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Socialnamnden

Instans: Socialnamnden

Tid:

Plats:

Tisdag den 23 augusti kl. 13:15

Nossan (A-sal), kommunhuset, Herrljunga

Forslag pé justerare: Kitty Andersson (S)
Dag for justering: Torsdag 25 augusti

2022-08-16

Samtliga drenden har beretts av socialnAimndens presidium. I samtliga beslutsirenden

foreslir socialndmndens presidium att socialnimnden beslutar i enlighet med

forvaltningens forslag till beslut.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomlisning innan sammantridet i
enlighet med beslut pa socialniimndens sammantriide den 21 maj 2013, § 60/2013.

Eva Larsson (C) Markus Larsson
Ordforande Sekreterare
Information:

SN= slutgiltigt beslut fattas i socialnimnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

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



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar

13.15 Sammantradets 6ppnande Ordforande
Upprop Néamndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordforande
Godkénnande av dagordningen Ordférande

13.20 1 INFO Utbildning i digital signering fran IT- -- -- IT-samordnare
avdelningen

14.00 2 INFO Socialférvaltningen informerar -- -- Forvaltningschef

1415 3 SN Manadsuppfoljning per juli 2022 SN 9/2022 X Controller

1425 4 SN Handlingsplan for socialndmnden 2022 SN 9/2022 X Controller

1430 5 SN Rapportering av ej verkstéllda gynnande SN 32/2022 X SAS/kvalitets-
beslut samordnare

1440 6 SN Beslut om fixartjénst och tvittservice samt SN 85/2022 X Forvaltningschef
upphévande av tidigare beslut

1445 7 SN Revidering av riktlinjer av taxor och avgifter ~ SN 86/2022 X Forvaltningschef
inom socialndmndens verksamhet

1450 8 SN Svar pé aterremiss géllande SN 57/2020 X Forvaltningschef
kommunfullmiktiges motion om gratis
fixartjanst

15.00 9 SN Utbetalning av statliga medel med forhojd SN 43/2022 X Verksamhetschef
habiliteringsersittning 2022 socialt stod

15.05 10 SN Fordndring av 6ppettider for second hand- SN 90/2022 X Verksamhetschef
butiken Reprisens genom samverkan med Socialt stod
foreningslivet

15.15 11 SN Aterkoppling till kommunstyrelsen gillande SN 13/2022 X Forvaltningschef
effektiviseringsprojekt inom hemtjénsten

1525 12 INFO Aterrapport fran kontaktpolitiker -- -- Ordforande



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas

1 Domar inkomna under tidsperioden 2022-06- -- VS
07--2022-08-22

2 Protokoll fran férvaltningssamverkansgrupp SN 17/2022 X
(FSG) 2022-05-30

3 Protokollutdrag fran styrelsen for Sodra SN postlista 2022:13 X
Alvsborgs Sjukhus sammantride den 29 juni
2022

4 KF § 106/2022-06-21 Svar pa motion om SN 160/2021 X
jamstéllda utbetalningar av forsorjningsstod

5 KS § 90/2022-05-30 Kommunovergripande SN 58/2022 X
informationshanteringsplan foér Herrljunga
kommun

6 KS § 87/2022-05-30 Oversyn av processen for SN postlista 2022:12 X
intern styrning och kontroll

7 KF § 118/2022-06-21 Andring av tidsplan for SN 6/2022 X
budgetbeslut i samband med hostens
budgetprocess

8 KF § 114/2022-06-21 Rapportering av €] SN 32/2022 X
verkstéllda gynnande beslut enligt SOL och
LSS per 2022-03-31

9 KS § 94/2022-05-30 Askande av medel for full SN 50/2022 X
utbyggnad av nyckelfria 14s i hemtjénsten

10 KF § 85/2022-05-23 Svar pa medborgarforslag SN 97/2021 X
om fordndringar av hemtjinsten i Herrljunga
kommun

11 Protokoll frdn kommunala pensionérsradet SN 88/2022 X
2022-06-15

12 Protokoll fran forvaltningssamverkansgrupp SN 17/2022 X
(FSG) 2022-05-30

NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar

bifogas
1 Anmilan av delegeringsbeslut under -- VS

tidsperioden 2022-06-07- -2022-08-22




Arende 3
g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-08-09
Linn Marinder DNR SN 9/2022 7706
Sid 1 av?2

Manadsuppfoljning 2022 for socialndmnden

Sammanfattning

Prognosen per den siste juli visar en budget i balans, for socialndmnden for

helar 2022. 3 100 tkr avser de flyktingmedel avseende 2017 ars nyanlédnda som fors till
resultatet 2022. Ovriga verksamheter visar en negativ prognos pa 3 100 tkr.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse 1 drendet daterad 2022-08-09
Maénadsrapport per 2022-07-31

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner manadsuppfoljningen.

Linn Marinder

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

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-08-09
Linn Marinder DNR SN 9/2022 7706
Sid2 av 2

Bakgrund

Enligt gillande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen upprétta en
manadsuppfdljning som ska presenteras for nimnden. Vid prognostiserat underskott ska
atgdrder presenteras for att korrigera forvantat underskott. Konsekvenser av presenterade
atgirder ska redovisas. Arbetet gillande atgarder och handlingsplan sker kontinuerligt.
Manadsuppfoljning ska goras per februari, april, juli och oktober enligt
ekonomistyrningsprinciperna.

Ekonomisk bedémning
Med februaris utfall som grund har det upprattats en helarsprognos som visar pa en budget i
balans for socialnimnden.

Samverkan
Samverkas pd FSG den 15:e augusti 2022.
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DIARIENUMMER: SN 2022-09
FASTSTALLD/INSTANS: Socialnimnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD:  2022-08-09
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR: Socialchef

Mdnadsrapport

per den 2022-07-31

Med prognos for 2022-12-31
Socialndmnden
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SAMMANFATTNING

Socialférvaltningen redovisar en budget i balans per den siste juli 2022. I denna prognos ingar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanlénda med 3 100 tkr, vilket innebér att ordinarie verksamhet
prognostiseras ett underskott pa 3 100 tkr. Det ar framfor allt 6kade kostnader for LSS extern regi,
hemtjénst, personlig assistans, samt placeringar barn och familj som bidrar till det prognostiserade
underskottet.

Prognosen har forbéttrats markant sedan aprils prognos, vilket beror pa att vard och omsorg tagit del av
totalt 8,7 mkr i statsbidrag i juni pa grund av att vard och omsorg minskat andelen timanstéllningar
historiskt samt utokat bemanningen av sjukskoterskor. Dessa medel ligger prognostiserade under
forvaltningsledningen i dagsliget. Totalt &r det 4 950 tkr som &r inlyfta i prognosen, Detta belopp kan
dock komma att justeras till augustis prognos.

Notera att 2022 ars budgetbelopp har justerats for utfordelad 16nepott. Det har dven skett vissa
organisationsforandringar inom individ och familjeomsorgen samt socialt stdd, vilket nu visas i siffrorna.



Arende 3

Driftredovisning

Prognos heldr 2022

Avvikelse
Ar prognos  Forandr
Prognos vs budget
Socialnamnd Intakter -50 623  -62 943
Socialnamnd Personalkostnader 196 800 202 700
Socialnamnd Lokalkostnader, energi, VA 14 332 14 332

Socialnamnd  Ovriga kostnader 68 333 74 753
Socialnamnd Kapitalkostnad 679 679
Nettokostnad 229521 229521

Avvikelse
prognos vs Forandr
Ansvarsomrdde budget
Namnd 559 559 0 0
Foérvaltningsledning 16 429 10 579 5 850 5 850
Individ och familjeomsorg 36 938 34 988 1950 -500
Vérd och omsorg 130 444 132 944 -2 500 250
Socialt stod 45 152 50 452 -5 300 -750
229 521 229 521 0 4 850

Ytterligare detaljer per ansvar finns i bilaga 1.

Redovisning av orsaker och dtgarder

Socialndmnd
Prognos: enligt budget, oférdndrad

Orsak: Fortsatter utfallet i samma takt som januari-juli finns majlighet till ett litet Gverskott.

Forvaltningsledning
Prognos: 5 850 tkr, forbattrad

Orsak: Forvaltningsledningen visar ett stort verskott pa grund av tillkommande statsbidrag for 6kad
bemanning inom véd och omsorg. Det &r &nnu inte helt beslutat hur dessa medel, totalt 8 700 tkr ska
hanteras men per juli manads prognos ldggs 4 950 tkr in for att balansera forvaltningens underskott.
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Individ och familjeomsorg dvergripande

Inom verksamheten handldggs all myndighetsutovning. Verksamheten ér helt lagstyrd och handldgger
drenden efter ansokan fran enskild eller efter anmélan om oro. Verksamheten har det yttersta ansvaret for
samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handliggs ror Barn och familj,
forsorjningsstod, missbruk, bistand, LSS, socialpsykiatri, vald i nédra relation, familjerédtt samt har del i
Familjecentralens verksamhet. Verksamheten beviljar bistdnd enligt SoL och LSS till placering i
familjehem, forsorjningsstdd, hemtjinst, SABO, behandlingshem, kontaktpersoner, behandlare, mm.
Alla forekommande drenden inom Socialforvaltningen gér via Verksamhet IFO som efter ansokan eller
anmaélan och utredning tar beslut om att bevilja bistand/insats eller besluta om avslag. Ett beslut om
avslag kan ga vidare till Forvaltningsratt och Kammarrétt for avgorande. Beslut kan dven tas mot den
enskildes vilja enligt LVU och LVM, da det finns en pétaglig risk for den enskildes hélsa och liv.
Ansokan om vard beslutas av Forvaltningsritten. Inom verksamheten finns 4ven omsorgsavgifter,
fardtjanst samt den administrativa enheten. 2021 flyttades dven introduktionsenheten hit organisatoriskt.
Fran och med juli 2022 har verksamheten delats in i tre olika ansvarsomraden, IFO vuxen, stod och
behandling, IFO barn och familj samt IFO bistand, stod och administration.

Prognos: -750 tkr, oforéndrad

Orsak: Nu dr den nya organisationen pa IFO inlagd i prognosen. Detta innebér att personalkostnaderna
pa IFO overgripande okar och genererar ett underskott pd 550 tkr. Statsbidraget subventionering av
familjehemsplaceringar blev lagre 4n budgeterat for 2022. Detta genererar ett underskott pa ca 200 tkr.
Omsorgsavgifterna ger ett Overskott pd 200 tkr, men detta végs upp av den budgeterade
besparingsposten.

Atgiird: Det rader kostnadsmedvetenhet och verksamheten jobbar for en budget i balans.

IFO vuxen stoéd och behandling
Verksamheten inkluderar handldggning vuxen, vuxen vard, ekonomiskt bistand, introduktionsenheten
och behandlingsteamet.

Prognos: +4 600 tkr

Orsak: Resultatforing av flyktingmedel fran 2017 ars flyktinggrupp prognostiseras ett 6verskott pa 3 100
tkr. Vuxen vard prognostiseras ett 6verskott pa 950 tkr, pa grund av lagre kostnader dn budgeterat samt
en intdkt avseende avhopparverksamhet, som forvaltningen prognostiseras ta del av. Ekonomiskt bistand
prognostiseras ocksa ett overskott pa 400 tkr. Personalkostnaderna for handldggning vuxen samt
behandlingsteamet visar ett dverskott, men viigs upp av kostnader for inhyrd personal. Overskottet kunde
varit storre om det inte tillkommit kostnader for forebyggande atgérder i form av tva kvalificerade
kontaktpersoner under del av aret. Tillkommande statsbidrag forbéttrar prognosen ytterligare.

IFO barn och familj

Verksamheten inkluderar handldggning barn och familj, barn och ungdomsvard samt EKB vard.

Prognos: - 1 200 tkr
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Orsak: Barn och ungdomsvard visar ett underskott pa 1 050 tkr, framf6r allt pa grund av 6kade
kostnader for HVB och familjehemsvard. Handldggning BoF visar ett underskott pa 150 tkr pa grund av
att sommarbemanningen ar anstrangd och det planeras for att anlita en konsult under sommaren.

EKB-bufferten berdknas finansiera kostnader for vard av barn och unga med 2 141 tkr under 2022.

Atgiird: Det rader kostnadsmedvetenhet och det tas fram prisalternativ till nya placeringar. Men nir det
tillkommer flertalet placeringar sa ricker inte de budgeterade medlen till.

IFO bistdnd, stod och administration
Detta ansvar ar nytt fran och med juli och innefattar administration/reception IFO, handlaggning &ldre
och funktionshinder samt fardtjénst.

Prognos: - 700 tkr

Orsak: Férdtjénst visar ett fortsatt underskott pa 200 tkr. Utdver detta prognostiseras
personalkostnaderna generera ett underskott pa 500 tkr (delvis till f61jd av omorganisationen).

Atgiird: Det rdder kostnadsmedvetenhet och verksamhetens kostnader foljs upp 16pande.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: - 650 tkr, forbattrad

Orsak: Okade personalkostnader i form av jour/beredskapsersittning till chefer i samband med
coronautbrottet under januari och februari ménad, totalt 150 tkr. Ovriga personalkostnader visar ett
overskott pd grund av en vakant tjanst del av aret. Personalkostnader for hantering av forvaltningens
beredskapslager ligger ocksa utover budget, men kompenseras nagot av minskade kostnader for
distribuering av portionsmat. Kostnader for snabbtester som ej fanns budgeterade genererar ett
underskott pa 100 tkr. Herrljunga kommun far endast 1,9 mkr i dldreomsorgslyftet 2022 (att jamfora med
3,7 mkr 2021). I och med att flertalet personer redan paborjat utbildningen, sé tiacker inte statsbidraget
samtliga kostnader och genererar ett underskott med 300 tkr.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rider och verksamhetschefen jobbar aktivt for att tersdka alla
tillgéngliga statsbidrag for att viga upp detta underskott.

Hemtjanst
Prognos: - 1 500 tkr, oforandrad

Orsak: Hemtjansten hade precis som 6vriga enheter en tuff start i och med pandemin. Déarefter har
hemtjénstbehovet i framfor allt titort och landsbygd 6kat. Antalet dubbelbemanningar 6kar, i januari var
det totalt 21 drenden med dubbelbemanning och i april ar det 25 stycken. Antalet drenden som klassas
geografiskt som ytterfall har ocksé dkat med 2 frén januari till april. Detta paverkar de arbetade timmarna
och didrmed personalkostnaderna. I prognosen har hénsyn tagits till 6kade drivmedelspriser med 300 tkr
fordelat 1 Ljung och landsbygd. I prognosen ar det riknat med ett utokat behov en tid, men inte éret ut.
Behovet brukar fluktuera under &ret sa teoretisk sett borde det minska senare delen av 2022.
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Prognos

Hemtjanst gemensamt 0
Hemtjanst landsbygd -900
Hemtjanst tatort -400
Hemtjanst Ljung -200
Trygghetstjanster 0
Nattpatrull 0
Stationsvdgen gemensamt 0

0

Trygghetsboende
Hemtjansten totalt (tkr) -1 500
Oversikt av prognos per kostnadsstille.

Atgird: Arbetet med att genomlysa och forindra arbetssitten inom hemtjinsten for att fi en effektivare
hemtjénst pagér och forbattringsomréden identifieras, testas och utvérderas l6pande.

Korttidsenhet och bemanning
Verksamheten inkluderar korttidsboende, dagverksamhet, Hagen natt, utskrivningsklara och timpersonal
bemanning samt bemanningspool.

Prognos: - 350 tkr, forsémrad

Orsak: Bemanningsenheten ar forstarkt under en period for att sidkerstélla sommarbemanningen. Detta
genererar ett underskott pa 300 tkr. Hagen natt prognostiseras ett dverskott, vilket vigs upp av dkade
kostnader for timpersonal bemanning samt 6kade kostnader pa Furuhagen.

Atgird: Det utreds ifall forstirkningen pa bemanningsenheten kan finansieras via statsbidrag.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgdarden
Prognos: 0 tkr, forbéttrad

Orsak: Hagen och Hemgérden omvérdnad har en budget i balans. Hemgéarden demens har tidigare
prognostiserats ett underskott, men nu fatt statsbidrag for att 6ka personaltitheten under resterande del av
2022. Detta genererar en budget i balans.

Halso- och sjukvdrd
Prognos: enligt budget, oférdndrad

Orsak: Halso- och sjukvérd har under hela aret haft flera vakanta tjanster, forhoppningsvis ser det lite
bittre ut i host. Detta innebir att enheten har ett Gverskott pa personalkostnader per julis utgang, trots att
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det har hyrts in bemanningssjukskéterskor kontinuerligt. Overskottet kommer att finansiera inhyrda
bemanningssjukskoterskor samt 6vrig sommarbemanning.

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stdd bestér av fyra enhetschefsomrédden, som har justerats ndgot under aret.
Sysselsdttningsenheten med arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet enl LSS och Tvitteri. Stod och
resurs bestér av Boendestdd och Stoddboende och servicebostad enl LSS. Funktionshinderverksamhet 1
bestar av Gruppbostad enl LSS, LSS extern regi samt boende socialpsykiatri (externa platser).
Funktionshinderverksamhet 2 bestar av KTS, ledsagning och avlgsarservice LSS, personlig assistans
bade extern och i egen regi samt kontaktpersoner. Socialt Stod &r en utforarverksamhet och styrs av
inflodet av nya drenden vilka da paverkar budget direkt.

Prognos: 300 tkr

Orsak: Socialt stod prognostiseras 300 tkr lagre personalkostnader dn budgeterat, vilket delvis beror pa
att viss del av en enhetschef har jobbat med forstudien for framtidens LSS.

Funktionshinder 1
Inom verksamheten finns gruppbostad enl. LSS, LSS extern regi, samt boende socialpsykiatri (externa
platser).

Prognos: - 5 400 tkr

Orsak: Gruppbostad enl LSS prognostiseras ett underskott med 300 tkr pa grund av viss dveranstillning
i och med heltid som norm, deltid som méjlighet. Extern LSS redovisar ett prognostiserat underskott pa 5
100 tkr.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rdder och fokus ligger pa att se dver mdjligheterna till samplanering for
att minska personalkostnaderna framover. Arbetet har pabdrjats for att pé sikt flytta hem de externa
placeringarna, alternativt se 6ver mojligheten till att omfoérhandla avtalen. Detta dr ett omfattande arbete
och det krévs investeringar och satsningar inom kommunen innan detta &r mojligt och ett gott alternativ
for brukarna. Aven om arbetet har paborjats under 2022 s& ger det ekonomiskt effekt forst efter att ndgon
placering kan flyttas hem. Det &r svart att sdga nir i tid detta kommer att ske, men det kan drdja
ytterligare nagot &r.

Funktionshinder 2
Verksamheten inkluderar KTS, ledsagning och avlosarservice LSS, personlig assistans bade extern och i
egen regi samt kontaktpersoner

Prognos: - 1 100 tkr

Orsak: Personlig assistans visar ett underskott pa 1 000 tkr p& grund av dkade personalkostnader, ocksa
en effekt av dveranstéllning i och med heltid som norm och deltid som mojlighet, samt légre erséttning
fran Forsakringskassan dn budgeterat. Utdver detta prognostiseras KTS, ledsagning och avldsarservice
ett underskott pa 100 tkr.
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Atgird: Kostnadsmedvetenhet rader och fokus ligger p4 att se Sver méjligheterna till samplanering for
att minska personalkostnaderna framover.

Stod och resurs
Verksamheten inkluderar: Boendestdd samt servicebostad.

Prognos: 700 tkr, forbattrad

Orsak: Boendestddet redovisar ett 6verskott avseende personalkostnader, i och med att personal jobbar
med flyktingar och ddrmed finansieras via flyktingbufferten. Lagre personalkostnader pa stdd och resurs
gemensamt pa grund av genomf{ord omorganisation.

Sysselsattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet och Tvitteri.

Prognos: 200 tkr, oférdndrad

Orsak: Enheten prognostiserar visst overskott som en effekt av obudgeterade intékter fran statsbidrag
samt ldgre personalkostnader dn budgeterat.

Ensamkommande
2 141 tkr prognostiseras att tas fran EKB bufferten for att ticka institutions — samt
familjehemsplaceringar av barn och unga under 2022.

SOCIALFORVALTNING
Sandra Sélj6 Linn Marinder
Socialchef Controller
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Bilaga 1

Prognos Avvikelse Forandring
2022 heldr
Namnd 559 559 0 0
Forvaltningsledning 16 429 10579 5850 5850
IFO 36 938 34 988 1950 -500
IFO 6vergripande 367 1117 -750 0
IFO vuxen stdd och behandling * 13 582 8 982 4 600 300
IFO barn och familj 14 672 15 872 -1 200 -100
IFO bistdnd, stéd och administration 8 317 9017 -700 -700
Vard och omsorg 130 444 132944 -2 500 250
Vard och omsorg gem 7 406 8 056 -650 200
Korttid och bemanning 0 0 0 300
Hagen sabo 0 0 0 0
Hemgdrden demens 12 059 12 409 -350 -250
Halso- och sjukvérd 17 239 17 239 0 0
Hemgdrden omvardnad 10 401 10 401 0 0
Hemtjanst 23 601 23 601 0 1500
Socialt stod 45 152 50 452 -5 300 -750
Socialt stéd gem 2921 2621 300 200
Funktionshinder 1 14 021 19 421 -5 400 -4 300
Funktionshinder 2 12 191 13 291 -1 100 3250
Stod och resurs 8 164 7 464 700 100

Sysselsattning 7 854 7 654 200 0
Totalsumma 229 521 229 521 0 4 850

*Inklusive resultatforing av 2017 ars flyktingmedel, 3 100 tkr.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjinsteskrivelse
q @ Sandra Siiljo 2022-06-09
DNR SN 9/2022 7706

Sid 1 av 4

Handlingsplan for socialnamnden 2022

Sammanfattning

Per april presenterade socialforvaltningen en negativ prognos pa 4 850 tkr. Utifran detta har
socialndmnden gett socialforvaltningen i1 uppdrag att ta fram en handlingsplan, med de
atgdrder som behover vidtas for att f4 en budget i balans 2022.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-06-09

Forslag till beslut
Socialndmnden antar handlingsplanen for 2022 och ger forvaltningen i fortsatt uppdrag att
uppdatera handlingsplanen per oktober 2022.

Sandra Sélj6
Socialchef

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kiinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Sandra Siljo 2022-06-09
DNR SN 9/2022 7706
Sid2 av4
Bakgrund

Socialndmnden har gett socialforvaltningen i uppdrag att ta fram en handlingsplan som
presenterar de atgirder och konsekvenser som maste vidtas for att f4 en budget 1 balans
2022.

Nedan presenteras de verksamheter som per den siste april uppvisar en negativ prognos.
Eftersom socialforvaltningen arbetar med bistindsbedomda beslut som foréndras efter
faktiska behov hos kommunens medborgare, beslut som forvaltningen enligt lag dr skyldiga
att verkstilla, kan fordandringar 1 behovsunderlaget paverka prognosen. Forvaltningen
arbetar for effektiviseringar inom samtliga verksamheter for att forbéttra prognosen, utover
det som redovisas nedan.

Atgirdsplan

1. INDIVID OCH FAMILJEOMSORGEN (IFO)

e OVERGRIPANDE

Prognosen per april visar pa - 750 tkr. [ och med omorganisationen pa [FO har personal
tillkommit under 6vergripande, vilket paverkar kostnaderna negativt. I och med en
pensionsavgang avseende enhetschef barn och familj har enheten dubbla personalkostnader
under sommaren. Enheten fér légre statsbidrag &n budgeterat, vilket ocksa har en negativ
paverkan pa prognosen.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Personalkostnaderna foljs upp 16pande.

e [FO BARN OCH FAMILJ
IFO BoF prognostiseras — 1 100 tkr pa helar 2022. Placeringskostnaderna, framfor allt
avseende familjehem, visar ett underskott pa 600 tkr. Utover detta prognostiseras kade
personalkostnader, pa grund av framfor allt kostnader for kvalificerade kontaktpersoner,
samt kostnader for inhyrda konsulter.

Planerade och vidtagna dtgérder per maj: Strukturer for hur kvalificerade kontaktpersoner
ska hanteras ses dver. Personalkostnaderna foljs upp l6pande. Utveckla det interna
behandlingsteamet for att undvika placeringar.
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2. VARD OCH OMSORG

e OVERGRIPANDE
Det dvergripande ansvaret visar en prognos per april pa - 850 tkr. Det beror pa delvis pa
6kade personalkostnader for EC samt snabbtester i samband med coronautbrottet i borjan
av ret. Aldreomsorgslyftet genererar ett underskott pa 600 tkr, i och med att Herrljunga
fatt ett lagre belopp tilldelat under 2022 jamfort med 2021, statsbidraget récker inte till for
att ticka kostnaderna for projektet.

Planerade och vidtagna dtgdarder per maj: Formodligen kommer kostnaderna for centrallagret
av skyddsutrustning att minskas dé krav pa munskydd har upphort fran och med juni.
Kostnaderna for centrallagret foljs upp noggrant. Det kommer att géras en Gversyn av
matdistribution under hdsten.

e KORTTID OCH BEMANNING
Ansvaret visar en prognos pa — 300 tkr per april. Underskottet hérleds till 6kade kostnader
for bredvid géng av timanstélld personal samt extra bemanningsresurs for att l6sa
sommarbemanningen for bdde vard och omsorg samt socialt stéd. Korttiden har haft en
okad vardtyngd, som kravt mer personalresurser dn budgeterat.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Under hosten kommer en dialog startas upp
angaende rutinerna kring bistandsbeddmda korttidsbeslut. Personalkostnaderna foljs upp
noggrant, schema- och resursplanering sker tatare mellan enhetschef och controller.

e SABO
Sarskilt boende har en prognos pé - 100 tkr per den siste april 2022. Underskottet hérleds
till 6kade personalkostnader i samband med coronautbrottet i januari och februari. Extra
personalresurser har krévts eftersom enheten dr beldgen i tvd plan, vilket gor det
svararbetat med nuvarande personaltéthet.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Personalkostnaderna f6ljs upp noggrant, schema-
och resursplanering sker tétare mellan enhetschef och controller.

e HEMTJANST
Hemtjénsten har en prognos pa - 1 500 tkr per april 2022. Hemtjdnsten hade likt flera enheter
en tuff start pa 2022 i och med pandemiutbrottet. UtSver detta har behoven okat, samt fler och
mer omfattande drenden tillkommit. Dessutom har drivmedelspriserna gatt upp, vilket dven
avspeglas i prognosen med 300 tkr.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Det pagar ett effektiviseringsprojekt inom

hemtjénsten som har fokus pa mojliga effektiviseringar samt dndrade arbetssétt. Under aret
fardigstalls utbyggnaden av nyckelfria las till samtliga brukare inklusive de som endast har
trygghetslarm. Rutiner f6r dubbelbemanning ses dver 16pande och analys av bistdndsbeslut
kommer att genomforas under tidig host. Ruttoptimering och schemaanalys ses dver for att
nyttja befintliga resurser pa basta sétt. Hanteringen av serviceinsatser kommer att ses ver.
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3 SOCIALT STOD

e FUNKTIONSHINDER 1
Prognosen per april visar — 1 100 tkr for helér 2022. Gruppbostad enl LSS gér med ett
personalekonomiskt underskott pa grund av fordndrade arbetstider diar schemat inte har
optimerats utifran att verksamhetens behov inte varit klarlagt. Personlig assistans gar med
underskott dels pa grund av obudgeterade drenden samt pa grund av att kommunen utfor

fler timmar &n vad Forsdkringskassan betalar ut i ett drende och att utdkning av timmar har
skett i andra drenden.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Det pagér ett arbete, dels med att kartligga
grundbehovet fér bemanning samt se 6ver schemaldggning och hur resurspass kan planeras
ut och fordelas om till andra enheter. Det kommer att genomforas en genomlysning av
samtliga personlig assistans beslut, for att utviardera ifall annan insats kan vara aktuell ifall
beslutet kan omprovas hos Forsakringskassan.

e FUNKTIONSHINDER 2

Prognosen per aprils utgédng visar — 4 350 tkr och beror pa 6kade kostnader for
gruppboende extern LSS.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj: Ett langsiktigt arbete pagér med att starta upp en
gruppbostad samt korttidsvistelse for barn pa hemmaplan for att kunna verkstilla besluten
och ddrmed minska kostnaderna pé sikt. Arbetet med att nd en budget i balans avseende de
externa drendena dr ett langsiktigt arbete som kommer att ge ekonomisk effekt pa sikt.
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Manadsuppfoljning per 2022-04-30 fér socialnamnden

Sammanfattning

Socialndmnden prognostiserar ett underskott pé 4 850 tkr for 2022. Detta
inkluderar resultatforing av flyktingbuffert f6r nyanldnda med 3 100 tkr,
ordinarie verksamhet visar ett underskott pa 7 950 tkr.

