resultat fran de tre ldkemedelsdiagrammen visar pa 6kad forskrivning av oldmpliga lakemedel och
antipsykotiska ldkemedel i Herrljunga kommun under 2017. I siffrorna ingar dven personer som inte &r
inskrivna i Herrljunga hemsjukvérd.

I kommunens avtal med Nérhilsan i Herrljunga &r lakemedel ett prioriterat omrade med
likemedelsgenomgang. Malet ér bittre likemedelshantering for dldre enligt "LAR UT" metoden.
12.2.7 Hygien

Matning av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler har genomférts inom kommunens
dldreomsorg och LSS med tva matningar under 2017. Herrljunga kommun deltog for fjarde aret i rad i
den nationella punktprevalensmatningen (PPM) som genomfors arligen varje var av SKL sedan ar 2010.

Nedan visas Herrljunga kommuns resultat for matningar genomférda under var och host for aren 2016
och 2017 samt resultat nationellt (Riket) for varen 2017. Roda siffror visar dar Herrljunga kommun har
lagre procenttal &n genomsnitt i Riket frdn matning varen 2017.

2016 var 2016 host 2017 var 2017 host 2017 var

Omrade steg 1-8 % korrekt | % korrekt | 9% korrekt | % korrekt | Riket %
korrekt

1 Andel desinfektion fore 75 % 68,9 % 72,4% 75 % 65 %
patientndra arbete
2 Andel desinfektion efter 100 % 97,7 % 99 % 97,2 % 91,5%
patientndra arbete
3 Andel med korrekt 100 % 98,5 % 99 % 100 % 94,5 %
anvéndning av handskar
4 Andel anvant 100 % 89,6 % 88,8 % 88,8 % 83,1 %
plastforklade patientndra
arbete
Andel med korrekta 75 % 68,1 % 66,3 % 72 % 56,2 %
basala hygienrutiner
steg 1-4
5 Andel korrekt 100 % 94 % 100 % 97,2 % 90,4 %
arbetsdrakt
6 Andel med kort eller 100 % 100 % 99 % 98,6 % 97,4 %
uppsatt har
7 Andel fria fran ringar, 82 % 95,5 % 95,9 % 95,8 % 91,4 %
klockor armband,
bandage och stédskenor
8 Andel naglar — korta, 81 % 97 % 98 % 97,2 % 94,1 %
fria fran nagellack och
konstgjort material
Andel med korrekta 75 % 90,4 % 93,9 % 96,8 % 80 %
kladregler steg 5-8
Andel med korrekta 50 % 67,4 % 66,3 % 72 % 48,2 %
basala hygienrutiner och
kladregler steg 1-8

Lank till: SKL och resultat frdn méatning Basala hygienrutiner och kladregler varen 2017 fér kommuner

12.2.8 Svenska HALT

Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikafrbrukning
inom sarskilt boende i Sverige med syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Herrljunga
har deltagit i métningar sedan 2015.

Resultat for 2017 visar att antalet vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pd SABO ar 2
patienter (2 %) samt att 3 patienter (3 %) hade profylaktisk antibiotikabehandling vid mattillfallet.
Resultat métning 2015 och 2016 visar for Herrljungas del att inga bekraftade vardrelaterade infektioner
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fanns som har férvarvats pa Sarskilt boende/LSS boende samt inga terapeutiska eller profylaktiska

antibiotikabehandlingar férekom.

For alla patienter som ingar i HALT-métningen samlas aven information in om riskfaktorer. Nedan
redovisas matning av riskfaktorer for vardrelaterade infektioner under 2015 till 2017 samt jamforelsetal

med riket for 2017.

Riskfaktor 2015 2016 2017 2017

Herrljunga | Herrljunga | Herrljunga Riket

n=73 n=89 n=81 n=24847

Urinkateter 1,4 % 5,6 % 7,4 % 9,2 %
Kérlkatater 0% 0% 0% 0,3 %
Trycksar 4,1 % 3,4 % 1,2 % 4,3 %
Andra sar 4.1 % 22 % 3,7% 9.1 %
Kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna 2,7% 4,5 % 2,5% 2,1 %

For alla patienter som ingar i HALT-matningen samlas dven information in avseende vardtyngds-

indikatorer. Nedan redovisas fordelning av vardtyngsindikatorer i kommunen under 2015 och 2017 samt

jamforelsetal med riket 2017:

Vardtyngdsindikator 2015 2016 2017 2017
Herrljunga | Herrljunga | Herrljunga Riket
n=73 n=89 n=81 n=24847
Desorienterad (i tid och rum) 71,2 % 58,4 % 69,1 % 63,6 %
Inkontinenet 71,2 % 76,4 % 69,1 % 60,9 %
Sangliggande/rullstolsbunden 49,3 % 48,3 % 48,1 % 39,9 %

12.2.9 Oppna jémférelser

Syftet med 6ppna jamforelser ar att stimulera landsting och kommuner att analysera sin verksambhet, ldra

av varandra, forbattra kvalitén och effektivisera verksamheten. Dar finns mdéjlighet att jamfora
information om kvalitet, resultat och kostnader inom vissa verksamhetsomraden. Herrljunga kommun

lamnar regelbundet uppgifter till registret.

Lank till: Oppna Jamforelser, Aldre om Sérskilt boende 2017

Observera att det ar brukare som svarat mycket 2016 2017 2017
latt eller ganska latt som redovisas. Herrljunga Herrljunga Riket
Hur svart eller latt ar det att fa traffa sjukskoterska 77 % 85 % 76 %
vid behov?

Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid 57 % 70 % 57 %
behov?

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med 79 % 83 % 84 %
personalen pa ditt dldreboende vid behov?

Killa: Oppna Jimforelser, Aldre om SABO 2017

12.2.10 Rehabilitering

Rehabenheten utprovar hjdlpmedel individuellt, ansvarar for rehab insatser pa sérskilt boende,
korttidsboende, ordinért boende, LSS daglig verksamhet och LSS-boende. Rehabenheten deltar i

vardplaneringar, teammoten och utbildar omvardnadspersonal och nyanstéllda/vikarier i

forflyttningsteknik.

12.2.11 Nationell patientéversikt (NPO) ) )
Herrljunga kommun &r ansluten till Nationell Patient Oversikt (NPO) vilket goér det mojligt for

legitimerad personal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra

vérdgivare.
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Anvéandare/nya anvandare: Anvindare (legitimerad personal) individer som varit inne i NPO dvs. tagit
del av patientens journal hos andra vardgivare. Ny anvandare (legitimerad personal) som under aret ar
nya med att anvanda sig av NPO.

Patienter: Patienter som anvindare/nya anvéandare sékt information pa med hjélp av NPO.

Sokningar: Antal s6kningar som anvandare/ny anvandare sokt information pa med hjélp av NPO. Denna
siffra r hogre an antal patienter eftersom anvandare/ny anvandare kan ha sokt information pa patient vid
flera tillfallen.

Anvindning av NPO under 2015 — 2017:

NPO Anvandare/nya anvandare Patienter
2016 19/19 83
2017 33/17 169

Antal sokningar, patienter och anvandare/ny anvandare per manad under 2017:
g"gf;‘d jan | febr | mars | april | maj | juni | juli | aug | sept | okt | nov | dec
Antal 126 | 100 | 128 | 114 |118 | 144 |82 156 | 152 |90 62 60
sokningar
Patienter 31 24 31 29 26 34 22 35 35 24 26 17
Anvéandare/ | 11 12 16 14 15 12 12 14 14 13 12 7
Ny anvand.

12.2.12 Avvikelser Fall

Avvikelser fall registreras i avvikelsesystemet i VIVA enligt rutin. Flera personer faller upprepade ganger
och registreras varje gdng. Sjukskoterskan analyserar, bedomer och vidtar vid behov akuta atgérder.
Anvindning av Senior Alerts register innebér att patientsékerhetsrisker med fall identifieras, atgdrdas
och f6ljs upp pa Teammoten.

Antal registrerade fall 2012 — 2017:
Ar 2012
Antal registrerade fall 548

2017
690

2016
528

2015
685

2013
499

2014
495

o Antal registrerade fall har under aret 6kat med 162 fall (30,7 %) jamfort med 2016.

Under éret har 17 patienter registrerats for 10 - 49 fall (totalt 247 fall). Under 2016 registrerades
8 (atta) patienter for 10 - 30 fall (totalt 139 fall). Under 2015 var motsvarande siffror att 10
patienter registrerats for 10 — 36 fall (totalt 334 fall).

e Antal patienter som registrerats for fall underaret var 168 stycken jamfort med 167 stycken under
2016. Det innebdr att patient faller mer &n en gang. Antal fall delat med antal patienter som faller
visar det att patient faller i snitt 4.1 gdng under 2017. Motsvarande siffra for 2015 var 4.63
génger och for 2016 3.16 ganger.

e Aktivitet vid fall/fallhéndelsen under aret: forflyttning in/utomhus 47 %, lg/satt i sing 20 %.,
toalettbesok 17 % och resterande % Ovriga aktiviteter. Motsvarande siffra for 2016 var:
forflyttning in/utomhus 39 %, toalettbesok 23 %, l&g/satt i sing 19 % och resterande % Svrigt.

e Ténkbara orsaker till fallet/fallhdndelsen under aret: tappade balansen 61 %, forvirring 13 %,
glomt ganghjélpmedel 12 %, snubblade 11 % och resterande % 6vriga orsaker. Motsvarande
siffra for 2016 var: tappade balansen 57 %, forvirring 12 %, snubblade 12 %, glomt
génghjélpmedel 8 % och resterande % Gvrigt.

e Platsfor fall/fallhdndelsen: sovrum 50 %, kok/matsal 17 %, toalett 13 %, korridor/hall 11 % och
resterande % Ovriga platser. Motsvarande siffra for 2016 var: sovrum 46 %, toalett 15 %,
kok/matsal 15 %, korridor/hall 11 % och resterande % Ovrigt.

21



Arende 8

Nedan visas tabell med antal registrerade fall 2015 - 2017, omradesvis med dess enheter.

Omrade Enhet 2015 2016 2017
Hagen Enehagen 61 33 85
Bjorkhagen 22 31 38
Ekhagen 23 17 20
Korttidsboende Furuhagen 25 46 33
Hemgarden Al 24 30 23
A2 26 27 41
Cl 32 8 25
C2 6 15 17
D1 45 4 10
D2 26 9 17
Herrljunga Hemsjukvérd tétort 106 71 107
Hemsjukvérd landsbygd 116 96 76
Ljung Hemsjukvérd Ljung 162 125 176
LSS Hemsjukvéard LSS 9 11 16
Psykiatri Hemsjukvard psykiatri 1 4 4
Dagtréffen 1 1 1
Boendestdd - - 1
SUMMA 685 528 690
I tabell nedan redovisas frakturer och sarskada for ar 2015, 2016 och 2017.
SKADOR 2015 2016 2017
Fraktur 19 (2,8 %) 10 (1,9 %) 12 (1,7 %)
Sérskada 67 (9,8 %) 60 (11,4 %) 67 (9,7 %)

e Konsekvens av fallen &r vanligtvis ingen skada. Under 2017 var konsekvensen av fallolyckan
fraktur vilket drabbade 12 patienter jaimfort med 2016 di 10 patienter drabbades.
e Frakturer: Backen/lar 6 st., knd/underben 1 st., hand/handled 3 st. och axel/dverarm 2 st.

Atgirder vidtags av omvérdnadspersonal direkt vid fall/fallhiindelsen. Férutom omedelbar
omhéindertagande kontaktas sjukskoterska i 51 % av fallen (349 av 690 fall).

2015 2016 2017
26 % 40 % 51 %

Tidsperiod
Kontakt med SSK

12.2.13 Avvikelser lakemedel

Avvikelser ldkemedel registreras i avvikelsemodul i journalsystemet VIVA. Sjukskdterska analyserar,
beddmer och registrerar inkomna avvikelser gillande likemedel och vidtar dtgirder som oftast &r samtal
med personal samt att enhetschef aterkopplar till enhetens personal vid APT. I de fall avvikelsen handlar
om fel av apoteket i exempelvis Apodos pase skickas avvikelse till apotektjanst AB. I de fall avvikelse
handlar om fel fran sjukskoterska exempelvis fel delad dosett foljs avvikelsen upp av enhetschef
legitimerad personal.

Antal registrerade likemedelsavvikelser har under 2017 6kat med 80 stycken (18,6, %) jaimfort med
2016.

Antal registrerade ldkemedelsavvikelser ar 2013-2017:
Ar 2013 2014

Antal registrerade 365 324
avvikelser likemedel

2015
548

2016
430

2017
510
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Nedan visas tabell med antal registrerade avvikelser lakemedel ar 2015 till 2017, omradesvis med dess
enheter:

Enhet 2015 2016 2017
Hagen Enehagen 6 7 9
Bjorkhagen 13 11 15
Ekhagen 7 9 17
Korttidsboende Furuhagen 28 29 20
Hemgarden Al 19 24 32
A2 25 17 17
Cl1 9 12 20
C2 9 15 32
D1 13 8 15
D2 21 19 23
Herrljunga hemsjukvérd tatort 105 64 55
Herrljunga hemsjukvérd landsbygd 83 58 57
Ljung hemsjukvard 140 120 167
LSS 2 12 14
Psykiatri 19 21 15
Personlig assistans 0 2 1
Boendestod 0 2 1
SUMMA 500 430 510

Avglomd dos dr den storsta orsaker till varfor patienten inte far sin ordinerade likemedelsbehandling vid
ordinerad/utsatt tid. Nedan visas avglomd dos som orsak till likemedelsavvikelse for &r 2015 till 2017:

2015 2016 2017
Avglomd dos Avglomd dos Avglomd dos
Hagen 17 14 26
Korttidsboende 19 14 6
Hemgéarden 59 66 91
Herrljunga titort 71 36 34
Herrljunga landsbygd 40 33 36
Ljung 82 74 94
LSS 2 7 6
Psykiatri 14 11 8
Personlig assistans 0 1 1
Boendestod 0 1 1
SUMMA = % glomd dos 304/500 = 61 % 257/430 =60 % | 303/510=59.4 %

Nedan redovisas dvriga rapporterade orsaker till likemedsavvikelse som: signerad — ej given dos, fel
iordningsstilld dos av sjukskoéterska, icke ordinerad dos given, och fel iordningstéllt av dosleverantor:

Tidsperiod 2015 2016 2017

Signerad - ej given dos 19/500 =4 % 26/430=6 % 33/510=6,5 %
Fel iordningsstilld dos av SSK 24/500=5 % 17/430 =4 % 21/510=4,1 %
Icke ordinerad dos given 19/500=4 % 12/430=3 % 28/510=5,5 %
Fel iordningsstillt av dosleverantor 7/500=1,4 % | 3/430=>0.01 % 6/510=1,2 %

Nedan redovisas avvikelser for olika lakemedel som smaértstillande, blodfortunnande liakemedel och
insulin:

Typ av likemedel 2015 2016 2017

Smiirtstillande 105/500 =21 % 61/430=14 % 68/510 =13,3 %
Blodfortunnande 45/500=9 % 30/430=7 % 38/510="7,5 %
Insulin 31/500 =6 % 23/430=5 % 20/510=4,9 %
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12.2.14 Avvikelser 6vriga Halso- och sjukvardsavvikelser (gj fall, lakemedel eller
vardsamverkan)

Ovriga avvikelser Halso- och sjukvard avser ndgon form av avvikelse som avser bestalld insats Halso-
och sjukvard, medicintekniska produkter eller intern informationshantering visas for 2015 och 2016:

Tidsperiod 2015 2016 2017
Hilso- och sjukvard 50 167 262
Medicintekniska produkter 13 7 2
Informationshantering internt 9 17 24
Summa: 72 191 288

Haélso- och sjukvard (ej medicin teknisk produkt eller informationshantering internt)

Under 2017 var 224 st. av 262 st. avvikelser registrerade dér bestdlld insats av tréning inte registrerats
som utford pa signeringslista dvs. 85,5 % utav registrerade avvikelser HSL. Motsvarande under 2016 var
130 st. av 167 st. registrerade avvikelser dvs. 77,8 %. Slumpvis utvalda avvikelser, 20 st. under andra
halvaret 2017 visar att varje avvikelse innehdll i snitt 16 st. traningstillfdllen per manad som saknade
signering pa signeringslista.