Utfall Utfall Budget Budget Prognos @ Avvikelse
2021-04-30 2022-04-30 | 2022-04-30 2022 2022 heldr

Namnd 167 155 186 559 559 0
Forvaltningsledning 3 237 4 968 5874 16199| 16199 0
IFO 10314 9 809 12494 36386| 33936 2450
IFO dvergripande 337 -216 145 311 1061 -750
IFO vuxen o bistdnd * 3356 3118 6 619 19 360 15 060 4 300
IFO BoF 6 621 6 908 5730 16 715 17815 -1100
Véard och omsorg 39 311 45 075 42977 127901| 130651 | -2750
Vérd och omsorg gem 13902 3707 2 457 7 009 7 859 -850
Korttid och bemanning 5035 5629 5 664 11 893 12193 -300
Hagen sabo 5544 3722 3392 16 977 16 977 0
Hemgdrden demens 6 420 7 366 7 882 10 141 10 241 -100
Halso- och sjukvard 2778 5467 5361 23197 23197 0
Hemgérden omvardnad 1598 15 029 14 299 15 997 15 997 0
Hemtjénst 14 299 42 687
Socialt stid 2119 2461 2727 44417| 48967| -4550
Socialt stéd gem 784 1098 999 2 841 2741 100
Funktionshinder 1 5077 5432 5072 15 140 16 240 -1 100
Funktionshinder 2 9 441 13791 -4 350
Stéd och resurs 2 868 4 402 3147 9410 8 810 600

Sysselséttning 2 377 2742 3209 7 585 7 385 200
Totalsumma 55 148 62 467 64 258 225461 230311 -4 850
Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-05-20
Maénadsrapport for socialndmnden per 2022-04-30

Férslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
¢ Socialndmnden godkdnner mé&nadsuppfoljningen.
e Forvaltningen uppdras att ta fram en handlingsplan for att né en budget i
balans, som presenteras pa ndmnden i augusti.

Beslutsgang

Ordféranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s&
sker.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

~ | % |
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Fortséttning SN § 65

Socialnamndens beslut
1. Manadsuppf6ljningen godkénns.
2. Forvaltningen uppdras att ta fram en handlingsplan for att nd en budget i
balans, som presenteras pad nimnden i augusti.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

= | |
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Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut enligt SoL och LSS
2022-06-30

Sammanfattning

Socialndmnden ska till fullmédktige 1dmna en statistikrapport 6ver hur manga av nimndens
gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § LSS som inte har verkstillts inom tre manader
fran dagen for respektive beslut. Socialndmnden ska &ven rapportera gynnande beslut enligt 4
kap 1 § SoL och 9 § LSS som inte har verkstillts pa nytt inom tre méanader fran den dag dé
verkstélligheten avbrots. Namnden ska vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut giller
samt hur lang tid som har forflutit fran dagen for respektive beslut.

Denna rapporteringsskyldighet regleras i 16 kap 6 h § SoL och 28 h § LSS. Anledning till ej
verkstéllda beslut dr oftast bristande resurser. Med resurser avses t.ex. en fysisk person nér det
géller insatsen kontaktperson, en ledig ldgenhet nir det géller insatsen sérskilt boende eller en
plats pa korttidsboende/familj om insatsen ar korttidsvistelse enligt LSS.

Generellt géllande verkstéllighet av kontaktpersoner, kontaktfamiljer etc. kan sdgas att dér
uppdrag bygger pé frivillighet och uppdragstagares ldmplighet, att finna uppdragstagare som
matchar brukares behov och dir det dven bor finns en personkemi, dar kan det vara en
utmaning att kunna verkstélla beslutade insatser inom skélig tid. Informationen pa hemsidan
har uppdaterats och en elektronisk intresseanmaélan finns for kontaktperson. Annonsering i
dagspress och sociala medier &r andra informationsvégar i rekryteringsprocessen.

Totalt antal rapporter for forsta kvartalet ar 24 varav nio verkstillda/avslutade. Kvarstaende
16 rapporter géller 6vervigande insatserna:

e kontaktperson — sju drenden

e kontaktfamilj och korttidsvistelse — sju drenden

Négot farre rapporter ej verkstéllda beslut sedan foregdende kvartal.

Aldreomsorg

Ett beslut om sérskilt boende som inte har verkstillts och dragit lingre ut pé tiden, den enskilde
har fatt ett erbjudande men tackat nej. Att personer tackar nej till kommunens erbjudanden
rapporteras till [IVO.

Individ och familjeomsorg

Gillande beslut om kontaktperson géller tva beslut “’sarskilt kvalificerad kontaktperson” vilket
kraver sérskild kompetens for den som ska utfora uppdraget.

Generellt dr orsaken svarigheter att finna uppdragstagare/familjer 1ampliga fér uppdragen som
ocksa matchar med brukaren och dennes behov.

LSS

For andra kvartalet 2022 ar det fyra drenden som ej dr verkstéllda vid rapporteringstillfillet.
De nu aktuella ej verkstillda besluten géller olika insatser och generellt &r orsakerna
uppdragstagare saknas eller enskild som sjélva har velat avvakta nér det giller korttidsvistelse.

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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Ovrigt

Arbete pagér hela tiden i sokandet efter familjer och personer intresserade av uppdrag.
Intresseanmélan via e-tjénst for kontaktfamilj tas upp pa nytt, informationen pa hemsidan ses
over.

Dokumentation hos handlidggare och utférare behdver forbéttras, géllande t.ex. vad som
orsakar fordrdjning, vad som gors under viantetiden, insatser i vantan pa verkstillighet — IVO
har hir forfinat rapporteringsmallarna vilket innebér att tydlig information behdver framga i
dokumentation infér rapporteringarna. Innan tidsbegrinsade beslut gir ut ska
handldggare/delegat fatta nytt beslut fortsatt, tidsbegrénsat eller avslutat vilket brister
emellandt. Att dokumentera nir ett beslut &r verkstillt &r grunden till hela vér
rapporteringsskyldighet till IVO, finns inte dokumentation kring verkstéllighet vilket intraffar
emellandt, da rapporters drenden i onddan och kan innebéra ett merarbete inom forvaltningen
och hos IVO. Tidigare kvartal finns tre felrapporterade drenden som ej verkstéllda och det pa
grund av brister i dokumentationen. Det dr endast [IVO som kan ta bort dessa felrapporteringar
efter en personlig kontakt fran rapportdren.

I samband med den pagdende Gversynen av insatsen kontaktperson som paborjades under
varen 2022 bl.a. gillande, hur ménga personer &r beviljade, tillsvidare- eller tidsbegrinsade
beslut, uppfoljningar, sa har tva moten héllits med verkstillare av insatsen.

Under hosten planeras tre tillfillen in med handldggare och respektive enhetschef, for
information om dokumentationsskyldigheten samt hur det ska goras i verksamhetssystemet
Viva. Informationen ges av SAS/Kvalitetssamordnare samt systemforvaltare.

En forteckning pd de rapporterade ej verkstillda besluten ldmnas varje kvartal, till berérda
chefer/handldggare/verkstéllare som d& kan ha battre kontroll pa nuldget och béttre kunna
forbereda sig pa att kolla upp i enskilda drendet och dokumentera, infor varje
kvartalsrapportering.

Beslutsunderlag
Rapportering av ej verkstdllda gynnande beslut enligt SoL och LSS per den 2022-06-30
Tjansteskrivelse daterad 2022-08-01

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslar Kommunfullmaktige att 14gga rapporten av ej verkstillda gynnande
beslut enligt SoL och LSS per 2022-06-30 till handlingarna.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Expedieras till: Kommunfullmiiktige
For kinnedom till: Revisorerna
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Rapportering av ej verkstillda gynnande beslut' enligt SOL och LSS 2022-06-30

2022-08-01

SOCIALTJANSTLAGEN - SOL

Aldreomsorg

Typ av bistand Datum f6r beslut  Datum for avbrott Individ Kon Verk/avs>.
Sarskilt boende 2021-04-14 Vuxen Kvinna

Kontaktperson 2021-10-27 Vuxen Kvinna

Vixelvard 2022-02-16 Vuxen Kvinna  2022-07-22
Kontaktperson 2022-03-18 Vuxen Kvinna
Funktionshinderomsorg

Typ av bistdnd Datum f6r beslut ~ Datum for avbrott  Individ Koén Verk/avs.
Individ och familjeomsorg

Typ av bistand Datum for beslut Datum for avbrott Individ Kon Verks/avs.
Kontaktfamilj 2021-04-14 Ungdom Pojke 2021-10-13
Kontaktperson 2021-04-21 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2021-04-21 Ungdom Flicka

Kontaktfamilj 2021-06-10 Ungdom Pojke 2022-06-09
Kontaktfamilj 2021-07-19 Ungdom Flicka

R&d och stod 2021-07-23 Ungdom Pojke 2022-06-16
Kontaktfamilj 2021-09-01 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2021-09-30 Ungdom Pojke 2022-03-17
Kontaktfamilj 2021-11-22 Ungdom Flicka

Kontaktfamilj 2021-12-21 Ungdom Flicka

Kontaktperson 2021-12-23 Ungdom Pojke

Kontaktfamilj 2021-12-28 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2022-03-25 Ungdom Pojke

LAG OM STOD OCH SERVICE TILL VISSA FUNKTIONSHINDRADE - LSS
Handikappomsorg

Typ av bistdnd Datum f6r beslut ~ Datum for avbrott  Individ Koén Verks/avs.
Korttidsvistelse 2020-07-07 Ungdom Pojke 2022-03-12
Kontaktperson 2020-12-01 Vuxen Kvinna  2022-06-27
Kontaktperson 2021-06-16 Vuxen Man 2022-04-18
Kontaktperson 2021-08-27 Vuxen Kvinna  2022-03-14
Boende vuxna 2021-12-14 Vuxen Man

Kontaktperson 2022-01-26 Ungdom Pojke

Korttidsvistelse 2022-01-26 Ungdom Pojke

Korttidsvistelse 2022-01-11 Ungdom Pojke

I tjdnsten

Heléne Backman Carlsson/SAS/Kvalitetssamordnare

! Beslut ir, per definition, verkstillda om verkstillighet har skett inom 3 (tre) mé&nader frén beslutsdatum.

2 Datum for verkstillt beslut eller avslutat av annan orsak vid datum for rapportering till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
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FORVALTNINGEN 2022-06-29
Sandra Siljo DNR SN 85/2022 700
Sid1av?2

Beslut om fixartjanst och tvattservice samt upphavande av tidigare
beslut

Sammanfattning
Kommunen far utfora tvéttservice och fixartjénst at de egna verksamheterna samt till
personer dver 68 ar enligt lagen om vissa kommunala befogenheter 2 kap. 7 §.

Kommunen skall dock inte bedriva och erbjuda tjdnster pa den allmidnna marknaden och
kan darfor inte erbjuda fixartjdnst och tvéttservice at andra foretag och organisationer.
Kommunen kan saledes erbjuda tvittservice och fixartjinst at privatpersoner over 68 ar
utan foregdende bistandsbeslut samt at kommunala bolag och verksamheter men inte till
andra foretag och organisationer. Om privatpersoner under 68 ar dr i behov av insatser
maste detta foregas av en individuell behovsprovning och da blir insatsen oftast hemtjéanst.

Tvétt och fixartjdnst kommer fortsatt att tillhandahallas av Arbetsmarknadsenheten 1
Herrljunga kommun. Taxan for tvéttservice och fixartjanst faststdlls av KF.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad till 2022-06-29
Socialndmnden § 86/2007-04-24

Forslag till beslut
e Socialndmnden beslutar att fixartjénst och tvittservice utan individuell
behovsprovning enbart far erbjudas till privatpersoner 6ver 68 ar samt kommunala
verksamheter och bolag.
e Socialndmnden upphéver tidigare beslut SN § 86/2007-04-24.

Sandra Sélj6
Socialchef

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

Pé forekommen anledning utifran fragestédllningar om tvitt till privatpersoner har
verksamhetschef Jennie Turunen 1 samrad med upphandlingsenheten samt jurist fran SKR
rddgjort 1 frdgan om vilket lagstdd den kommunala tvétten och fixartjédnsten har for att
erbjuda tjanster till privatpersoner och foretag.

Kommunen far utfora tvéttservice och fixartjénst 4t de egna verksamheterna samt till
personer over 68 ar enligt lagen om vissa kommunala befogenheter 2 kap. 7 § (samma
lagstod for den kommunala "Fixartjdnsten" och tvittservicen). Kommunen skall dock inte
bedriva och erbjuda tjénster pa den allménna marknaden och kan dérfor inte erbjuda tvitt at
andra foretag och organisationer. Kommunen kan séledes erbjuda tvittservice at personer
over 68 ir samt at kommunala verksamheter och bolag men e¢j till andra foretag och
organisationer. Kommunen kan saledes ocksa fortsatt erbjuda fixartjdnst utan foregdende
individuell behovsprévning till personer over 68 ar.

Om personer under 68 ar dr 1 behov av insatser maste detta foregas av en individuell
behovsprovning.

Tvitt och fixartjdnst kommer fortsatt att tillhandahallas av Arbetsmarknadsenheten. Taxan
for tvittservice och fixartjanst faststills av KF.

Juridisk bedémning

Enl. Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter far kommunen:

2 kap Servicetjinster it dldre

7 § Kommuner far utan foregdende individuell behovsprovning tillhandahalla
servicetjinster at personer som fyllt 68 ar.

6 kap Kommunal medverkan i arbetsmarknadspolitiska atgiirder
2 § Kommuner far, efter 6verenskommelse med Arbetsférmedlingen, anordna aktiviteter
for deltagare i1 arbetsmarknadspolitiska dtgérder.

Samverkan
Arendet samverkas pi FSG 2022-08-15

Motivering av forslag till beslut
Det nya beslutet foljer géllande lagstiftning
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Fixartjanster for ildre och funktionshindrade

Ett omarbetat forslag till fixartjanster for dldre och funktionshindrade pre-
senteras pa dagens sammantride:

Malgrupp:

1. Personer i alla aldrar som av vard- och omsorgsforvaltningen &r beviljade bi-
stand enligt socialtjidnstlagen kap. 4 § 1, beviljade kommunal hilso- och sjukvard
eller en insats enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade) § 9.

2. Personer i alla dldrar som inte har bistdnd/hdlso- och sjukvard eller LSS-insats
enligt punkt 1, men som har ett fysiskt funktionshinder, som hindrar
denne/denna att utfora visst arbete. Beslut om en person ingér i denna person-
krets fattas av arbetsledare vid ArbetsCenter.

Arbetet utfors av:

Kommunens ArbetsCenter. Arbetsuppgifterna utfors under forutsittning att det finns
tillgéng pa deltagare i atgérder. Vid arbetsanhopningar kan vintetid komma att uppsta.
Om det uppstar stor brist pa arbetskraft inom ArbetsCenter vid en viss tidpunkt har Ar-
betsCenter ritt att sédga nej till arbetsuppgift.

Arbetsuppgifter som utfors:
1. Inre fixartjénster i den egna bostaden
2. Yttre fixartjdnster pa tomten

Begriinsningar av arbetsuppgifter:

ArbetsCenter kommer inte att 4ta sig arbetsuppgifter som konkurrerar med befintliga
foretagare, dvs inte ndgon nybyggnation, fonsterputsning utvindigt som kraver klittrande
pa stege (arbetsmiljo) m.m. For mer detaljerad information om vilka arbetsuppgifter som
kan utforas/inte utforas - se foretagen utvarderingen sid. 3.

Avgiftstaxa
Avgifter fran den enskilde. Den person som tillhor mélgrupp 2 betalar moms 25 % pa
avgiften.

Insats Avgift Avgift

madlgrupp 1 mdlgrupp 2
upp till 1 timma 125 kr 156:25 kr
upp till 2 timmar 250 kr 312:50 kr
upp till 4 timmar 375 kr 468:75 kr
upp till 6 timmar 500 kr 625 kr

ArbetsCenters arbetsledare har rétten att faststilla avgiften for varje enskilt uppdrag uti-
frén denna avgiftstaxa.

Beridknad nettokostnad: ca 50 000 kr.
forts.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sida
Socialndmnden 2007-04-24 9
forts § 86

Ordférande Kari Hellstadius (m) foreslér foljande:

1. Fixartjansten for dldre och funktionshindrade permanentas fran och
med 2007-05-01 enligt utarbetat forslag ovan.

2. Avgiften ovan faststills.

3. Budgetunderskottet under ar 2007 tacks av vard- och omsorgsfor-
valtningen genom interndebitering &4 50 000 kr. Frin ar 2008 om-
fordelas tilldelat kommunbidrag pa sé sétt att kommunbidraget till
individ- och familjeomsorgen (arbetsmarknadsenheten) kas med
50 000 kr och minskas med motsvarande belopp till vard- och om-
sorgsforvaltningen.

Hékan Blom (s) foreslar ocksa att fixartjanster infors enligt ovan med den
andringen i Kari Hellstadius (m) forslag att regleringen av kostnaderna
mellan individ- och familjeomsorg och vard och omsorg for fixartjdnsterna
frén och med &r 2008 i stillet hinskjuts till 2008 ars budgetarbete.

Efter acklamation finner ordféranden att socialnimnden beslutat enligt
hennes eget forslag.

SOCIALNAMNDENS BESLUT

1. Fixartjénsten for dldre och funktionshindrade permanentas fran och
med 2007-05-01 enligt utarbetat forslag ovan.

2. Avgiften ovan faststills.

3. Budgetunderskottet under ar 2007 tiacks av vard- och omsorgsfor-
valtningen genom interndebitering 4 50 000 kr. Frén &r 2008 om-
fordelas tilldelat kommunbidrag pé sa sitt att kommunbidraget till
individ- och familjeomsorgen (arbetsmarknadsenheten) 6kas med
50 000 kr och minskas med motsvarande belopp till vard- och om-
sorgsforvaltningen.

Reservation: Hékan Blom (s) reserverar sig mot detta beslut till f{érmén
for sitt eget forslag till beslut.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

o
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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-07-04
Sandra Siljo DNR SN 86/2022 700
Sid1av?2

Revidering av riktlinje for handlaggning av taxor och avgifter inom
socialnamndens verksamhet

Sammanfattning

Det har uppméarksammats att det finns en felaktighet i befintlig riktlinje samt att en avgift
saknas. Felaktigheten bestar 1 att det stér att fixartjdnst erbjuds utan individuell
behovsprovning till personer som fyllt 67 ar. Enligt lagen om kommunala befogenheter far
servicetjdnst utan behovsprovning endast ges till personer over 68 ar.

Det saknas en reglering av avgift for tvittservice 1 riktlinjen. Denna tjdnst organiserades
tidigare under samhéllsbyggnadsforvaltningen och nér socialférvaltningen tog dver tvétten i
kommunen uppdaterades aldrig socialnimndens riktlinje. Tvittservice erbjuds dven detta
till privatpersoner utan individuell bistandsprovning till personer dver 68 ar samt till
kommunala bolag. Kostnaden ér 2022 per kilo dr 92 kr.

Idag stér det i riktlinjen under punkt 3.2.4 Ovriga kostnader utanfor hogkostnadsskyddet:
Fixartjénst

Fixartjdnst ar en sa kallade servicetjanst, som kommunen tillhandahéller utan individuell
behovsprovning till personer som fyllt 67 &r. Kostnad for 2017 faststélls till 208 kr per
timme och hojs sedan érligen enligt prisindex for kommunal verksamhet.

Forslag pa ny formulering under samma punkt:

Fixartjanst och tvéttservice

Fixartjdnst och tvéttservice &r en sa kallad servicetjanst, som kommunen kan tillhandahélla
utan individuell behovsprovning till personer som fyllt 68 &r. Kostnad for fixartjénst for
2022 faststélls till 292 kr per timme och hojs sedan arligen enligt prisindex for kommunal
verksamhet. Kostnaden for tvéttservice for 2022 faststills till 92 kr per kilo och hdjs sedan
arligen enligt prisindex for kommunal verksamhet.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 1 drendet daterad till 2022-07-04

Riktlinje Handldggning av taxor och avgifter inom Socialndmndens verksamhet KS
267/2021 7726

Forslag till beslut
Socialndmnden foresldr kommunfullméktige att godkdnna revidering av riktlinjer for
handldggning av taxor och avgifter inom socialndmndens verksamhet.

Sandra Sélj6
Socialchef

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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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-06-29
Sandra Siljo DNR SN 86/2022 700
Sid 2 av 2

Expedieras till: Kommunfullmiktige
For kiinnedom till:

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-08-15

Motivering av forslag till beslut
Riktlinjen behdver uppdateras pa grund av en felaktighet under fixartjanst samt da avgift
for tvittservice saknas i riktlinjen.



Riktlinje

Beslutsinstans: Kommunfullméaktige

Gdller for handldggning och beslut om avgifter till personer som har insatser fran

Socialndmnden

Giller fran 2022-XX-XX

M

HERRLJUNGA KOMMUN

Arende 7

DIARIENUMMER:
FASTSTALLD:
VERSION:

SENAST REVIDERAD:
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR:

XX

2016-11-21

5

KF § XX/2022-X-X
Tillsvidare

Verksamhetschef IFO

Vé’cgzw m)%iﬁ véwo!



Arende 7

Innehall

1. AIIMEANE OM @VEITLET ..euvievieiieiiesie ettt ste e et e e e teesseessbessbeesseessaessaessaesseessseanseesseenseesseensns 3
Bakgrund/IagStiftning.........c.eeeiiiiiiii ettt ettt et et e et e e et e et e e ebeeetbeeenreeenaaeenenes 3
1.1 Socialtjanstlagen 0ch andra Iagar............cccovveiiiiiieiieieeeere e snnes 3
1.2 Allmant om handla@@Ning...........ccueeeieieiiiieiiie ettt ettt e ere e st e e sereesebeeeereessseeesaeesssaeansseensnes 4

2. HuvudprinCiper i aVZItSSYSIEMEL.........cuveiieriiiriieriesiesie et ettt e e seeeseesseebaesseessaessnesnsesnseesseesseennns 5
2.1 Hogkostnadsskydd for avgifter - tak for hogsta avgiftSniva...........cocceeeievireieiiiieeceeeceee e, 5
2.2 HOGKOSINAASSKYAQ ......vieiiieiieiieciieeie ettt sttt ettt e st enb e esse e s e essaessaessnessseanseensaesseennns 5
2.3 AVZITESUITYITIINE ...ttt ettt ettt ettt bt e b e b e s ae e eae e et e eabe e beesbeesatesatesmbeenbeenbeenneenaeas 5

TN 41 ) PRSP 5
3.1 Avgifter fOr SArsKilt DOCNAE........cccviriiiiieiieieee ettt st e et e et e e e e e sssessseenseensaens 5
3.2 Avgifter for hemtjanst och hemsjuKVAId. .........ccooiiiiiiiiee e 6
3.3 Avgifter utanfor hOgkostnadsskyddet ............ccveeieriiiiiiiieiiee e 7
3.4 AVGIHESTIIA INSALSET ..o ueieieieieeetee ettt ettt ettt ettt et e e bt e sb e e sheeeuteeabeeabe e bt e sbeesseessteeaeeenteebeans 9
3.5 FIANVAIO ...ttt Fel! Bokmirket iir inte definierat.

4. AVEIISDEIAKIINEZ . ...c.veeiiieiie ettt ettt et ettt e b e b e b e e s bt e s et e e st e ente e beesbeesneesatesaeeenee 10
4.1 Avgiftsgrundande INKOMISLET............eeveiiriiriieieeriieseesee e ereeteebe e e staeseeessbeesseessaessaesseesseesssenssennns 10
4.2 Insamling av inKOMSTUPPEITTEL......cc.eiruiiiiiiiieii ettt st 10
4.3 Inkomstuppgift JAMNAS INLC.......ccueerrierieiiiiieeieereeseeseestesteereebe e esseesseessaessseesseessaessaesseesssenssensns 10
4.4 Underskott 1 aVZIftSUNAETIAZET ..........evvieiieiieiieiieree sttt re e e sraesraesnnesnse e 10
A BESIUL ...ttt bbbttt b ettt be et et eaae b 10

5. Avgiftsberdkning for olika NUShAIISTYPET .......cceeieiiieieieceee e 11
5.1 ENSAMDBOCIAC .....cueitiriiiiiiiieieicetettt ettt ettt ettt st sttt ettt st eae et e e 11
5.2 Makar 0ch regiStrerade PATtNET .........c.cccvverieerieeiieereete et esieeseesereseseesseeseessaesseesssesssessseesseessessssesnses 11
5.3 SaMMANDOCIIAR ......c..eruieiiiiiiietieitetere ettt ettt sttt bt b e ettt et sh e et ee e 11

6. BOStAAdSKOSINAAET .....couviiiiiiiiiiiiiiite ettt st sttt ettt et sttt s 11
6.1 Forbehall for bostadskosStnad ..............coeviiiiiiiiiiiiiccc s 11
6.2 Berdkning av boendekoStNad...........c.oeovieriirieiiiiiieie ettt st s enre e 11

7. Forbehallsbelopp — Minimibelopp........c.vecvierieriiriiiiieitereesee st ettt sae s e enseesseessaessaessnesnsennne 12
7.1 Kostnadsposter i forbehalISDElOPPEL ........coovveriiriiiiiiieriese e s 12
7.2 Nivan pa forbehallsbeloppet — minimibelOPPEL ........ccovievviiiiiiieeie et 12
7.3 Individuell provning av minimibelOPPeL.........c.oeiuiiiiiriiiieeie ettt 13

8. Nedsittning av avgifter och avgiftsbefTielSe ........ccevvivciieeiieiieieeee e 14
8.1 Nedsittning med anledning av dubbla bostadskostnader .............cccccovoiriiiiiiniiininiieeeeee 14
8.2 Nedséttning med anledning av att en av tvd makar/sammanboende flyttar ............ccccoeeeerinennenene. 14

9. DEDItETING AV AVZITIET ...evviiiiiiiieii ettt e st e et e et e e teesteessaessseesseesseessaessaesssesssesnseensenses 15



Arende 7

10. Omprovning och Andring AV aVEITET .........ccveviiriiiiiieiierteseesee e ere ettt sebeeseeseesseessaesraesnneans 15
10.1 ATTHG OMPIOVINNG. ......ovoveeeeeeeeeeeee ettt en st es s ssesennens 15
11, OVEIKIAZANAE .........evvveeeceeeee et s st s s e eennas 15
11.1 Overklagande av kommunens avgiftSSYStEM ...............cevevrueuieeeuereceeeeeceeeseeeseseeieseseesess s 15
11.2 Overklagande av enskilt aVEIfISBESIUL.............c.o.evevereeeeeeeeeeceee et 15



Arende 7

Ordbok

Make/maka — Personer som ingétt dktenskap med varandra
Registrerade partner — Tva personer av samma kon som 1atit registrera sitt partnerskap

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

1. Allmant om avgifter

Bakgrund/lagstiftning

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

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

Nar avgiften faststills skall kommunen forsékra sig om att den s6kandes make eller sambo inte drabbas
av en oskaligt forsaimrad ekonomisk situation.

Alla avgifter omriknas irligen enligt giillande prisbasbelopp och faststiilld riktlinje for
avgiftshandlaggning utan att avgifterna tas upp pa nytt for beslut i Kommunfullmiiktige.

Revidering och 6versyn av riktlinjer for avgiftshandlaggning skall goras vid behov eller minst var 5:¢ ar
och dé faststéllas av Kommunfullméktige.

1.1 Socialtjanstlagen och andra lagar

Kommunen fér ta ut avgifter och begéra erséttning fran enskilda enligt 8 kap i Socialtjénstlagen (SoL).
Kostnaden kommunen tar ut far inte 6verstiga kommunens sjalvkostnader.

Kommunens avgiftssystem och dess tillimpningsregler for avgifter inom socialférvaltningen styrs av
flera olika lagar och forordningar. Till dessa hor f6ljande:

e SoL - Socialtjanstlagen (2001:453)

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

e LSS -Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e BTPL - Lag om bostadstillagg for pensionérer (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 berdkning av avgifter inom socialforvaltningen. I varje
enskilt drende gors alltid en individuell berdkning. Utgangspunkten for avgiftssystemet ar att avgifter for
vérd- och omsorgsinsatser inte far uppga till s hdga kostnader att den enskilde inte har tillrickliga 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 &r sekretessbelagda enligt 26
kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen.

Myndighetsutdovning
Vdrd- och omsorgsinsatser

Vid bistandsbeslut avseende vard- och omsorgsinsatser enligt SoL och LSS handldggs och utreds
avgiftsbeslut av handldggare med bistdndsbeslutet som underlag.

Avgiftstillampning enligt dessa tillampningsforeskrifter géller &ven da vérd och omsorg ges av annan
vardgivare pa uppdrag av kommunen.

Den enskilde skall informeras om kommunens avgiftssystem och tillimpningsforeskrifter for vard- och
omsorgsavgifter. Den enskilde skall 4ven upplysas om sin skyldighet att lamna uppgifter till kommunen
vid fordndringar som paverkar vard- och omsorgsavgiftens storlek.

En ekonomisk utredning skall goras vid varje enskilt d&rende. Uppgifter om inkomster och bostadskostnad
skall inhdmtas fran den enskilde via uppgiftsblankett och via datamedia fran Forsdkringskassan. Lémnas
efterfragade uppgifter inte in faststélls avgift utifran faststéllda kriterier, se 4.3.

Omrékning av avgiften sker i normalfallet en gang per ar vid arsskiftet pa grund av forandringar 1
prisbasbeloppet, inkomstférhallanden och bostadskostnader, se 10.1. Kommunen &r dven skyldig att
dndra avgiften under padgéende kalenderér om négot forhéllande som péverkar avgiften har éndrats eller
om kommunen tidigare erhallit felaktiga uppgifter. Uppgifter som ldmnas av den enskilde skall kunna
styrkas. Den enskilde skall ges information om mojligheten att ansdka om hdjning av minimibeloppet for
merkostnader, se 7.3 Hojning av minimibeloppet.

Den enskilde skall erhalla skriftligt avgiftsbeslut. Av beslutet skall det framgé hur avgiften beréknats och
hur den enskilde kan besvira sig 6ver beslutet. I beslutet skall tillimpliga lagparagrafer anges.

Om den enskilde inte dr n6jd med socialndimndens avgiftsbeslut kan detta 6verklagas med
forvaltningsbesvar.

Fordldrars ersdttning till kommunen vid placering av barn under 18 dr

Vid beslut om foréldrars erséttning till kommunen vid placering av barn under 18 ar handliggs
berdkningen av handldggare och beslut tas av socialsekreterare.
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Foréaldrarnas och barnets deklarationsuppgifter, som ligger till grund for berdkningen av ersittningsnivan
kommunen fér ta ut, hdmtas fran Skatteverket. Erséttningsnivén ska rdknas om arligen.

Respektive forélder ska underréttas om erséttningsbeloppet. Beslutet kan ej 6verklagas med
forvaltningsbesvar.

Fullmakt

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

2. Huvudprinciper i avgiftssystemet

Samtliga avgifter avrundas till ndrmaste krontal uppt.

2.1 Hogkostnadsskydd for avgifter - tak for hogsta avgiftsniva

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

2.2 Hogkostnadsskydd

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

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

Det dr 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) riknas bort fran den totala bruttoinkomsten. Néar forbehallsbeloppet ar
faststéllt gors en berdkning av hur stor ekonomiskt utrymme den enskilde har att betala avgift — ett sa
kallat avgiftsutrymme.

Avgiftsutrymmet ar det belopp som kvarstar av inkomsten nar forbehéllsbeloppet ar frandraget.
Sa hér beriknas avgiftsutrymmet:

Forbehéllsgrundande inkomst — Forbehéllsbelopp = Avgiftsutrymme

3. Avgifter
3.1 Avgifter inom hdgkostnadsskyddet

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

3.1.1 Avgifter fér Sarskilt boende

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

Avgift for hemtjénst tas ut beroende p& omfattning.

Nivd

Nivén faststills individuellt genom bistdndsbeddmning enligt socialtjdnstlagen, SoL. Den som enbart har
hemtjénstinsatser betalar enligt nedanstaende nivéer. Fér den som har hemtjénstinsatser enligt niva 1 och
2 tillkommer avgift hemsjukvérd och larm f6r dem som dven har detta. For nattillsyn i form av kamera
debiteras enligt bistdndsbedomt hemtjinstniva 1-3.

Avgiften baseras pa prisbasbeloppet som faststills arligen. Avgiftsbeloppet avser den hogsta kostnad
kommunen fér debitera per méanad.

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

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 frdnvaroavdrag gors vid en dags franvaro.

Avgift for trygghetstelefon och larm
Avgiften per ménad for trygghetslarm dr 6,8 % av prisbasbelopp fordelat pa 12 ménader.

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

Larmavgiften riknas som ett abonnemang och inga avdrag gors.

Avgift for matdistribution
Utkorningsavgiften per tillfille for matdistribution ar en tolftedel av 1,2 % av prisbasbelopp.

Avgift for dagverksamhet (SoL)
Avgiften for dagverksamhet &r 1/30 av hogkostnadsskyddet per deltagartillfalle.

3.1.3 Avgift for vistelse pa korttidsplats/vaxelvardsplats (SoL)

Manadsavgift (boendeavgift) per ménad f6r boende pa korttiden faststills till en tolftedel av 0,5539 av
prisbasbeloppet. Utover manadskostnaden tas det ut en avgift (omsorgsavgift) pa 1/30 av
hogkostnadsskyddet per vistelsedygn.

3.1.4 Avgift for halso- och sjukvardsinsatser, utom ldkarvard.

Avgiften per manad for hélso- och sjukvérdsinsatser dr en tolftedel av 8,7 % av prisbasbelopp 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 sjukskdterska.

Avgift for hdlso- och sjukvardsinsatser tas ut sa ldnge personen ar inskriven i hemsjukvérden. Den som
har insatser enligt Hélso- och sjukvardslagen betalar enligt avgiftstaxa oavsett om arbetet utfors av
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut eller av personal som delegerats uppgiften.
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De som har ett 16pande beslut om hélso- och sjukvardsinsats vid behov betalar varje manad oavsett om
de haft insats den ménaden eller inte.

Avdrag f6r kommunal hélso-och sjukvard gors endast vid franvaro hel kalendermanad.

3.2 Avgifter utanfor hdgkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet omfattar inte kostnader for maltider. Samtliga méltidsavgifter for personer, som har
bistandsbeslut, dr befriade fran mervardesskatt.

3.2.1 Maltidsavgifter

Maltidsavgift for sdrskilt boende

Kostnad for dygnsportioner (frukost, lunch, middag samt fika) faststélls av Tekniska kontoret.
Den bestér av en fast och en rorlig del. Socialndmnden debiterar den enskilde som har beslut om
sarskilt boende eller korttid den del av dygnskostnaden som ér fast. Vid frdnvaro pd grund av
sjukhusvistelse eller annan frdnvaro gors avdrag pd matkostnaden med 35 % av dygnskostnaden.

Maltidsavgift for matdistribution
Kostnaden for matdistribution per portion faststills 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 faststélls till 85 % av den
kostnad som tekniska kontoret tar ut av socialndmnden.

Maltidsavgift fér boende LSS; 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 forbrukningsartiklar. Matavgiften
minskas med kostnaden for den maltid da den boende inte &dter pa boendet. Vid skolinternat innebér detta
att avgiften minskas med lunchkostnaden. Férdelningen av dygnskostnaden ar enligt foljande:

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

Maltidsavgift fér KTS
Maltidsavgiften for KTS faststills till 65 % av kostnaden for helpension inom LSS; boende,
korttidsvistelse och skolinternat.

3.2.2 Egenavgifter for vuxna i hem fér vard eller boende (HVB), familjehem m.m.

Vard och behandling fér missbruk

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

Stédboende/omvdrdnad fér missbruk och/eller psykisk problematik

Avgiften for stéd- och omvardnadsboende for missbruk och/eller psykisk problematik vid placering pa
boende ar 156 kr/dygn, varav 70 kr ar avgift for boende och 86 kr ar avgift for mat. Vid placering i
familjehem &r avgiften 119 kr/dygn varav 33 kr dr avgift for boendet och 86 kr ar avgift for mat. Beviljas
som forsorjningsstdd enl. 4 kap. 1 § SoL om personen saknar betalningsférmaga.
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3.2.3 Foréldrars ersattning till kommunen for placerade barn under 18 &r

Vid placering av barn fir kommunen ta ut ersittning fran fordldrarna. Beloppet fér inte Gverstiga vad
som for varje tid motsvarar hogsta underhallstodsbeloppet. Summan beréknas utifran senaste
deklarationsuppgifterna for respektive fordlder. Beslutet kan inte 6verklagas.

3.2.3 Fardtjanst
Egenavgifter i firdtjinst
Avgifter for fardtjanst i Herrljunga kommun beslutas av kommunfullmaktige.

Egenavgifterna uppréknas érligen med den genomsnittliga forandringen for biljettpriserna i den allménna
kollektivtrafiken.

Fardtjdnstresa med personbil alternativt specialfordon

Egenavgift i fardtjanst dr avstdndsbaserad med en grundavgift pa 50 kr for de forsta 10 kilometrarna och
dérefter ett paslag med 3 kr per kilometer (&r 2021).

Barn under 7 ar dker gratis.

Resor till daglig verksamhet och dagverksamhet

Gallande avgift for fardtjénstresa giller for bade tur och retur.

Resa till och i annan kommun utanfor Herrljunga kommuns féirdtjdnstomrdde

* Inom Visttrafiks trafikomrade géller ssmma egenavgift som den i Herrljunga kommun.
*  30% av taxameterbeloppet vid fardtjinstresa utanfor Vésttrafiks trafikomrade, dock ldgst den
egenavgift som géller for resa inom Herrljunga kommun.

Avgift for medresendr inom firdtjdinstomrddet

Medresenir erlagger avgift vid alla resor enligt vad som anges vid fardtjénstresa. Ledsagare betalar ingen
avgift.

Avgift vid utebliven firdtjinstresa

Skulle en féardtjdnstresendr utebli fran en bestilld fardtjdnstresa eller om resendren inte avbestéller sin
resa inom foreskriven tid dger kommunen rétt att ta ut ersdttning med 200 kr av resenéren.

Avgift vid allvarlig évertrddelse

Vid missbruk av rétten att nyttja fardtjédnstresa samt allvarliga eller upprepade overtradelser av
foreskrifter och villkor har Herrljunga kommun rétt att ta ut en avgift motsvarande hela
transportkostnaden for den bestillda resan.

3.2.4 Ovriga kostnader utanfér hégkostnadsskyddet

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



Arende 7

For bostad 1 annan kommun debiteras det Herrljunga kommun blivit debiterade. Finns inte kostnaden for
bostad angivet i avtalet beslutar socialndmndens myndighetsutskott om kostnaden.

Fixartjdinst och tvdttservice

Fixartjanst och tvittservice r en sa kallade servicetjanst, som kommunen tilhandahaler kan
tillhandahéalla utan individuell behovsprovning till personer som fyllt 678 68 ar. Kostnaden for 2647
fixartjanst for 2022 faststélls till 208 292 kr per timme och hojs sedan drligen enligt prisindex for
kommunal verksamhet. Kostnaden for tvittservice for 2022 faststills till 92 kr per kilo och héjs sedan
arligen enligt prisindex for kommunal verksambhet.

Férbrukningsvaror

Forbrukningsvaror ska ses som kommunens utlagg for varor som redan ingar i den enskildes
forbehallsbelopp pa sdrskilt boende. En forutséttning dr da att beloppen ér skéliga och inte overstiger de
normalbelopp som Konsumentverket berdknar i sina &rliga hushallsbudgetar. Herrljunga kommun
debiterar enligt Konsumentverkets berdkning av vad forbrukningsvaror for en person kostar.

Medicinsk fotvard

Medicinsk fotvard erbjuds dem som fatt remiss fran ldkare eller distriktssjukskoterska. Kostnaden
faststills enligt Vistra Gotalandsregionens taxa. Vid hembesok debiteras samma kostnad som for
hembesok fran vald vérdcentral enligt Patientavgifter 1 Véstra Gotaland.

Vaccination
Vaccination debiteras enligt Vastra Gotalandsregionens taxa. Vaccination ingdr inte i avgiften for hilso-
och sjukvard eller i hogkostnadsskyddet.

3.3 Avgiftsfria insatser
Avgiftsfri avlésning
Avlosning till anhorig upp till 10 timmar per manad tas inte ut ndgon avgift for.

Boendestdd for personer med psykisk funktionsnedsdttning
Boendestdd ar en insats som ges utifran socialtjdnstlagen i syfte att stodja personer med psykisk
funktionsnedséttning for att sjélv, sa lang som mojligt, klara sin dagliga livsforing.

Avgifter for insatser enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade, LSS.
Alla insatser enligt LSS &r avgiftsfria.

Den som darutdver har beviljade insatser enligt SoL eller HSL betalar avgift enligt gdllande regler for
dessa insatser.

Avgifter far enligt 8 kap. 1 § SoL ej tas ut for bistdnd i form av stéd- och hjélpinsatser av
behandlingskaraktr.
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4. Avgiftsberakning

4.1 Avgiftsgrundande inkomster

Med avgiftsunderlag avses den inkomst som den enskilde kan antas komma att fi under de ndrmaste tolv
manaderna, fordelad med lika belopp per ménad.

Den inkomst som anvénds for att berdkna avgiftsutrymmet ar den enskildes nettoinkomst samt
bostadstilligg. Vid berdkning av nettoinkomsten anvéinds innevarande ars inkomster.

4.1.1 Inkomster/utgifter som inte ar avgiftsgrundande:

Skattefria ersdttningar som inte skall tas med vid inkomstberdkningen och avgiftsunderlaget &r
barnbidrag, barns inkomster eller barns avkastning pa formodgenhet, bistand enligt socialtjanstlagen,
introduktionserséttning for flyktingar, handikapperséttning, assistanserséttning och den del av
vardbidraget som utgor ersittning for merutgifter.

4.2 Insamling av inkomstuppgifter

En gang per ar fir samtliga en inkomstforfragan. Andras forhallanden under ret, pa grund av till
exempel dndrad hyra vid byte av bostad, dr var och en skyldig att lamna uppgift om detta. Uppgifter om
pension och bostadstilligg som betalas ut frin Pensionsmyndigheten dverfors via datafil fran
Pensionsmyndigheten.

For att kunna faststilla avgift, krdvs att kommunen har tillgang till nédvéndiga inkomstuppgifter. Om
begirda inkomstuppgifter inte lamnas skickas ett avgiftsbeslut med hogsta avgift ut. Inkomstuppgifter
inhdmtas i normalfallet via uppgiftsblankett fran den enskilde eller via datamedia fran Forsdkringskassan
och Pensionsmyndigheten. Vissa uppgifter kan endast erhallas fran den enskilde. Om den enskilde inte
lamnar inkomstuppgifter eller avstar fran att [amna uppgifter faststdlls den hogsta avgiften enligt
géllande taxa utan inkomstprévning.

Ny avgift giller frdn och med den ménad inkomstuppgifter lamnats till kommunen.

4.3 Inkomstuppgift lamnas inte

Om den enskilde inte lamnar inkomstuppgifter eller avstar fran att lamna uppgifter faststélls den hogsta
avgiften enligt géllande taxa utan inkomstprovning.

4.4 Underskott i avgiftsunderlaget

Enligt kommunallagens likstallighetsprincip kan kommunen inte reducera for matkostnad eller hyra i
relation till inkomst utan sdrskilt lagstod. Sddant lagstod finns inte. Den enskilde som, efter att ha betalat
mat och hyra, inte har tillrickligt med pengar kvar till sin forsorjning skall hanvisas till att soka
forsorjningsstdd enligt socialtjanstlagen. Personer som dr 65 ar och éldre hénvisas till
Pensionsmyndigheten for ansokan om éldreforsorjningsstod.

4.4 Beslut

Beslut om forbehallsbeloppet fattas pa delegation av avgiftshandldggare.
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5. Avgiftsberdakning for olika hushallstyper

5.1 Ensamboende

Samtliga inkomster, tillgangar och utgifter enligt ovan ligger till grund f6r avgiftsberdkning.

5.2 Makar och registrerade partner

Makars inkomster skall sl&s samman och delas pa tva. Nér avgifterna faststélls skall kommunen
dessutom forsékra sig om att omsorgstagarens make inte drabbas av en oskiligt forsémrad ekonomisk
situation. For makar/registrerade partners i gemensamt hushall, berdknas den sammanlagda inkomsten
som dérefter delas lika. Med makar jamstills personer som lever tillsammans under éktenskapsliknande
forhallanden och har gemensamma barn. For makar som lever étskilda pa grund av att en av makarna bor
1 sérskilt boende/enskilt vardhem, skall den sammanlagda nettoinkomsten ligga till grund for
avgiftsberakningen.

5.3 Sammanboende

For sammanboende berdknas inkomsterna var for sig, da det inte finns ndgon lagstadgad
underhéllsskyldighet dem emellan. Nér avgifterna faststills skall kommunen dessutom forsékra sig om
att omsorgstagarens sambo inte drabbas av en oskiligt forsamrad ekonomisk situation.

6. Bostadskostnader

6.1 Forbehdll for bostadskostnad

For att hyran skall fa tillgodoses i1 forbehallsbeloppet skall bostadstilldgg for dldre sokas hos
Pensionsmyndigheten eller bostadsbidrag for dvriga hos Forsékringskassan. Beslutet lamnas till
avgiftshandldggaren. Inkommer inte nagot beslut, sétts hyreskostnaden till 0 kronor/manad.

6.2 Berdkning av boendekostnad

Nettobostadskostnad

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

Berdkning av bostadskostnaden foljer Pensionsmyndigheten PFS.

Hyresldgenhet: Aktuellt hyresbelopp. Vid hyrd bostad med kallhyra berdknas varmekostnaden enligt
Forsékringskassans schablon for berdkning av bostadstilligg

Bostadsrittslagenhet: Aktuellt hyresbelopp plus 70 % av rinta pa eventuell laneskuld som avser
bostadsritten

Eget enfamiljshus: Kostnader for uppvarmning och drift efter ett fast krontal per kvm enligt
Forsdkringskassans schablon. plus 70 % av rénta for eventuella 1an som avser fastigheten plus
fastighetsavgift.

Eget tvafamiljshus: Samma som for enfamiljshus, men minskat med hyresintékter for den uthyrda
lagenheten.
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Eget flerfamiljshus eller andelshus: Enligt belopp som framgar av senaste deklaration samt tilldgg for
eventuell uppvarmningskostnad.

Jordbruksfastighet: Driftskostnader och lanekostnader berdknas for fastighetens bostadsbyggnad enligt
samma grunder som for enfamiljshus. Fastighetsavgift berdknas pa den del av taxeringsvérdet som avser
bostadsbyggnad dock hogst 0,75 procent av bostadsbyggnadsvérdet och tomtmarksvéardet.

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

Enligt 4 kap. 1 ¢ § SoL har makar rtt att fortsdtta sammanbo om den ena parten beviljas sérskilt boende.
Om den medboende beviljas hemtjénstinsatser omfattas han av avgiftsreglerna enligt sitt eget
bistandsbeslut. Medboende, som inte har egna bistdndsinsatser, omfattas inte av avgiftsreglerna i 8 kap.
SoL. Kostnader for exempelvis mat, forbrukningsvaror etc tas ut med stod av 8 kap kommunallagen
(1991:900) och sjalvkostnadsprincipen ér styrande for storleken pé beloppen i avtalet. Avgifter som tas
ut for tjdnster som inte anses vara social omsorg enligt mervardesskattelagen (1994:200), omfattas som
regel inte av undantaget frdn mervirdesskatt. Om den medboende har egen ldgenhet tas hyra ut enligt
hyreskontrakt. Medboende debiteras samma matkostnad som boende med bistandsbeslut.

7. Forbehallsbelopp — minimibelopp

Forbehéllsbeloppet bestar av ett minimibelopp plus nettobostadskostnaden.

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

Forbehallsbeloppet = minimibeloppet + den faktiska boendekostnaden.

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

7.1 Kostnadsposter i forbehdllsbeloppet

Med minimibelopp avses de medel den enskilde behover for sitt personliga behov utover avgifter och
bostadskostnader. Beloppen for posterna beréknas enligt Konsumentverkets berdknade hushallskostnader
och aktuellt basbelopp.

7.2 Nivan pa forbehallsbeloppet — minimibeloppet
Det minimibelopp som géller for ensamboende ska utgora ldagst en tolftedel av 1,3546 génger
prisbasbeloppet.

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

Yngre personer med funktionsnedséttning har i vissa fall sérskilda kostnader till exempel for boséattning
och familjebildning. Enligt forarbetena till socialtjanstlagens avgiftsbestimmelser bor sadana

levnadskostnader for yngre personer med funktionsnedséttning, efter en individuell provning, berdknas
till en nivd som dverstiger minimibeloppet med upp till 10 procent. En individuell provning av nivén pé
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tilligget maste dock alltid goras (proposition 2000/01:149 Avgifter inom &dldre- och handikappomsorg s.
41).

Minimibeloppet ér ett lagstadgat ligsta belopp som den enskilde har rétt till for personligt bruk.
Minimibeloppet dr baserat pa konsumentverkets berdkningar av skéliga levnadskostnader for
innevarande r. De skéliga levnadskostnaderna omfattar de varor och tjanster som hushéllen vanligen
behover for att klara vardagens behov.

I det fall den enskilde har varaktiga merkostnader som inte ryms inom minimibeloppet skall kommunen
ta hénsyn till detta i en individuell prévning av schablonbeloppet. Utgangspunkt for berdkning av
minimibeloppet ér det prisbasbelopp som arligen faststills av riksdagen.

7.3 Individuell provning av minimibeloppet

I socialtjanstlagens bestimmelser om avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen finns det utrymme for
att i viss utstrackning ge den enskilde extra medel for merkostnader for de kostnadsposter som
minimibeloppet ska tdcka. Ett hojt minimibelopp faststills efter en individuell prévning. Kommunen
godtar den faktiska merkostnaden om den inte &r oskéligt hog. En forutsittning for att den enskilde ska

ha rétt till ett hgre minimibelopp ar 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 sérskilda omsténdigheter,
som varar minst ett ar och dverstiger 200 kr/man ska forbehallsbeloppet hojas 1 skdlig omfattning efter
gjord ansokan.

Som exempel kan nimnas;

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

Vid berdkning av behov utéver minimibeloppet skall hinsyn tas till att en del utgifter kan finansieras via
handikapperséttningen.

Hinsyn tas ej till lanekostnader och réntor (annat dn vid berdkning av boendekostnader)

Hojning av minimibeloppet beviljas for hogst ett ar, varefter omprovning skall ske. Detta gors i samband
med den arliga omrdkningen av avgiftsbeslutet. Omprovning kan dven ske under 16pande kalenderér om
forhallanden som péverkar avgiften forandras.

Kommunen féar dven i vissa fall minska nivan pa minimibeloppet. Om kostnadsposten som foranleder
minskningen ingar i Konsumentverkets berdkningar for hushallsbudget sa bor minskningen baseras pa
deras berdkningar. Det beror pa att 4&ven den schablonmaéssiga delen av minimibeloppet i huvudsak
grundas pa Konsumentverkets berdkningar (prop. 2000/2001:149 s.40-41).

Vid sérskilda boende betalas en fast summa varje ménad for mat. [ minimibeloppet ingér SKL: s arliga
kostnad for livsmedel. Den resterande summan &r inte livsmedel och darfor h6js minimibeloppet. Denna
justering gors per automatik.

Fran minimibeloppet gors avdrag for de poster som ingar i boendet samt hushéllsel om den ingér i hyran.
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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 foljande saker hora;

e Mobler och husgerad
e TV-avgift, dagstidning
e  Viss fritidsverksamhet
e  Forbrukningsvaror

8. Nedsattning av avgifter och avgiftsbefrielse

8.1 Nedsattning med anledning av dubbla bostadskostnader

Den som fatt anvisad lagenhet i sdrskilt boende kan fa hyran jamkad. Under uppsagningstid, langst 3
manader, kan ldagsta hyresbeloppet jamkas for de som inte har hog inkomst sa att forbehallsbeloppet
garanteras. Ansokan skall inkomma till kommunen inom 6 manader sett fran inflyttningsdagen.
Uppgifter som ligger till grund for anskan &r inflyttningsdag och 3 manader bakat. De som har

formogenhet som Gverstiger 2x prisbasbeloppet ska ta formdgenheten i anspréak for tackande av
dubbelhyra.

Eventuell jamkning pdverkas av formogenhet overstigande tva prisbasbelopp.

Saknas medel till annan dubbel bokostnad &n vad som avses ovan, efter nedséttning av avgift for
hemtjénst, hdnvisas den enskilde att soka forsorjningsstod.

8.2 Nedséttning med anledning av att en av tvd makar/sammanboende

flyttar

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

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

Nér en av sammanlevande makar flyttar till ett sarskilt boende, berdknas pension och bostadstillagg som
for ensamstaende, vilket innebar en hdjning av inkomsten. Vid berdkning av avgiftsunderlag giller dock
fortfarande tudelningsprincipen vad géller inkomsterna. Tudelningsprincipen géller dock ej for
bostadstillagg (vid skilda hushall), utan detta upptas till faststéllt belopp for respektive maka/make vid
berdkningen av avgiftsunderlag.

Om makan/maken flyttar till sdrskilt boende och den kvarboende makan/maken trots
tudelningsprincipen, inte har tillrackliga medel for personliga behov i nivd med minimibelopp och
bostadskostnad, frangér man tudelningsprincipen. Vid berédkningen av avgiftsunderlag tas hénsyn till
bada makarnas inkomster och utgifter och nedséttning av hemtjinstavgiften kan ske for att tillse att den
kvarboende makan/maken har kvar medel motsvarande sin boendekostnad och forbehéllsbelopp
(kvarboendeskydd).

Om den kvarboende makan/maken inte har négra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, innebér
kvarboendeskyddet att en ekonomisk utredning maste goras éven for den kvarboende makan/maken.
Kvarboende maka/make som inte har négra vard- och omsorgsinsatser enligt SoL, skall forbehéllas
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tillrackliga medel for personliga behov 1 niva med minimibelopp och skalig bostadskostnad. Som skélig
bostadskostnad anvéinds samma berdkningsgrund som for utrdkning av hogsta majliga bostadstillagg
enligt socialforsakringsbalken. Tudelningsprincipen frangés p& samma sétt som beskrivs i stycket ovan.

9. Debitering av avgifter

Alla avgifter debiteras en gdng per ménad, i efterskott.

Vid inflyttning till sarskilt boende tas hyra ut fran och med att bostaden/rummet stélls till férfogande
enligt beslut till och med enligt hyreskontraktets varaktighet. Avgifter fér vard och omsorg och mat
debiteras fran och med verklig inflyttningsdag till och med dagen da insatsen avslutas.

10. Omprovning och andring av avgifter

10.1 Arlig omprévning

Omrékning av avgifterna sker arligen med tillimpning av dndrade prisbasbelopp, pensioner,
skattebestimmelser och inkomstuppgifter. Avgiften skall enligt 8 kap. 9 § SoL, rdknas om utan
foregaende underriéttelse om dndringen beror pé fordndringar i prisbasbeloppet i enlighet med punkt 1.1.

Andring av beslut om avgift ska ske nér omstindigheterna forindrats
Retroaktiv rittelse av avgifter

Nar forsdkringskassan utbetalar retroaktivt bostadstillagg eller retroaktiv pension rittas avgiften narmaste
aktuell debiteringsmanad. Rattelse avseende for 1ag avgift debiteras for tre manader tillbaka om den
felaktiga avgiften beror pé att den enskilde ldmnat 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 kommunfullméktige. Kommunens
taxebeslut kan 6verklagas (inom tre veckor) av alla kommunmedlemmar och bli féremal for s.k.
laglighetsprovning enligt 10 kap. kommunallagen. Provningen kan utmynna i att beslutet upphévs, men
inte att beslutet ersdtts med ett annat. Prop. 2000/01:149 sid. 50 och 61.