Tabell nedan visar avvikelser utebliven trdningsansats per enhet for 1:a och 2:a halvéret 2017
samt hela 2017.

Enhet 2017 1/1-30/6 2017 1/7-31/12 2017

Ljung hemtjénst 75/111 = 68 % 68/113 =60 % 143/224 = 64 %
Hemgarden 18/111 =16 % 13/113=12% 31/224=14%
Herrljunga tdtort 12/111 =11 % 12/113 =11 % 24/224=11%
Herrljunga landsbygd 4111= 4% 13/113=12% 17/224 = 8 %
Korttidsavdelning 2/111= 2% 6/113= 5% 8/224= 4%
LSS - 1/113= 1% 1/224 =0,4 %

Signeringslista hos patient att signera utford bestilld insats &r bristfalligt/oklart ifyllda eller saknas.
Osékerhet uppstar om bestilld insats dr utford eller inte. Brister i signering pa signeringslista kan bero pa
flera olika saker som tidsbrist for personal och/eller att personal har glomt signera utford tréning eller
utfort trdning men inte signerat. Det innebér stor risk for férsdmrad/utebliven funktion for patient.

Medicinsk teknisk produkt
Under 2017 har en (1) avvikelser medicin tekniska produkter registrerats.

Informationshantering internt

Avvikelser rorande informationshantering internt har rapporterats i 24 st. avvikelser under 2017. Det
handlar om brister i intern kommunikation/information/dokumentation av patient samt brister angaende
signeringslistor.

12.2.15 Synpunkter och Klagomal
Inga synpunkter och klagomal har inkommit under 2017 av Hélso- och sjukvardskaraktar

12.2.16 Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal.
Delegering fér inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer. Delegeringarna bor inte vara fler dn
det finns mdjlighet for den legitimerade att regelbundet f6lja upp. Varje enhet ska enligt § 2d HSL
(1972:763) vara bemannad med formellt kompetent personal i erforderlig omfattning.
Delegeringsmdjligheter ska anvéndas i undantagsfall.
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Ar 2016 2017
Antal personal som delegerats arbetsuppgift av 420 407
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut

Ansvarig delegering - sjukskoterska 388 390
Ansvarig delegering — arbetsterapeut/fysioterapeut 32 17

Tabell: Antal delegerade personal samt antal delegeringar

En personal kan delegerats flera olika arbetsuppgifter i samma delegeringsbeslut samt att en personal kan
ha delegerade arbetsuppgifter bade av sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut.

13.2.17 Lex Maria
Under 2017 har en (1) handelser intréffat vilka lett till anmélan Lex Maria.

12.2.18 Medicinteknisk avvikelse
Under 2017 har inga anmilningar gjorts till Likemedelsverket, tillverkaren samt till IVO som
information angidende medicinteknisk avvikelse.

12.2.19 Awvikelser Narvdrdssamverkan Sédra Alvsborg

Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg i vilket Herrljunga kommun ingér i en samverkansgrupp
tillsammans med &vriga kommuner i Sédra Alvsborg, primirvard och sjukhusen SAS. Som ett led i
kvalitetssakringen skickas avvikelserapport i Narvardssamverkan dd gemensamma rutiner inte f6ljs.
Alingsas lasarett arbetar med kvalitetssiikring pa liknande sitt som Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg.
Orsak till avvikelser ar 6verhdngande brister i informationsdverforing vid SVPL och brister/felaktiga
skrivna lakemedel pé lakemedelslistor.

Virdgivare 2014 2015 2016 2017
Nérhélsan 0 0 2 1
Alingsas lasarett 13 7 4 16
Sédra Alvsborgs Sjukhus Boras 6 5 6 12
Sahlgrenska Universitets Sjukhus 2 0 1 2

Tabell: Antal avvikelser till annan vardgivare fran Herrljunga kommun

Herrljunga kommun har erhéllit tre (3) avvikelser i Narvardssamverkan fran Alingsas lasarett dar vi
brustit.

Fran Enhet Tandvérd, Vistra Gotalandsregionen, uppsokande folktandvérden har rapport erhéllits om
patienten som tackar nej till munhélsobedomning trots att patienten star som ja tack i registret samt om
personer vilka dr registrerade pa fel boende/omrade i kommun
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13. Sammanfattning inriktning 2018
Omréade och inriktning under 2018 Ansvarig|Féljs upp

4.1 Senior alert EC PSB 2018

e  Attutveckla arbetssittet teammd&ten inom SABO och LSS samt
arbetssittet med MiniTeam inom Hemsjukvard i ordinirt boende
(kvarstér fran 2016, 2017)

e Att utbilda all omvardnadspersonal i ROAG — riskbedomning av
munhélsa (kvarstér fran 2017)

o Att fortsdtta implementera Senior Alerts femte omrade; bldsdysfunktion
inom SABO/LSS (ny 2018)

4.2 Svenska Palliativ registret EC PSB 2018

o  Att sjukskoterskor okar antal atgérder/bedomningar/skattningar i palliatiy
vard samt dokumentera i journal (kvarstar fran 2017)

e Att personal fortsitter att genomfora webutbildning ”Allmén palliativ
vard” (kvarstér fran 2017)

o Att efter genomford webbutbildningen ha moéten professioner emellan {61
diskussion kring hur allmén palliativ vard ska implementeras inom egen

verksamhet for att na optimalt resultat for patient och nérstdende (ny
2018)

4.3 Svensk register for beteendemassiga och psykiska symtom vid  |EC PSB 2018
demens (BPSD)
e Att Oka antal registreringar i BPSD-registret (kvarstar fran 2016, 2017)

4.4 Nutrition EC PSB 2018
e Att fortsitta arbetet med att ofrivillig nattfasta inte ar langre &n 11
timmar (kvarstar fran 2016, 2017)

e Att kartligga hur lang nattfastan r for brukare inom kommunens SABO
enheter (ny 2018)

4.5 Avvikelsehantering EC och PSB 2018

e Att MAS, SAS och enhetschefer har fortsatt gemensam uppfoljning av |MAS
avvikelser (kvarstar fran 2016, 2017)

e Att enhetschef analyserar och diskuterar darefter tillsammans med sin
personal fram lampliga atgirder pa arbetsplatstriaffar. Syftet med detta
ar att sikra verksamhetens kvalitet t.ex. genom att stindigt forbattra
processer och rutiner (kvarstar fran 2016, 2017)

4.7 Lakemedelshantering EC och |PSB 2018

e  Att patienter pd SABO, kortidsenhet erhaller likemedelsgenomgéngar [MAS
enligt konceptet "LAR UT” vid inflyttning samt dérefter minst en ging
per ar och/eller om behov uppstar (kvarstar fran 2017)

e  Att patienter inskrivna i hemsjukvard ordinért boende erhéller
likemedelsgenomgéangar enligt konceptet "LAR UT” vid inskrivning
samt direfter da behov uppstar (kvarstar fran 2017)

e  Att sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard genomgér "LAR
UT” utbildning om &ldre och ldkemedel (kvarstar fran 2017)
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4.8 Dokumentation

o Att fortsitta arbetet med samstammighet i dokumentation internt med |MAS PSB 2018
kodning av International Klassificering Funktion (ICF) och
Klassificering av Vard Atgirder (KVA) (kvarstar fran 2017)

e Att genomfora granskning av legitimerad personals dokumentation av
patientjournal inom kommunens hélso- och sjukvard med fokus pé
omvardnadsplaner, anamnes och statusuppdatering (ny 2018)

4.9 Nationell patient éversikt (NPO) EC PSB 2018
e Att 6ka anvindandet av NPO for att sikerstilla patientens vérd vid
vardens overgangar mellan vardgivare (kvarstar 2016, 2017)

4.10 Munhalsa EC PSB 2018

e Att omvardnadspersonal inom kommunens samtliga enheter fortsétter
att delta i Folktandvarden Herrljungas munhélsoutbildning som erbjuds
(kvarstér fran 2016, 2017)

e Att utbilda all omvardnadspersonal i ROAG - riskbedomning av
munhélsa enligt senior alert (se 4.1 kvarstar frdn 2017)

4.12 Rehabilitering Rehab enheten EC PSB 2018

o Att genomfdra regelbunden forflyttningsutbildning for anstalld
personal, nyanstallda personal samt for vikarier genom faststélld
utbildningsplan (ny fran 2018)

e Attinstruera personal i manuella forflyttningar, personlyft och lyftsele
(kvarstar fran 2016, 2017)

o Att utveckla hjalpmedelsplan i VIVA (kvarstar fran 2017)

4.13 Hygien MAS PSB 2018

e Att deltai SKL:s nationella arliga matning av féljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler

e Att genomfora arliga egen matningar av foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler

e Att delta i Folkhalsomyndighetens arliga matning HALT av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaforbrukning inom sarskilt
boende

4.14 Delegering av hélso- och sjukvardsuppgift MAS  PSB 2018

o Att fortsitta revidera/utveckla delegerings/utbildningsmaterial inom
delegerande omraden

e Att fortsitta utveckla/sikerstélla rutin delegering lakemedel genom
webbutbildning ”Jobba sikert med likemedel” och ldkemedel ”Ge
insulin” samt den praktiska utbildningen med sjukskoterska

6.10 Samverkan med medborgare i dvrigt MAS PSB 2018
Att ha latt tillganglig information via telefon, besék och kommunens
hemsida

Att medverka vid information till brukarorganisationer,
pensionarsorganisationer etc.

10. Sammanstallning och analys MAS PSB 2018
Att pa ledningsnivé fortsétta att diskutera och atgarda trender och monster
som indikerar brister i kvalitén

Att mojligheten finns for enhetschefer att ta med omvardnadspersonal till
kvalitetsmote med MAS och SAS (kvarstar fran 2017)
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Sidlavé

Revidering av plan avveckling HVB

Sammanfattning

Da allt farre personer soker asyl i Sverige maste antalet boendeplatser anpassas till de nya
forhallandena. Enligt Migrationsverkets prognoser kommer utvecklingen med allt farre
asylsokande att halla i sig ver tid. Ensamkommande barn har dock generellt satt mer varierade
rorelsemonster som bidrar till en osékerhet i Migrationsverkets beddmningar.

Socialndmnden prognostiserar att Herrljunga kommer ha 14 ungdomar i augusti 2018. Dessa
kommer varar i behov av en boendeform som kan tillgodoses med stédboende i form av
traningslagenheter. For att tillgodose behovet behdver nd&mnden ytterligare 7 boendeplatser
jamfort med idag. Da bedomningen gors att det ar stodboende som behdvs och inte HVB sa
foreslar forvaltningen att kommunens HVB avvecklas och att stodboende i form av
traningslégenheter inforskaffas.

Beslutsunderlag

Socialndmnden 845/2017-05-02

Riktlinje Placering av ensamkommande som fyller 18 ar eller om Migrationsverket skriver
upp aldern

Forslag till beslut
Paborja avveckling av Sveagatans HVB for att helt stangas augusti 2018 och enbart bedriva
stodboende i form av traningslagenheter for malgruppen.

Jennie Turunen
Verksamhetschef socialt stod

Expedieras till:
For kannedom till:

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

Da allt farre personer soker asyl i Sverige maste antalet boendeplatser anpassas till de nya
forhallandena. Enligt Migrationsverkets prognoser kommer utvecklingen med allt farre
asylsokande att halla i sig ver tid. Ensamkommande barn har dock generellt satt mer varierade
rorelsemonster som bidrar till en osékerhet i Migrationsverkets beddmningar.

Utifran den radande situationen med minskande asylsékande beh6ver dven Herrljunga kommun
se dver och anpassa verksamheten, dels utifran antalet mottagna men framst utifran
malgruppens behov. Idag har Herrljunga kommun 15 ungdomar inskrivna pa HVB jamfort med
aren innan da det var 41 ungdomar inskrivna pa HVB.

Kommunens ansvar fér ensamkommande barn som inte beviljas permanent
uppehallstillstand (PUT) stracker sig fram till att personen fyller 18 ar, darefter dvergar
ansvaret till Migrationsverket. Personer som har ett omfattande vardbehov ar fortsatt
kommunens ansvar, men om en sadan placering beviljas &r behoven sadana att det inte gar
att tillgodose pa kommunens HVB. Socialngmnden har antagit en riktlinje som sager att
ungdomar som blivit uppskrivna i alder av Migrationsverket far bo kvar i kommunens HVB
utifran den egna uppgivna lagre aldern.

Placeringen pa kommunens HVB avslutas vid 21 ars alder. De ungdomar som bor i
traningslagenheter &r ocksa inskrivna i kommunens HVB-verksamhet men bor da inte pa
sjalva HVB boendet.

Nuldage

Nér en genomgang av vilka behov av stod ungdomarna har kan man tydligt se att behovet av
HVB som bistandsinsats har minskat till att idag inte finnas alls. Ingen av ungdomarna, som
idag ar inskrivna pa HVB, har behov av stodinsats som HVB boende innebér. Det kan
konstateras att kommunen bedriver ett HVB enbart pa grund av den radande situationen pa
bostadsmarknaden. Den stora bristen pa bostader, och darigenom traningslagenheter, gor att
ungdomar beviljas HVB, trots att inte behovet foreligger, for att de inte ska bli bostadslosa.

Socialndmnden i Herrljunga kommun antog i maj 2017 en avvecklingsplan som férvaltningen
sedan foljt. Nar nu en 6versyn gors kan konstateras att behovet av insatser som kommunen
skall erbjuda har forandrats fran HVB till enbart traningslagenheter.