11.2 Overklagande av enskilt avgiftsbeslut

Socialndmndens individuella avgiftsbeslut far 6verklagas (inom tre veckor) hos allméan
forvaltningsdomstol genom sé kallat forvaltningsbesvér. Det géller beslut om avgift och
avgiftsfordndring samt berékning av avgiftsunderlag, boendekostnad och forbehéllsbelopp.
Overklagandet ska ske inom tre veckor fran det att beslutet tillkéinnagivits. Beslutet kan endast

overklagas av den som berdrs av beslutet. Vid bifall till den klagande kan ett nytt beslut ersétta det
overklagade beslutet. 16 kap. 3§, SoL, Prop. 2000/01:149 sid. 50-51 och 61.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjénsteskrivelse
FORVALTNINGEN 2022-08-16

Sandra Siljo DNR SN 57/2020 101

Sid 1 av 4

Svar pa dterremiss frdn Kommunfullmaktige avseende motion om
gratis fixartjanst

Sammanfattning

Socialforvaltningen har tidigare utrett motionen om gratis fixartjédnst till personer med
bistandsbedomd hemtjénst. I den utredningen fastslogs att kommunen inte far erbjuda gratis
fixartjénst till kommuninvénare. Detta utifran likstéllighetsprincipen enlig kommunallagen
(2kap §3) Kommunallag (2017:725) samt utifran Konkurrenslag (2008:579).

Kommunfullméktige aterremitterar 2022-05-23 till socialforvaltningen att utreda kostnaden
{for gratis fixartjinst till personer med bistandsbedémd hemtjinst trots att det inte ar
forenligt med svensk lagstiftning.

Socialforvaltningen har forsokt att uppskatta vad det skulle kosta med gratis fixartjanst till
personer med bistandsbeddmd hemtjénst. Forvaltningen kan inte ge ndgon exakt siffra da
det inte gar att uppskatta hur manga som skulle vilja ta del av detta om det erbjods gratis.
Det &r ocksa svart att uppskatta omfattningen av behovet da fixartjénst inkluderar bade
hjalp 1 hemmet samt hjdlp 1 tridgard men med stor sannolikhet skulle det rora sig om en
stor andel av kommuninvanarna som béde har behov och inte har behov av hjélp som skulle
aberopa detta genom incitamentet att det ar gratis.

2021 har forvaltningen ca 450 unika personer med bistandsbeddmd hemtjénst,
trygghetslarm och/eller kommunal hélso- och sjukvard. Om alla skulle dberopa gratis
fixartjanst minst en timme/ar (292 kr/timme) skulle detta kosta 132 tkr. Om alla skulle
aberopa tva timmar skulle det kosta 263 tkr osv.

Forvaltningen har dven statistik pa hur ménga som kopt fixartjanst under 2021 och hittills
2022. Under 2021 har 62 personer anvént sig av fixartjénst vilket resulterade i en intdkt om
75tkr (ej inkluderat interna kop av fixartjénst) och under forsta halvaret 2022 &r det 56
personer som kopt fixartjénst till en summa pa 36tkr, omréknat till helér blir intdkten ca
72tkr. Dock skall papekas att detta inte bara &r personer med bistandsbedomd hemtjénst.

Kommunen erbjuder redan idag fixartjdnst via arbetsmarknadsenheten utan individuella

bistandsbeslut till personer dver 68 ar. Detta dr dock forenat med en kostnad som

kommunfullmaktige faststéllt. Att detta ar aldersbestdmt till 68 ar styrs aterigen av

lagstiftning och fér inte styras av att man redan skall ha vissa insatser av kommunen. Enligt

lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter far kommunen bara utfora:

2 kap Servicetjinster it dldre

7 § Kommuner far utan foregdende individuell behovsprovning tillhandahalla
servicetjinster at personer som fyllt 68 ar.

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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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-08-16
Sandra Siljo DNR SN 57/2020 101
Sid 2 av 4

Sammantaget anser socialforvaltningen att motionen skall avslds genom att gratis
fixartjénst i alla former samt specifikt som motiondren foreslar enbart till personer med
bistandsbedomd hemtjénst inte &r forenlig med svensk lagstiftning.

Beslutsunderlag

- Tjansteskrivelse i drendet daterad 2022-08-16

- Kommunfullméktige § 86/2022-05-23

- Tjansteskrivelse svar pa motion gratis fixartjanst daterad 2022-03-10, SN 57/2020

- Tjansteskrivelse “Beslut om fixartjdnst samt upphdvande av tidigare beslut” daterad
2022-06-29, SN 85/2022

- Motion inkommen KF 2020-03-13

Forslag till beslut
Motionen avslas

Sandra Sélj6
Socialchef

Expedieras till: Kommunfullméktige
For kinnedom
till:
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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-08-16
Sandra Siljo DNR SN 57/2020 101
Sid 3 av 4

Bakgrund

Motion inkommer frdn Mats Palm (S) dir han yrkar pa att kommunen skall erbjuda gratis

fixartjénst till personer i kommunen med bistdndsbeddmd hemtjénst. Férvaltningen har

dérefter utrett fragan om det r forenligt med svensk lag att erbjuda kommunala insatser

gratis, till utvalda grupper med specifika insatser samt till vem fixartjdnst via kommunen

kan erbjudas. Forvaltningen har i tva separata utredningsuppdrag gillande fixartjanst med

hjélp av jurister kunnat fastsla att:

1. Gratis fixartjdnst och gratis fixartjdnst till utvalda grupper exempelvis enbart de som
redan har hemtjénst strider mot kommunallag och konkurrenslag

2. Fixartjdnst far erbjudas utan individuell behovsprévning men enbart till personer Gver
68 ér enligt lagen om kommunala befogenhet

Fixartjanst samt tvéttservice erbjuds redan idag till personer 6ver 68 ar enligt beslutad taxa
av kommunfullméktige. I de fall behov finns av hjdlp i hemmet nér personer dr under 68 ar
maéste detta foregas av individuell behovsprovning och da &r det behovet som styr. Alla
kommuninvanare oavsett alder har ocksd mojlighet att anlita privata aktorer utan
behovsprovning.

Arendet samverkas pi FSG 2022-08-15

Juridisk bedémning

Av Kommunallag (2017:725) framgér av likstallighetsprincipen 3§ att kommuner och
regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skél for ndgot annat.
Lag (2019:835). Kommunen skall f6lja kommunallagen och motiondrens forslag gor
gillande att de som har bistdndsbeddmd hemtjénstinsats skall f4 gratis fixartjanst vilket
direkt sdrbehandlar alla som inte uppfyller det kriteriet och ar sdledes inte forenlig med
svensk lagstiftning.

Utifran konkurrenslagstiftningen far kommunen inte heller utéva konkurrensbegransande
verksamheter utan konkurrera pa lika villkor. Att erbjuda fixartjanst gratis ér att utéva
konkurrensbegriansande verksamhet och dr saledes inte heller forenligt med svensk
lagstiftning.

Om gratis fixartjénst skulle erbjudas enligt likabehandlingsprincipen som alla kommuner
maste folja sd innebér det att gratis fixartjdnst méste ges till alla och det skulle da vara
forenligt med en avsevérd kostnad for kommunen om alla utan att man har sirskilda behov
skulle fa gratis griasklippning, fonsterputs mm trots att de klarar att utféra detta sjdlva samt
har egna ekonomiska resurser att anlita ndgon annan part. Det skulle dessutom innebéra att
konkurrenslagstiftningen bryts d& andra parter pa arbetsmarknaden som erbjuder
fixartjénster slds ut.

Motivering av forslag till beslut
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2022-08-16
Sandra Siljé DNR SN 57/2020 101

Sid4 av 4

Att erbjuda gratis fixartjanst 1 nagon form och till utvalda grupper i kommunen ir inte
forenligt med svensk lagstiftning. P4 kommunstyrelsen sammantrdde yrkade Mats Palm (S)
att motionen skulle beviljas med de delar som kommunstyrelsen bedomde vara tillgdngliga
for Herrljunga kommun. Bedomningen frin socialforvaltningen &r fortsatt att inga delar av
att erbjuda fixartjénst gratis ar tillgédnglig for Herrljunga kommun. Om politiken viljer att
sa besluta dr detta att fatta ett beslut som strider mot flera olika lagstiftningar.
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5 SAMMANTRADESPROTOKOLL
—n HERRLJIUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid.
Q W KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-05-23 6
KF § 86 DNR KS 83/2020 760

KS § 78
Svar pa motion om gratis fixartjanst

Sammanfattning

En motion inkom 2020-03-13 frin Mats Palm (S) om att infSra gratis fixartjénst for
personer med bistdndsbeddmd hemtjinst. Kommunfullméktige Sverlimnade
motionen till socialndmnden for beredning (KF § 53/2020-04-07).
Socialférvaltningen har utrett den inkomna motionen och foreslagit ett beslut
utifrn konkurrenslagstiftningen och utifran likstallighetsprincipen i
kommunallagen. Férvaltningens bedémning #r att motionérens forslag skulle
innebdra att kommunen direkt konkurrens begrénsar marknaden och att man inte
forhaller sig till likstillighetsprincipen. Socialndmnden hanterade drendet 2022-03-
29 och beslutade d4 att foresld kommunstyrelsen att foreslda kommunfullméktige att
avsla motionen.

Beslutsunderlag

Socialndmnden § 38/2022-03-29
Kommunfullmiktige § 53/2020-04-07
Motion inkommen 2020-03-13

Forslag till beslut
Socialndmndens férslag till beslut:
¢ Motionen avslas.

Mats Palm (S) yrkar avslag pa socialnimndens fSrslag och foreslar att motionen
beviljas med de delar som kommunstyrelsen bedémer vara tillgdngliga for
Herrljunga kommun.

Emma Blomdahl Wahlberg (C) bifaller socialnimndens forslag.

Kari Hellstadius (S) foreslar att drendet &terremitteras.

Beslutsgdng
Ordforanden frigar om #rendet ska terremitteras eller om drendet ska avgdras idag

och finner att drendet avgors idag.

Ordféranden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen
beslutar i enighet med socialndmndens forslag.

Omrgstning begérs.
Ordfsrande stiller foljande propositionsordning:

Ja = socialndmndens forslag.
Nej = Mats Palms (S) forslag.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

B~
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B SAMMANTRADESPROTOKOLL
= HERRLIUNGA KOMMUN Sammantrédesdatum Sid.
Q W KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-05-23 7

Fortséttning KF § 86
Fortséttning KS § 78

Med 5 ja-roster och 4 nej-roster och en ledamot som avstar frén att rosta, finner
ordfsrande att kommunstyrelsen beslutar i enlighet med socialnimndens forslag.

(Omrdstningsbilaga 1, KS § 78/2022-04-25).

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméaktige
1. Motionen avslas.

Reservation
Kari Hellstadius (S), Lise-Lotte Hellstadius (S) och Mats Palm (S) reserverar sig till

formén for eget forslag.

I kommunfullmiktige yrkar Mats Palm (S) bifall p4 motionens forslag till beslut.
Gunnar Andersson (M) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag till beslut.

Ingemar Kihlstrsm (KD) yrkar pa att drendet &terremitteras till socialndmnden for
att ta fram en kostnadsuppskattning p vad en gratis fixartjénst skulle kosta.

Bjsrn Wilhelmsson (S) yrkar bifall pd Mats Palms (S) forslag till beslut.

Ordfdrande fragar om #rendet ska avgdras idag eller dterremitteras till
socialnimnden och finner att drendet aterremitteras.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Arendet dterremitteras till socialnimnden.

Expedieras tili: Socialndmnden
For kiinnedom till:

Justerandes sign

A Wiz

Utdragsbestyrkande

7 1
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjénsteskrivelse
FORVALTNINGEN 2022-03-10

Jennie Turunen DNR SN 57/2020 101

Sid 1av 3

Svar pa motion om gratis fixartjanst for personer med bistandsbedomd
hemtjanst.

Sammanfattning
Forvaltningen har pa uppdrag utrett inkommen motion och foreslagit beslut utifran
konkurrenslagstiftningen samt utifran likstillighetsprincipen enligt kommunallagen.

Motionérens forslag skulle innebéra att kommunen direkt konkurrensbegréansar marknaden
samt inte forhéller sig till likstillighetsprincipen. Utifrdn de grunderna ger forvaltningen
forslaget att avsla motionen.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-03-10
SN 57/2020 Motion inkommen KF 2020-03-13

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut &r att avsld motionen.

Jennie Turunen
Verksamhetschef socialt stod

Expedieras till: Kommunfullméktige
For kinnedom
till:

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



Arende 8
g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-03-10
Jennie Turunen DNR SN 57/2020 101
Sid2av3

Bakgrund

Forvaltningen har kontaktat kommunens upphandlingsenhet for att undersoka vad
konsekvensen av motiondrens forslag om att infora gratis fixartjanst skulle bli.
Forvaltningen har dven végt in 2kap §3 i kommunallagen, sa kallade likstéllighetsprincipen.

Herrljunga kommuns fixartjénst dr organiserad under arbetsmarknadsenheten pa socialt
stod/socialforvaltningen. Fixartjdnst utfor tjénster sa som; fonsterputsning, mattpiskning
och nedtagning och uppséttning av gardiner, lampor och tavlor och utomhus utfors;
snordjning och halkbekdmpning, klippning och trimning av grasmattor samt klippning och
ansning av hickar och buskar mm. Kommunens fixartjanst riktar sig idag till alla personer
over 65ar som inte sjdlv klarar av att utfora vissa hushéllssysslor. Fixartjdanst utfors mot
ersittning enligt antagen avgiftstaxa enligt "Riktlinje Handldggning av taxor och avgifter
inom Socialndmndens verksamhet” antagen av kommunfullméktige.

Ekonomisk bedémning

Forslaget paverkar namndens budget i viss utstrickning. Avgiften for fixartjanst ar satt
utifran ett sjdlvkostnadspris dir inkomsten viger upp insatsen. Skulle ndimnden erbjuda
gratis fixartjdnst gér inkomsten som tacker upp viss kostnad for tex arbetsredskap,
forbrukningsmaterial och drivmedel for uppdraget forlorad.

Juridisk bedémning
Utredaren har végt in likstéillighetsprincipen enlig kommunallagen (2kap §3) Kommunallag
(2017:725) samt radgjort utifran Konkurrenslag (2008:579).

Kommunallag (2017:725)

Likstdllighetsprincipen

3§ Kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga
skdl for nagot annat. Lag (2019:835).

Kommunen skall f6lja kommunallagen och motionérens forslag gor géllande att de som har
bistandsbedomd hemtjanstinsats skall {4 gratis fixartjdnst vilket direkt sdrbehandlar alla
som inte uppfyller det kriteriet. Utredaren bedomer att gratis fixartjdnst d&ven skulle kunna
ses som ett incitament till att ansoka om hemtjanstinsats da det enligt forslaget skulle
innebdra att man som enskild ocksé fér gratis fixartjénst.

Utifrdn konkurrenslagstiftningen har forvaltningen kontaktat kommunens
upphandlingsenhet. Kortfattat far kommunen inte utdéva konkurrensbegréinsande
verksamheter utan konkurrera pa lika villkor. Det dr dock tillatet for kommunen att bedriva
en fixartjanst men da under forutsittning att kommunen tar ut en avgift som gor att
konkurrensen sker pa lika villkor.

Upphandlingsenheten beskriver vidare att man skulle kunna anse att fixartjénsten i sig blir
en konkurrensbegrinsande verksamhet om kommunen héller for 1aga avgifter. Det dr d&
béttre om kommunen tar ut en avgift som gor att kommunen konkurrera pé lika villkor.
Kommunen far dock aldrig ta ut mer an ett sjdlvkostnadspris det vill siga kommunen far
inte géra ndgon vinst pa fixartjansten. Att infora gratis fixartjénst skulle direkt innebéra att



Arende 8
g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-03-10
Jennie Turunen DNR SN 57/2020 101
Sid3av3

kommunen konkurrensbegransar hela den 6vriga marknaden da inget annat foretag kan
erbjuda gratis tjinster pd det sitt som kommunen kan.

Motivering av forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut &r att avsld motionen om gratis fixartjinst till personer
med bistdndsbedomd hemtjénst insats pd grunderna enl konkurrenslagstiftningen, samt
kommunens likabehandlingsprincip.
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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-06-29
Sandra Siljo DNR SN 85/2022 700
Sid1av?2

Beslut om fixartjanst och tvattservice samt upphavande av tidigare
beslut

Sammanfattning
Kommunen far utfora tvéttservice och fixartjénst at de egna verksamheterna samt till
personer dver 68 ar enligt lagen om vissa kommunala befogenheter 2 kap. 7 §.

Kommunen skall dock inte bedriva och erbjuda tjdnster pa den allmidnna marknaden och
kan darfor inte erbjuda fixartjdnst och tvéttservice at andra foretag och organisationer.
Kommunen kan saledes erbjuda tvittservice och fixartjinst at privatpersoner over 68 ar
utan foregdende bistandsbeslut samt at kommunala bolag och verksamheter men inte till
andra foretag och organisationer. Om privatpersoner under 68 ar dr i behov av insatser
maste detta foregas av en individuell behovsprovning och da blir insatsen oftast hemtjéanst.

Tvétt och fixartjdnst kommer fortsatt att tillhandahallas av Arbetsmarknadsenheten 1
Herrljunga kommun. Taxan for tvéttservice och fixartjanst faststdlls av KF.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad till 2022-06-29
Socialndmnden § 86/2007-04-24

Forslag till beslut
e Socialndmnden beslutar att fixartjénst och tvittservice utan individuell
behovsprovning enbart far erbjudas till privatpersoner 6ver 68 ar samt kommunala
verksamheter och bolag.
e Socialndmnden upphéver tidigare beslut SN § 86/2007-04-24.

Sandra Sélj6
Socialchef

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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E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-06-29
Sandra Siljo DNR SN 85/2022 700
Sid 2 av 2

Bakgrund

Pé forekommen anledning utifran fragestédllningar om tvitt till privatpersoner har
verksamhetschef Jennie Turunen 1 samrad med upphandlingsenheten samt jurist fran SKR
rddgjort 1 frdgan om vilket lagstdd den kommunala tvétten och fixartjédnsten har for att
erbjuda tjanster till privatpersoner och foretag.

Kommunen far utfora tvéttservice och fixartjénst 4t de egna verksamheterna samt till
personer over 68 ar enligt lagen om vissa kommunala befogenheter 2 kap. 7 § (samma
lagstod for den kommunala "Fixartjdnsten" och tvittservicen). Kommunen skall dock inte
bedriva och erbjuda tjénster pa den allménna marknaden och kan dérfor inte erbjuda tvitt at
andra foretag och organisationer. Till de egna verksamheterna ridknas dven Herrljunga
Elektriska dé det ar ett kommunalt bolag. Kommunen kan saledes erbjuda tvittservice &t
personer over 68 ar samt 4t kommunala verksamheter och bolag men e;j till andra foretag
och organisationer. Kommunen kan saledes ocksa fortsatt erbjuda fixartjénst utan
foregaende individuell behovsprovning till personer dver 68 ar.

Om personer under 68 ér dr i behov av insatser méste detta foregés av en individuell
behovsprovning.

Tvétt och fixartjdnst kommer fortsatt att tillhandahéllas av Arbetsmarknadsenheten men
kommer framledes att f6lja de lagar som forvaltningen har att forhalla sig till. Taxan for
tvattservice och fixartjanst faststills av KF.

Juridisk bedémning

Enl. Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter far kommunen:

2 kap Servicetjinster it dldre

7 § Kommuner far utan foregdende individuell behovsprovning tillhandahalla
servicetjinster at personer som fyllt 68 ar.

6 kap Kommunal medverkan i arbetsmarknadspolitiska atgiirder
2 § Kommuner far, efter 6verenskommelse med Arbetsférmedlingen, anordna aktiviteter
for deltagare i1 arbetsmarknadspolitiska dtgérder.

Samverkan
Arendet samverkas pi FSG 2022-08-15

Motivering av forslag till beslut
Det nya beslutet foljer géllande lagstiftning
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Kommunstyrelsen
2020 -03- 13

Dor | Beteckning
Motion. 3100 oo 2020-03-13

En fallolycka &r ofta storre &n sjélva fallet.

Vid t.ex. ett larbensbrott &r risken stor att livet sd som det var, inte efterat blir detsamma.
Vid sidan om det personliga lidandet, foljer en inldggning pé sjukhus, ofta med en operation.
En tids rehabilitering foljs ofta av en kortare eller langre tid pa korttidsboende, under tiden
den egna kapaciteten trdnas upp igen och en eventuell anpassning av det egna hemmet sker.
Sammantaget en for alla mycket dyr olycksform, savil personligt som samhéllsekonomiskt.

En del kommuner har kopplat sin version av var “Fixartjénst” till ett beslutat bistaind. Den
dldre med beslutad hemtjénst far i de kommunerna gratis “’Fixartjanst™.

Da far man t. ex. bytt gardinerna, tvéttat fonster och bytt taklampan utan kostnad.
En sammantagen vinst i dessa kommuner.

Jag yrkar att:

Herrljunga kommun infor gratis “’Fixartjénst” for de personer med bistandsbedémd hemtjénst.

Mats Palm (S).

B
Socialdemokraterna Herrljunga Kommun “qq
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjéinsteskrivelse

q @ Jennie Turunen 2022-07-25
DNR SN 43/2022 7706

Sid 1 av 1

Utbetalning statliga medel: Férhojd/bibehdlla habiliteringsersattning
2022

Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att &ven under 2022 fordela statliga medel for
habiliteringsersittning till kommunerna. Syftet med statsbidraget &r att infora, bibehalla
eller hoja en 14g dagpenning (habiliteringsersittning) till dem som deltar i daglig
verksamhet enligt LSS. Statsbidraget rekvireras via blankett hos Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2022 och de kan anvéndas till och med den 31
december 2022.

Stimulansmedel for forhdjd habiliteringserséttning ar 2022 ger en mdjlighet for Herrljunga
kommun att dter behalla den tidigare tillfdlliga hojningen samt 6ka den till totalt 110kr/dag.
Det blir en hojning med 96% dven for 2022, fran den ordinarie ersittningen om 56kr/dag
till 110kr/dag. Hojningen rdknas ut utifrdn en berékning om antalet personer med beslut om
daglig verksamhet samt ett uppskattat antal arbetsdagar ar 2022.

Statsbidraget for Herrljunga kommun omfattar 269 100 kr f6r 2022. Forvaltningens egna
budgeterade belopp for habiliteringserséttningen for 2022 &r 190 000 kr vilket tillsammans
blir totalt 459 100 kr att fordela pa ca 30 brukare. Antalet brukare kan komma att dndras
utifran eventuella avslut eller tillkommande personer, forvaltningen tar hojd for sédana
forandringar.

Utbetalningen av den tillfdlliga hojningen avseende jan-april har betalats ut retroaktivt 1
juni och frén juni har hjningen skett per manad. Utbetalningarna berdknas utifran antalet
deltagare och antal dagar man varit pa daglig verksamhet under éret i enlighet med rutinen

91

“Hantering av habiliteringsersattning”".

Forslag till beslut
e Genomforda utbetalningar 2022 faststélls.
e Forvaltningen fér i uppdrag att drligen administrera den statliga erséttningen for
habiliteringsersittning enligt aktuell utbetalningsmodell.

Jennie Turunen
Verksamhetschef Socialt Stod

!'I forvaltningens rutin ”Hantering av habiliteringsersittning” stér att Herrljunga kommun har habiliteringsersittning for brukare med
dagligverksambhet, enligt, 9§ punkt 10 LSS. Erséttning utgdr om 56kr/dag, ersittning utgér ej for ledighet, sjukdom eller studier.
Nérvarorapportering sker varje dag och sammanstills en géng per manad av personal pa daglig verksamhet”.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Jennie Turunen 2022-08-09

DNR SN 90/2022 700

Sid 1 av 1

Forandring av Oppettider for second-hand butiken Reprisen genom
samverkan med foreningslivet

Sammanfattning

Forvaltningen foreslar att dterinfora helgdppet pa second-hand afféren Reprisen genom
samverkan med foreningslivet. Forslaget innebar att de foreningar som vill kan drifta
butiken pa 16rdagar och att intéikterna delas lika mellan Reprisen och foreningen.
Arbetsmarknadsenheten kommer utifrén forslaget att bjuda in samtliga féreningar 1
kommunen att erbjudas samma mdjlighet. Samverkan mellan féreningar och den
kommunala arbetsmarknadsenheten gynnar bade foreningen, utvecklandet av verksamheten
och bygden samt kan leda till fler gynnsamma arbetstillfdllen i framtiden.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet 2022-08-09

Forslag till beslut
e Socialndmnden ingar samverkan med foreningslivet for att hdlla second hand-
butiken Reprisen 0ppet pa lordagar.
e Forvaltningen fér i uppdrag att upprétta en rutin dver arbetsmiljéansvar och for den
ekonomiska fordelningen.

Jennie Turunen
Verksamhetschef Socialt stod

Expedieras till:
For kinnedom
till:

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

Reprisen ingdr i arbetsmarknadsenhetens verksamhet under Sysselséttningsenheten.
Verksamheten bygger pé att dtervinna skénkta och donerade klader, husgerdd samt mobler
och séngar genom butiksforséljning. Reprisen utgor en arbetstrianingsplats som skapar nya
arbetstillfillen for invanare 1 Herrljunga kommun som f6r tillféllet inte kan delta i den
reguljira arbetsmarknaden. Reprisen bygger pd de arbetsmarknadsanstdllda och deras
engagemang i butiken. Idag bemannas butiken med tvé arbetsmarknadsanstéllda och tva
praktikanter. Verksamheten tar emot personer som behover arbetstrédning, praktik och
feriearbete. Tidigare har butiken haft 6ppet péa lordagar men ar 2019 fick verksamheten
upphdra med helgdppet dé det var svért for enheten att bemanna med egen personal.

Efterfragan om att halla butiken 6ppen pa helger har funnits till och fran efter &r 2019 och
under varen ar 2022 blev Reprisen kontaktade av foreningar 1 Herrljunga som foreslog ett
samarbete dér de kan hélla butiken 6ppet pa l6rdagar om de 1 sin tur far en del av
forséljningsintékterna dvs dagskassan. Att butiken skulle hélla 6ppet pa l6rdagar och
bemannas av den egna personalen &r for tillféllet inget som arbetsmarknadsenheten sjédlva
kan gora da anstéllningsformen for medarbetarna bygger pé trygghet och strukturer med
nédra arbetsledning som idag bara dr mojlig under veckodagar.

Verksamheten ser utifran det inkomna forslaget frdn foreningarna om att halla Reprisen
Oppet pa 1ordagar som en given killa till inkomster bade till den egna verksamheten och for
foreningarna och som ett mycket bra tillfélle att utoka och forstarka samverkan med det
lokala forenings- och foretagslivet. Verksamheten stiller sig positiva till att utveckla ett
sddant samarbete dir foreningslivet kan driva och hélla Reprisen 6ppen pa l6rdagarna och
att inkomsterna delas lika mellan verksamheten och foreningen. Genom att utveckla
forslaget och initiativet ser arbetsmarknadsenheten en bra mojlighet att stimulera
foreningslivet och ungdomsverksamheten i hela Herrljunga.

Grundprincipen utifrdn det inkomna forslaget ér att verksamheten bjuder in hela
foreningslivet att delta i samverkan och lata alla foreningar atnjuta samma mdojlighet till att
drifta Reprisen pa 16rdagar.
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Aterkoppling till kommunstyrelsen gallande effektiviseringsprojekt inom
hemtjansten

Sammanfattning

Socialndmnden har beviljats 300 tkr ur kommunstyrelsens effektiviseringsfond till
effektiviseringsprojekt inom hemtjénsten och aterkoppling har begérts till
kommunstyrelsen i augusti manad. Syftet med projektet ar att skapa en effektiv
organisation dir den direkta brukartiden ska uppga till 66 %, att forbereda for ev.
implementering av en LOV-organisation, samt att kunna klara av kostnaderna for
framtidens dldreomsorg med tilldelade demografimedel, 6ka kontinuiteten och bibehalla
kvaliteten till brukarna. Extern medverkan sker fran foretaget Ensolution. Efter
genomgangar av verksamheten har atgdrdsomraden identifierats och aktiviteter paborjats
for att forbattra effektiviteten och for att forbereda infor LOV.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 2022-08-09

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

Mariana Andersson
Kvalitetsstrateg

Expedieras till: Kommunstyrelsen
For kiinnedom
till:

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

Socialndmnden har beslutat att genomfora ett effektiviseringsprojekt av hemtjénsten. Projektet
ar en fortsdttning pa den genomlysning och kostnadsanalys av hemtjdnsten som genomfordes
av det externa foretaget Ensolution under hosten 2021.