Prognosen &r att i augusti i ar kommer socialnamnden ha 14 ungdomar som ar i behov av en
boendeform som kan tillgodoses med stddboende i form av traningslagenheter. For att
tillmotesga behovet behdvs ytterligare sju boendeplatser till augusti 2018 till de sju
forvaltningen har idag. Tanken &r att ungdomar kommer att fa dela bostad. Fem av de 15
ungdomarna som ar inskrivna pa HVB idag har en uppskriven alder enligt Migrationsverkets
aldersbedomning detta i enlighet med riktlinje: Placering av ensamkommande som fyller 18 ar
eller om migrationsverket skriver upp aldern. Férandras denna riktlinje kan behovet av antalet
boendeplatser komma att minska.
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Tabell
Placeringar (tabell 1)
Datum Antal i Antal | Totalt | Under | Flyttat | Utan | PUT
traningslgh | pa antal |18 ar | pga PUT
HVB 21 ar
2018-03-07 |6 9 15 8 0 6 9
2018-05-10 |7 8 15 7 0 6 9
2018-08-03 |7 7 14 6 0 5 9
2018-11-02 |7 6 13 4 0 4 9
2018-11-30 |7 5 12 3 0 3 9
2019-01-02 |7 4 11 3 1 3 8
2019-02-25 |7 3 10 2 1 2 8
2019-04-02 |7 2 9 2 2 2 7
2019-06-23 |7 2 9 1 2 1 7
2019-09-11 |6 1 7 1 3 1 6
2019-09-27 |6 0 6 0 3 0 6

Antalet ensamkommande barn som &r placerade pa kommunens HVB kommer att minska enligt
tabellen ovan da de utan PUT som fyller 18 ar, och de med PUT som fyller 21 ar, avslutar sina
placeringar.

Analys av tabell 1

Med aktuell fakta ser placeringarna ut enligt tabell 1. Kolumnen "under 18ar” betyder utifran
ungdomens egna uppgivna alder. Med fortsatt boendeform kommer utvecklingen av
verksamhetens placeringar se ut enligt féljande beskrivning:

2018-05-10 fyller en ungdom med PUT 18 ar vilket gor att han placeras i traningslagenhet. Det
innebér att alla platser i traningsldgenheterna som tillhér kommunens HVB ér fulla. Samma
manad fyller ytterligare en ungdom med PUT 18 ar men det finns inga fler traningslagenheter
att tillgd i nulaget, vilket innebar en fortsatt placering pa HVB.

2018-08-03 fyller en ungdom utan PUT 18 ar vilket gor att antal placeringar pa HVB é&r 7 st,
varav 1 dr 18 ar med PUT, 1 har PUT och &r 17 ar, och 5 placeringar ar utan PUT och alltsa
under 18 ar. 2018-11-02 avflyttar en ungdom utan PUT och en annan ungdom med PUT har
precis fyllt 18 ar. Det innebér att det da ar 2 placeringar pa HVB som é&r redo for
traningslagenhet men dar det inte finns platser vilket gor att de har fortsatt placering pa HVB
tillsammans med 4 placeringar utan PUT. 2018-11-30 fyller ytterligare en ungdom utan PUT
18 ar och avslutar placeringen. 2019 &r aret da 3 ungdomar fyller 21 ar vilket gor att deras
placeringar avslutas pa HVB. Det sker 2019-01-02, och da flyttar en av de med PUT in i
traningslagenheten. Samma monster fortsatter 2019-04-02 da den sista med PUT som ar
placerad pa HVB flyttar in i en traningslagenhet. 2019-09-11 fyller den tredje ungdomen 21 ar
och avslutar sin placering, vilket gor att en plats i traningslagenhet star tom. Under 2019
avslutas placeringarna pa de som ar kvar pa HVB utan PUT, vilket gor att 2019-09-27 finns det
ingen ungdom kvar pa HVB som inte har PUT och inte heller &r under 18 ar. 2019-09-27 &r det
6 placerade ungdomar dver 18 ar med PUT som bor i traningslagenhet.
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Analys

Behovet av traningslagenheter kommer pa sikt att minska fran 14 i augusti 2018 till 6
september 2019 enligt prognosen. De ungdomar som ej klarar boendeform traningslédgenhet
utan behéver HVB insats eller har annat behov far kommunen képa HVB insats i annan
kommun/regi.

Idag finns det unga vuxna som fyller 21 ar som bor pa HVB. De behdver en egen bostad och ar
redo for det redan idag. Om det gar att ordna innan de fyller 21 ar &r det endast 4 ungdomar pa
HVB. Om traningslagenhet ar anmalda som stodboende gar det att ordna tidigare da det gar att
placera ungdomar fran 16 ars alder i stodboende. Om det ocksa gar att hitta egna boenden till
de som har PUT och &r 18+ och beddms klara sig sjalva skulle det idag innebéra avslutade
placeringar pa ungefar 5 ungdomar i augusti 2018.

Utan anskaffning av egna lagenheter till PUT 18+ som ar redo for avslutad placering innebér
det att en verksamhet i HVB-form fortsétter bedrivas utan underlag, for varken behov eller
utifran ett ekonomiskt hallbart perspektiv fran augusti 2018.

Undersokning
Idag &r 15 ungdomar inskrivna pd kommunens HVB, varav 9 bor pa HVB och 6 i
traningslagenheter.

Herrljunga kommun har ett anvisningstal pa 1.00 promille for ar 2018, promillesatsen raknas
utifran prognosen fran Migrationsverket om att Sverige tar emot 2900 ensamkommande, vilket
innebar att kommunen eventuellt kommer ta emot 2-3 ungdomar. Hittills i ar, januari-februari,
har kommunen inte tagit emot ndagon ungdom. Under 2017 var anvisningstalet 1,8 promille
vilket innebar ca 4 ungdomar men kommunen tog enbart emot 1 ungdom. Det har hittills i ar
inte anvisats nagon, for innevarande ar ar det darfor rimligt att forvanta sig att Herrljunga
enbart kommer anvisas ett fatal ungdomar.

Migrationspolitik och flyktingstrommar
Migrationsverkets prognos for ar 2018 ar 2900 ensamkommandebarn till Sverige. Faktorer som

péaverkar behovsbilden av boendeplatser som kommunens skall anordna ar; andelen som far
avslag pa sin asylansokan, andelen som fyller 18 ar under sin asylprocess,

frekvens pa aldersuppskrivning, handlaggningstider, andelen nya barn som anvisas, samt
andelen familjehemsplacerade barn som behéver HVB placering.

Behov

Forvaltningen gor bedomningen att fran 31 augusti 2018 kommer det bo 14 ungdomar varav 5
utan PUT och 9 med PUT i Herrljunga. Av dessa 14 ar 6 ungdomar under 18ar. Utifran den
prognosen samt utifran de ungas omsorgsbehov ser forvaltningen att kommunen kan tillgodose
de ungas behov genom stodboende i form av traningslagenheter.

| augusti 2018 foreligger inget behov av att driva ett HVB i kommunens egna regi.

Behovet i augusti &r, for de 14 ungdomar som &r inskrivna i kommunens HVB verksamhet for
ensamkommande, traningslagenheter. Namnden behéver forutom de 6 l&genheter som finns
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idag ytterligare 7 platser for 7 personer, dvs nagra kan bo ihop. Det behdvs inte en lagenhet per
person.

Namnden behdver ta stallning till hur forvaltningen skall fa behovet av traningslagenheter
tillgodosett, samt att hyresférfarandet behover justeras sa att forvaltningen star pa samtliga
kontrakt for att kunna fa till en ruljans med in och utflytt. Behovet i augusti ar ytterligare 7
extra platser men under perioden augusti till februari 2019 kommer behovet minska med 4 da
personerna fyller 21ar och inte langre ar inskrivna i kommunens HVB/ traningslagenheter
langre, darav behdver namnden sta pa hyreskontrakt sa att lagenheterna snabbt kan lamnas
tillbaka till hyresvard utan langa uppséagningstider samt att de enskilda ungdomarna ej far
besittningsrétt.

Det mest fordelaktiga for kommunens ekonomi &r att driva stddboende i form av
traningslagenheter och ej HVB fran augusti 2018.

Om n&mnden beslutar att vélja alternativet att driva stodboende from 20180831 behdvs 7
boendeldsningar.

Samt om namnden beslutar sig for att driva stodboende i form av traningslagenheter, kommer
eventuella nya anvisningar under 2018 och 2019 ej kunna erbjudas HVB i egen regi om
behovet finns. Kommunen far i de fallen kopa vardformen HVB alt tillgodose med andra
former utifran behov, tex familjehem.

Ekonomisk bedémning

Forvaltningen lamnar fram ett forslag till namnden att ta stallning till da det ar det enda
alternativet som det finns ekonomisk tackning for. Kommunen erhaller erséttning endast for
barn och unga i kategorierna;

e Under 18ar i asyl process 1350kr/dygn
e Under 18ar med PUT 1350kr/dygn
e Mellan 18-20ar med PUT 750kr/dygn avhangigt skolgang och CSN

For de tva nedanstaende malgrupperna; éver 18ar under asylprocess samt éver 20 ar med PUT
utgar ingen ersattning, har kommer de extra medel tillsatta av staten tacka upp underskottet
som den har malgruppen medfor.

e Over 18ar under asylprocess ingen ersattning
e Over 204r med PUT ingen ersattning

| vrigt erhaller kommunen en schablonerséttning per person for de som far PUT och som
stannar kvar i kommunen 6ver 2ar.

Som tabellen 1 visar har kommunen 2018-08-03 endast 7 st placeringar pad HVB, varav 1 ar 18
ar med PUT, 1 har PUT och ar 17 ar, och 5 placeringar ar utan PUT och alltsd under 18 ar samt
7 ungdomar i traningslagenheter som &r dver 18ar och har PUT. De som &r dver 18ar och har
PUT ér i stort sett alla inskrivna pa gymnasiet, vissa gar sprakintroduktion och soker
gymnasieprogram till hosten. Underlaget innebér att kommunen ej kan bedriva en HVB
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verksamhet. | berdkningen behdver man &ven ha med att fem av de som idag uppger att de &r
under 18ar enl Migrationsverket fatt en aldersuppskrivning och da ar éver 18ar.



Arende 10

ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Christina Mattelin 2018-03-13
DNR SN 28/2018 7791

Sidlav?2

Riktlinje Placering av ensamkommande som fyller 18 ar eller om
migrationsverket skriver upp aldern

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade i november 2016 om riktlinjer for placering av ensamkommande
som fyller 18 ar eller om Migrationsverket skriver upp aldern. Denna innebar att namnden
inte far tackning for de som Migrationsverket har skrivit upp aldern pa till Gver 18 ar.
Riktlinjen behdver darfor justeras da Socialnamndens kostnader for dessa ungdomar uppgar
till ca 6 400 tkr/ar som namnden inte har kostnadstackning for.

Foreslagna forandringar ar markerade med blatt.

Beslutsunderlag
Riktlinje Placering av ensamkommande som fyller 18 ar eller om Migrationsverket skriver
upp aldern

Forslag till beslut
Foreslagen forandring av Riktlinjen Placering av ensamkommande som fyller 18 ar eller
om Migrationsverket skriver upp aldern godkanns.

Christina Mattelin
Verksamhetschef Myndighet

Expedieras till:
For kannedom till:

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

Socialndamnden har beslutat att lata ungdomar som anger att de ar under 18 ar men som far
sin alder uppskriven av Migrationsverket bo kvar i kommunens regi. | dagslaget har
kommunen 11 ungdomar som har fatt sin alder uppskriven av Migrationsverket. De ar
placerade enligt foljande:

1 pa HVB i annan kommun

3 1 kontrakterade foraldrahem

2 i socialtjansten egna foraldrahem

5 pa kommunens HVB

Ekonomisk bedémning
For personer som Migrationsverket anser vara dver 18 ar och som inte har fatt PUT eller
TUT far kommunen ingen erséattning.

For de 11 ungdomar som Migrationsverket har skrivit upp aldern pa ar Herrljunga
kommuns kostnad ca 6 400 tkr. For dessa kostnaderna far kommunen ingen tackning.

Juridisk bedémning

Det finns inget krav pa kommuner att folja Migrationsverket beslut om alder, dock finns det
heller ingen lag som sager att ungdomarna har ratt att stanna om de uppgett en lagre alder
an den Migrationsverket anser att de har.
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Bakgrund

Utifran att Migrationsverket beslut om andrad alder inte binder andra myndigheter uppstar
fragestallningar kring hur kommunens verksamheter ska forhalla sig till besluten nar det géller
insatser som tillhandahalls ensamkommande barn genom kommunens férsorg. Det kan rora sig
om beslut om aldersuppskrivning under verkets handlaggning, eller i samband med beslut i
fragan om uppehallstillstand. For att fortydliga for medarbetare vilka riktlinjer Herrljunga
kommun har i fragan sa har foljande framtagits.

Forfragan om aldersbestamning av ensamkommande

Vid forfragan fran migrationsverket om aldersbhestdmning av ungdom sa ska det endast lamnas
av socialsekreterare efter samrad med 1:e socialsekreterare eller verksamhetschef. Svaret ska
enbart bygga pa fakta. Exempelvis ett uppvisat pass eller annat dokument. Finns inte relevant
fakta sa har socialtjansten ingen information att bista med.

Placering av ensamkommande barn som fyller 18 ar eller

migrationsverket skriver upp aldern

A. Ensamkommande som &r asylsokande och fyller 18 ar

Om det inte finns omfattande vardbehov med en pataglig risk for den unge att skada sin fysiska
och psykiska halsa (motsvarande LVU-férhallande) avslutas insatsen och den ensamkommande
flyttar till en férlaggning som drivs av Migrationsverket.

Den ensamkommande betraktas som vuxen.

B. Ensamkommande som har permanent uppehdlistillstand eller tillfalligt
uppehallstillstand och fyller 18 ar

Individ- och familjeomsorgen har ett fortsatt ansvar for den unge. Behovet av vard ses 6ver och
stallningstagande bor goras infor att den ensamkommande fyller 18 ar om det ar aktuellt att
flytta vidare i boendekedjan till utslussningsldgenhet med stdd eller egen lagenhet. De unga som
bor i familjehem bor i de flesta fall kvar i sitt familjehem till dess de &r redo att flytta till mer
sjalvstandiga boendeformer.

C. Beslut om &ndrad alder under migrationsverkets handlaggning

Aldern kan skrivas upp under tiden Migrationsverket handlagger asylarendet for den
ensamkommande. Har bor den ensamkommande hanteras enligt den alder som migrationsverket
har beslutat om tills dess annat beslut meddelas. Om inte uppenbara skal finns att ej godta
migrationsverkets bedémning. Beslut om detta fattas i samrad 1:e socialsekreterare eller
verksamhetschef.

God man uppdraget avslutas efter de rutiner som OFM, 6verférmyndaren, har,

| fragan om fortsatt boende hanteras den enligt punkt A.

Overgangsregel: Ensamkommande ungdom som blivit uppskriven i alder, &r myndig enligt
Migrationsverkets bedomning och har ett beslut om placering pa HVB eller i familjehem, far bo
kvar tills beslutet ska omprdvas alternativt évervégas.

Rutin for personal pa HVB hem vid familjehemsforfragan
Personal pa kommunens HVB-hem far inte vara familjehem for personer som bor i kommunens
HVB-hem. Beslut som redan fattats paverkas inte.
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Sidlav3

Hyra kontorslokaler pd Verkstadsgatan

Sammanfattning

Socialforvaltningen &r i behov av nya lokaler da de lokalerna som forvaltningen forfogar
over idag inte ar anpassade for verksamheten da verksamheten véxt ur lokalerna,
arbetsmiljon inte ar sa god och sékerheten inte &r optimal. Forvaltningen har fatt
erbjudande om att hyra lokaler pa Verkstadsgatan som passar forvaltningens behov. Genom
att hyra dessa lokaler kan forvaltningen lamna TB-huset.

Berdknad kostnad for att byta lokaler &r ca 920 tkr. Vilket &r en 6kad kostnad med 500 tkr
utifran dagens hyra pa TB-huset.

Beslutsunderlag
Socialndmnden § 124/2017-12-19
Kommunstyrelsen § 28/2018-02-19

Forslag till beslut
Forvaltningen far i uppdrag att hyra administrativa lokaler pa Verkstadsgatan 11.

Christina Mattelin
Verksamhetschef Myndighet

Expedieras till:
For kannedom 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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HERRLIJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Christina Mattelin 2018-03-16
DNR SN 106/2017 7704
Sid2av 3

Bakgrund

Omorganisationen tradde i kraft den 13 november 2017. Tanken med den nya
organisationen ar att kommuninvanarna ska ha “en vag in” till Socialférvaltningen.
Fordelen med att samla alla enheter inom Verksamhet Myndighet under ett tak ar flera. Att
enheterna flyttar samman, innebdar att samarbetet underléttas mellan grupperna, vilket
verkar for att den enskilde blir lotsad till ratt handlaggare med sitt arende och att
rattssakerheten for den enskilde 6kar. Personalen kan latt kika in” till varandra for att
diskutera fragor istéllet for sdsom idag nar man ska forsoka na varandra pa telefon eller via
e-post. Verksamhet Myndighet och Socialt stdd sitter i dag utspridda i tre hus, vilket &r en
ohallbar situation. Samverkan blir stod och arbetsmiljon samre. Chefer och medarbetare far
tillbringa mycket tid for planering av besok och méten i olika byggnader. Bade chefer och
medarbetare far anvanda sin egen bil for att snabbt ta sig mellan arbetsplatserna. Att samla
personalen har dven en personalsocial betydelse, att fa métas i lunchrum och pa raster, att
se varandra och matas i annat sammanhang ar betydelsefullt for trivseln och bidrar till en
positiv samverkan.

Andra fordelar ar sakerheten. Verksamhet Myndig fattar beslut som far konsekvenser for
den enskilde. | de nya foreslagna lokalerna kommer sakerheten att tillgodoses genom last
dorr till personalens kontorsrum. Besdkare kommer darfor aldrig in till de utrymmen dar
personalen har sina kontorsplatser. Pa forsta vaningen, i utrymme som ar skilt fran
kontorsrummen, kommer samtalsrum finnas samt en reception som tar emot besdékande och
ett vantrum med toaletter.

For personalen finns pa andra vaningen personalutrymmen med kok och matplats.

Kontorsutrymmen frigors pa Tors Hus, vilket innebér att Verksamhet socialt stods
enhetschefer kan flytta in och de kommer darmed narmare sina verksamheter. Om de
foreslagna lokalerna blir aktuella kommer VVerksamheterna Socialt stdd och Myndighet att
finnas i samma omrade. Narheten kommer att underlatta samverkan mellan
verksamheterna, vilket kommer kommuninvanarna till gagn.

Tanken med forslaget ar att socialndmnden hyr lokalerna under tre ar eller tills flytt till
Hemgarden kan ske.

Ekonomisk bedémning

Hyreskostnaden for Verkstadsgatan ar 570 tkr/ar utéver det tillkommer kostnader for
ombyggnationen. Beddémningen &r att de kostnaderna kommer uppga till ca 350 tkr.

Hyran for TB-huset &r 420 tkr. Att hyra Verkstadsgatan innebar att det blir 6kade kostnader
pa 500 tkr for namnden. For detta finns ingen tackning i budget.

Utover hyreskostnaderna sa tillkommer en kostnad pa 1 146 333 kr for uppldsande av
hyreskontraktet pa TB-huset. Sedan menar Herbo att kommunen ska betala for utebliven
hyra for dem. Detta krav finns inte med i hyreskontraktet.

Juridisk bedémning
Kommunstyrelsen har godkant att socialnamnden far hyra lokaler externt.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Christina Mattelin 2018-03-16
DNR SN 106/2017 7704
Sid3av 3

Samverkan

Arendet 4r samverkat pa FSG 2018-03-15. De fackliga hade inget att invanda.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-03-15
DNR SN 22/2018 700

Sidlav?2

Avgift for medicinsk fotvard

Sammanfattning

Socialnamnden har fatt in synpunkter avseende hojningen av avgiften for medicinsk
sjukvard. Beslutet om avgiftsnivan &r fattad av kommunfullmaktige 2016 i Riktlinje for
Handl&ggning av taxor och avgifter for socialnamndens verksamheter. Avgiften ar beslutad
att folja avgiften som Vastra Gotalandsregionen faststaller for medicinsk fotvard vilket
under 2018 uppgar till 475 kr.

Fotvard &r ingen obligatorisk insats utan frivillig.

Beslutsunderlag
Riktlinje Handlaggning av taxor och avgifter for socialndmndens verksamheter.

Forslag till beslut
Informationen laggs till handlingarna.

Linnea Holm

Stabschef

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet
For kannedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
FORVALTNINGEN 20XX-XX-XX
Linnea Holm DNR SN 22/2018 700
Sid2av 2
Bakgrund

Riktlinjerna for handlaggning av taxor och avgifter inom socialndmndens
verksamhetsomrade sager:

Medicinsk fotvard erbjuds dem som fatt remiss fran lakare eller distriktssjukskaterska.
Kostnaden faststélls enligt Vastra Gotalandsregionens taxa. Vid hembesok debiteras
samma kostnad som for hembesok fran vald vardcentral enligt Patientavgifter i Vastra
Gotaland.

Avgiften for detta uppgar till 475 kr. Detta har inneburit en hojning av avgiften fran 361 kr
till 475 kr, det vill s&ga en héjning med 114 kr.

Ekonomisk bedémning
Kostnaden for medicinsk fotvard ar budgeterad till 550 tkr. | detta ingar inte OH-kostnader.

I Herrljungas narhet ar det en kommun, Mariestad, som erbjuder fotvard inom kommunens
regi. Den avgift Mariestad tar ut ar 333 kr.

| Herrljunga finns det ett foretag som arbetar med fotvard och de debiterar 480 kr for
medicinsk fotvard. I narliggande kommuner ligger priset pa runt 500 kr fér medicinsk
fotvard.

Juridisk bedémning
Fotvard &r ingen obligatorisk insats som kommunen ar skyldiga att tillhandahalla.

Enligt konkurrenslagen far en kommun inte snedvrida forutsattningarna fér en effektiv
konkurrens pa marknaden. Konkurrensverket har i informationsbladet:
Konkurrensbegransande offentlig saljverksamhet — sa fungerar reglerna i konkurrenslagen
(September 2010) fortydligat vad som omfattas av lagen.

Saljverksamheter och forfaranden som kan forbjudas med grund i konkurrenslagen ar bland
annat att satta for laga priser. Undantag finns for detta bland annat om saljverksamheten &r
forenlig med en lag eller om det bedoms vara forsvarbart utifran allman synpunkt. Detta
innebdr att man véager samhallets behov gentemot intresse av saljverksamhet och hur den
drivs.
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HERRLJUNGA KOMMUN SNAU SNAU-skrivelse

2018-03-15
DNR SN 22/2018 700
Sidlavl

Forslag pa medicinsk fotvardsavgift

Sammanfattning

Socialnamnden erbjuder &ldre medborgare fotvard. Socialnamndens arbetsutskott foreslar
att fotvardsavgiften faststalls till 425 kr/besok och hojs arligen med prisindex for
kommunal verksamhet.

Kostnaden for medicinsk fotvard héjdes fran 361 kr till 475 kr 15 februari 2018 utifran
riktlinje for taxor och avgifter som kommunfullmaktige antog 2016.

Kommunens budgeterade kostnad for fotvarden uppgar till 550 kr. I dessa kostnader ingar
inte OH-kostnader.

Utifran detta foreslar socialnamndens arbetsutskott att avgiften faststalls till 425 kr/besok.

Beslutsunderlag
Riktlinje Handlaggning av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet

Forslag till beslut

Kommunfullmaktige foreslas anta taxan for medicinsk fotvard till 425 kr/besok och att den
hojs arligen med prisindex for kommunal verksamhet. Foérandringen foreslas galla fran 1
juli 2018 och integreras i Riktlinje Handlaggning av taxor och avgifter inom
Socialndmndens verksamhet.

Lennart Ottosson Andreas Johansson
Socialndmndens ordférande Socialndmndens vice ordférande

Anette Rundstrom
Ledamot Socialnamndens arbetsutskott

Expedieras till: Kommunfullméktige
For k&nnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2018-03-15

DNR SN 22/2018 700

Sidlav3

Revidering riktlinjer - Taxor och avgifter

Sammanfattning

Socialforvaltningen har tagit fram forslag pa forandringar av Riktlinjer Handlaggning av
taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet. En del i revideringen handlar om att
kommunen har ratt att ta ut avgifter for personer som ar placerade pa grund av missbruk
och/eller psykiatri samt for foréldrar vars barn &r placerade. Detta gors inte idag och darfor
foreslas tillagg av dessa saker. | dvrigt sa foreslas forandringar for att fortydliga vissa delar
samt for att anpassa dem efter tidigare beslut i socialndmnden. Foreslagna férandringar
innebar en preliminar 6kning av intakter med 330 tkr/ar utifran dagens avgiftspersoner.

Foreslagna andringar ar markerade bla i riktlinjerna.

Beslutsunderlag
Riktlinjer — Handlaggning av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet
Socialndamnden § 169/2012-12-18

Forslag till beslut

1. Reviderade riktlinjer for handldggning av taxor och avgifter inom Socialnamndens
verksamhet godkanns och dverlamnas till kommunfullméktige for faststallande.

2. Forandringen avseende matavgifter borjar galla fran 1 januari 2019 6vriga forandringar
borjar gélla fran 1 juli 2018.

Linnea Holm
Stabschef
Expedieras till: Kommunfullméktige

For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
g % Linnea Holm 2018-03-15
DNR SN 22/2018 700
Sid2av 3

Bakgrund

Socialnamnden och Kommunfullméktige beslutade 2016 att anta riktlinjer for taxor och
avgifter inom socialndmndens verksamhetsomrade. Avgifterna justeras arligen utifran
riktlinjerna. 1 nuldget har Herrljunga kommun inte tagit beslut om avgifter for personer som
ar placerade med anledning av psykiatri eller missbruk. Herrljunga har heller inte beslutat
om ersattning fran foraldrar for placerade barn under 18 ar. Forvaltningen foreslar darfor att
riktlinjerna justerar och anpassas enligt dessa tillagg. | dvrigt foreslas foljande férandringar:

- Halso- och sjukvard — Kommunen erbjuder hélso- och sjukvard har en
psyKkiatrisjukskdterska som arbetar mot patienter som &r i behov av psykiatrisk
behandling. Dessa patienter kan bli nervisa och oroliga vid kontakt med myndigheter
och darigenom valja att inte ta emot hjélpen fran psykiatrisjukskoterskan. | langden kan
det leda till forhojda kostnader for kommunen och samhéllet om de inte far den
kontinuerliga hjalpen. Darfor foreslas att patienter som har psykiatrisjukskoterskan som
omradesansvarig sjukskoterska ska undantas fran hemsjukvardsavgiften.

- Franvaro sarskilt boende — Idag ska den enskilde fa avdrag pa 35 % av dygnskostnaden
for kosten och hel dygnsavgift for personlig omsorg. Systemet stodjer inte att
forvaltningen gor avdrag pa detta satt och darfor foreslas att hela dygnskostnaden
avseende mat sker och att man inte gor nagot avdrag pa den personliga
omsorgsavgiften.

- Hojning av matavgiften — Socialnamnden beslutade 2012 att socialforvaltningen pa sikt
ska arbeta for att ta bort subventioneringen av matavgiften. Genom att héja matavgiften
pa sarskilt boende och korttiden fran 72 % (85 % av den fasta kostnaden) till 85 % (av
hela kostnaden) sa tas ett forsta steg for att minska subventioneringen.

- Vard och behandling for missbruk samt Stodboende/omvardnad for missbruk och/eller
psykiska problem — Socialndgmnden tar inte ut nagon avgift fran dessa personer idag
trots att man har réatt att gora detta. Darfor foreslas att dessa laggs till i riktlinjerna.

- Foraldrars ersattning till kommunen for placerade barn under 18 ar - Socialnamnden tar
inte ut ndgon ersattning fran foraldrar idag trots att man har réatt att gora detta. Darfor
foreslas att dessa laggs till i riktlinjerna.

- Hojning av fixartjanstavgift — Hojningen foreslas ske i enlighet med prisindex for
kommunal verksamhet istéllet for tjansteprisindex da det ar prisindex for kommunal
verksamhet budgeten beréaknas pa.

- Jamkning av hyra — Har foreslas ett fortydligande av vilken hyra det &r kommunen
jamkar om den enskilde ansoker om jamkning. | dagens riktlinjer star inte detta.

Ekonomisk bedémning
De foreslagna atgarderna innebar pa totalen 6kade intakter for kommunen.

- Halso- och sjukvard — Utifran dagens patienter som &r inskrivna hos
psykiatrisjukskoteskan kommer intakterna minska med 20 tkr/ar.

- Franvaro sarskilt boende — Ingen forandring kostnads- och intaktsmassigt.

- Hojning av matavgiften — Hojningen innebar 6kade intakter pa ca 700 tkr for mat.
Samtidigt minskar intdkterna for personlig omsorg med ca 350 tkr. Totalt innebé&r det en
hojning pa 350 tkr/ar utifran dagens boende.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-03-15
DNR SN 22/2018 700

Sid3av 3

De nya delarna i riktlinjen om missbruk, psykiatri och erséttning fran féraldrar kommer
troligen innebara dkade intakter dock gar det inte att prognostisera med exakt summa.
Ovriga andringar har ingen inverkan pa budgeten.

Juridisk bedémning
Socialnamnden far enligt socialtjanstlagen ta ut avgifter for personer som har hjalp fran
kommunen. Detta regleras i bl.a. Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen.
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Ordbok

Make/maka — Personer som ingatt aktenskap med varandra
Registrerade partner — Tva personer av samma kon som latit registrera sitt partnerskap

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

1. Allmant om avgifter

Bakgrund/lagstiftning

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

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

Nér avgiften faststélls skall kommunen férsakra sig om att den sékandes make eller sambo inte drabbas
av en oskaligt férsamrad ekonomisk situation.