Syftet &r att skapa en effektiv organisation dér den direkta brukartiden ska uppga till 66 %, att
forbereda for att infora en LOV-organisation, att kunna klara av kostnaderna for framtidens
dldreomsorg med tilldelade demografimedel samt att 6ka kontinuiteten och bibehalla
kvaliteten till brukarna.

Kommunstyrelsen har beviljat 300 tkr ur kommunstyrelsens effektiviseringsfond for projektet
och foretaget Ensolution medverkar dven i detta projekt. Avstdmning av projektet skall
redovisas till kommunstyrelsen i augusti och februari 2023.

Ett forsta delmal f6r 2022 &r en brukartid pé 60%.

Vad har gjorts?

Genomgdngar med Ensolution — analys av hemtjdnsten

Det har genomforts heldagar med informationsinsamling pa respektive hemtjdnstenhet, dér
enhetschef och planerare tillsammans med projektledarna identifierat hur verksamheterna ser
ut samt dess omfattning

och innehdll. Det har redovisats hur verkstillandet planeras och utfors, omfattning av olika
insatser, geografiskt omréade, ruttplaneringen, intern organisering, bemanning,
schemaplanering etc.

Resultatet fran dessa genomgéngar har sammanstéllts av Ensolution och som stamts av med
enhetschef, planerare och styrgrupp. Resultat och analys ligger till grund for det fortsatta
arbetet.

Hemtjénsten i Herrljunga kommun kénnetecknas generellt av att brukarna har stora behov av
personlig omsorg och att det efterfrdgas mindre andel serviceinsatser. I den forsta
genomlysningen sigs konsumtionen av hemtjénst vara pd en normal niva, men vid denna
fordjupning ses att det dr den laga andelen service som forklarar den normala nivan. I flera
drenden krédvs det dubbelbemanning for att kunna utfora den personliga omvardnaden och dér
utforandetiden overstiger kostnaden for en sdrskild boendeplats. Det upplevs ocksa att det
finns generositet 1 bistdndsbeddmningen. Det finns flera generdsa beslut sa som
avlosarservice/ledsagning som paverkar planeringen negativt. Restider, specifika tider och
dubbelbemanning har stor paverkan pé planeringen och utfallet av kringtid.
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I sammanstillningen av analysen aterges pa plussidan;
- Bra ordning pa statistik och beslut.
- Effektiva inkopsrundor.
- Effektiva planerade scheman i omraden utan reseavstand.
- Brateam som arbetar nédra varandra, planerare och enhetschefer.
- Bra planering pa helger.

Pa minussidan omnidmns;

- Varierande planeringsgrad fran beslut (70%) vilket tyder pé att tiderna/resurserna fran
besluten dr omfattande. Bra dock att inte mer tid &n vad som krévs planeras ut.

- Flera drenden med dubbelbemanning vilket forsvarar planeringen.

- Inte optimal planering baserat pa geografin, speciellt for drenden i norra/6stra delarna
av Herrljunga kommun.

- Finns skillnader mellan ’tdnkt” utford tid och utford tid for vissa rutter.

- Samsyn kring skéliga levnadsvillkor avseende tider och avldsning/ledsagning.

- All personal utfor inte alla delegeringar vilket forsvarar planeringen.

Niésta uppfoljningsdag med enhetschefer och planerare dr inplanerat i slutet av augusti.

Reflektioner fran Ensolution infor ett LOV-inforande
En del i projektet dr att forbereda infér LOV och foljande reflektioner behdver beaktas vid ett
inforande 1 kommunen;

Bistindsbedomning

Nuvarande schablontider &r alltfor hoga i forhallande till planerad tid. Om beviljad tid ska
anvédndas som ersittningsenhet behover modellen for att bedoma behoven revideras. Likasé
behover den harmonisera med delegerade HSL-insatser och ta hénsyn till dubbelbemanning.

Ersittningsmodell

Planerad tid &r det som enligt analysen mest 6verensstimmer med brukarnas faktiska behov
oversatt till resurser. Utford tid har sina begrédnsningar med inrapportering och ger mdjligheter
till alternativa tolkningar. Likasd har utford tid visat sig vara kostnadsdrivande i ménga LOV-
kommuner. Erséttningsmodellen bor snarare inriktas till beviljad tid eller nivéer av beviljad tid.
Nivéindelningen foljer aven IBIC-tdnket. Det dr svart att kunna ha geografiskt differentierade
ersdttningar inom kommunen eftersom det dr svart att avgdra vad som i sé fall skulle rdknas som
landsbygd eller centralt. Mojligtvis skulle det kunna gé att skilja pa trygghetsboenden och 6vriga
boenden.

Upptagningsomrade

Upptagningsomradet bor vara hela kommunen f6r att inte inforandet ska bli alltfor
kostnadsdrivande. Utforare skulle annars kunna koncentrera sig till utvalda omrdden och darmed
urholka ekonomin for den egna regin.
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Insatsmix

Herrljunga har manga brukare med omvérdnad och en mindre méngd service. Utférare av LOV
kommer att fa svart att fa tillrdcklig volym av insatser om de inte erbjuder omvardnad. Om s& &r
fallet bor de ocksé utfora delegerade hilso- och sjukvardsinsatser for att det inte ska bli
kostnadsdrivande med en forsdmrad kontinuitet. Darfor kanske ockséa ska beaktas att dven
inkludera legitimerad personal som ett alternativ.

Produktivitet, egen regi

Egen regi bor arbeta med att forbéttra sin arbetade tid 1 forhallande till planerad (upp mot 70%)
for att vara beredd pé en ldgre ersattningsniva @n i dagslaget. En konkurrensutsatt erséttning blir
troligtvis ldgre &n nuvarande budgetniva.

Insatser pa natten
Herrljunga kommun &r {6r liten kommun och med alltfor stora geografiska avstdnd for att det ska
vara ekonomiskt forsvarbart att ha mer dn en nattpatrull inom kommunen.

Ovrigt

Det finns méinga andra faktorer att ta hinsyn till vid ett LOV-inférande. Marknadsforing,
val/ickeval, ersittningsberdkningar, bestillarenhet/organisation, ledning av egen regi, forum
dialog, kvalitetsnivier, tillgang till verksamhetssystem/TES etc.

Analyserade behov och tgardsomraden
Utifrén resultatet av Ensolutions analys fortsétter arbetet med vidare uppfoljningar och analyser
for att hitta effektivare arbetsformer samt for att forbereda infor LOV.

o Effektivitet brukartid

Ett forsta delmal 2022 4r en brukartid om 60%.

Effektmaéttet brukartid dr andel utford tid hos brukarna av totalt arbetade timmar. Tid hos brukare
himtas frdn planeringssystemet TES och det totala antalet arbetade timmar himtas frdn
l16nesystemet. Fran 8 mars och till mitten av juni genomférdes en uppgradering av
planeringssystemet med en ny rapportmodul och dérfor fanns tyvirr inga uppgifter om utford tid
att tillgd under perioden. Brukartiden for mars-maj kunde dirfor redovisas forst i mitten av juni.

Manad Januari Februari Mars April Maj Juni
Effektivitet 52 % 55 % 57 % 56 % 56 % 58%
brukartid
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o Ekonomi

Uppfoljningar sker manadsvis. Prognos per juli dr ofoérdndrad, -1 500 tkr.
Nettokostnadsavvikelsen for dldreomsorgen har minskat ar 2021 till 5,6 %, ar 2020 var den 12%.
Nettokostnaden for dldreomsorg var 14 152 kr/inv ar 2021, for &r 2020 var den 14 540 kr/inv.
Referenskostnaden for dldreomsorg i Herrljunga &r 13 398 kr/inv for ar 2021och 12 987 kr/inv ér
2020.

Erséttningsmodell for resursfordelning kommer att tas fram.

o Analysera kringtiden
Kartldgga vilka uppgifter som utfors, vilka funktioner/spetskompetenser som behovs.

o Schemaplanering

o Effektivare rutter
Den faktiska tiden 1 bilen har uppmétts med hjélp av systemet med gps-puckar och den utgor 20—
25 % av arbetstiden.

o Fordjupning 1 TES

o Full utbyggnad av Nyckelfri hemtjanst

Digitala las infors hos samtliga som har trygghetslarm, hemtjanst och hemsjukvérd for att fa full
effekt av en digital nyckelhantering. Under hsten kommer det att monteras lasvreden hos
samtliga berdrda brukare. Inom hemtjansten organiseras en funktion Trygghetstjdnsten som
kommer att ha hand om de digitala systemen som trygghetslarm/digitala 14s/digital tillsyn via
kamera.

o Oversyn av bistdndsbedémning och beslut

Behovs en samsyn avseende skiliga levnadsvillkor avseende omfattning och tider vid ex
avlosarservice/ledsagning. Nuvarande schablontider ar alltfor hoga i forhéllande till planerad tid,
infér LOV behover dessa harmoniseras med HSL-insatser samt dubbelbemanning.

o Arbetsformer mellan bistdndshandlaggare och utforare
o Rutiner for dubbelbemanning tas fram
o Serviceinsatser — oversyn utbud och utférande
o Matportioner
o Delegering av HSL-insatser, se ¢ver utbildningsbehov
o Organisering

Samverkan

Informeras pa FSG 220815.
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Askande fran socialnimnden om medel for att fortsétta
effektiviseringsprojekt inom hemtjansten under 2022

Sammanfattning

Under hésten 2021 har foretaget Ensolution genomfort en kostnadsanalys av
dldreomsorgen i Herrljunga kommun med fokus pa Hemtjénsten.
Genomlysningen gjordes efter att hemtjénsten fran 2018 till 2020 blivit allt
kostsammare per vardtagare som har hemtjénst i kommunen. For att 6ka tiden
hos vardtagaren och gora detta mdjligt behdver forvaltningen identifiera vad
tiden bestér i. For att fortsitta det arbetet krévs en projektledare pé deltid samt
stod fran extern part. Utifrdn ovanstdende och tidigare dskande frén
socialndmnden, féreslir kommunstyrelsens presidie att 300 tkr anslés ur
kommunstyrelsens effektiviseringsfond for 2022. Malet ir att kunna fortstta
projektet inom hemtjénsten och mojliggora framtidens &ldreomsorg, men ocksa
skapa mdjligheter att kunna inféra Lagen om valfrihet (LOV).

Beslutsunderlag

Presidiets forslag till beslut 2022-02-08
Socialndamnden § 13/2022-02-01
Slutredovisning fran Ensolution 2022-01-18

Forslag till beslut
Socialndmndens forslag till beslut:
e Socialnimnden dskar 300 tkr for &ret 2022 ur kommunstyrelsens
effektiviseringsfond for att fortsitta ett effektiviseringsprojekt inom
hemtjénsten.

Presidiets forslag till beslut:

o Kommunstyrelsen beviljar 300 tkr ur kommunstyrelsens
effektiveringsfond for att fortsitta ett effektiviseringsprojekt inom
hemtjénsten, som bér innehdlla en utveckling- och digitaliseringsplan.

e Kommunstyrelsen 6nskar fa aterkoppling frdn socialnimnden om vad
projektet resulterat i vid kommunstyrelsens sammantride i augusti 2022
och i februari 2023.

Lennart Ottosson (Kv) bifaller presidiets forslag.
Jacob Brendelius (SD) bifaller presidiets forslag.
Beslutsgang

Ordfsranden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen
beslutar i enighet med presidiets forslag.

Justerandes sign

& |

Utdragsbestyrkande

51"
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KOMMUNSTYRELSEN 2022-02-21

Fortséttning KS § 24

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommunstyrelsen beviljar 300 tkr ur kommunstyrelsens
effektiveringsfond for att fortsdtta ett effektiviseringsprojekt inom
hemtjéinsten, som bor innehélla en utveckling- och digitaliseringsplan.
2. Kommunstyrelsen dnskar fa &terkoppling fran socialnimnden om vad
projektet resulterat i vid kommunstyrelsens sammantréde i augusti 2022
och i februari 2023.

Expedieras till: Socialndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Samverkansgrupp: FSG Socialforvaltningen
Sammantradesdatum: 2022-05-30
Plats: Teams/Stensjon
Tid: kl. 10.00-11.15
Narvarande
Arbetsgivarrepresentanter Fackliga representanter
Sandra Saljo Socialchef Ingrid Johansson, Sveriges arbetsterapeuter
Emelie Agren HR-specialist Tomas Svantesson, Vision
Jansson Maria Eliasson, Vardférbundet
Mariana Andersson Sekreterare Anna Agestedt, Kommunal Vinervast

Ann Olsson, SSR

Motet 6ppnades
Ordféranden, Sandra, hélsar alla valkomna.

1 Ovriga fragor

1.1 Atkomst till risk- och konsekvensanalyser

Fackliga foretradare behover fa atkomst till risk- och konsekvensanalyser i mappstrukturen.
Arbetsgivaren meddelar att det pagar ett arbete med att hitta en struktur som mojliggér detta.

1.2 Samplaneringsomrade

Arbetsgivaren har tidigare informerat att det finns behov av att kunna samplanera mellan
verksamheterna inom Socialt stod och verksamheterna inom Vard och omsorg. Detta for att kunna fa
utdelning for heltid som norm samt kunna l6sa ut resurspass dar vikariebehov finns. Risk- och
konsekvensanalys har genomforts. Fackliga foretradare tillstyrker forslaget om att
verksamhetsomradena Vard och omsorg samt Socialt stéd utgdr ett samplaneringsomrade. Arendet
ar darmed samverkat och beslutat.

1.3 Dementi

Sandra Saljo meddelar dementi, hon har ej uttryckt infor ndamnd att det inte forekommer nagra
delade turer i verksamheterna. Sandra Saljo kommer att ta kontakt med berdrd person som pastatt
att det har skett.

2 Uppfoljning foregaende méte
2.1 Risk- och konsekvensanalys fran Ringvégen infor ev. flyktingmottagande pa Gasenegarden

Sidalavéd
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Risk- och konsekvensanalyser infor ett ev. flyktingmottagande pa Gasenegarden har lamnats fran
gruppboendet Ringvagen. Ingen ny information har lamnats fran Migrationsverket.

2.2 Fraga angaende planering for det palliativa teamet
Kommunal och Vardférbundet meddelar att fragan besvarats pa LSG.

2.3 Fraga angaende genomférda individuella samtal vid bristande féljsamhet av basala
hygienrutiner

Arbetsgivaren informerar att det inte genomfdérdes nagra individuella samtal. Det gjordes en extra
satsning pa information och MAS deltog pa arbetsplatstriffar i de verksamheter dar forbattring
behovdes.

Fran fackliga parter rapporteras att det i nuldget ar bristande féljsamhet till att anvanda
skyddsutrustning. Arbetsgivaren informerar att det har aviserats att det kommer nya anvisningar
fran vardhygien om hantering av skyddsutrustning i vard- och omsorgsverksamheten.

2.4 Demensskoterska
Vardforbundet fragar om det finns planer pa att rekrytera demensskoéterska. Fragan hanvisas till
verksamhetschef Vard och omsorg.

3. Information — Pa gang

3.1 Richard Larsson, enhetschef hemtjanst Landsbygd och Hanna Molin, enhetschef Funktionshinder
har sagt upp sig, rekrytering kommer att géras efter sommaren.

3.2 Heldag med fokus pa kvalitetsberattelsen har genomférts den 23 maj med alla chefer och stab.
3.3 Sommarrekrytering pagar och det finns fortfarande behov av vikarier till hemtjansten.

4. Fran/till LSG/CSG

4.1 Fran LSG SABO/HSV — Uppféljning dndrad nattarbetstid

Arbetsgivaren har mottagit skrivelser fran Kommunal angaende upplevelser av
bemanningssituationen med 9 h natt. Arbetsgivaren efterfragar mer specifikt och konkretiserat vad
som paverkas i verksamheten. Beslut om 9 h nattarbetstid galler fortsatt, dock kan viss variation
forekomma i verksamheterna for att sdkerstéalla den vard och omsorg ska utféras. Parterna ar
Overens om att detta drende hanteras pa berorda LSG.

4.2 Fran LSG IFO — fraga fran SSR om 6nskemal om LOK kring milersattning for vissa funktioner som
kor egen bil i tjansten
Arendet har 6verlamnats till CSG. Pdg&ende drende nationellt.

5. Arshjulet

5.1 Enligt arshjulet skall det under maj manad informeras om Kommundvergripande checklista for
introduktion och kompetens-inventering samt Vald i nara relation.

Sida2av4
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6. Arbetsmiljo

6.1 Sarskilda tillbud/risker rapporterade i KIA

Sammanstéllningen av rapporterade tillbud och olyckor i KIA fér perioden januari-maj har bifogats
kallelsen och redovisas pa métet. Inrapporteringar har 6kat och risker synliggors. Det finns
fortfarande en osakerhet om vad som skall rapporteras och hur det skall goras.

7. Namnd

7.1 Socialférvaltningen informerar.

7.2 Information om ansokningar av statsbidrag 2022 enligt bilaga.

7.3 Manadsuppfoljning per 2022-04-30 for socialndmnden enligt bilaga.

7.4 Revidering av socialnamndens delegationsordning enligt bilaga.

7.5 Rekommendation fran Borasregionen att anta fardplan — lansgemensam strategi fér god och
nara vard enligt bilaga.

7.6 Rekommendation fran Borasregionen att anta reviderat hélso- och sjukvardsavtal med
tillhérande 6verenskommelser enligt bilaga.

7.7 Aterrapport fran kontaktpolitiker.

Méotet avslutas
Ordféranden tackar for visat intresse och engagemang och férklarar motet avslutat.

Nasta mote

Nasta mote FSG Socialforvaltningen ar torsdagen den 15 september, kl. kl. 10-12, lokal Sdmsjon.
Vid protokollet:

Mariana Andersson

Justeras:

Sandra Saljo
Herrljunga kommun

Ingrid Johansson Maria Eliasson Tomas Svantesson
Sveriges arbetsterapeuter Vardférbundet Vision
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§ 52

Forstudierapport - Skene Narsjukhus
Diarienummer SAS 2021-00906

Beslut

1. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus noterar information om
Forstudierapport — Skene Ndrsjukhus.

2. Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus beslutar att, med utgngspunkt i
regionstyrelsens beslut om hilso- och sjukvérdens utbud och lokalisering 1
Vistra Gotaland, dversinda forstudierapporten till regionstyrelsen och
hilso- och sjukvardsstyrelsen for kinnedom och synpunkter.

3. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutar att tillskriva
regionstyrelsen och upplysa om att genomforandet av
verksamhetskonceptet for Skene Nérsjukhus kan leda till att dgarstyrda
investeringsmedel behdver ianspréktas.

4. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutar att, med utgangspunkt
ifrdn forstudierapporten, tillskriva kommunstyrelsen i Marks kommun och
efterhora hur de avser att utveckla den kommunala hilso- och sjukvarden
utifrén foreslaget verksamhetskoncept. Aterkoppling 6nskas senast den 30
september 2022 {or att en uppfoljning ska kunna ges vid sjukhusstyrelsens
sammantrdde den 28 oktober.

5. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutar att, med utgdngspunkt
ifrén forstudierapporten, tillskriva styrelsen for Nérhélsan och efterhora
hur de avser att utveckla den priméra varden utifran foreslaget
verksamhetskoncept. Aterkoppling dnskas senast den 30 september 2022
for att en uppfoljning ska kunna ges vid sjukhusstyrelsens sammantréade
den 28 oktober.

6. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutar att tillskriva styrelsen for
Naérhélsan, styrelsen for Regionhilsan, tandvardsstyrelsen och
fastighetsndmnden 1 syfte att, utifrdn forstudierapportens lokalanalys,
inleda dialoger om plan for fastighetsforandringar i Skene Nérsjukhus.

7. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus ger, med utgéngspunkt i
forstudierapportens lokalanalys, sjukhusdirektdren i uppdrag att
tillsammans med berdrda ansvariga ta fram ett forslag pd plan med
tillhdrande finansiering for fastighetsfordndringar i Skene Nérsjukhus.
Planen ska ta sin utgangspunkt i ett optimalt lokal- och resursutnyttjande

5(27)
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utifran tdnkt verksamhetskoncept samt i1 de politiska dialoger som véntas
genomforas under hosten 2022.

8. Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus ger, med utgingspunkt i
forstudierapporten, sjukhusdirektoren 1 uppdrag att forbereda de delar som
ligger inom ramen for sjukhusdirektdrens ansvar och operativa drift av
sjukhuset.

9. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus ger, med utgdngspunkt i
forstudierapportens beskrivning om tinkt verksamhetskoncept,
sjukhusdirektoren i uppdrag att konkretisera patientvolymer som kan bli
foremal for verksamheten vid Skene Nérsjukhus.

10. Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus beslutar att uppfoljning om arbetet
med Skene Narsjukhus ska ges vid styrelsens sammantraden i oktober, och
december 2022.

Sammanfattning av arendet

Med utgangspunkt i regionstyrelsens beslut om sjukvardens utbud och
lokalisering per den 20 april 2021, fattade styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
och sddra hélso- och sjukvardsndmnden under september 2021 beslut om en
uppdragshandling for projekt Skene Nérsjukhus. Uppdraget innebar att kartldgga
nuldget samt ta fram ett forslag pa hur Skene kan utvecklas till ett narsjukhus.

Uppdragshandlingen anger att Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) Skene forslas bli
ett nirsjukhus som ska bedriva ett lokalt anpassat vardutbud. Vidare ska SAS
utveckla ett operationscentrum for planerade operationer inom ortopedi, kirurgi
och urologi med tillhdrande mottagningar och slutenvérdsplatser i Skene. Baserat
pa erfarenheter fran tidigare likartade initiativ med motsvarande ambitioner i
Skene, har detta projekt arbetat for fordjupad samverkan mellan berérda
huvudman, i syfte att skapa hallbara samverkansformer éver tid.

Vigledande for utvecklingen av Skene Narsjukhus dr de principer for hélso- och
sjukvardens utbud som faststélldes av regionstyrelsen i april 2021. Andra delar
som guidat utvecklingsarbetet under forstudien ir;

»  Omstdllningen av hdlso- och sjukvarden och dé speciellt nira vard
= Ett sammanhallet hilso- och sjukvérdssystem

= Personcentrerad vard

= Tillitsbaserad ledning och styrning

De onskade effekter for Skene Narsjukhus som framarbetats av projektets
styrgrupp under forstudien &r; en sammanhallen och néira vard som leder till 6kad
tillgédnglighet och en friskare befolkning. Detta ska mojliggdras genom att
nérsjukhuset ses som ett nav for hélsa och sjukvard med gemensam ledning och

6(27)
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styrning. Likasa framhévs betydelsen av gransdverskridande vardsamverkan,
tillitsbaserat samarbete och vil nyttjade resurser samt en attraktiv arbetsplats.

Forvaltningen har under projektets géng sikerstillt regelbunden dialog med
Narhélsans ledning och ansvariga for den kommunala hilso- och sjukvérden i
narsjukhusets direkta geografiska omrade. I den kommande beredningen av Skene
Narsjukhus identifieras fortsatta dialoger pa sa vl politisk- som tjdnstemannaniva
som betydelsefulla for ett lyckat genomforande.

Forstudierapporten med tillhérande tjénsteutlatande, daterat 2022-06-22, ska
betraktas som ett svar pa regionstyrelsens beslut fran 2021-04-20, § 111.
Sjukhusstyrelsen foreslas darfor att dversdnda ndimnda underlag till
regionstyrelsen, i sin kraft av dgare och uppdragsgivare, och hélso- och
sjukvardsstyrelsen, i sin kraft av systemégare, for kinnedom och inhdmtande av
synpunkter. Regionstyrelsens och hilso- och sjukvardsstyrelsens vigledning kring
nirsjukhuskonceptet, sdsom det beskrivs i forstudierapporten, ér viktig for ett
héllbart genomforande av Skene Narsjukhus.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2022-06-22

e Forstudierapport — Skene Narsjukhus

Yrkanden pa sammantradet
Vice ordforande Peter Rosholm (S) yrkar att f6ljande text i att-sats 1 utgar: “och
lagger den till handlingarna.”.

Vidare lamnar Rosholm (S) foljande tilldaggsyrkande for att-sats 4 och 5:
”Aterkoppling dnskas senast den 30 september 2022 for att en uppfoljning ska
kunna ges vid sjukhusstyrelsens sammantrade den 28 oktober.”.

Beslutsgang

Styrelsen beslutar i enlighet med Rosholms (S) yrkanden.

Skickas till

e Regionstyrelsen, regionstyrelsen(@vgregion.se

e Hailso- och sjukvardsstyrelsen, hss@vgregion.se

e Sodra hélso- och sjukvardsnimnden, hsn.sodra@vgregion.se

e Styrelsen for Regionhilsan, regionhalsan@vgregion.se

e Styrelsen for Ndrhdlsan, narhalsan@vgregion.se

e Tandvérdsstyrelsen, info.folktandvarden(@vgregion.se

727)
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Fastighetsnimnden, vastfastigheter@vgregion.se

Nérvardssamverkan Sodra Alvsborg,
narvardssamverkan.info@vgregion.se

Bollebygds kommun, kommunen@bollebygd.se

Boras stad, boras.stad@boras.se

Herrljunga kommun, herrljunga.kommun@herrljunga.se

Marks kommun, markskommun@mark.se

Svenljunga kommun, kommun(@svenljunga.se

Tranemo kommun, kommun(@tranemo.se

Ulricehamn kommun, kommun@ulricehamn.se

Vargarda kommun, kommunen@yvargarda.se

Tomas Andersson, ansvarig tjdnsteperson HSNS,
tomas.p.andersson@vgregion.se

Boubou Hallberg, sjukhusdirektor, boubou.hallberg@vgregion.se

Marko Anttila, projektledare, marko.anttila@vgregion.se

8(27)
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Sammanfattning

Bakgrund och uppdrag

Med utgangspunkt i regionstyrelsens beslut om sjukvardens utbud och lokalisering per den 20
apr 2021, fattade styrelsen for SAS och Sodra Halso- och Sjukvardsnamnden under september
2021 beslut om en uppdragshandling for projekt Skene Narsjukhus. Uppdraget innebér att
kartlagga nulaget samt ta fram ett forslag pa hur Skene kan utvecklas till ett narsjukhus.

Beslutet om denna uppdragshandling anger att Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) Skene forslas
bli ett narsjukhus som ska bedriva ett lokalt anpassat vardutbud. Vidare ska SAS utveckla ett
operationscentrum (OpC) for planerade operationer inom ortopedi, kirurgi och urologi med
tillhérande mottagningar och slutenvardsplatser i Skene.

Baserat pa erfarenheter fran tidigare likartade initiativ med motsvarande ambitioner i Skene,
har detta projekt arbetat for fordjupad samverkan mellan berérda huvudman, i syfte att skapa
hallbara samverkansformer over tid.

Utgangspunkter

Végledande for utvecklingen av Skene Narsjukhus ar de principer for hélso- och sjukvardens
utbud som faststalldes av Regionstyrelsen i april 2021. Aven andra styrdokument som guidat
utvecklingsarbetet under forstudien &r;

e Omstéllningen av varden och da speciellt nara vard

e Ett sammanhallet sjukvardssystem
e Personcentrerad vard samt
e Tillitsbaserad ledning och styrning

De dnskade effekter for Skene Narsjukhus som framarbetats av projektets styrgrupp under
forstudien ar; en sammanhallen och nara vard som leder till 6kad tillgéanglighet och en friskare
befolkning. Detta ska mojliggoras genom att Nérsjukhuset ses som ett nav for hélsa och
sjukvard med gemensam ledning och styrning. Likasa framhavs betydelsen av
gransoverskridande vardsamverkan, tillitsbaserat samarbete och val nyttjade resurser samt en
attraktiv arbetsplats.

Overgripande foreslag om verksamhetskoncept for Skene Narsjukhus:

e Primarvard (PV) ska ses som utgangspunkt for den nara varden. Over tid utvecklas dven
denna verksamhet genom omstéllning och forskjutning av varden mot alltmer egenvard
med tillhdrande egenmonitorering och digitala transformation. Narhalsans uppdrag &r i
huvudsak att méta det nara geografiska, baserat pa for vanligt férekommande och ofta
aterkommande behov, utifran sitt huvudsakliga uppdrag om allméanna och akuta besok.

e Specialistvard (SV) inom Narsjukhuset ska ocksa baseras pa det geografiska
upptagningsomradet, men utgdr aven en delregional och regional resurs. SV ska méta
vardbehovet genom stdd till primar- och kommunal vard med utgangspunkt fran
narliggande mottagningar mht vanligt forekommande och ofta dterkommande behov.
Inom narsjukhuset kommer SVs i huvudsak verka for;

o Stdd vid fordjupning av breddning av PV
o Anpassad mottagningsverksamhet efter behov
o Patientgrupper med diffusa och flera vardbehov, sarskilt;
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= Barn och speciellt de med med sarskilda behov
= Individer med psykisk ohélsa och
= De skora éldre

Konsultverksamhet ska tillhandahallas genom specialistverksamheter som finns inom
nérsjukhuset. Denna konsultverksamhet ska dven kunna tillgodogdras av kringliggande
vardcentraler och bidra aktivt till den forskjutning av vard som efterstravas mot mer
primarvard och egenvard. Konsultverksamheten ska fokusera pa att mota vardbehovet
genom; breddad och fordjupad kompetens med stéd av SV framfor allt for de tidigare
definierade malgrupperna.

OpC ar sedan maj 2021 en sjalvstandig enhet som har till uppgift att vara en SAS-,
delregional och regional resurs inom operationsverksamhet och dagkirurgi. OpCs mater
narsjukhusets vardbehov och bidrar till;
o Robust verksamhet dver tid, genom ett bredare uppdrag och darmed storre
upptagningsomrade.

o Forutsattningar for positiva effekter i verksamheten, ndmligen;

= Effektivt nyttjande av kompetens och resurser vid sjukhuset

= Mojlighet for konsultation, kunskapsoverforing och utveckling

= Attraktiv arbetsplats genom kompetensutveckling och variation av
arbetsuppgifter, patientgrupper och vardenheter

Etablera en typ av mellanvard som ska finnas tillgangliga for patienter som i grunden har
god halsa, men tillfalligtvis bristande eller uteblivna forutsattningar for hemgang utan
hjalpmedel. Denna mellanvard konceptualiseras genom sk narsjukvardsplatser och
grundar sig i enskilda patienters behov. Goda effekter fran dessa narsjukvardsplatser
beddms vara och huvudmans synergier.

o Okat samarbete mellan patientansvariga huvudman, for en sémlos vérd

o Kontinuitet och tydligt éverlamnande fran SV till PV och Kommun (KN)

o Minskad belastning for hemsjukvard eller akuten

Friskvard, skolor och gym samt gemensam lounge ar framtida forslag pa knutpunkt och
nav inom Narsjukhuset och Marks Kommun. Forslag om fokus pa friskvard bidrar till
Narsjukhusets verksamhet genom;
o Inbjudande lounge som knutpunkt med tillhérande digital incheckning for
lattorienterad huskropp
o Upprétta skolor i anknytning till lounge, vilka ar inriktade mot egenvard
Utrymme for valfardsaktorer med anknytning till befintlig vard och som ar
lampade inom ramen for narsjukhuset
o Attraktiv arbetsplats med traningsmojlighet i gym, vilket dver tid kan
expandera i relation till antal verksamheter inom nérsjukhuset.

Klustra lokaliseringen av verksamheterna i huset med avseende pa patientmalgrupper,
konsultationsmojligheter samt bemannings- och resurseffektivitet. Samtidigt ska befintliga
lokaler och utrustning nyttjas i sa stor utstrackning som mojligt.

Driva verksamheten genom gemensam ledning och styrning for att sakerstalla en effektiv
och sémlos vard. Utveckla verksamhetskonceptet kontinuerligt genom att anpassa
kombinationen av primarvard och specialistvard, med hansyn till férandringar i vardbehov
och teknikens mojligheter.
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Forslag till beslut for att etablera Skene Narsjukhus
Nedan &r forstudiens samtliga forslag till beslut samlade inom olika omraden.

For Skene Narsjukhus verksamhetskoncept foreslar forstudien att;

e PV utgor karnan i varden och kompletteras med relevant stod av SV i enlighet
med regionfullmaktiges beslut om omstéllningen av halso- och sjukvard.
Utformningen av Skene Narsjukhus tar utgangspunkt i tre patientmalgrupper:
barn och unga, skora &ldre samt individer med psykisk ohalsa.

e utveckling av OpC enligt plan (se nedan) for att sékerstélla en robust verksamhet
inom néarsjukhuset.

e klustra vardutbudets sammansattning (sasom foreslagits i lokalerna) for att 6ka
mojligheterna att samverka kring patienterna oavsett huvudman, verka for en
somlos vard och effektivt nyttja kompetenser och resurser.

o skapa ett halsoframjande fokus och tillhandahalla resurser som stimulerar till
halsoframjande aktiviteter och egenvard.

e inom ramen for narsjukhus etablera ett antal narsjukvardsplatser for patienter
tillrackligt friska for att 1amna specialistvarden men for skora for hemgang.

e narsjukvardsplatser etableras dar distriktslakare har inskrivningsratt samt ansvar
for utskrivning. Narsjukvardsplatserna sker i samverkan med operationscentrums
slutenvardsplatser.

« genom klustrad lokalisering av vard forbattras forutsattningarna for samverkan,
kunskapsdelning och 6ka intensiteten till konsultation mellan olika vardprofessioner.

« digitalisering av Skene Narsjukhus generellt utvecklas i ndra samarbete med
Narvardssamverkan

o digitaliseringen av Skene Nérsjukhus explicit utvecklas genom lardom av ortopedins
projekt kring digital konsultation

« digitaliseringen av Skene Narsjukhus explicit utvecklas genom att succesivt
dimensionera om fysiska vardbesok till digitala nar det & majligt, inom saval
primarvard som specialistvard

o utveckling av ett mobilt team inom Skene Néarsjukhus ska ske i ndra samarbete
med Narvardssamverkan. | nasta steg foreslas darfor en fordjupad analys for att
utveckla béasta 16sning for mobila team, baserat pa nara samarbete och vl
nyttjade resurser.

e utgora en testbadd for utvalda projekt och utvecklingsinitiativ inom ramen for
Narvardssamverkan.

For Operationscentrum foreslar forstudien att;

e inom ramen for OpC bredda ASA-klasserna, dels for Mops, dels for operationer,
vilket mojliggor hogre produktionsvolymer.

« utreda behovet av lakarresurser och former for lakarbemanning inom OpC.

o undersbka mojligheterna for mottagning samt operations- och
mottagningsoperationer vid Skene for lakare inom regionen som nyttjar Skenes
resurser (ffa lokaler) for att utfora patientingrepp.

» undersoka nya mojliga vardrelaterade ingrepp/patientgrupper inom regionen dar
operationscentrum ar ett framtradande alternativ.
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For Skene Narsjukhus ledning, styrning och utveckling foreslar forstudien att;

« verksamheterna inom SAS pa Narsjukhuset leds och styrs av en utnamnd
platsansvarig, med mandat att leda internt samarbete och arbetsférdelning for att
sékerstalla effektivt resursutnyttjande.

« narsjukhuset koordineras av ovan namnd platsansvarig, for att sékerstélla
samarbetet mellan verksamheterna och darmed en sémlés vard. Denna
platsansvariga blir dd sammankallande till koordinerande forum dér samverkan
kan ske mellan alla verksamheter inom narsjukhuset.

« narsjukhuset genom platsansvarig samspelar med 6vriga SAS,
Narvardssamverkan och regionen for att planera vardutbud och produktions-
kapacitet. Syftet ar att leverera vard efter behov, bidra till vardens utveckling och
minska koer, i bade naromradet och regionen.

Forslag till ggnomférande
For att etablera Skene Néarsjukhus och genomféra ovan beskrivna forslag, kravs ett stort
omstéllningsarbete.

| huvudsak har hittills tre tydliga spar eller delprojekt identifierats. Sammanhallande for det
fortsatta arbetet foreslas ett projektkontor som driver utvecklingen.

Ett fortsatt utredningsarbete bor dven bedrivas inom ett flertal omraden;

e utnyttjande och planering av narsjukhusets lokaler

e utbud och arbetssétt inom och mellan de olika aktérerna, bla
omhandertagandet av skora aldre med narsjukvardsplatser samt mobila team

e styrmodell for néarsjukhuset
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1.1 Revisionsinformation

Datum Beskrivning av andring

‘ . . . . B
2022-05-31 Version 1.0 levererad till SAS sjukhusdirektor och ansvarig

tjansteperson
2022-06-08 Version 1.5 utbkad sammanfattning
2022-06-10 Version 2.0
1.2 Bakgrund

| enlighet med Vastra Gotalandsregionens plan for omstallning skall Skene lasarett erbjuda
god vard med god tillganglighet for boende i naromradet och i regionen, dvs ett Narsjukhus.

e Det innebdr att den vard som ar vanligt forekommande i befolkningen eller ofta
aterkommande for individen ska finnas néra patienten och vara lattillganglig.

e Patientperspektivet skall vara styrande for vardens utveckling och beakta

o Invanarnas behov samt krav pa tillganglighet, ndbarhet och trygghet
o Krav pa kostnadseffektivitet och hég kvalitet

Det har tidigare forekommit motsvarande initiativ, namligen Satsningen Narvardscentrum
samt Befintlig Avsiktsforklaring (2019-2029). Styrgruppen anser dock inte att detta utgér
nagon begransning och det heller inte finns ndgon bindning till tidigare avtal. Likasa det
verksamhetsrad som hanvisas till i tidigare beslut, &r heller inte verksamt idag och utgor
darmed ingen begransning.

Nu har Regionstyrelsen beslutat vid sitt sammantrade den 20 april 2021, § 111, om halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Véastra Gotaland. | beslutet framgar bland annat
narsjukhusens placering och roll i vardsystemet. Datum for beslutet var 2021-09-02, med
diarienummer SAS 2021-00906.

1.3 Uppdrag

Projektets uppdrag &r att kartlagga nulaget samt ta fram ett forslag for hur SAS Skene kan
utvecklas till ett Narsjukhus i enlighet med regionstyrelsens beslut den 20 april 2021, § 111.
Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) Skene forslas bli ett narsjukhus som bedriver lokalt anpassat
vardutbud. SAS ska utveckla operationscentrum for planerade operationer inom ortopedi,
kirurgi och urologi med tillnérande mottagningar och slutenvardsplatser i Skene.

Narsjukhuset ska utgora en del av den nara varden och anpassas till lokala behov och
forutsattningar samt bidra till att 6kad tillganglighet och minskar behovet av resande.
Regionstyrelsen anger att beslut om verksamhetsinnehall i narsjukhusen sker i nara
samverkan mellan berord utforare och halso- och sjukvardsnamnderna utifran lokala
forutsattningar och behov. Fragor kopplat till ledning/styrning samt lokaler/utrustning har
SAS huvudansvar for.
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Projektet ska sérskilt beskriva:

e Hur lokal-anpassat utbud av specialiserad 6ppen halso- och sjukvard bor se ut.

e Hur befintliga strukturer och lokaler kan samutnyttjas for att skapa goda
mojligheter till en sammanhallen halso- och sjukvard. Forbattra samverkan
mellan vardgivare samt andra vélfardsaktérer och intressenter for att underlatta
for invanarna att hitta och orientera sig till ett forstarkt utbud av valfardstjanster.

e Hur narsjukhuset kan vara basen for konsultverksamhet fran specialistvarden till
de kringliggande vardcentralerna i naromradet, i projektet ligger ocksa att utreda
mojligheterna till digitala konsultationer aven till vardcentraler som inte ligger i
naromradet.

e Ledning och styrning

e Operationscentrum, vilken mottagningsverksamhet, typ av operationer och
volymer som &r lampliga att utfora i Skene.

e Lokal och utrustningsbehov samt foresla effektivisering av befintliga lokalytor.

1.4 Relevanta styrdokument for forstudien

Nedan redogors for olika styrdokument inom VGR som har fungerat vagledande i arbetet med
forstudien.

1.4.1  Omstallningen av varden

Den strategi for halso- och sjukvardens omstallning som regionfullméktige antog i maj 2017
syftar till att starka halso- och sjukvarden ur ett tydligt invanar- och patientperspektiv. Den
vard som invanarna behover ofta ska finnas i naromradet och kunna erbjudas med en god
kontinuitet. Den vard som invanarna behover mer séllan kan samlas till farre utbudspunkter
for att sakerstalla hogsta kvalitet. For att bade kunna koncentrera vard och bygga ut den nara
varden behdvs nya arbetssatt savél som att digitaliseringens maojligheter nyttjas béttre.
Kvalitetsforbattringar ska vara en ledstjarna i allt utvecklingsarbete for att invanarna ska
erbjudas en vard med hég medicinsk, organisatorisk och patientupplevd kvalitet.

1.4.2  Sammanhallet hadlso- och sjukvardsystem

Vastra Gotalandsregionen har inlett ett aktivt arbete med att skapa ett ssmmanhallet hélso-
och sjukvardssystem. Arbetet med en samfungerande halso- och sjukvard inom territoriet ar
standigt pagaende och tog ett viktigt avstamp i och med regionfullméaktiges beslut om hélso-
och sjukvardens omstallning 2017. For att astadkomma ett sammanhallet halso- och
sjukvardssystem har fyra omraden identifierats, vilka dr; nara invanaren, halsoframjande och
forebyggande, sammanhallen halso- och sjukvard samt ledarskap och kompetensforsérjning.
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Patientresan

1.4.3 Personcentrerad vard

Syftet med SAS arbete med patientcentrerad vard ar att lyfta fram patientperspektivet i
underlag, diskussion och beslut. Malet ar att SAS systematiskt arbetar med patientdelaktighet
i den egna varden, i sjukhusets styrrad, inom respektive verksamhetsomrade och pa
sjukhusledningsniva. Ett personcentrerat arbetssatt ska genomsyra hela organisationen saval i
moten som i utformning av verksamheten. Med ett personcentrerat arbetssatt pd SAS menas
ett forhallningssétt som innebér att lyssna till patienters och nérstaendes beréattelser och
erfarenhet for att ta vara pa deras kunskaper och formagor, att strava efter en jambordig
relation for att tillsammans skapa vérde och att framja hélsa genom att 6ka tilltron till den
egna férmagan.

1.4.4  Tillitsbaserad ledning och styrning

Det viktigaste arbetet for att skapa en verksamhet dar resurserna anvands pa ratt satt sker
lokalt. Detaljstyrningen av varden behover darfor minskas till forman for en tillitsbaserad
styrning, dar initiativ fran chefer och deras medarbetare valkomnas i storre utstrackning &n
idag. Ansvar, makt och befogenheter att na saval ekonomiska som verksamhetsmassiga mal
ska decentraliseras till forsta linjens chefer och deras medarbetare. Ett konkret exempel pé
SAS arbete med tillitsbaserad styrning och ledning ar inrattandet av styrrad dar
beslutsvagarna har kortats och effektiviserats sa att beslut fattas pa ratt niva. Ett annat konkret
exempel pa tillitsbaserad styrning vid SAS, som for 6vrigt har uppmarksammats av Sveriges
kommuner och regioner (SKR), &r sjukhusets arbete nara vard och narsjukvardsteam. Det ar
en patientscenterrad form av vard som fordrar att forvaltningen med tillit later medarbetare,
som arbetar narmast patienter och deras narstdende, forma den vard som sjukhusets ger.

1.5 Vagledande principer

Vagledande for utvecklingen av Skene Narsjukhus &r de principer for halso- och sjukvardens
utbud som faststélldes av Regionstyrelsen i april 2021.

e Omstallning av halso- och sjukvarden med utveckling av den nara varden.
e Digitalt forst och fysiskt om det behévs.
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e Vard som &r vanligt forekommande i befolkningen eller ofta aterkommande for
individen ska finnas néra.

e Om det &r ekonomiskt och kompetensmassigt mojligt bor verksamheter bedrivas
lokalt.

e Utskiftning av vard fran akutsjukhusen till narsjukhus

e Halso- och sjukvarden ska vara narvarande utanfor de storre orterna i hela Véstra
Gotaland for att ge invanarna trygghet.

e Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun.

e Vard som behovs mer sallan kan koncentreras.

e Vardutbud ska koncentreras till farre utbudspunkter om det behdovs, for att sakra
vardens kvalitet

1.6 Genomforande av uppdrag

Nedan redogors for hur arbetet med férstudien har bedrivits, vilka beredningsmoéten som skett
samt hur arbetet har organiserats.

1.6.1 Beredning

Kontinuerligt har projektledaren informerat om projektets utveckling och framfart vid flertalet
olika formella forum samt genom informerande tjansteutlatande under mars, april och maj.

Vidare har SAS forvaltning manatligen fatt mojlighet att folja projektets framdrift
tillsammans med central samverkansgrupp (CSG). Likasa har projektets politiska styrgrupp
(presidierna for SAS Styrelse och HSNS) féljt arbetet vid inplanerade presidiedialoger under
mars och maj.

Foljande statusrapporteringar har skett:
e SAS/HSNS Presidie 24/2 -22 (6vergripande om uppdraget)

e Politiska styrgrupp 23/3 -22 (projektets status/framdrift och ev. atgarder)

e SAS Styrelse 3/3 -22 (6vergripande om projektets uppdraget)

e Projektstyrgrupp den 4/3 -22 (dialog om projektet, fokus och angreppssatt)
e SAS Styrelse 31/3 -22 (informerande TU om framdrift i uppdraget)

e Projektstyrgrupp 31/3 -22 (dialog om projektet resultat och utmaningar)

Sjukhusets Staber 12/4 -22 (status i projektet)

Presidiet HSNS 14/4 -22 (status i projektet)

KSAU Marks Kommun 20/4 -22 (status i projektet)

CSG 22/4 -22 (status i projektet)

SAS Styrelse 29/4 (informerande TU om framdrift och fynd i uppdraget)

Projektstyrgrupp 7/5 -22 (dialog om specifika fragestallningar i projektet)
Presidiet HSNS/SAS 18/5 -22 (projektets status/framdrift och ev. atgarder)
CSG 20/5 -22 (projektets status/framdrift och ev. atgarder)
Sjukhusledning SAS 24/5 -22 (strategiskt méte kring framdrift i projektet)
SAS Styrelse (inkl patientrepresentanter) 25/5 -22 (informerande TU)
SAS Sjukhusdirektor 31/5 (slutrapportering av projektets forslag)
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e SAS Styrelse 29/6 (beslut av TU)
e Motsvarande beslut i HSNS

Slutrapport med analys och forslag till 16sning levereras i tre delar;

e Forstudierapport med djup beskrivning av kartlaggning, beslut och férslag
e Presentationsmaterial med kort beskrivning av motsvarande

e TU med kort redogorelse om att-satser for beslut

1.6.2 Projektorganisation
For uppdraget har en projektorganisation formats, enligt bilden nedan.
Bemanningen i denna projektorganisation beskriver i huvudsak i vilka beslutsfora och for

vilka fragestallningar/fokusomraden som olika roller och individer engagerats genom
workshops, arbetsmoten eller dialog.

Sjalva utredningsarbetet med kartlaggning av befintlig verksamhet, analys om behov och
mojligheter samt utarbetat forslag om framtida narsjukhus i Skene, har drivits och genomforts
av projektledningen.

Styrgrupp Narvardssamverkan

HSNS

Sodra Halso- och Delregionalt
Sjukvardsnamnd \_T’ME_/
Central
SAS Samverkans-
Styrelse Grupp SAS
Staffan Setterberg SAS - Lokala
Peter Rosholm SAS SAS{' HSNS Presidie -Boubou Hallberg - sjukhusdirektér, SAS Samverkans-
Cecilia Andersson HSN RSO Maritha Bédck - primérvdrdschef Grupper
Bente Johansson HSN Thomas Andersson — ansvarig tidnsteperson HSNS
Hanne Jensen HSN Sebastian Nyhlén - kommunchef Svenljunga kommun
Styrgrupp Talieh Ashjari - socialchef Marks kommun
Elisabeth Kroon — verksamhetschef hdlso- och sjukvard Marks kommun

Projektledning Intern PL— Marko Antilla

Kommunikat&r .
Planering, Forankring Externt PL St6d — Katarina Arenberg, Lars Engelbrektsson

Synkronisering mellan projektets fokusomraden
Ledning & Styrning

Fokusomrade 4

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Nvttiande av
Behov/Utbud Utbud/Utv. Utbud o
PN - c c Lokaler/Utrust-
Primér vard Specialiserad vard Invanartjanster T
* PV Lotta Lundell * VO-Chefer SAS * Regionservice * Vdstfastigheter
* Rehab Pia * Ndringslivsrepr. VGR

Under projektets forsta fas har foljande engagemang erhallits;

e Intressenter har avsatt tid for dialog och arbetsmoten

e Intressenter har bistatt med underlag, sasom statistik, analyser och vagledning
e Projektledningen har bedrivit framdrift, kartlaggning, analys och utveckling

1.6.3  Tillvagagangssatt

Aktivt arbete i enlighet med uppdragsbeskrivningen paborjades i januari 2022.

Overrapportering av projektet sker till projektledare Marko Anttila av Boubou
Hallberg och Karin Scharl. Projektledare och projektledarstdd introduceras for
varandra och kan darefter paborijar arbetet i slutet av januari.
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Initialt fokuserades arbetet pa analys av;

e Inlasning av styrande dokument for utveckling av narsjukhus, sasom t.ex. RS
2017-02037, SAS 2016-00098, RS 2021-01348, HSNS 2021-0013.

e Tidigare initiativ till motsvarande uppdrag som gjorts kring SAS Skene, for att fa
forstaelse for av tidigare framgangar och hinder.

Tidigt identifierades vikten av att skapa dmsesidig forstaelse och respekt mellan
projektets olika parter, dvs i synnerhet Marks och Svenljunga kommuner, SAS och
Nérhalsan.

Denna insikt har omhandertagits i huvudsak genom information om projektets
utveckling i olika formellt etablerade beslutsfora, sasom ffa Presidium och styrelse
for HSNS/SAS, Styrgrupp for Narvardssamverkan, Delregionalt politiskt samrad,
KSAU och CSG.

Under februari och mars har arbetet fokuserat pa att erhalla respektive parts olika
perspektiv och ingangar i arbetet med att utveckla Skene Narsjukhus. Det har skett i
huvudsak genom arbetsmoten och dialoger:

e Separata intervju med projektstyrgruppens representanter, den 8/3 - 14/3 -22, for
att respektive part ska fa mojlighet att ge sin syn pa ett framtida Skene
Nérsjukhus.

e Gemensam workshop for Effektkartlaggning av Skene Narsjukhus med samtliga
styrgruppsmedlemmar i projektet, den 18/3 -22. Syftet var att skapa samsyn
kring 6nskade effekter samt relevanta méjliggorare, som ger bérkraft och
synergier for narsjukhuset. Denna gemensamma malbild har legat till grund for
projektets fortsatta arbete.

e Arbetsméten, dialoger och intervjuer med projektets olika intressenter, sdsom ffa
representanter frdn Narhalsan, kommuner och SAS VO-chefer. Respektive part
har da fatt aterge sin bild 6ver maéjligheter och hinder for dess olika verksamheter
att bedrivas inom Skene Narsjukhus.

e Omvarldsanalys har genomforts ffa genom intervjuer med representanter fran
andra narsjukhus i regionen, vilket beskrivs langre fram i rapporten.

Under mars och april har dialogen med olika intressenter fordjupats kring mer specifika
fragestallningar sasom;

e Mojligheterna till att etablera café eller restaurang i loungemiljo

e Mojligheten till att sla ihop tva laboratorier till ett sadant.

e VO-chefers redogorelse och sammanstallning av anpassad verksamhet samt
sammanstallning av patientrelaterade volymer for befintlig och potentiell
verksamhet i Skene.

Resonemang kring mojligheter for konsultation och digitalisering.

Utveckling och forankring av konceptet kring Narsjukvardsplatser.

Olika verksamheters placering i befintliga sjukhuslokaler.

Under maj har projektledningen kontinuerligt arbetat med att konsolidera alla
intressenters olika inspel och utforma en hallbar 16sning baserat pa dessa. Dessa
forslag har sedermera successivt formulerats i en slutredovisning av
projektledningens forslag for Skene Néarsjukhus
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Operationscentrum Skene &r en separat del i projektet och har parallellt under
arbetets gang utvecklat I6sningar for 6kad tillganglighet genom att utvecklas och
etableras sasom ostord produktionsenhet till gagn for hela regionen.

1.6.4 Kommunikation

En kommunikationsplan har uppréttats under mars i syfte att delge viktig information till de
intressenter som i nutid, snar framtid och Over tid forvantas delta i och/eller berdras av arbetet
med Narsjukhus Skene.

Kommunikation genomfors saval internt inom som externt. Projektet efterstravar stor
oppenhet gentemot invanare och media om arbetet med Néarsjukhus Skene.

Den kommunikator som engagerats inom SAS tillsammans med projektledaren har aktivt
arbetat med att precisera kommunikationsplanen s att det finns mottagare inom respektive
huvudman som i sin tur ansvarar for kommunikationen i linjen.

1.7 Omvarldsanalys

Narsjukhus ar en del av den nara varden och ska anpassas utifran lokala behov och
forutsattningar. Varje Narsjukhus skall dock ocksa kunna ta emot patienter som en del i den
delregionala samt regionala varden. Men det &r stor skillnad mellan olika narsjukhus,
begreppet anvands brett och narsjukhusen kan darfor innehalla olika utbud av vard.

Centralt for utbudet vid ett nérsjukhus ar dock féljande:

« Végledande principer for Narsjukvard &r viktiga

o Forandringar kan ske mht vardbehov samt medicinska och tekniska majligheter
o Narsjukhus ar viktiga mht geografiska forutsattningar

« Kompetensforsorjningen ar en utmaning

Projektet har tagit del av erfarenheter fran ett par andra narsjukhus, dels pa 6vergripande niva
fran Norra Namnden, dels specifikt med Angereds Narsjukhus.

1.7.1 Erfarenheter fran Norra namnden

| Norra nd&mnden finns i dagsléget tre nérsjukhus: Backefors, Lysekil och Uddevalla.
Vardutbudet vid narsjukhusen ar gynekologi, diabetes, internmedicin, 6gon, 6ron-nasa-hals,
hud, barn- och ungdomsmedicin.

Bakgrunden till vardsammanséttningen ar demografiska forhallanden samt befolkningens
formaga att ta till sig den digitala tekniken.

Erfarenheten har visat att det dven borde inga geriatrik da det finns en stor del dldre inom
omradet. De egentliga behoven i omradet baseras pa:

« Aldre befolkning

e Stor geografisk yta

o Léaget vid kusten som innebar manga besckare om sommaren

o Geriatrisk kompetens behdver komplettera upp och stddja sjukhusen

Lardomar infor framtiden:
« Okad samverkan med kommun genom kommundialoger, for att informera om
befolkningens behov.
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o Kommunikationen for att vagleda patienter &r viktig annars foredrar de generellt alltid ett
specialistsjukhus fore ett narsjukhus.

» Sakerstalla respektive parts uppdrag i Halso- och Sjukvardsavtalet. Sarskilt skora aldre,
dar det innebar samlokalisering, dar tva olika huvudmén bar ansvaret.

o Uppdelad verksamhet mellan sjukhus kan skapa viss skorhet. Det bor beaktas att de
stora sjukhusen alltid tar hem sina specialistlakare nar resurserna blir knappa alternativt
om sarskilda behov uppstar pa specialistsjukhuset.

« Den digitala konsultationen kan vara ett komplement, men da kravs en vardcentral.

« Beslut om diversifierat vardval har tagits pa nationell niva, men VGR behdver troligen
fatta specifika beslut for hur det ska se ut.

Kélla: Ulrika Soderlund, ansvarig tjansteperson, Norra halso- och sjukvardsnamnden

1.7.2 Erfarenheter Angereds Sjukhus

Angereds narsjukhus ar ett toppmodernt sjukhus som erbjuder specialistvard och ar belaget
mitt i Angered, néra till de boende i norddstra Goteborg.

Angereds narsjukhus ar en del av Sjukhusen i vaster, sasom Alingsas lasarett, Angereds
narsjukhus, Frélunda specialistsjukhus/Hogsbo narsjukhus, Kungélvs sjukhus. Vid
utformningen identifierades bla synergier med Kungalv Sjukhus, genom bl a réntgen och
MR.