Alla avgifter omraknas arligen enligt gallande prisbasbelopp och faststalld riktlinje for
avgiftshandlaggning utan att avgifterna tas upp pa nytt for beslut i Kommunfullméaktige.

Revidering och Gversyn av riktlinjer for avgiftshandlaggning skall goras vid behov eller minst var 5:e ar
och da faststallas av Kommunfullmaktige.

1.1 Socialtjanstlagen och andra lagar
Kommunen far ta ut avgifter och begéra ersattning fran enskilda enligt 8 kap i Socialtjanstlagen (SoL).
Kostnaden kommunen tar ut far inte 6verstiga kommunens sjélvkostnader.

Kommunens avgiftssystem och dess tillampningsregler for avgifter inom socialférvaltningen styrs av
flera olika lagar och férordningar. Till dessa hor foljande:

e SoL - Socialtjanstlagen (2001:453)

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

e LSS - Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e BTPL - Lag om bostadstillagg for pensionéarer (2001:761)

e |L - Inkomstskattelagen (1999:1229)

e KL - Kommunallagen (2017:725)

e FL - Forvaltningslagen (2017:900)

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

Nedanstaende foreskrifter ligger som grund vid berékning av avgifter inom socialférvaltningen. I varje
enskilt drende gors alltid en individuell berdkning. Utgangspunkten for avgiftssystemet ar att avgifter for
vard- och omsorgsinsatser inte far uppga till s3 hoga kostnader att den enskilde inte har tillrackliga medel
for sina personliga behov.

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

Sekretess

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

Myndighetsutévning
Vard- och omsorgsinsatser

Vid bistdndsbeslut avseende vard- och omsorgsinsatser enligt SoL och LSS handlaggs och utreds
avgiftsbeslut av handlaggare med bistandsbeslutet som underlag.

Avgiftstillampning enligt dessa tillampningsfcreskrifter galler d&ven da vard och omsorg ges av annan
vardgivare pa uppdrag av kommunen.

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

En ekonomisk utredning skall géras vid varje enskilt &rende. Uppgifter om inkomster och bostadskostnad
skall inhamtas fran den enskilde via uppgiftshlankett och via datamedia fran Forsakringskassan. Lamnas
efterfragade uppgifter inte in faststélls avgift utifran faststallda kriterier, se 4.3.

Omrakning av avgiften sker i normalfallet en gang per ar vid arsskiftet pa grund av forandringar i
prisbasbeloppet, inkomstférhallanden och bostadskostnader, se 10.1. Kommunen &r aven skyldig att
andra avgiften under pagaende kalenderar om nagot forhallande som paverkar avgiften har andrats eller
om kommunen tidigare erhallit felaktiga uppgifter. Uppgifter som lamnas av den enskilde skall kunna
styrkas. Den enskilde skall ges information om mojligheten att ansoka om hdjning av minimibeloppet for
merkostnader, se 7.3 HOjning av minimibeloppet.

Den enskilde skall erhalla skriftligt avgiftsbeslut. Av beslutet skall det framga hur avgiften beraknats och
hur den enskilde kan besvara sig dver beslutet. | beslutet skall tillampliga lagparagrafer anges.

Om den enskilde inte ar ndjd med socialndmndens avgiftsbeslut kan detta 6verklagas med
forvaltningsbesvar.

Foraldrars ersattning till kommunen vid placering av barn under 18 ar

Vid beslut om foraldrars ersattning till kommunen vid placering av barn under 18 ar handlaggs
berdkningen av handlaggare och beslut tas av socialsekreterare.
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Foraldrarnas och barnets deklarationsuppgifter, som ligger till grund for berakningen av ersattningsnivan
kommunen far ta ut, hamtas fran Skatteverket. Ersattningsnivan ska raknas om arligen.

Respektive foralder ska underrattas om erséttningsbeloppet. Beslutet kan ej dverklagas med
forvaltningsbesvar.

Fullmakt

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

2. Huvudprinciper i avgiftssystemet
Samtliga avgifter avrundas till narmaste krontal uppat.

2.1 Hogkostnadsskydd for avgifter - tak for hogsta avgiftsniva

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

2.2 Hogkostnadsskydd

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

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

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

2.3 Avgiftsutrymme

For att berdkna avgiftsutrymmet skall skatt, nettobostadskostnad samt minimibelopp och ev. individuellt
belopp (extra minimibelopp) raknas bort fran den totala bruttoinkomsten. Nar forbehallsbeloppet ar
faststallt gors en berakning av hur stor ekonomiskt utrymme den enskilde har att betala avgift — ett sa
kallat avgiftsutrymme.

Avgiftsutrymmet ar det belopp som kvarstar av inkomsten nar forbehallsbeloppet ar frandraget.
Sa har beraknas avgiftsutrymmet:

Forbehallsgrundande inkomst — Forbehallsbelopp = Avgiftsutrymme

3. Avgifter
3.1 Avgifter inom hdgkostnadsskyddet

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

3.1.1 Avgifter for Sarskilt boende

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

Avgift for hemtjéanst tas ut beroende pa omfattning.

Nivd

Nivan faststalls individuellt genom bistandsbedémning enligt socialtjanstlagen, SoL. Den som enbart har

hemtjanstinsatser betalar enligt nedanstaende nivaer. For den som har hemtjanstinsatser enligt niva 1 och
2 tillkommer avgift hemsjukvard och larm for dem som &aven har detta.

Avgiften baseras pa prisbasbeloppet som faststélls arligen. Avgiftsheloppet avser den hogsta kostnad
kommunen far debitera per manad.

Niva 1 (1 -4 ggr/man) — en tolftedel av 17 % av prisbasbelopp
Niva 2 (2 - 7 ggr/vecka) — en tolftedel av 33 % av prisbashelopp
Niva 3 (Dagligen, kvall och natt) — en tolftedel av 53,92 % av prisbasbelopp (hdgkostnadsskydd)

Vid franvaro fran insats, t ex vid akut sjukhusvistelse, gors avdrag for omsorg med 1/30-del av
manadsavgiften fran och med forsta franvarodagen till och med dagen fore aterkomsten. Detta innebér att
inget franvaroavdrag gors vid en dags franvaro.

Avgift for trygghetstelefon och larm
Avgiften per manad for trygghetslarm ar 6,8 % av prisbasbelopp fordelat pa 12 manader.

Trygghetstelefon och larm betraktas som ett abonnemang for vilket en manadsavgift tas ut. Avgiften for
trygghetstelefon och larm avser per hushall.

Larmavgiften rdknas som ett abonnemang och inga avdrag gors.

Avgift for matdistribution
Utkorningsavgiften per tillfalle for matdistribution ar en tolftedel av 1,2 % av prishasbelopp.

Avgift for dagverksamhet (SoL)
Avgiften for dagverksamhet &r 1/30 av hégkostnadsskyddet per deltagartillfélle.

Avgift for vistelse pad korttidsplats/vixelvardsplats (SoL)
Avgiften for vistelse pa korttidsplats/vaxelvardsplats ar 1/30 av hogkostnadsskyddet per vistelsedygn.

3.1.3 Avgift for halso- och sjukvardsinsatser, utom lékarvard.

Avgiften per manad for halso- och sjukvardsinsatser ar en tolftedel av 8,7 % av prisbashelopp oavsett
omfattning. Hemrehabilitering enligt HSL omfattas av denna avgift.

Ingen hélso- och sjukvardsavgift tas ut for patienter under 20 ar och for patienter som har
psykiatrisjukskoterskan som omradesansvarig sjukskoterska.

Avgift for halso- och sjukvardsinsatser tas ut s lange personen &r inskriven i hemsjukvarden. Den som
har insatser enligt Halso- och sjukvardslagen betalar enligt avgiftstaxa oavsett om arbetet utfors av
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut eller av personal som delegerats uppgiften.

De som har ett I6pande beslut om hélso- och sjukvardsinsats vid behov betalar varje manad oavsett om
de haft insats den manaden eller inte.
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Avdrag for kommunal halso-och sjukvard gors endast vid franvaro hel kalendermanad.

3.2 Avgifter utanfor hogkostnadsskyddet
Hogkostnadsskyddet omfattar inte kostnader for maltider. Samtliga maltidsavgifter for personer, som har
bistdndsbeslut, &r befriade fran mervardesskatt.

3.2.1 Maltidsavgifter

Maltidsavgift fér sdrskilt boende

Kostnad for dygnsportioner (frukost, lunch, middag samt fika) faststélls av Tekniska kontoret.
Kostnaden per manad pa sarskilt boende &r 85 % av det pris tekniska namnden tar ganger 30
dagar.

Vid franvaro pa grund av sjukhusvistelse eller annan franvaro gors avdrag pa matkostnaden med
100 % av dygnskostnaden. Samma pris debiteras fér sondmat.

Maltidsavgift fér korttiden

Kostnad for dygnsportioner (frukost, lunch, middag samt fika) faststélls av Tekniska kontoret.
Kostnaden per vistelsedygn uppgar till 85 % av dygnsportionskostnaden. Samma pris debiteras
for sondmat.

Maltidsavgift fér matdistribution
Kostnaden for matdistribution per portion faststélls till den kostnad som tekniska kontoret tar ut.

Maltidsavgift for dagverksamhet SoL samt daglig verksamhet LSS
Kostnaden for lunch pa dagverksamhet SoL samt daglig verksamhet LSS faststalls till 85 % av den
kostnad som tekniska kontoret tar ut av socialndmnden.

Kostnaden for frukost och kaffe pa dagverksamhet uppgar till den kostnad som tekniska namnden tar ut
av socialndmnden.

Kostnaden for fika pa daglig verksamhet uppgar till samma kostnad som mellanmal pa LSS; boende,
korttidsvistelse och skolinternat.

Maltidsavgift fér LSS; boende, korttidsvistelse och skolinternat

Kostnaden for helpension inom LSS; boende, korttidsvistelse och skolinternat, faststélls till 1/30 av
summan av konsumentverkets berdknade kostnader for livsmedel samt férbrukningsartiklar. Matavgiften
minskas med kostnaden fér den maltid da den boende inte ater pa boendet. Vid skolinternat innebéar detta
att avgiften minskas med lunchkostnaden. Férdelningen av dygnskostnaden ar enligt féljande:

Frukost — 20 %
Lunch —35 %
Mellanmal — 10 %
Kvéllsmat — 35 %

Maltidsavgift for KTS
Maltidsavgiften for KTS faststlls till 65 % av kostnaden for helpension inom LSS; boende,
korttidsvistelse och skolinternat.
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3.2.2 Egenavgifter for vuxna i hem for vérd eller boende (HVB), familjehem m.m.

Vard och behandling for missbruk

Egenavgiften for vard och behandling for missbruk i HVB och familjehem ar 80 kr/dygn. For personer
som saknar eller har 1ag sjukpenning kan avgiften sénkas helt eler delvis. Om personen genom att betala
kostnaden blir beroende av forsorjningsstod ska kostnaden efterges enligt 9 kap. 4 § SoL.

Stédboende/omvdrdnad fér missbruk och/eller psykisk problematik

Avgiften for stod- och omvardnadsboende for missbruk och/eller psykisk problematik vid placering pa
boende ar 156 kr/dygn, varav 70 kr &r avgift for boende och 86 kr &r avgift for mat. Vid placering i
familjehem &r avgiften 119 kr/dygn varav 33 kr &r avgift for boendet och 86 kr &r avgift for mat. Beviljas
som forsorjningsstod enl. 4 kap. 1 § SoL om personen saknar betalningsformaga.

3.2.3 Foréldrars erséttning till kommunen for placerade barn under 18 &r

Vid placering av barn far kommunen ta ut ersattning fran foraldrarna. Beloppet far inte verstiga vad
som for varje tid motsvarar hogsta underhallstédsbeloppet. Summan beréknas utifran senaste
deklarationsuppgifterna for respektive foralder. Beslutet kan inte 6verklagas.

3.2.4 Ovriga kostnader utanfér hogkostnadsskyddet

Bostadskostnader
Hyran for boende inom kommunens regi debiteras utifran beslut i socialnamnden.

For bostad i annan kommun debiteras det Herrljunga kommun blivit debiterade. Finns inte kostnaden for
bostad angivet i avtalet beslutar socialndmndens myndighetsutskott om kostnaden.

Fixartjdnst

Fixartjanst ar en sa kallade servicetjanst, som kommunen tillhandahaller utan individuell behovsprévning
till personer som fyllt 67 ar. Kostnad for 2017 faststélls till 208 kr per timme och hojs sedan arligen
enligt prisindex fér kommunal verksamhet.

Forbrukningsvaror

Forbrukningsvaror ska ses som kommunens utlagg for varor som redan ingar i den enskildes
forbehallsbelopp pa sérskilt boende. En forutsattning ar da att beloppen ar skaliga och inte 6verstiger de
normalbelopp som Konsumentverket beraknar i sina arliga hushallsbudgetar. Herrljunga kommun
debiterar enligt Konsumentverkets berakning av vad forbrukningsvaror fér en person kostar.

Medicinsk fotvdrd

Medicinsk fotvard erbjuds dem som fatt remiss fran lakare eller distriktssjukskoterska. Kostnaden
faststélls enligt VVéstra Gétalandsregionens taxa. Vid hembestk debiteras samma kostnad som for
hembesok fran vald vardcentral enligt Patientavgifter i Vastra Gétaland.

Vaccination
Vaccination debiteras enligt Vastra Gotalandsregionens taxa. Vaccination ingar inte i avgiften for hélso-
och sjukvard eller i hdgkostnadsskyddet.

3.3 Avgiftsfria insatser
Avgiftsfri avlésning
Avl6sning till anhorig upp till 10 timmar per manad tas inte ut nagon avgift for.
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Boendestdd for personer med psykisk funktionsnedsdttning
Boendestdd ar en insats som ges utifran socialtjanstlagen i syfte att stodja personer med psykisk
funktionsnedsattning for att sjalv, sa lang som majligt, klara sin dagliga livsforing.

Avglifter for insatser enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade, LSS.
Alla insatser enligt LSS ar avgiftsfria.

Den som déarutdver har beviljade insatser enligt SoL eller HSL betalar avgift enligt gallande regler for
dessa insatser.

Avgifter far enligt 8 kap. 1 § SoL ej tas ut for bistand i form av stéd- och hjalpinsatser av
behandlingskaraktar.
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4. Avgiftsberakning

4.1 Avgiftsgrundande inkomster

Med avgiftsunderlag avses den inkomst som den enskilde kan antas komma att fa under de narmaste tolv
manaderna, fordelad med lika belopp per manad.

Den inkomst som anvands for att berakna avgiftsutrymmet ar den enskildes nettoinkomst samt
bostadstillagg. Vid berakning av nettoinkomsten anvénds innevarande ars inkomster.