For narsjukhus ar foljande viktigt, inte minst pga att aldre blir en allt stérre malgrupp:
Diagnostik; ex. lab,

Preoperativa bedomningar infor ev. operation

Habilitering och halsa (H&H), da alder innebar kognitiva hinder

Rehabilitering, olika skolor (sémn-, hjart-, etc) for att lara sig om sina sjukdomar
o Avloser sjukhusen genom sekundérprevention

o Sker med st6éd av rehab och sjh-specialist

o Fysiska moten ar viktigt i borjan, kan sedan erséttas med digitala I6sningar

Syftet dr att gora vardkontakten smidig for patienterna i naromradet. Darfor samarbetar
sjukhusen i vaster med Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Narhalsan, privata vardcentraler
och den kommunala sjukvarden. Sjukhusbyggnaden &r utformad pa ett nytankande satt, dar
verksamheten utgar fran hur patienterna ska uppleva dem och ska moéta invanarnas behov.

Angered har ett starkt hélsoframjande uppdrag, dvs folkhalsa, vilket sjukhus egentligen inte
ska, men sjukhuset har fortfarande krav pa sig att utfora sjukhusvard med garantitid. Den nara
varden &r inte bara primarvard, utan ar ett vidare begrepp och ska ta hand om patienter
utanfor vardcentralen, pa motsvarande satt som lanssjukvarden.

Erfarenheter infor framtiden:
« Vid utformning av lokaler, kvalitetssakra med specialistldkare fran olika vardomraden,
medicinskt ledningsansvar, hygien, utrustning, ventilation

o Vanliga komplement ar volymmassigt stora omraden kopplat till internmedicin:
Lunga

Hjéarta, kérl och kardiologi

Neurologi och epilepsi

Diabetes

Habilitering & Halsa, vid aldrande blir syn och horsel viktigt

O O O O O
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o Mobila Team/Nérsjukvardsteam

o Modernt sedan ca 5 ar, men far ofta for stora krav och darmed for f& uppdrag. Aven
svart att bemanna.

o Skaraborg har i stallet utvecklat ett annat koncept med fler malgrupper. Det ar mindre
personberoende, fler specialister, bredare, fler patientgrupper.

o Ofta baseras teamen fran PV (Primarvard); men hur kvalificeras insatserna och nar
kopplas specialistlakare in. Bra med direktinlaggningsrétt av sjukskoterskan i
kommunen.

o | stallet kan kombinationstjanster skapas med anstéllda fran bade i kommun,
primarvard och specialiserad vard.

Kalla: 1da Wernered, ansvarig tjansteperson, Ostra halso- och sjukvardsnamnden
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2 Befintlig verksamhet SAS Skene

Nedan beskrivs den verksamhet som idag bedrivs i SAS Skene. | kapitel Forslag for Skene
Nérsjukhus finns ritningar dver hur verksamheterna ar placerade idag.

Hur respektive verksamhet kan och bor utvecklas beskrivs i kapitel Forslag for Skene
Nérsjukhus.

2.1 Verksamheter tillhérande SAS férvaltning

Nedan beskrivs de verksamheter som bedrivs pa Skene idag utifran de olika organisatoriska
verksamhetsomradena inom SAS.

Akutsjukvard

Inom detta verksamhetsomrade bedrivs mobilt akutldkarteam med utgangspunkt i Boras. De
har under perioden 2022-01-03 till 2022-04-30 omhé&ndertagit 28 patienter i Mark och
Svenljunga kommun.

Anestesi, operation, intensivvard

Verksamhet inom detta verksamhetsomrade i Skene utgors av endoskopi. Verksamheten har
ett samlat produktionsmal Boras och Skene och skall 2022 ar utféra 7000 skopier totalt. Ett
normalt ar star Skene for ca 23% av produktionen vilket motsvarar 1600 skopier. Utfall fram
till och med april 2022 &r 480 skopier i Skene.

For narvarande ar det tva skoterskor som arbetar i Skene.

Bild- och funktionsmedicin och medicinsk service

Sjukvardsapoteket har ingen fysisk verksamhet i Skene, vatskevagnar skickas till Skene 2 ggr
per vecka. Medicinsk teknik och IS/IT har en medarbetare som jobbar mot Skene
dialysverksamhet ett par dagar i veckan.

Rontgen har 3 rontgensjukskoterskor, 1-2 underskoterskor och 2 sekreterare. Sterilcentralen
har ingen medarbetare i Skene da Skene har egen sterilcentral inne pa Operationscentrum med
egen bemanning.

Senaste fyra aren har i snitt ca 17 000 undersokningar gjorts. For 2022 ar prognosen 18 500 st,
fordelat pa konventionell rontgen 10 000 st, datortomografi 7300 st, ultraljud 800 st.

Laboratorieverksamheten tillhor organisatoriskt SU sen bdrjan av 2022. Funktionalitet for
incheckning aterfinns ocksa inom detta verksamhetsomrade.

Hud, infektion, vardhygien och 6gon

Hudmottagning

Pa mottagningen genomfors ljus- och badbehandling for psoriasis och eksempatienter samt en
del Lichen. Mottagningen bemannas med 50% underskoterska.

Ogonmottagning
Mottagningen har féljande bemanning: specialist 40%, ST-lakare 20%, ortoptist 20%,
dgonsjukskoéterska 20%, sjukskoterska/underskoterska 40%.
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Pa mottagningen genomfors glaukom, diabetes, remiss, ortoptist (barn),
barnlakarmottagningar och rena sjukskaterskemottagningar da lakare inte ar pa plats.

Kirurgi, ortopedi och 6ron-nasa-hals

Operationscentrum

Verksamheten inom detta omrade i Skene ar Operationscentrum. Verksamheten startade i
februari 2020. Enheten blev en sjélvstandig enhet maj 2021 i syfte att vara en SAS- och
regionresurs géllande elektiva operationer. Bade inom operationssal saval som
mottagningsoperationer.

Operationscentrum &r i drift men har inte kunnat utvecklats i den takt som planerats pga.
pandemin. Personal i Skene fick arbeta inom covid-19-varden och icke akut
operationsverksamhet har delvis fatt sta tillbaka.

Operationscentrum ar den enda verksamheten i Skene som idag har patienter inom slutenvard.
Ett fatal diagnosgrupper &r i behov av slutenvard efter elektiv operation. Den framsta gruppen
ar protespatienter som utfort kna- eller hoftproteskirurgi.

Verksamheten bestar av slutenvard (8 platser) operationsplanering, mottagning, operation,
postop, sterilcentral, rehab samt vardadministration. 54 medarbetare arbetar i verksamheten.

Osteoporosmottagning

| Skene finns en DEXA-mottagning som &r en del av Osteoporosmottagningen SAS. Enheten
som har ny maskin sedan 2021 har for avsikt att komma i drift under hosten 2022. Primért
ansvarar SAS Boras Osteoporosmottagning for utveckling av osteoporosverksamheten som
helhet — driften i Skene kommer dock att ledas ifran Skene. Volymer som forvéntas hanteras
pa arsbasis ar 700 besok.

Kvinna-barn
Idag finns verksamhet inom gynekologi i Skene och den &r bemannad med en heltid
underskoterska och en heltid gynekolog.

Medicin

Hjartmottagning
Bemannas med 75% lakare stationar i Skene. 25% lakare fran Boras. BMA 20% bemannas
med personal fran Boras. SSK 300% delvis bemannat med personal fran Boras. USK 100%.

Dialysmottagning
Lakare fran Boras bemannar dialys och viss mottagning 20%, sjukskoterska/ underskoterska
800%.

Njurmottagning
Se dialysmottagning fér bemanning.

Diabetesmottagning

Mottagningen bemannas i nuldget helt av medarbetare som delar sin tid mellan Boras och
Skene. Ordinarie bemanning ar 100% fotvardsterapeut och 100% sjukskoterska. Nuvarande
bemanning pa grund av vakanser ca 40 % fotvardsterapeut och 20% sjukskoterska. Léakare
(fran Boras) bemannar i Skene 20%.
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Gastro
Bemannas av timanstalld lakare i Skene (endoskopin) och lakare fran Boras.

Neurologi, rehabilitering och nara vard

Inom omradet bedrivs idag verksamhet for dietist och kurator i Skene. Tidigare fanns dven
reumatolog. For narvarande ar omradet bemannat med en dietist och en kurator som delvis
arbetar i Skene.

Psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri

Omradet bemannas idag med foljande professioner uttryckt i nettoarsarbete: sjukskdterska
1,78, sekreterare 0,9, psykolog 2,65, kurator 4,08, lékare — 0,5 (timanstalld)

Vuxenpsykiatri

Omradet bemannas idag med foljande professioner uttryckt i nettoarsarbete: sjukskdterska
2,67, underskoterska/mentalskoterska 3,75, sekreterare 0,8, psykolog 3,75, kurator 1,0, lakare
OL (webblékare) 1,0, ldkare UL 1,0.

2.2 Narhalsan Vardcentral

| Skene Sjukhus lokaler bedriver Narhalsan vardcentralen Narhalsan Skene Vardcentral. |
verksamheten ingar Barnavardscentralen.

Verksamheten ar bemannad med 10 sjukskoterskor varav 3 r inom BVC, 3 psykologer, 1
KBT-terapeut, 6 ldkare, 4 underskoterskor, 0,5 sjukgymnast samt 4 medicinska sekreterare.

Vardcentralen bidrar dven i Familjecentralen Prisman (som drivs av kommunen).

Jourverksamheten har dispens till januari 2023 att bara ha dppet helger och dar ar
bemanningen en sjukskdéterska, en underskoterska och en lékare.

2.3 Narhalsan Rehab

| Skene Sjukhus lokaler bedriver Narhalsan vardcentralen Nérhalsan Skene Rehabmottagning.
Verksamheten bemannas av 8 fysioterapeuter och 2 arbetsterapeuter.

De senaste 12 manaderna har 12 417 besok gjorts pa mottagningen av 3272 personer.

2.4 Regionservice
Handhar transport av patienter och material samt maltider i Skene idag.

2.5 Habilitering och halsa

Idag finns en audionommottagning i Skene Sjukhus

2.6 Halsan och arbetslivet
VGRs foretagshalsovard har kontor i anslutning till Rehabmottagningen.
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2.7 Folktandvard

Folktandvarden driver en klinik i huset idag.

2.8 Marks kommun

Kommunens hélso- och sjukvérdsgnhet har verksamhet i huset idag. Verksamheten bestar
frdmst av administrativ personal. Aven arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
har sin utgangspunkt i lokalerna.

Kommunen ar dven involverad i familjecentralen Prisman avseende socialsekreterare

2.9 Verksamheternas placering i huset

Har visualiseras var vardverksamhet finns placerad i sjukhuset idag. Langre fram ges en
motsvarande bild 6ver var vardverksamhet foreslas placeras i framtiden.

- me——

Plan6 * Psyk (digitala méten)
* Gyn Mottagning
« Ogon Mottagning

Plan5  Administration SAS
* Tomstéllt (motsv. 12 SVP)

Plan4 * Dialys
* Tomstallt (motsv. 12 SVP)
* Kommunal adm. verksamhet

Plan 3 * Tomstallt (motsv. 24 SVP)
 Rehab (gym, kurator, dietist)
* Forrad

* VC, BUM, BUP (Nar.H)  * FCPrisma (Reg.H) * OP.C
* Folktandvarden * Audonomi (Reg.H) * Kirurgi
Plan 2 * Medicin e Hud
* Diabetes * Radiologi
* Dexa
Plan 1 Personalgym

Omkladningsrum och vaktmasteri
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3 Analys for Skene Narsjukhus

Med utgangspunkt i 6nskade effekter for forstudien har olika forutséttningar identifierats for
att lyckas etablera Skene Néarsjukhus.

3.1 Onskade effekter

Inom forstudien har en effektanalys genomforts dar styrgruppen besvarade fragan Vilka
effekter vill vi uppna med Skene Narsjukhus? Nedan aterges en nagot sammanfattad bild 6ver
de dnskade effekterna och de majliggorare som kravs for att uppna effekterna och darefter en
kortare beskrivning av dessa under varje rubrik.

Mojliggorare Effekter
Griansoverskridande vardsamverkan Gemensam ledning & styrning
L Samverkan invanare
Skéra aldre och verksamheter
Barn och unga iati i o . "
g » Palliativ avdelning Ledning évertid Daglig styrning SAS Frisk
) . - (Kn, Pv, SiH) riskare
Psykisk ohalsa befolkning
Effektivitet till dess
hégre varden trumfar :
Tillitsbaserat samarbete Nav fér hilsa & sjukvard Liteciing
Rotationstjanster _ Lok./Reg. upptac™"  Robust verksamhet Okad
Undvika stupror omrade som fungerar dver tid tillganglighet
S ki d
Kommunikation, amverkansno Halso-Center Samverkan
jektet, k het -
i Adekvat verksamhet n
Sammanhal
FC som exempel len vard
Vil nyttjade resurser Attraktiv arbetsplats ﬁelftgrst_t
effektivite
Valanpassat nyttiande Ceografiskiomlkiavsy Kompetensfarsarjning. A
B P digitalt om mojligt o ' Nara
av digitala I6sningar ger tillganglighet . " s
. Rotationstjanster for Vard
Ett lab i Skene "
o personal (Kn, SjH, Pv)
Randning i PV >
Ett gemensamt mobilt Arbeta dver
" A team Samanstalining ~anisationsgranser
Mobila team i ratt " Majlighet att minska Kn —VGR (Pv, SiH -~
kontext och format 8ra ldre ti " (Pv. SiH)
ontext och formal skora aldre till akuten

3.2 Tillitsbaserat samarbete

Med patienten i fokus, omstallningen och tillganglighet i fokus férvantas Narsjukhusets
verksamheter uppna tillitsbaserat samarbete. Beslut ar tagna om att somlés vard skall bedrivas
och for detta kravs samarbete, bade inom och utom Narsjukhuset. Kommunikation pa daglig
basis &r grunden till tillitsbaserat arbetssatt.

3.3 Gransoverskridande vardsamverkan

Genom ledning och styrning kan vardsamverkan éver granser skapas enligt nddvandig
omstallning. Gransoverskridande vardsamverkan sker idag inom Néarvardssamverkan dar
flertalet projekt pagar. Da ansvarig kan delta i Narvardssamverkan och sakerstélla att politiska
beslut tas som styr verksamheter mot varandra, sa kan den granséverskridande vardsamverkan
lyckas. FVM (framtidens vardinformations-miljo) kommer vara en mojliggérare for den
sémldsa varden och gransoverskridande vardsamverkan. Samtliga fokusgrupper forvantas
innebara vard som bedrivs gransoverskridande med malet somlos vard.

3.4 Val nyttjade resurser

Den vard som bedrivs kommer 6ver tid att utmanas an mer da resurser i form av ekonomiska
medel och framfor allt medarbetare att vara begransat. Detta i relation till hur manga som i
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framtiden kommer vara i behov av vard. Historiskt har det funnits svarigheter att inom
sjukhuset samverka for att nyttja lokaler och utrustning optimalt mellan huvudman och
verksamheter — framtida Narsjukhuset skall genom daglig dialog och ledning och styrning
uppmarksamma évriga pa behov dar stravan &r att pa basta satt samverkan i lokaler och
genom god logistik anvanda sig av samma utrustning.

Ur ett bemanningsperspektiv skall man bedriva god resursnyttjande genom
bemanningsanalyser som tydligg6ra hur varje medarbetare och verksamhet nyttjar tiden man
ar i tjanst — detta for att anvanda varje arbetad timma optimalt. Genom daglig dialog och
gemensam ledning och styrning kan man genom utarbetad bemanningsstrategi samverka bade
i lokaler men dven inom varandras huvudansvar.

Val nyttjade resurser innebar ocksa att sa fa patienter som mojligt skall behéva vardas inom
akutvarden i Boras. Genom att fortsatta utveckla etablerade mobila team och aven utveckla
nya kopplat till Narsjukhuset ar malet att kunna varda som manga som majligt i sitt hem och
nar s behovs vardas pa foreslagna narsjukvardsplatser med kort vardtid som forvantas
uppnas genom att primarvardslakaren ansvarar for inlaggning och utskrivning.

3.5 Narsjukhuset som nav

Med forutsattningar som politiska beslut pa bred front, med tillitshaserad samverkan, med
ledning och styrning som en naturlig del av Narvardssamverkan skapas forutséttning for att
lata Narsjukhuset bli ett nav for sjukvard inom det geografiska omradet. Narsjukhuset med
koppling till Narvardssamverkan féreslas bli den testbadd som behdvs for att fa pagaende
projekt att operativt utforas for att darefter systematiskt foljas upp och aterkopplas till
Narvardssamverkan.

Nésta steg ar att Narsjukhuset kompletteras med fler valfardstjanster som café, apotek, och
ovriga halsoframjande tjanster.

Den Sodra Hélso- och Sjukvardsnamnden har tillskjutit medel till Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg for att utreda konceptet for samverkande sjukvard. Denna utredning behover
beaktas for kommande utveckling av Skene Nérsjukhus.

3.6 Tillitsbaserad ledning och styrning

Narsjukhuset kommer att besta av verksamhet fran flera huvudman. Nagon form av
gemensam ledning och styrning &r en forutsattning for att méta patienternas behov pa béasta
satt och samtidigt nyttja de gemensamma resurserna pa basta satt. Arbetet bor bygga vidare pa
det arbete kring tillitsbaserad styrning som tillampas inom SAS.

Se stycket Ledning och styrning i kapitel Forslag for forstudiens forslag inom omradet.

3.7 Attraktiv arbetsplats

Narsjukhuset har som ambition att vara den attraktiva arbetsplatsen. Detta genom coachande
ledarskap samt medarbetarskap pa bred front. Forslag till forbattring av saval huskropp som
innehall och processer/floden kommer att till stor del komma fran erfarna medarbetare inom
respektive verksamhet.
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Med gemensamt framtagen bemanningsstrategi och till det 6ppna granser mellan
verksamheter som uppnas genom samarbete i samma lokaler & malsattningen att skapa en
nyfikenhet att fa deltaga i grannverksamheten. En bemanningsstrategi behover finnas bade ur
ett verksamhetsperspektiv men dven for den enskilde individen som kanner behov av att fa
bredda sin kompetens.

Med god vard som ar sémlés ar malet att skapa god marknadsforing som i sig skapar en
attraktiv arbetsplats.

3.8 Robust verksamhet

Skene Narsjukhus behéver koncentrera sin verksamhet kring ofta férekommande vard och bor
undvika att ha allt for omfattande vardutbud med risk att verksamheten blir fragmenterad och
sarbar. Med robust avses hallbar 6ver tid ur alla aktdrers perspektiv. Nérsjukhusen ska ha ett
lokalt fokus, men ska ocksa ses som en del i det samlade regionala vardutbudet. Ett
narsjukhus ska darmed ocksa kunna ha regionala uppdrag, med ansvar for hela eller delar av
det regionala territoriet. Med ett sadant uttalat fokus finns ratt forutsattningar for att bygga en
robust verksamhet och volymerna anpassas Over tid.

For att na detta behovs ratt volymer for att skapa underlag for rekrytering och produktion och
till detta gemensam syn pa bemanning mellan aktérerna i huset. VVolymer och darefter ratt
antal medarbetare kommer bli resultatet av god marknadsféring gallande Nérsjukhusets
verksamheter och innehall samt kompetens. Olika former av samverkan mellan personal inom
olika huvudméns verksamhet kommer att krévas. Ur ett medarbetarperspektiv finns darmed
ocksa stort utrymme for att bredda sin kompetens inom Narsjukhuset.

Operationscentrum och Narhalsan &r tva enheter som med stora volymer star for stor del av
robustheten inom Narsjukhuset.

3.9 Patientgrupper i fokus

Den demografiska utvecklingen i VGR pekar pa att personer 80 ar och aldre samt barn och
unga okar och forvantas fortsatta 6ka. Varden av aldre kraver nya arbetssatt och battre
anpassning till individens behov. Utmaningarna finns inom tillgangen till vard, samverkan
mellan olika aktorer och kompetensforsérjning inom hélso- och sjukvard.

Forstudien visar att de patientgrupper som ar mest aktuella att bygga Néarsjukhuset kring ar
barn och unga, individer med psykisk ohdlsa samt skora dldre. Dessa gruppers behov l[ampar
sig att ta om hand inom den néra varden samtidigt som behovet av samverkan mellan
primarvard, specialistvard och kommunen ar som storst i dessa grupper.

Onskvaért att kunna fa

el = Y Onskvéart med
specialistvard néra.... Psykisk < Barn/ méjligheten till
ohéalsa ' Unga inldggningsrétt.....

Skora
aldre

) Néra vard (

= 2=

Onskvart att aviasta Mobilt ( Digtal- .
akutvarden..... team \ isering Onslfvért mef:l brygga
PN fér de skoéra....
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3.9.1 Barn och unga

Néarhélsan beskriver sin verksamhet som vaggan dar borjan och slutet av livet &r mest
tongivande nar det galler patienter och behov. Specifikt namns barn som fran borjan har téta
kontroller. Barn med sérskilda behov har &n storre behov av sammanhallen vard och det kravs
ofta fler huvudman som tillsammans behdver samverka.

3.9.2 Skora aldre

Nérhalsan lyfter behoven hos den aldre generationen och ser stora mojligheter till samverkan
over huvudman och verksamheter inom Narsjukhuset. I ”Behovsanalys 2022-2023 lyfts
vikten av okade insatser for aldres halsa. Slutsatsen dras att vardutbudet inte &r anpassat till
aldre med omfattande behov, samt att det foreligger brist pa geriatrisk kompetens. Vidare
beskrivs att rekommendationer inom omradet ar:

« fortsatt satsning pa nara vard bedoms kunna minska den ojamlika varden av aldre
och darmed forbattra hdlsan hos de sjukaste.

« Nara vard innebar dkad tillgang till vard i perifera kommuner och kan minska
efterfragan pa akutvard och slutenvard i kommuner med sjukhus.

« Oka den geriatriska kompetensen, det vill sdga evidensbaserad vard av ldre i
vardvalens enheter i primarvarden, i stora delar av specialistvarden och i
kommunernas halso- och sjukvard.

« Oka kompetensen om behandling av psykisk ohalsa hos éldre.

3.9.3 Individer med psykisk ohalsa

I ”Behovsanalys 2022-2023” konstateras att psykiskt sjuka dr en patientgrupp dér region och
kommun behdver ha god samverkan da halso- och sjukvarden ansvarar for vard och
behandling och kommunen ansvarar for boende, sysselsattning, stodpersoner, hélsovard och
levnadsvanor.

3.10  Narsjukvardsplatser

Mobilt team med utgangspunkt fran Narsjukhuset baseras pa den inlaggningsratt av
primarvardslakare som foreslas genom effektkartlaggningen. Inlaggningsratten och rondning
samt utskrivning fran Narsjukhusets Narsjukvardsplatser som foreslas har sin grund i
primarvarden — detta i samverkan med kommunens sjukskoterskor samt specialistvardens
sjukskaterskor och specialistlakare fran Boras som konsulter. Malet ar att med mobila team
skapa trygghet for de patienter som har kommunal vard i grunden och vid behov skriva in
dessa inom Narsjukvardsplatserna. Aktivt arbete skall paga for att halla vardtiden sa kort som
mojligt samt identifiera de som kan ga hem med digital monitorering for fortsatt uppféljning.

3.11  Vardutbud ur flera perspektiv

Varden i Narsjukhuset skall ha sin utgangspunkt fran den nara varden — vard som ar anpassad
till det geografiska upptagningsomradet runt Narsjukhuset. Innehallet i Narsjukhus Skene
kommer finnas utifran ett flertal perspektiv.

Grunden ar de fokusomraden som identifierats genom Narvardssamverkan och som namnts
bestar av barn med sarskilda behov, individer med psykisk ohéalsa och skora aldre.
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Psykiatrin kommer att ha en viktig roll i samtliga tre omraden. Volymerna ar styrande till
vilken utstrackning man ar tillganglig fysiskt i huset. Malet &r att samverkan med Narhélsans
motsvarande yrkesroller for att inom ovan namnda fokusgrupper agera konsulter men dven
ansvara for att fysiskt narvara dar sa behovs. Ur ett geografiskt socioekonomiskt perspektiv
har Skene Narsjukhus i storre utstrackning behov av stdd och verksamhet for psykisk ohélsa.
For psykiatrin kommer det vara fokus pa volymer baserat pa behov inom omradet. Det &r ej
troligt att patienter fran delregionalt eller regionalt behov styrs mot Skene Narsjukhus savida
man inte utéver grundbehovet etablerar specialistverksamhet baserat pa vardniva.

Aven medicinomradet har sin del i upptagningsomradet utifran samma geografiska
socioekonomiska perspektiv som psykiatrin. Detta da psykisk ohélsa och medicinskt behov av
vard gar hand i hand. Medicin skall agera konsult &t Nérhalsan samt omhanderta de patienter
som kraver specialistvard baserat pa volymer i Naromradet. Medicin har en uppgift i att vara
konsult at de Narsjukvardsplatser som upprattas inom Narsjukhuset — detta genom att arbeta
nara primarvardslakare som ansvarar for dessa patienter. Vilka inriktningar som kommer
utvecklas dver tid inom Narsjukhuset ar beroende pa vilka behov som priméarvarden ser dver
tid. Medicinomradet kan dven vara en delregional och regional resurs.

Ogonmottagningen finns idag inom Narsjukhuset och ses av Narhalsan som en viktig resurs
till de akommor som drabbar 6gat. Narhalsan har en begransad mojlighet att utreda och
atgarda 6gonsjukdomar och finner stort varde i att samverkan i Narsjukhuset. Aven
d6gonmottagningen kan vara en delregional och regional resurs.

Gynmottagningen har en viktig roll i att agera konsult at Narhélsan som efterstravar att ta fler
besok inom gynekologin. Narhélsan beskriver att de relativt sallan bedriver gynekologiska
undersokningar vilket skapar en osakerhet som i sin tur leder till &n farre besok.
Gynmottagningen med specialist kommer att arbeta i samma lokaler som Narhélsans lakare
for att agera konsult och darmed Gverlata patienter till primarvarden. Det leder till att
gynmottagningen kan ta an fler patienter bade delregionalt och regionalt. Gynmottagningen
har ytterligare en naturlig koppling till Narsjukhuset och det genom Operationscentrum som
finns tillgangliga for operationer och mottagningsoperationer inom gynekologin.

Dialysverksamheten inom Narsjukhuset omhandertar det geografiska omradet i sa stor
utstrackning som majligt. Ur ett kompetensperspektiv har man dock valt att nyttja enheten
baserat pa vardniva — detta da de mer akuta patienterna behover styras mot Boras verksamhet.
Det gor att man sa langt det ar mojligt tar hand om patienterna inom det geografiska omradet
men har dven ett fokus pa SAS upptagningsomrade baserat pa vardniva.

Osteoporosmottagningen (DEXA) i Skene ar utformad att drivas som ett komplement till
mottagningen i Boras for att omhénderta och utoka andelen patienter med osteoporos och
darmed forebygga osteoporosrelaterade frakturer. I Sverige idag har vi ca 70.000
osteoporosrelaterade frakturer, varav 18.000 hoftfrakturer. Omvandlat till Marks kommuns
befolkningsunderlag motsvarar det ungefar: 240 skorhetsfrakturer varav ca 60 hoftfrakturer.
Genom att etablera en utbudspunkt i Skene underlattar vi for det geografiska omradet och for
dem som identifierar Skene som sitt ndrmaste sjukhus att ta sig till och genomféra
osteoporosutredning. En viktig faktor for att 6ka andelen som genomfor sitt besok.
Osteoporosmottagningen kan utdver geografiskt omrade dven vara en delregional och
regional resurs.

Radiologin inom Narsjukhuset tillgodoser behovet som finns kopplat till det geografiska
omradet. Radiologin har &ven en tydlig koppling till Operationscentrum som har ett stort
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fokus pé ortopediska ingrepp. Aven primarvarden genom Narhalsan har en tydlig koppling
mot radiologin — detta genom att finnas narvarande for de undersékningar som vid utredning
kraver radiologisk undersékning som en del i diagnostisering.

Ambulansverksamheten har inte en uttalad organisatorisk tillhorighet till Narsjukhuset men ar
lokaliserade i anslutning till huskroppen. Det betyder dock inte att ambulansen inte har en
viktig roll for Narsjukhuset. Med malet installt pa den nara varden och vard i hemmet med
egenmonitorering och mobila team finns goda grunder att utveckla &n mer samarbete mellan
ambulansvarden och dvrig vard inom Narsjukhuset.