4.1.1 Inkomster/utgifter som inte ar avgiftsgrundande:

Skattefria ersattningar som inte skall tas med vid inkomstberdkningen och avgiftsunderlaget ar
barnbidrag, barns inkomster eller barns avkastning pa formogenhet, bistand enligt socialtjanstlagen,
introduktionsersattning for flyktingar, handikapperséattning, assistansersattning och den del av
vardbidraget som utgor ersattning for merutgifter.

4.2 Insamling av inkomstuppgifter

En géng per ar far samtliga en inkomstférfragan. Andras férhallanden under aret, pa grund av till
exempel &ndrad hyra vid byte av bostad, &r var och en skyldig att lamna uppgift om detta. Uppgifter om
pension och bostadstillagg som betalas ut fran Pensionsmyndigheten dverfors via datafil fran
Pensionsmyndigheten.

For att kunna faststalla avgift, kravs att kommunen har tillgang till nédvéandiga inkomstuppgifter. Om
begdrda inkomstuppgifter inte lamnas skickas ett avgiftsbeslut med hdgsta avgift ut. Inkomstuppgifter
inhamtas i normalfallet via uppgiftsblankett fran den enskilde eller via datamedia fran Forsakringskassan
och Pensionsmyndigheten. Vissa uppgifter kan endast erhallas fran den enskilde. Om den enskilde inte
lamnar inkomstuppgifter eller avstar fran att lamna uppgifter faststalls den hogsta avgiften enligt
géllande taxa utan inkomstprovning.

Ny avgift galler fran och med den manad inkomstuppgifter lamnats till kommunen.

4.3 Inkomstuppgift ldmnas inte
Om den enskilde inte lamnar inkomstuppgifter eller avstar fran att lamna uppgifter faststalls den hogsta
avgiften enligt gallande taxa utan inkomstprévning.

4.4 Underskott i avgiftsunderlaget

Enligt kommunallagens likstéllighetsprincip kan kommunen inte reducera for matkostnad eller hyra i
relation till inkomst utan sarskilt lagstod. Sadant lagstod finns inte. Den enskilde som, efter att ha betalat
mat och hyra, inte har tillrackligt med pengar kvar till sin forsérjning skall hénvisas till att soka
forsorjningsstod enligt socialtjanstlagen. Personer som &r 65 ar och aldre hanvisas till
Pensionsmyndigheten for anstkan om aldrefdrsérjningsstod.

4.4 Beslut

Beslut om forbehallsheloppet fattas pa delegation av avgiftshandlaggare.

10
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5. Avgiftsberakning for olika hushallstyper

5.1 Ensamboende
Samtliga inkomster, tillgangar och utgifter enligt ovan ligger till grund for avgiftsberakning.

5.2 Makar och registrerade partner

Makars inkomster skall slas samman och delas pa tva. Nar avgifterna faststélls skall kommunen
dessutom forsékra sig om att omsorgstagarens make inte drabbas av en oskaligt forsémrad ekonomisk
situation. For makar/registrerade partners i gemensamt hushall, beraknas den sammanlagda inkomsten
som dérefter delas lika. Med makar jamstalls personer som lever tillsammans under dktenskapsliknande
forhallanden och har gemensamma barn. For makar som lever atskilda pa grund av att en av makarna bor
i sarskilt boende/enskilt vardhem, skall den sammanlagda nettoinkomsten ligga till grund for
avgiftsberédkningen.

5.3 Sammanboende

For sammanboende beraknas inkomsterna var for sig, da det inte finns nagon lagstadgad
underhallsskyldighet dem emellan. Nar avgifterna faststélls skall kommunen dessutom forséakra sig om
att omsorgstagarens sambo inte drabbas av en oskéligt férsamrad ekonomisk situation.

6. Bostadskostnader

6.1 Forbehall for bostadskostnad

For att hyran skall fa tillgodoses i forbehallsbeloppet skall bostadstillagg for aldre sokas hos
Pensionsmyndigheten eller bostadsbidrag for 6vriga hos forsakringskassan. Beslutet 1amnas till
avgiftshandlaggaren. Inkommer inte nagot beslut, satts hyreskostnaden till 0 kronor/manad.

6.2 Berakning av boendekostnad
Nettobostadskostnad

Vid avgiftsberakning skall den enskildes nettobostadskostnad avraknas fran nettoinkomsten. Med
nettobostadskostnad avses den faktiska bostadskostnaden minskad med samtliga former av bostadsbidrag
som den enskilde far.

Berakning av bostadskostnaden foljer forsakringskassans norm.

Hyreslagenhet: Aktuellt hyresbelopp. Vid hyrd bostad med kallhyra berédknas varmekostnaden enligt
forsakringskassans schablon for berakning av bostadstillagg

Bostadsrattslagenhet: Aktuellt hyresbelopp + 70 % av ranta pa ev laneskuld som avser bostadsratten

Eget enfamiljshus: Kostnader for uppvarmning och drift efter ett fast krontal per kvm enligt
forsakringskassans schablon. + 70 % av ranta for ev 1an som avser fastigheten + fastighetsavgift.

Eget tvafamiljshus: Samma som fér enfamiljshus, men minskat med hyresintakter for den uthyrda
ldgenheten.

Eget flerfamiljshus eller andelshus: Enligt belopp som framgar av senaste deklaration samt tillagg for ev
uppvarmningskostnad.

11
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Jordbruksfastighet: Driftskostnader och lanekostnader beraknas for fastighetens bostadsbyggnad enligt
samma grunder som for enfamiljshus. Fastighetsavgift berdknas pa den del av taxeringsvardet som avser
bostadsbyggnad dock hdgst 0,75 procent av bostadsbyggnadsvérdet och tomtmarksvérdet.

Fri bostad: Enligt de regler som géller for fri bostad vid taxering till statlig inkomstskatt.
Parboende

Enligt 4 kap. 1 ¢ § SoL har makar ratt att fortsdtta sammanbo om den ena parten beviljas sarskilt boende.
Om den medboende beviljas hemtjénstinsatser omfattas han av avgiftsreglerna enligt sitt eget
bistandsbeslut. Medboende, som inte har egna bistandsinsatser, omfattas inte av avgiftsreglerna i 8 kap.
SoL. Kostnader for exempelvis mat, férbrukningsvaror etc tas ut med stéd av 8 kap kommunallagen
(1991:900) och sjélvkostnadsprincipen &r styrande for storleken pa beloppen i avtalet. Avgifter som tas
ut for tjanster som inte anses vara social omsorg enligt mervardesskattelagen (1994:200), omfattas som
regel inte av undantaget fran mervardesskatt. Om den medboende har egen lagenhet tas hyra ut enligt
hyreskontrakt. Medboende debiteras samma matkostnad som boende med bistandsbeslut.

7. Forbehallsbelopp — minimibelopp

Forbehallsbeloppet bestar av ett minimibelopp plus nettobostadskostnaden.

I socialtjanstlagen anges ett lagsta belopp (minimibelopp) som skall tdcka den enskildes normala
levnadskostnader, forutom boendekostnaden. Darutéver faststélls forbehallsbeloppet individuellt utifran
den enskildes faktiska situation.

Forbehallsbeloppet = minimibeloppet + den faktiska boendekostnaden.

Den enskilde skall utéver minimibeloppet férbehallas medel for sin nettoboendekostnad innan avgift far
tas ut.

7.1 Kostnadsposter i forbehallsbeloppet

Med minimibelopp avses de medel den enskilde behdver for sitt personliga behov utéver avgifter och
bostadskostnader. Beloppen for posterna beréknas enligt Konsumentverkets beraknade hushallskostnader
och aktuellt basbelopp.

7.2 Nivan pa forbehadllsbeloppet — minimibeloppet
Det minimibelopp som galler for ensamboende ska utgora lagst en tolftedel av 1,3546 ganger
prisbasbeloppet.

Minimibeloppet for var och en av sammanlevande makar och sambor ska utgora en tolftedel av 1,1446
ganger prisbasbeloppet.

Yngre personer med funktionsnedséttning har i vissa fall sarskilda kostnader till exempel for boséttning
och familjebildning. Enligt forarbetena till socialtjanstlagens avgiftsbestammelser bér sadana
levnadskostnader for yngre personer med funktionsnedsattning, efter en individuell prévning, berdknas
till en niva som 6verstiger minimibeloppet med upp till 10 procent. En individuell prévning av nivan pa
tillagget maste dock alltid goras (proposition 2000/01:149 Avgifter inom aldre- och handikappomsorg s.
41).

12
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Minimibeloppet &r ett lagstadgat lagsta belopp som den enskilde har rétt till for personligt bruk.
Minimibeloppet dr baserat pa konsumentverkets berakningar av skaliga levnadskostnader for
innevarande ar. De skéliga levnadskostnaderna omfattar de varor och tjanster som hushallen vanligen
behdver for att klara vardagens behov.

I det fall den enskilde har varaktiga merkostnader som inte ryms inom minimibeloppet skall kommunen
ta hansyn till detta i en individuell prévning av schablonbeloppet. Utgangspunkt for berakning av
minimibeloppet &r det prisbasbelopp som arligen faststalls av riksdagen.

7.3 Individuell prévning av minimibeloppet

I socialtjanstlagens bestammelser om avgifter inom aldre- och handikappomsorgen finns det utrymme for
att i viss utstrackning ge den enskilde extra medel fér merkostnader for de kostnadsposter som
minimibeloppet ska tacka. Ett hojt minimibelopp faststélls efter en individuell prévning. Kommunen
godtar den faktiska merkostnaden om den inte &r oskéligt hog. En forutséttning for att den enskilde ska
ha rétt till ett hdgre minimibelopp &r dock att behovet av ytterligare medel &r varaktigt (prop.
2000/01:149 s. 59).

Om en person har kostnader for god man eller andra kostnader pa grund av sarskilda omstandigheter,
som varar minst ett ar och dverstiger 200 kr/man ska forbehallsbeloppet hojas i skalig omfattning efter
gjord ansokan.

Som exempel kan ndmnas;

e Merkostnader for livsmedel, till exempel specialkost
e  Underhallskostnader for barn
e Kostnader for god man

Vid berdkning av behov utéver minimibeloppet skall h&nsyn tas till att en del utgifter kan finansieras via
handikappersattningen.

Hansyn tas ej till lanekostnader och rantor (annat an vid berdkning av boendekostnader)

Hojning av minimibeloppet beviljas for hogst ett ar, varefter omprévning skall ske. Detta gors i samband
med den arliga omrakningen av avgiftsbeslutet. Omprovning kan dven ske under lépande kalenderar om
forhallanden som paverkar avgiften forandras.

Kommunen far dven i vissa fall minska nivan pa minimibeloppet. Om kostnadsposten som foranleder
minskningen ingar i Konsumentverkets berakningar for hushallsbudget sa bér minskningen baseras pa
deras berakningar. Det beror pa att a&ven den schablonmassiga delen av minimibeloppet i huvudsak
grundas pa Konsumentverkets berakningar (prop. 2000/2001:149 s.40-41).

Vid sarskilda boende betalas en fast summa varje manad for mat. | minimibeloppet ingar SKL: s arliga
kostnad for livsmedel. Den resterande summan &r inte livsmedel och darfér héjs minimibeloppet. Denna
justering gors per automatik.

Fran minimibeloppet gors avdrag for de poster som ingar i boendet samt hushallsel om den ingar i hyran.

For personer i kommunens sérskilda boendeformer med boende med heldygnsomsorg skall en generell
minskning av forbehallsbeloppet géras med sadana kostnadsposter som ingar i hyran och avgifter. Till
dessa kan féljande saker hora;
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e Mdbler och husgerad
e TV-avgift, dagstidning
e Viss fritidsverksamhet
e Forbrukningsvaror

8. Nedséattning av avgifter och avgiftsbefrielse

8.1 Nedsattning med anledning av dubbla bostadskostnader

Den som fatt anvisad lagenhet i sarskilt boende kan fa hyran jamkad. Under uppséagningstid, langst 3
manader, kan lagsta hyresbeloppet jamkas for de som inte har hog inkomst sa att forbehallsbeloppet
garanteras. De som har formogenhet som Gverstiger 2x prisbasbeloppet ska ta formogenheten i ansprak
for tdckande av dubbelhyra.

Eventuell jamkning paverkas av formdgenhet 6verstigande tva prisbasbelopp.

Saknas medel till annan dubbel bokostnad &n vad som avses ovan, efter nedsattning av avgift for
hemtjanst, hanvisas den enskilde att soka forsérjningsstod.

8.2 Nedsattning med anledning av att en av tvd makar/sammanboende
flyttar

Vid berdkning av inkomst for makar och registrerade partners skall den enskildes inkomst anses utgéra
hélften av makarnas sammanlagda inkomster (tudelningsprincipen).

Vid berdkning av inkomst for sambor raknas inkomsterna alltid var for sig, da det inte finns lagstadgad
underhallsskyldighet sambor emellan.

Nar en av sammanlevande makar flyttar till ett sarskilt boende, beréknas pension och bostadstillagg som
for ensamstaende, vilket innebar en hojning av inkomsten. Vid berakning av avgiftsunderlag galler dock
fortfarande tudelningsprincipen vad géaller inkomsterna. Tudelningsprincipen géller dock ej for
bostadstillagg (vid skilda hushall), utan detta upptas till faststéllt belopp for respektive make vid
berékningen av avgiftsunderlag.

Om den ena maken flyttar till sérskilt boende och den kvarboende maken trots tudelningsprincipen, inte
har tillrackliga medel for personliga behov i nivd med minimibelopp och bostadskostnad, frangar man
tudelningsprincipen. Vid berakningen av avgiftsunderlag tas hansyn till bada makarnas inkomster och
utgifter och nedséttning av hemtjénstavgiften kan ske for att tillse att den kvarboende maken har kvar
medel motsvarande sin boendekostnad och forbehallsbelopp (kvarboendeskydd).

Om den kvarboende maken inte har nagra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, innebar
kvarboendeskyddet att en ekonomisk utredning maste goras aven for den kvarboende maken.
Kvarboende make som inte har nagra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, skall forbehallas tillrackliga
medel for personliga behov i niva med minimibelopp och skélig bostadskostnad. Som skalig
bostadskostnad anvénds samma berékningsgrund som for utrdkning av hogsta mojliga bostadstillagg
enligt socialforsakringsbalken. Tudelningsprincipen frangas pa samma satt som beskrivs i stycket ovan.

9. Debitering av avgifter

Alla avgifter debiteras en gang per manad, i efterskott.
14
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Vid inflyttning till sérskilt boende tas hyra ut fran och med att bostaden/rummet stalls till férfogande
enligt beslut. Avgifter for vard och omsorg och mat debiteras fran och med verklig inflyttningsdag.

10. Omprovning och andring av avgifter

10.1 Arlig omprévning

Omrékning av avgifterna sker arligen med tillampning av andrade prisbasbelopp, pensioner,
skattebestammelser och inkomstuppgifter. Avgiften skall enligt 8 kap. 9 8 SoL, rdknas om utan
foregaende underrattelse om andringen beror pa forandringar i prisbasbeloppet i enlighet med punkt 1.1.

Andring av beslut om avgift ska ske nar omstandigheterna forandrats
Retroaktiv rattelse av avgifter

Nér forsakringskassan utbetalar retroaktivt bostadstillagg eller retroaktiv pension réttas avgiften narmaste
aktuell debiteringsmanad. Réttelse avseende for lag avgift debiteras for tre manader tillbaka om den
felaktiga avgiften beror pa att den enskilde lamnat felaktiga uppgifter eller inte lamnat uppgift. Om for
hog avgift debiterats och felet beror pA kommunen aterbetalas avgiften for tid upp till tio ar.

11. Overklagande

11.1 Overklagande av kommunens avgiftssystem

Beslut om kommunens avgiftssystem for socialférvaltningen fattas av kommunfullmaktige.
Kommunens taxebeslut kan éverklagas (inom tre veckor) av alla kommunmedlemmar och bli féremal for
s.k. laglighetsprévning enligt 10 kap. kommunallagen. Prévningen kan utmynna i att beslutet upphévs,
men inte att beslutet ersétts med ett annat. Prop. 2000/01:149 sid. 50 och 61.

11.2 Overklagande av enskilt avgiftsbeslut

Socialnamndens individuella avgiftsbeslut far Gverklagas (inom tre veckor) hos allméan
forvaltningsdomstol genom sa kallat forvaltningsbesvar. Det galler beslut om avgift och
avgiftsforandring samt berakning av avgiftsunderlag, boendekostnad och forbehallsbelopp.
Overklagandet ska ske inom tre veckor fran det att beslutet tillkannagivits. Beslutet kan endast
Overklagas av den som berdrs av beslutet. Vid bifall till den klagande kan ett nytt beslut erséatta det
overklagade beslutet. 16 kap. 38, SoL, Prop. 2000/01:149 sid. 50-51 och 61.

15
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-03-05
DNR SN 23/2018 700

Sidlav?2

Avgift dédsboférvaltning

Sammanfattning

Under vissa forutsattningar som anges i 18 kap 1 § drvdabalken skall socialndmnden
tillfalligt forvalta dédsbo och enligt 5 kap 2 § begravningslagen ordna gravséttning fér den
som saknar nagon som kan ordna det. En kommun har rétt att ta ut ersattning av dodsboet
for sina kostnader och atgarder. | Herrljunga kommun saknas beslut om vilket belopp som
ska galla for sadana kostnader.

SKL har konstaterat att en rimlig timtaxa for dodsbof6rvaltning och atgarder enligt
begravningslagen &r 0,008 av prishasbeloppet vilket for ar 2018 motsvarar 364 kr.

Beslutsunderlag

Forslag till beslut

Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige att faststéalla avgiften for dodsboforvaltning
och atgarder enligt begravningslagen till 0,008 av prisbasbeloppet. Avgiften justeras arligen
enligt prisbasbeloppet.

Linnea Holm
Stabschef

Expedieras till: Kommunfullméktige, Handldggare dodshoanmélan
For kannedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 Org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-03-05
DNR SN 23/2018 700
Sid2av 2
Bakgrund
Forvaltning

Nar nagon har avlidit ska enligt 18 kap 18 arvdabalken dodsbodelagarna gemensamt
forvalta den dodes egendom under boets utredning. Om inte nagon kan ta hand om den
dodes egendom sa skall dodsfallet anmalas till socialnamnden. Socialnamnden skall da
fullgora det som kravs och vad som normalt aligger dodshodelagarna att tillfalligt forvalta
dddshoet.

Dddsboforvaltning kan resultera i flera former av beslut som att 6verlamna forvaltning och
avveckling till anhériga, Allménna arvsfonden, god man eller att med fullmakt avveckla
dodshoet. Arbetet ar ofta tidskrdvande.

| dodsboutredning ingar att gora hembesok (2 personer) och att grundligt ga igenom
bostaden for att forsoka finna eventuellt testamente, gravbrev och annat som kan ha
betydelse for fortsatt handlaggning. Det som medtags antecknas. Om information inte finns
angaende om det finns djur/husdjur maste detta undersokas.

Utifran detta ar det sedan en mangd kontakter som behdver tas. Alla handelser journalfors
och tidsatgang anges.

Gravsattning/Begravning

Om den avlidne saknar anhdriga som ordnar med gravséttning har socialndmnden inom
ramen for 5 kap 28 begravningslagen skyldighet att ordna att gravsattning/begravning
kommer till stand. Utifran den informationen som inhamtas tas erforderliga kontakter och
en gravsattning/begravning ordnas.

Ekonomisk bedémning
Enligt SKL &r 0,008 av géllande prisbasbeloppet en rimlig timtaxa for dédsboforvaltning.
Eftersom avgiften ar knuten till prisbasbeloppet justeras den arligen.

For 2018 skulle detta innebdra att timtaxan blir 364 kr (45500*0,008).

Juridisk bedémning

Enligt 18 kap 28 &rvdabalken och 5 kap 28 begravningslagen har socialn&mnden rétt ta ut
ersattning av dodshoet for sina kostnader for dodshoforvaltning och atgarder enligt
begravningslagen. Den faktiska tidsatgangen for handlaggningen kan debiteras dodsboet.
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Arende 15

HERRLJUNGA KOMMUN SNAU

SNAU-skrivelse
2018-03-15

DNR SN 21/2018 7711

Forslag pa behandling av motion

Sammanfattning

Sidlavl

Kommunfullméktige har beslutat att 6verlamna motionen Aktivitetscenter for alla aldre i
kommunen till Socialndmnden for beredning. For att namnden ska kunna ta stéllning till

motionen behodver drendet beredas.

Beslutsunderlag
Motion inkommen 2018-01-22
Kommunfullméktige § 30/2018-02-13

Forslag till beslut
Socialforvaltningen far i uppdrag att beredda motionen.

Lennart Ottosson Andreas Johansson
Socialndmndens ordftrande Socialndmndens vice ordforande

Anette Rundstrom
Ledamot socialndmndens arbetsutskott

Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet
For kannedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet
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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Sammantradesdalum

2018-02-13

K g 30 DNR K& 22:20183 7
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Motion — Aktivitetscenter for alla aldre i kommunen

Sammanfattning
Foljande motion inkom 2018-01-22 fran Bjorn Wilhelmsson (S);

“Antalet dldre personer som bor i Herrljunga kommun dr hégt (ca 22%) jamfort
med landet i dvrigt(ca 19%). Och all statistik tyder pa att antalet dldre kommer att
oka.

Med en dldrande befolkning dr det viktigt att kommunala insatser gors for att ge
vara dldre kommuninvdnare ett aktivt aldrande och ddrmed forebygga ohdlsa och
undvika behov av kommunala insatser.

Ett aktivitetscenter for alla dldre boende i kommunen inrdttas, ddr man kan ta en

fika tillsammans eller delta i olika verksamheter som erbjuds av frivilliga

organisationer eller foreningar.
Bristen pa aktiviteter ger ddlig livskvalitet o medfor ofta ohdlsa o dirmed okade
kostnader for dldreomsorgen inom kommunen.

Vi foreslar att:

Ett dldrecenter inrdttas pa Hemgdrden i Hervljunga. "

Beslutsunderlag
[ kommunfullméktige fragar ordféranden om motionen &verldmnas till
socialndmnden for beredning och finner att sa sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

I. Motionen 6verldmnas till socialndmnden for beredning.

I Uwdragsbeslykanda

)7
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2018-03-15
DNR SN 9/2018 7700

Sidlav?2

Begdran om att f3 ta tidigare 6verskott i ansprak for Viva-app

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade 30 januari att VViva som app (Viva omsorg) ska inforskaffas och
stegvis inforas med start i hemtjanstomrade Ljung. Namnden beslutade att finanisering i
forsta hand ska ske via utvecklingsmedel, i andra hand genom tidigare ars ackumelerade
overskott och i sista hand ur befintlig budget. Det finns inga utvecklingsmedel avsatta for
socialnamnden vilket innebar att namnden behover begara om att fa ta tidigare ars 6verskott
i ansprak. Kostnaden for inférandet av Viva omsorg uppgar till 700 tkr samt 260 tkr for
sjalva driftskostnaden.

Beslutsunderlag
Policy — Verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper
Socialndmnden §14/2018-01-30

Forslag till beslut
Socialnamnden hemstéller hos Kommunstyrelsen att fa ta del av tidigare ars ackumulerade
overskott for att infora Viva omsorg till en kostnad av 700 tkr.

Magnus Stenmark
Socialchef

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 20XX-XX-XX
Magnus Stenmark DNR SN 9/2018 7700

Sid2av 2

Bakgrund

Socialndmnden beslutade 30 januari att VViva som app (Viva omsorg) ska inforskaffas och
stegvis inforas med start i hemtjanstomrade Ljung. Namnden beslutade att finansiering i
forsta hand ska ske via utvecklingsmedel, i andra hand genom tidigare ars ackumulerade
overskott och i sista hand ur befintlig budget. Det finns inga utvecklingsmedel avsatta for
socialnamnden vilket innebar att namnden beh6ver begara hos kommunstyrelsen om att fa
ta tidigare ars dverskott i ansprak.

Viva omsorg ar en app som verkstalligheten kan dokumentera i nér de &r ute hos brukaren
detta gor att dokumentationen blir mer kvalitetssaker da den sker direkt och det inte finns
risk att nagot gloms. Dokumentationen kan ocksa ske genom att man dikterar for Viva
omsorg. Genom att infora Viva som app minskar forhoppningsvis stressen hos personalen
och arbetsmiljon forbattras. Totalt omfattas ca 135 ordinarie personal och till det kommer
vikarier sa runt 160 personer.

Ekonomisk bedémning

Kostnaden for inforandet av Viva omsorg kan delas in i fyra delar:
- Inférande kostnader

- Installations kostnader

- Hardvara/utrustning

- Licens- och driftskostnader

Inférande kostnader

Inforande kostnaderna ar i dagslaget svara att berakna. Hit hor personalkostnader som
kommunen har for inférandet i form av installation av server, testning, utbildning m.m.
Preliminar kostnad: 150-200 tkr

Installationskostnader

Installationskostnaderna ar den kostnad kommunen betalar till llab (Viva leverantor) for
installation, konfiguration och konsultation av Viva omsorg. Fasta kostnaden for detta ar 70
tkr. Till detta tillkommer omkostnader for resor, logi m.m.

Hardvara/utrustning

For att kunna inféra Viva omsorg behover forvaltningen kopa in iPads till personalen,
speciella skal till dessa sa inloggning kan ske via SITHS-kort samt att SITHS-kort behover
kopas in. Kostnaden for detta berdknas till 430 tkr.

Licens- och driftskostnader
Licens- och driftskostnader ar I6pande driftskostnader som ska betalas arligen. | detta ingar
servrar, anvandarlicenser m.m. Kostnaden beraknas till 260 tkr/ar.

Totala kostnaden for inforandet uppgar till 700 tkr. Den I6pande arskostnaden sedan &r 260
tkr.

Juridisk bedémning
Kommunens ekonomistyrningsprinciper séger att en namnd kan begara hos
kommunstyrelsen att fa ta del av ackumulerat 6verskott.



Meddelande 2
HERRLJUNGA KOMMUN

M

PROTOKOLL
Samverkansgruppsmote
2018-03-15
Samverkansgrupp: FSG socialférvaltningen
Sammantradesdatum: 2018-03-15
Plats: Stensjon, kommunhuset
Tid: kl. 10.00-12.00
Narvarande
Arbetsgivarrepresentanter Fackliga representanter
Magnus Stenmark Socialchef Morgan Gunnarsson Vision
Linnea Holm Stabschef Erica Svensson Vardforbundet
Carolina Forsberg, § 4.1 HR-strateg Ingrid Johansson Sveriges
arbetsterapeuter

Motet 6ppnades
Ordféranden, Magnus, halsar alla vdalkomna.

1. Ovriga fragor

2. Uppfoljning foregdende moéte
2.1. Beslut korttidsplats
Sveriges arbetsterapeuter stéller fragan vad som galler vid uppféljning av beslut pa korttiden.
Arbetsgivaren informerar att det ar forste socialsekreterare som far ta beslut om korttiden
néar det inte ar vid vardplanering.

3. Information — pa gang
Ingen ny information

4. Arbetsmiljo
4.1. Projekt sjukfranvaro
Carolina Forsberg, HR-strateg, informerar om nuldget kring projekt sjukfranvaro.

5. Namnd

5.1. Information — Manadsuppfoljning februari
Arbetsgivaren informerade i drendet.
Sveriges arbetsterapeuter stéller fragan vad som menas med att en 50 % rehab-tjanst inte
tillsatts. Arbetsgivaren tar med sig fragan.

5.2. Information — Patientsdkerhetsberattelse 2017
Arbetsgivaren informerade i drendet.

5.3. Infor beslut — Kvalitetsberaittelse 2017
Arbetsgivaren informerade i arendet.

Sidalav2
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HERRLJUNGA KOMMUN

q PROTOKOLL

Samverkansgruppsmote
2018-03-15

5.4. Infor beslut — Revidering av avveckling HVB
Arbetsgivaren informerar i drendet. De fackliga har inget att invinda. Arendet &r med detta
samverkat.

5.5. Infor beslut — Kontorslokaler socialforvaltningen
Arbetsgivaren informerar i drendet. De fackliga har inget att invinda. Arendet &r med detta
samverkat.

6. Verksamhetsfragor
Mobtet avslutas

Ordforanden tackar for visat intresse och forklarar motet avslutat.

Vid protokollet:
Linnea Holm

Justeras:

Magnus Stenmark
Herrljunga kommun

Morgan Gunnarsson Ingrid Johansson
Vision Sveriges arbetsterapeuter

Erica Svensson
Vardférbundet

Sida2av2
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Sammanfattning

Socialnimndens fattade bestut, 2017-12-19, att anta av forvaltningen Oreslagen
malbild for socialférvaltningens lokaler 2027 och att Socialndmndens beslut ska
delges kommunstyrelsen och kommunfullmaktige.

Socialndmndens arbetsutskott har tillsammans med forvaltningsledningen sett over
behoven inom namndens verksamhetsomréde de ndstkommande tio dren.
Kommunstyrelsen har tagit del av Socialndmndens beslut avseende malbild for
socialforvaltningens lokaler 2027 och ska i beredningen av arendet till
kommunfullmiktige ange kommunstyrelsens uppfattning i drendet.

Malbild 2027 bygger pa befolkningsprognos och anger Socialndimndens bedémning

av inriktning och behov av verksamhetslokaler pd tio ar. Mélbild 2017 ar vl
genomarbetad och anger fardriktningen med syfte att tillgodose Herrljunga
kommuns behov av verksamhetslokaler for Socialndamndens verksamheter.

De framtida ekonomiska forutsittningarna och budgetprocesserna for Herrljunga
kommun ska ange genomférandetakten avseende "Malbild 2027

Beslutsunderlag

Social forvaltningens underlag avseende "Mélbild 20277, 2017-12-06
Socialnamndens beslut avseende "Malbild 2027, 2017-12-19
Denna tjansteskrivelse i drendet, 2018-01-05

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
o Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige att stélla sig bakom
socialnimndens antagna "Malbild 20277, avseende tiodrsperiodens
beddémda behov av verksamhetslokaler.

Ronnie Rexwall (KV) foreslédr foljande tillagg:
e Beslutet ska beaktas i budgetarbetet 2019.

Beslutsgéng
Ordféranden fragar om samtliga forslag antas och finner att sa sker

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
|. Kommunfullmiktige stiller sig bakom socialndmndens antagna "Malbild
20277, avseende tiodrsperiodens bedémda behov av verksamhetslokaler.
2. Beslutet ska beaktas i budgetarbetet 2019.
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i ordiOranden om Lonununstvretsens forslag till bestot

antas och finner att sa sker

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
. Kommunfullmiktige stiller sig bakom socialndmndens antagna "Malbild
20277, avseende tiodrsperiodens beddmda behov av verksamhetslokaler.
2. Beslutet ska beaktas 1 budgetarbetet 2019.
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Framtaget av: Anneli Bjerde, VastKom

Till samtliga kommuner i Vastra Gotaland

Remiss kring ekonomisk modell for att reglera betalningsansvaret
utifran lagen Samverkan vid utskrivning frén sluten hdélso- och
sjukvard

Bakgrund

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard ar en ny lag som ersatte
nuvarande betalningsansvarslag den 1 januari 2018. Syftet med den nya lagen ar
att patientens overgang fran slutenvard till 6ppenvard ska vara trygg och saker.
Rekommendationen ar att kommuner och landsting kommer éverens om
samverkan och ansvarsférdelning vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
inklusive reglering av kommunens betalningsansvar.

| Vastra Gotaland finns en tillfallig 6verenskommelse inklusive riktlinje som géller
under en kortare tid, fran 1 januari 2018 till och med den 24 september 2018.
Under denna tid galler 2017 ars regler och belopp for kommunernas
betalningsansvar.

Under sommaren 2017 var ett forslag till 6verenskommelse inklusive ekonomisk
betalningsmodell samt riktlinje ute pa remiss hos Vastra Gétalands kommuner
och Vistra Goétalandsregionen. Over femtio svar kom in. M&nga av remissvaren
kommenterade den ekonomiska modellen. Modellen uppfattades som kranglig
och svar av bada huvudmannen och den har inte fatt acceptans inom Vastra
Gotalandsregionen.

Nulage
Den samlade beddmning som Koncernkontoret och VastKom nu gor ar att:

e Bada huvudmannen vill traffa en dverenskommelse innehallande
en ekonomisk modell for betalningsansvar fran och med den 25
september 2018.

e En genomsnittsmodell ar att foredra framfor lagens back-
upplésning med individberakning efter tre dagar.

e Att den ekonomiska modell som var ute pa remiss inte ar mojlig
att fa acceptans for hos bada huvudmaénnen.

IT-stod
Utveckling av IT-stodet for att stodja in-och utskrivningsprocessen kommer att
paborjas parallellt med remissomgangen under varen 2018. IT-stodet kommer

Ygéjg;):‘?ANDSREGION[N ‘ Vést Kom
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Framtaget av: Anneli Bjerde, VastKom

att byggas pa sa vis att det mojliggor berakning bade utifran ett
genomsnittsvarde och pa individniva.

Overenskommelse samt riktlinjerna

Overenskommelsen samt riktlinjerna har fértydligats utifrdn inkomna
synpunkter. De ingar darmed inte i denna remiss. Du hittar aktuellt forslag till
overenskommelse och riktlinje pa VastKkoms webbsida under Samverkan vid in-
och utskrivning.

Remiss av ekonomisk modell

Efter beredning foérordar VastKom och Vastra Gétalandsregionen en
genomsnittsmodell som raknas pa en manad och dar betalning sker retroaktivt.
Kommunerna ges genom denna remissen mdjlighet att inkomma med
synpunkter pa den ekonomiska modellen. Alternativet till den foreslagna
genomsnittsmodellen dr den modell som lagen foreskriver med individberakning
pa tre dagar. Den ekonomiska modellen finns beskriven i bifogat underlag.

De kommuner som har ytterligare fragor och som vill géra berakningar kan
kontakta Maria Grip pa Vastra Gotalandsregionen: maria.k.grip@vgregion.se

Psykiatrin

Den statistik som finns for lanet gallande psykiatrin visar att dagens
genomsnittstid, fran utskrivningsklar till utskrivning inte éverskrider 4,0 dagar.
Da statistiken till viss del ar bristfallig ar VastKkoms och koncernkontorets
samlade bedomning att det inte lampligt att ga direkt pa samma antal dagar som
somatiken har utan att det behovs en viss nedtrappning av antalet dagar.

Forslaget fran koncernkontoret och VastKom kring betalningsansvaret for
psykiatrin innebar en nedtrappning i tva steg.

Fran och med 2018-09-25 till 2019-12-01 intrader en kommuns betalningsansvar
for enskilda som vardats inom sluten psykiatrisk vard och som omfattas av denna
overenskommelse, 15 kalenderdagar efter att slutenvarden meddelat att den
enskilde ar utskrivningsklar. Fran och med 2019-12-02 regleras
betalningsansvaret pa samma satt oavsett om den enskilde vardats i psykiatrisk
eller somatisk vard.

Tidsplan

Svar skickas in senast den 23 april. Vi dr medvetna om att tidsramen kan vara
nagot snav for en politisk behandling i kommunerna, men ber om er forstaelse
for detta. Remisstiden ar tidsmassigt sa lang som maijligt i relation till det
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stallningstagande som behover goras av det Politiska Samradsorganet, SRO, den
4 maj. Efter stallningstagande i SRO kommer férslaget att skickas ut for
stallningstagande till kommunalférbunden samt respektive kommun.

Det Politiska samradsorganet stéllde sig 2018-02-22 bakom den fortsatta
processen samt denna remiss av den foreslagna ekonomiska modellen.

Svar skickas in senast den 23 april. Ett svar per kommun kan

lamnas.

Lank till svarsformular

Vid fragor kontakta:

Anneli Assmundson Bjerde, VastKom
e-post: anneli.bjerde@vastkom.se

mobil: 073-335 85 16

Maria Grip, VGR

e-post: maria.k.grip@vgregion.se

mobil: 070-082 43 63

Vénligen

Thomas Jungbeck
Direktor VastKom

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Ann Soderstrom
Halso- sjukvardsdirektor
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i
Vastra Gotaland

Foreslagen ekonomisk modell for betalningsansvar

* Kommunens betalningsansvar intrader om man har ett genomsnitt over
3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

* En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0. (Mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *7100 kr)

* Genomsnittet summeras efter varje manad.

* For personer som ligger kvar inom slutenvarden langre an 7
kalenderdagar efter bedémning om utskrivningsklar évergar
genomsnittsberakningen till individuell berdkning. Kommunen betalar da
for de dagar som overskriver 3 kalenderdagar, berdknat per individ. Dessa
personer ska inte rdknas med i manadens genomsnitt.

I modellen raknas betalningsansvaret for en kommun ut efter varje manad och
kommunen betalar fér det man overskridit genomsnittet. En kommun som under
en manad haft ett genomsnitt pa 3,5 far betala 0,5 ganger antalet utskrivna
personer ganger 7 100 kr. Denna utrakning gors efter varje manad.

Beloppet, 7100kr, faststalls arligen av regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett
varddygn i den slutna varden.

Bakgrund

Fran 1 januari galler en ny lag: lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Lagen reglerar:

1. Samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter
att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att behéva
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hédlso- och sjukvarden och den landstingsfinansierade 6ppna
varden

2. Hurinsatserna ska planeras for enskilda som efter
utskrivning behover insatser fran flera berérda enheter inom
de aktuella verksamheterna
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3. Kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara
patienter.

Lagen ger utrymme for landsting och kommuner att traffa en 6verenskommelse
om tidpunkt fér ndar kommunens betalningsansvar ska intrdda och med vilket
belopp (kap 4, § 5).

Arbetet i Vastra Gotaland

| Vastra Gotaland finns en 6verenskommelse som reglerar betalningsansvaret
under en kortare tid, fran 1 januari 2018 till 24 september 2018. 2017 ars regler
for kommunernas betalningsansvar galler under denna tid, och sa ocksa 2017-ars
belopp.

En beredningsgrupp med representanter fran delregional vardsamverkan tog
under varen 2017 fram ett forslag till 6verenskommelse och riktlinje som pa ett
overgripande satt reglerar in- och utskrivningsprocessen i Vastra Gotaland for
personer med behov av samordnade insatser. Forslaget var pa remiss hos
kommuner, namnder och styrelser inom VGR och andra intressenter, och éver 50
remissvar kom in. En stor del av remissvaren hade synpunkter pa den
ekonomiska modell for att reglera betalningsansvaret som foreslogs i
remissversionen av 6verenskommelsen. Manga kommuner, och fyra av VGRs
fem halso- och sjukvardsnamnder, sag det som positivt med en
genomsnittsvardesmodell. En genomsnittsmodell ger flexibilitet och incitament
for snabb hemtagning samtidigt. For att undvika betalningsansvar behover en
kommun ta hem de allra flesta utskrivningsklara personer omgaende.
Flexibiliteten i en genomsnittsmodell ger samtidigt mojlighet att |ata enstaka
utskrivningsklara personer vara kvar inom slutenvarden nagra extra dagar om
det finns behov medan allt riggas pa hemmaplan. Detta lyfts som en fordel for
den enskilde, och val i linje med ett personcentrerat arbetssatt. Det satt som
remissmodellen var utformad pa uppfattades dock som kranglig och
svarforstaeligt.

Nagra av VGRs forvaltningar menade att de ekonomiska incitamenten for effektiv
hemtagning i remissmodellen var for svaga. Det fanns ocksa oro for att
flexibiliteten skulle nyttjas sa att utskrivningsklara personer som blir kvar i
slutenvarden far vara kvar allt for lange.

Utifran remissvaren har dialog forts med de olika intressenterna. Malsattningen
for koncernkontoret och VastKom har varit att ta hansyn till de olika remissvaren,
och foresla en modell som bade gar att forsta och kan bli accepterad.
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Strategiska beredningsgruppen utokades med fler representanter fran respektive
huvudmannaled. Denna grupp har analyserat ekonomiska modeller fran flera
andra lan. | analysen utkristalliserade sig tva huvudalternativ:

e Skanes modell
e Modifiera den modell som var med i remissversionen i VG

Gruppen kom fram till att individberdakning enligt lagens backuppldsning inte ar
nagot alternativ. Gruppen menade att en genomsnittvardesmodell ger battre
incitament till tidig hemtagning, och bor stimulera samverkan kring den enskilde.
Flexibiliteten for kommunerna varderades ocksa hogt. Mer komplexa varianter
av genomsnittsmodeller ar inte ndgot alternativ i Vastra Gotaland eftersom
gruppen bedémde enkelhet som viktigt.

Vad galler Skanemodellen var gruppens bedémning att den ar enkel och
begriplig. Den innehaller mer flexibilitet an individberdkning och stimulerar pa sa
satt snabb hemtagning, men har mindre flexibilitet an VGs remissversion. Den ar
latt att fa till i IT-stodet och innebar enklare administration. Det kan upplevas
som rattvist att en kommun betalar retroaktivt fér de manader som en kommun
faktiskt haft problem med hemtagningen. Manadsflode ger avslut och rattar till
direkt. Modellen har dock inte varit pa remiss, nagot som gruppen bedémde som
en nackdel.

VastKoms och Vastra Gotalandsregionens beddémning

Analysen har lamnats till Vastra Gétalandsregionen och Vastkom som
tillsammans férordar en genomsnittsmodell pa en manad sa som Skane har.
Modellen kompletteras med en 7-dagarsregel som reglerar hur lange en person
kan ligga kvar innan berdkningen évergar till individberakning. Modellen bedéms
som enkel, samtidigt som den stimulerar snabb hemtagning och ger viss
flexibilitet.

VGs remissmodell ar inte ett alternativ for VGR, baserat pa remissvaren.
Ett rakneexempel

Ett rakneexempel kan ge en fingervisning om modellernas likheter och olikheter
rent ekonomiskt. | exemplet har en kommun 20 folkbokfoérda individer som blir
utskrivningsklara fran slutenvarden varje manad. Vi har lagt in fiktiva siffror pa
hur lange dessa personer ar kvar i slutenvarden efter att de beddomts som
utskrivningsklara.

Exemplet indikerar att det rent ekonomiskt ar bra fér kommunkollektivet att
undvika lagens backup-l6sning med individberdkning pa 3 dagar. Sjukhusens oro
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for svaga incitament i VGs remissversion kan ha viss grund. En
genomsnittsmodell pa en manad ser ut som en mellanmodell rent ekonomiskt.

Betalningsansvar for psykiatrin

Lagen sager att for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard ska fram till och
med den 31 december 2018 kommunens betalningsansvar intrada forst 30 dagar
efter det att en underrattelse har skickats, om inte kommunen och landstinget
har kommit dverens om annat. | lanet har vi kommit 6verens om att ekonomisk
reglering fram till 2018-09-24 sker enligt tidigare lag om kommunernas
betalningsansvar och med samma belopp som 2017.

Den statistik som finns for [anet fér psykiatrin visar att dagens genomsnittstid,
fran utskrivningsklar till utskrivning, inte déverstiger 4,0 dagar.
Beredningsgruppen har inhamtat bedémningar fran huvudman och
verksamheter. Eftersom statistiken till viss del ar bristfallig ar VastKom och
Koncernkontorets samlade bedémning att det inte ar lampligt att ga direkt pa
samma antal dagar som somatiken har utan att det behdvs viss nedtrappning av
antalet dagar. Samtidigt kan omstallningstiden inte vara allt for lang. Det gynnar
inte forandringsarbetet som kommer att behodvas i alla inblandade verksamheter.

Forslaget fran Koncernkontoret och VastKom kring betalningsansvaret for
psykiatrin innebar en nedtrappning i tva steg.

Fran och med 2018-09-25 till och med 2019-12-01 intrader en kommuns
betalningsansvar for enskilda som vardats inom sluten psykiatrisk vard och som
omfattas av denna 6verenskommelse, 15 kalenderdagar efter att slutenvarden
meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar.

Fran och med 2019-12-02 regleras betalningsansvaret pa samma satt oavsett om
den enskilde vardats i psykiatrisk eller somatisk vard.

Uppdaterad riktlinje

| samband med beslutet om éverenskommelsen som galler fram till och med
2018-09-24, beslutades ocksa en riktlinje. Denna riktlinje har darefter ytterligare
fortydligats infor nasta beslutsomgang.

Forutom redaktionella andringar har det fortydligats att:

e processen kan se olika ut beroende pa om den enskilde har
behov av samordnade insatser efter utskrivning eller inte
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e slutenvarden har huvudansvaret for att samordning sker fram till
overlamningen till den enskildes fasta vardkontakt
o flerastegi processen behover ske parallellt

Thomas Jungbeck Ann Soderstrom
Direktor Vastkom Halso- sjukvardsdirektor
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