Logoped och dietist har koppling mot den familjeverksamhet som grundar sig i barn med
sérskilda behov — familjecentralen. Genom néra samarbete med Halsa och Habilitering,
Narhalsan och kommunal vard ar malet att uppna somlds vard dar barn och deras familjer
soker vard pa ett stalle och de aktorer och vardgivare som skall samverka gors & med
utgangspunkt Narsjukhuset Skene och det geografiska omradet. Logoped och dietist kommer
aven ha en viktig roll i de Narsjukvardsplatser som forvantas finnas i nara samarbete med
nuvarande slutenvard med utgangspunkt Operationscentrum. Logoped och dietist kan &ven
erbjuda delregionalt och regionalt.

Endoskopin med tillhnérande ombyggnation skapar forutsattning for kad produktion som
bade forhaller sig till volymer baserat pa geografi men dven delregionalt och regionalt. Ett
samarbete mellan primarvard och 6vrig specialistvard inom Operationscentrum forvéntas
utvecklas 6ver tid. Slutenvarden inom Operationscentrum ar behjalpliga med platser for de
patienter som behdver stottning vid laxering. Anestesisjukskoterskor inom Operationscentrum
forvantas vara nérvarande for stottning vid sévning av patienter infor undersokning.
Konsultverksamhet kommer aga rum med specialist som stod mot primarvarden.

Operationscentrum &r sedan tidigare beslutad att vara en SAS och regionsresurs. Malet &r att
inom Narsjukhuset agera konsult at primarvarden. Mottagningsoperationer och Narhélsans
behov av motsvarande vard skall klustras i huset for att uppna den konsultverksamhet som
Nérsjukhuset efterstravar.
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4 Forslag for Skene Narsjukhus

4.1 Inledning

Av de 0nskade effekter som tagits fram for Skene Narsjukhus, vilka beskrivs i tidigare
kapitel, ar det tydligt att det finns manga olika perspektiv att beakta vid utformningen av ett
framtida nérsjukhus.

Mal med Skene Narsjukhus Férutsattningar fér Skene Narsjukhus
- Ett Centrum - Lokaler, utrustning
- Nyttja sjukhusets tillgangar - Kompetenser (USK, SSK, Lakare)
Mojliggorare vid Skene Narsjukhus Synergier vid Skene Narsjukhus
- Ledning och styming pa plats . - Balansera Geografi och Vardnivaer
- Testbedd for sémlés vard med patienten i centrum Skene Narsjukhus - PVikombination medviss SV
- Pragmatiska I6sningar; Digitalisering, mobila team - Op.Centrum for sakra
volym/robusthet
- Stodja mobilateam
Grogrund for Skene Narsjukhus Samverkan inom Skene Narsjukhus -
- PVicentrum for vanligt forekommande malgrupper
och ofta aterkommande geografiskt - Barn med sarskilda behov
- Vidareutvecklad vard med konsultation - Psykisktohalsa
fran SAS 8V - Skora aldre

4.2 Konceptualisering

Under analysarbetet har dessa olika perspektiv vagts samman till en inriktning eller
konceptualisering for Skene Néarsjukhus.

e Friskvard i férebyggande syfte och en social motesplats

e Balans mellan geografiska behov och utékad vardniva inom vissa
specialistomraden. Invanares narhetsbehov maéts primart i PV, vilken ocksa
successivt breddas och fordjupas mht vanligt forekommande och ofta
aterkommande behov hos medborgarna.

e Utbud av relevanta vardnivaer inom SV, som forstarks genom samverkan och
konsultation. Kompetens forbjudpas och breddas, sa att ffa PV kan vaxa i sitt
uppdrag. Samtidigt sékerstélls en robust verksamhet med volym over tid.

e Utveckling av OpC inom explicit utvalda omraden med regionalt upptagningsomrade for
att sékerstalla patientvolymer och darmed en robust verksamhet. Konsultation och
kompetensoverforing till PV sakerstalls samtidigt med ett effektivt resursutnyttjande.

Baserat pa detta har en konceptuell modell for narsjukhusets fokus och utbud definierats. Det
ar av stor vikt att marknadsfora vilken sorts vard som bedrivs inom Narsjukhuset - bade for de
invanare som soker vard i det geografiska omradet och ut mot regionen for att ta hand om de
volymer som &r i behov av vard och som med Nérsjukhusets kompetenser kan omhénderta
behovet. (Ovriga enheter inom SAS &r dven de specialistvard — inte enbart
Operationscentrum)
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Centrala komponenter for Skene Narsjukhus
Friskvard
Primarvérd, mellanvard och rehabilitering
Mottagningsverksamhet med konsultation
Specialistvard inom Operations Centrum

rF 3

Friskvard Sjukdomstillstand av olika allvarlighetsgrad

4.3 Overgripande sammansattning av utbud

Baserat pa ovan namnda resonemang beskrivs har forstudiens forslag pa ett 6vergripande
verksamhetskoncept for vid Skene Nérsjukhus.
e Primarvard (PV) ska ses som utgangspunkt for den néara varden. Over tid
utvecklas dven denna verksamhet genom omstéllning och forskjutning av varden
mot alltmer egenvard med tillhérande egenmonitorering och digitala
transformation. Narhalsans uppdrag &r i huvudsak att mota det nara geografiska,
baserat pa for vanligt forekommande och ofta aterkommande behov, utifran sitt
huvudsakliga uppdrag om allménna och akuta besok.

e Specialistvard (SV) inom Narsjukhuset ska ocksa baseras pa det geografiska
upptagningsomradet, men utgor dven en delregional och regional resurs. SV ska méta
vardbehovet genom stdd till primar- och kommunal vard med utgangspunkt fran
narliggande mottagningar mht vanligt forekommande och ofta aterkommande behov.
Inom nérsjukhuset kommer SVs i huvudsak verka for;

o Stdd vid fordjupning av breddning av PV

o Anpassad mottagningsverksamhet efter behov

o Patientgrupper med diffusa och flera vardbehov, sarskilt;
= Barn och speciellt de med med sarskilda behov
= Individer med psykisk ohélsa och
= De skora dldre

e Konsultverksamhet ska tillhandahallas genom specialistverksamheter som finns inom
narsjukhuset. Denna konsultverksamhet ska &ven kunna tillgodogoras av kringliggande
vardcentraler och bidra aktivt till den forskjutning av vard som efterstravas mot mer
primarvard och egenvard. Konsultverksamheten ska fokusera pa att mota vardbehovet
genom; breddad och foérdjupad kompetens med stéd av SV framfor allt for de tidigare
definierade malgrupperna.

e OpC &r sedan maj 2021 en sjalvstandig enhet som har till uppgift att vara en SAS-,
delregional och regional resurs inom operationsverksamhet och dagkirurgi. OpCs moter
narsjukhusets vardbehov och bidrar till;

o Robust verksamhet dver tid, genom ett bredare uppdrag och déred storre
upptagningsomrade.

A\ 4
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o Forutsattningar for positiva effekter i verksamheten, namligen;
= Effektivt nyttjande av kompetens och resurser vid sjukhuset
= M0jlighet for konsultation, kunskapséverforing och utveckling

= Attraktiv arbetsplats genom kompetensutveckling och variation av
arbetsuppgifter, patientgrupper och vardenheter

e Etablera en typ av mellanvard som ska finnas tillgangliga for patienter som i grunden har
god halsa, men tillfalligtvis bristande eller uteblivna forutsattningar for hemgang utan
hjalpmedel. Denna mellanvard konceptualiseras genom sk narsjukvardsplatser och
grundar sig i enskilda patienters behov. Goda effekter fran dessa narsjukvardsplatser
beddms vara och huvudmans synergier.

o Okat samarbete mellan patientansvariga huvudman, for en sémlés vérd
o Kontinuitet och tydligt 6verlamnande fran SV till PV och Kommun (KN)
o Minskad belastning for hemsjukvard eller akuten

e Friskvard, skolor och gym samt gemensam lounge ar framtida forslag pa knutpunkt och
nav inom Narsjukhuset och Marks Kommun. Forslag om fokus pa friskvard bidrar till
Nérsjukhusets verksamhet genom;

o Inbjudande lounge som knutpunkt med tillhérande digital incheckning for
lattorienterad huskropp

o Upprétta skolor i anknytning till lounge, vilka ar inriktade mot egenvard

o Utrymme for valfardsaktorer med anknytning till befintlig vard och som ar
lampade inom ramen for nérsjukhuset

o Attraktiv arbetsplats med traningsmojlighet i gym, vilket dver tid kan
expandera i relation till antal verksamheter inom néarsjukhuset.

e Kilustra lokaliseringen av verksamheterna i huset med avseende pa patientmalgrupper,
konsultationsmojligheter samt bemannings- och resurseffektivitet. Samtidigt ska
befintliga lokaler och utrustning nyttjas i sa stor utstrackning som majligt.

e Driva verksamheten genom gemensam ledning och styrning for att sékerstélla en effektiv
och sémlos vard. Utveckla verksamhetskonceptet kontinuerligt genom att anpassa
kombinationen av primarvard och specialistvard, med hansyn till férandringar i vardbehov
och teknikens mojligheter.

4.4 Fordjupad sammansattning av utbud

Den konceptuella beskrivningen ovan av vardsammansattning, fortydligas har genom en mer
utforligt med utgangspunkt fran lokalernas foreslagna utformning.

Inledningsvis ges har en dverblick dver sjukhusets vaningsplan och det vardutbud som
foreslas placeras pa respektive vaningsplan. Den vard som benamns i blatt har redan
presenterats i tidigare kapitel. | denna bild kompletteras nu beskrivningen med ytterligare
verksambhet, vilket bendmns i gront. Samtliga administrativa ytor som omnamns ska
forslagsvis planeras som AVA (aktivitets- och verksamhetsanpassade arbetsplatser)
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Plan6 * Psyk (digitala moten) « Framtida korttidsplatser Blétt:Be.fintligt
* Gyn Mottagning Gront=Forslag
+ Ogon Mottagning
Plan5 * Administration SAS * Volymdkning post-operation platser
* Tomstéllt {(motsv. 12 SVP) * Nérsjukvardsplatser
* Ev. framtida korttid
Plan 4 * Dialys * Dialys
* Tomstéllt (motsv. 12 SVP) * Tomstdllt (motsv. 12 SVP)
* Kommunal adm verksamhet * Kommunal adm verksamhet
Plan3 * Tomstallt (motsv. 24 SVP) * Volymdkning Rehab/gym inkl. férrad * Ledning & styrning
Ela * Rehab (gym, kurator, dietist) * Hud (solarier mm) * Personalrum / Lékaradm.
* Forrad * Halsan & arbetslivet
* VC, BUM, BUP (N&r.H)  * FCPrisma (Reg.H) S ORIC * FC,SV Barn * PV Medicinsk vard * Lounge
* Folktandvérden * Audonomi (Reg.H) * Kirurgi « Skola, Missbruk * Dagkirurgi; Gyn, * Lab
Plan 2 * Medicin * Radiologi * Barnhabilitering Endo, OpC * Radiologi
* Diabetes * Psykologi, kurator * Folktandvérden
* Dexa « Ogon, horsel, dietiskt, logoped
Plan 1 Personalgym Utdkat personalgym MIV 2.0

Omkl&dningsrum och vaktmadsteri Omklddningsrum och vaktmadsteri

En lokalanalys ar utford for nuvarande verksamheters behov, vilket baseras pa tidigare
arsproduktioner och schablontider per besok. Bedomningen ar att befintliga rum inom
sjukhuset ar tillfyllest for nuvarande verksamhet och det finns utrymme fér expansion. Med
en vaxande befolkning dkar dock behovet av vard, samtidigt som 6kad digitalisering, med
digitala vard-maten och hemmonitorering, innebar minskat behov av mottagningsrum.

Historiskt har dock flertalet verksamheter investerat i utrustning och rum efter sina
definierade behov, vilket & mycket och skapar ofta outnyttjad déverkapacitet. Den viktigaste
framgangsfaktorn for narsjukhusets maluppfyllelse ar samverkan for att sakerstalla ett sa
effektivt nyttjande av bade kompetenser och resurser som lokaler. Denna samverkan bygger
pa att planera fér gemensamt nyttjande av samtliga tillgangar.

Rorande lokalernas utformning foreslas att varden klustras inom sjukhuset, oavsett huvudman
eller verksamhet. Det bidrar bade till en sémlos vard och till 6kade majligheter for
konsultverksamhet. Kommande forslag bygger pa detta resonemang och visar sig genom olika
verksamheters ténkta placering.

Skene Narsjukhus Plan 1

Detta plan &r sjukhusets kéllare och det finns stora outnyttjade utrymmen till férfogande. Har
finns idag verksamhet for drift och vaktmasteri samt ett litet personalgym och
omkladningsrum.

Detta vaningsplan har harmed goda forutsattningar for utveckling, inledningsvis foreslas;

e Utveckling av utrymme for hantering av “Material i Véarden” enligt "MIV 2.0-
programmet” inom VGR, dér befintlig landbrygga kan nyttjas.

e Utbyggnad av personalgym med omkladningsrum. Utifran perspektiv om
arbetsmiljoperspektiv och attraktiv arbetsgivare ar det optimalt att utveckla
befintligt gym for medarbetare inom hela sjukhuset oavsett huvudman.
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Beskrivning av MIV:

Regionstyrelsen godkéande i januari 2020 en strategi och handlingsplan for logistik och
forsérjning inom VGR. Inférande av en vidareutvecklad modell for Materialférsorjning i
Varden (MiV 2.0) ar prioriterat. Mellan 2020 - 2023 pagar harmed ett breddinforande av MiV
2.0 pa regionens sjukhus. Enligt tidigare beslut kommer dock SAS Skene inte att
implementera MiV 2.0, men daremot kommer OpC vid Skene Sjh kommer att mota kraven pa
inforande av MIV 2.0 mht Framtidens vardinformationsmiljé (FVM).

MiV innebdr att Regionservice tar 6ver avemballering, bestallning och uppackning av
forbrukningsmaterial fran Sisjodepan och patienttextilier fran Tvatteriet Alingsas. | konceptet
ingar att uppratta tva sjukhusgemensamma funktioner, avemballeringsrum och transithall.
Avemballeringsrummet anvénds for att ta bort yttre transportemballag och mojliggor rena
transporter inne i sjukhuset. Transithallen forsorjer flera enheter eller hela sjukhuset med
hogfrekventa patienttextilier och utgor en utjamnande funktion. Da MiV idag endast &r
aktuellt for en enhet tillfor transithallen inga nyttoeffekter, varpa forsérjningen av
patienttextilier istallet sker via direktleverans till operationsenheten.

Skene har sedan tidigare ett bade avemballeringsrum och en transithall i narheten av
godsmottagningen. Avemballeringsrummet behdver utredas for att sakerstalla att lokalen
uppfyller uppsatta krav, tros kunna tas i bruk med endast mindre kompletteringar av
inredning. Vid ev. framtida utdkning av MiV till fler enheter kan det aven bli aktuellt med
transithallen. Denna lokal tros ocksa bli anvandbar med endast mindre atgarder.

Bestallning och uppackning av forbrukningsmaterial sker alltid till forrad pa enheten och inga
extra centrala forrad ska upprattas pa sjukhuset. For att tjansten ska hallas kostnadseffektiv
stravar MiV mot att materialet samlas pa ett fatal, helst ett centralt, forrad pa enheten. Detta
underlattar hanteringen bade for MiV- och vardpersonal.

For OpC bedoms dagens forrad vara mycket tranga och inte &ndamalsenliga da allt material
som behdvs inte far plats pa enheten utan behéver forvaras pa kulvertplan i lokaler som inte ar
anpassade for forvaring av sterilt material. Med forslaget for att géra om dagens matsal till ett
forrad blir den preliminara bedémningen att lokalerna kommer rymma verksamhetens hela
behov av férvaring samt skapa forutsattningar for en effektiv materialforsérjning enligt MiV
2.0.
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4.4.2 Skene Narsjukhus — Plan 2

Detta plan utgor entréplan och har storst potential av flera skél; det ar pa markplan och ar
darmed lattillgangligt, det ar storst till ytan och det finns mest verksamhet hér idag.

Da det redan nu finns mycket verksamhet hér, visualiseras detta plan med tva bilder, dels en
bild for hur det ser ut idag, dels en bild for hur det forslagsvis ser ut i framtiden. Har inleds
med en bild om vilka verksamheter som finns har idag.
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Forslag om utveckling av detta plan bygger pa att skapa tva entréer;

e Det har funnits tva entréer, varpa forutsattningarna finns att 6ppna en igen

e Det skapar tydlighet mellan olika verksamhetsinriktningar, namligen mellan & ena sidan
familjenara verksamhet & andra sidan mer sjukhusnéra vard.

Entré #1 — Baksidan av sjukhuset

Har foreslas att besokare mots av;

e Digital incheckning vid pulpet och

e Ett trevligt vantrum som tillater spontana moten.

Ett av malen med narsjukhuset ar att tillhandahalla soml6s vard och en lattorienterad
verksamhet dar vard och andra valfardsaktorer finns inom Narsjukhuset. Detta kan skapas
genom ett modernt digitalt system som ger information om det som efterfragas. Inom VGR
pagar en upphandling av ett system, vilket ger mojligheter som djupas i nésta fas.

Entrén &r tankt for familjerelaterad verksamhet, som skapar goda forutséttningar for
samverkan kring malgruppen barn/ungdomar och barn med sarskilda behov. Har foreslas
foljande verksamheter finnas lokaliserade:
e FC —Familjecentrum;
o BMM — Barnmorskemottagning
BVC — Barnavardscentral
Oppen forskola och
Socialtjanst
Stod for hemmasittare och missbruk
Bibliotek

o O O O O

e Specialistvard for barn/ungdom

BUM - Barn- och Ungdomsmottagning

BUP — Barn- och Ungdomspsykiatri

UPH — Ungas Psykiska Halsa

UM — Ungdomsmottagning

Barnhabilitering; syn, horsel, dietist, logopedi

Projekt "Tidig upptickt av barn med sérskilda behov”

0O O O O 0 O

Entrén ar dven tankt for att mota samtliga malgruppers behov av vanligt forekommande och
ofta aterkommande behov. Har finns forutsattningar for samverkan, kunskaps- och
erfarenhetsutbyte samt effektivt resursutnyttjande.

Samverkan kring de tre malgrupperna barn/ungdomar, individer med psykisk ohélsa och
aldre, dr relevant da vardbehovet ofta kommer igen och kompetensen darmed tillmétesgar
flera av de olika patientgrupperna.

Psykiatri och Kurator — Samarbete och konsultation mellan PV, SV och kommun
Ogonmottagning for att fanga upp tidigt och hjalpa sent i livet

Horselmottagning for att fanga upp tidigt och hjélpa sent i livet

Dietist och logoped for att fanga upp ungdomar och kunna hjalpa sent i livet

Att omvandla denna bakre del av huskroppen av till familjecentral ar nagot som gar att gora
skyndsamt. Det finns redan langt gangna planer for anpassningar for BMM och UM, detta till
redan befintliga verksamheter inom barn och familj.
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Entré #2 — Framsidan av sjukhuset

Har foreslas besokare ocksa motas av;

e Digital incheckning vid pulpet

e Vantrum med umgéngesyta for frisk- och egenvardsrelaterade skolor

Entrén ar tankt for tillgang till den mer sjukhusnéra varden, men dven for sociala moéten och
samverkan mellan sjukhusets olika professioner. Entrén ger direktkontakt med sjukhusets
stora entré, dar foljande verksamhet foreslas;

e Lounge med digital incheckning vid pulpet, véantrum och inledningsvis variant av
fika-monter. Som stod foreslas aven entrévard som haller loungen frasch och
inbjudande.

e Medarbetare har efterfragat en matsal, det finns historiska férsok, men underlaget
ar for litet for att drivas med vinst. For mojlighet till restaurang/matsal behtvs
beslut om narsjukhusets verksamhet som ger forutséttningar for 6kat antal
besokare samt en l6sning for delat ekonomiskt ansvar for driften (férdelat pa
flera huvudman).

e En modjlighet &r att driva matsal med restaurangskola i kombination med
kommunens stodverksamhet och Regionservice. | dagslaget saknas beslut om
sjukhusets vidareutveckling, sdsom grundforutsattning for olika aktorers intresse
att engagera sig i eller investera i nagon form av café eller minirestaurang.

e Miljo for fika och socialt umgénge; unga moéter vuxna, aldre méter varandra (isf
att méta varden).

e Motesplats for skolor inom frisk- och egenvard; sémnskola, hjértskola,
Diabetesskola m.m.

e Vaccinations- och Injektionsservice; covid, konsférandringar, m.m ger god
service till medborgarna och kan &ven vara en god intaktskalla.

Entrén ar aven tankt for narhet och lattillganglighet for medicinsk vard, med mojlighet till

samverkan mellan vésentliga verksamheter samt konsultation mellan SV och PV. Har foreslas

foljande verksamheter;

e RoOntgen med volymdokning i takt med uttkat uppdrag for PV samt volymokning for OpC
samt digital konsultation
Utrymme for konsultation mellan Ortoped, Kirurg och Allménspecialist eller spec.SSK
Gemensamt Lab for PV och SV. Sjukhuset har idag tva laboratorieverksamheter, bade
inom Narhalsan och SAS/SU. Narsjukhuset kommer dock att stalla om till ett lab som
tillgodoser samtliga verksamheter med den service som kravs for god vard och gemensam
drift. Avtal som finns i skrivande stund kommer att ses 6ver och omarbetas for den
forandring som efterfragas.

e Medicinsk PV, sasom hjarta, diabetes, kna och hoft, for narhet till sterilt material och
konsultation med SV

e Dagkirurgisk verksamhet for att samla kompetens, konsultering och hantera sterilt
material.
o OpC ligger darmed kvar i dagens lokaler, med strategin om utdkad volym, bla genom

samarbete med SU (se specifikt kapitel).
o Endo ligger ocksa kvar, mht logistik av personal, sterilt material, utrustning,
kompetens (anestesi) for vard av ASA 1,2 och ev.3

o Har placeras &ven Kirurgi, gyn och 6vriga ingrepp
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Samverkan kring lokalnyttjande for mottagningsverksamhet kan ske, men &r beroende av
risker for kontakt- och droppsmitta samt luftburen smitta. Vid planering av mottagningar bor
riskerna analyseras och varderas, for ett sakert mottagande.

For att ge utrymme for syftena med bade entré 1 och 2 som ska ge 6kad volym av besokare
och vard samt samlad/klustrad vard till, dels den malgruppsanpassade varden, dels den
medicinska varden, kravs tillgang till utokad yta pa plan 2.

Dessa behov ér ffa:
e Forrad for ffa sterilt material

e Ldsning for logistikflode av sterilt material for OpC
e MOPS som behdver uppgraderas, ev genom att nyttja dagens operationssalar

Narhalsans verksamhet med fokus pa fysiska besvar har for avsikt att flytta fram till
nuvarande medicinmottagning inom Narsjukhuset. Ett uttalat samarbete kommer darmed att
pabdrjas for SV med fokus pa medicin och Operationscentrum. Det innebér att Narhalsans
jourverksamhet flyttar in i medicinmottagningens lokaler och darmed fore detta
ambulansintaget med tva tillnérande akutrum. Nuvarande kirurgmottagning nyttjas
tillsammans med Né&rhalsan som mottagningsrum.

Endoskopin i samverkan med kirurgmottagning pabadrjar sin ombyggnation for okad
produktion redan v 25 2022 for att vara klara v 33 med 6kad drift i slutet av hdsten 2022.
Autoklavbyte inom operation pabdrjas enligt plan i slutet av augusti med tre manaders
byggperiod. Antal diskdesinfektorer 6kas fran dagens tva till tre for att kunna ta emot mer
gods enligt planerad produktionsékning.

Inom kort och i kombination med pabérjad MiV 2.0 for operation samt behov av strre och
uppdaterat personalrum foreslas nuvarande personalrum inom operation att bli det utrymme
som kravs for forvaring. Planerat forrad skulle dven kunna inhysa dagens nuvarande
sterilforrad som star i operationssal 1. Denna sal skulle darmed kunna nyttjas for
mottagningsoperationer som en del i utvecklingen av Operationscentrum med dkad mangd
mottagningsoperationer. Del av framtida mottagningsoperationer & mer utsatt for infektioner
(exempelvis framfotskirurgi) da operation sker i skelettet. Det finns darmed en vinst i att
operera dessa i en operationssal men med mottagningspersonal som har rétt stod i lokalen av
befintlig och erfaren operationspersonal. Det finns dven tillgang till utrustning i narheten vid
behov. Da personalrum nyttjas som forrad kommer detta att behova flyttas. Forslag finns att
flytta rummet till plan 3, dar samverkan, verksamhetsutveckling och administration placeras.

Harmed foreslas att vissa befintliga ytor pa plan 2 flyttas till andra vaningsplan, namligen;
e Personalutrymme; personalrum och konferens (till plan 3)

Nya uppdaterade Operationssalar (pga arbetsmiljo-, operationssékerhet)

Post OpC patienter, placeras pa plan 5

Hudvard med solarier; flyttas till plan 3

Administrativa ytor, placeras pa plan 3

Forslag om nya uppdaterade operationssalar pa plan 2 bor i nasta steg analyseras och jamforas
med alternativet om att nuvarande 3 operationssalar istéllet placeras pa plan 3. Syftet ar att
bygga nya salar som motsvarar aktuella och framtida lag- och vardhygieniska krav samt
akustik. Under maj manad i ar har operationssalarna utvarderats da de byggdes 1991,
resultaten visar pa att ljudniva visar for hoga varden operationslamporna &r for lagt placerade,
varpa nya operationssalar rekommenderas.
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Plan 3 foreslas aven vara aktuell for framtida administration och sammanhallen ledning och
styrning samt personalrum. Administrativa platser kommer vara av AVA-typ (aktivitets- och
verksamhetsanpassade). Ifall kommande analys innebér att plan 3 blir operation behdver
administration och personalrum lokaliseras pa annat plan istallet. En mojlig 16sning for detta
ar plan 4, som har tomstéallda lokaler. En fordjupad analys i denna fraga omhandertas i
utvecklingsarbetets néasta fas.

Har foljer huvudforslaget for planering av vardverksamhet pa plan 2 kan se ut i framtiden.

FamiljeVerksamhet
— FC: Spec.vB:
S LR - BMM - BUM
L kB NEa - BVC - BUP
e o o 2 s I A - Oppen FS - UPH
-f it | - Socialt. -UM
= 7y D - Bibliotek - B Hab.
Entré #1: T AEE P T REE RN a Samarbete KN
—— . U M ”:.E - Skola/ tidig upptéckt
PV - Barn/Ungdom - B R - Hemmasittare
P “T"=- Missbruk

- Psykologi g Sebi] T FBSyn, horsel, tal|
Eﬁ-ﬁm‘,‘ <k :}/j ) ngurator, dietist)

"‘., 41 1y I I 1y S g

_“E_‘ A E_n_go. I
:é: ; X Cyrmm kL sterilt mtrl
e BRACION. opc. H £ E[\=
m oy : i) : 4o || Mobila Team
;—‘_l,‘i =y /- T = 15—
T RTYE| of SAS/PV et CpsROnigen
ﬂé@l S Konsultation
Lounge:
PV — Med./Kliniskt - Dig inch. B
- Hjérta - Vérdinna .
- Diabetes - Div. s_ko/gr , .= Plan 02
- Vaccinations-service
- Fika-monter
4.4.3 Skene Narsjukhus —Plan 3

Plan 3 dr idag en relativt tomstélld yta, vilken ger utrymme for nya mojligheter.

Sasom narsjukhus med fokus pa frisk- och egenvard foreslas ytan nyttjas for bl.a detta

andamal:

e Narhalsans och SAS Rehab kan samordnas och vidareutvecklas, sa att det aven kan nyttjas
som gym under arbetstid for medborgare med myndighetsbeslut i omradet
Hjalpmedelsforradet ar val placerat och bor finnas kvar
Hudbehandling med solarier gar snabbt och innebér en relativt sjalvstandig och snabb
insats for patienten (egen-vard)

o DEXA for métning av benskorhet, vilket idag ar en outnyttjad resurs som ar val anpassad
till malgruppen for skora aldre

De idag tomstéllda lokaler ger aven utrymme for annan verksamhet som latt kan forflyttas, da
nya behov har definierats pa plan 2, namligen:
e Ledning/styrning samt verksamhetsutveckling
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e Konferensutrymme for samverkan
e Personalutrymmen for administration
e Kontor och mottagning for Halsa & Arbetslivet (VGR:s foretagshélsovard)

e [ framtiden ett tinkt ’flygledartorn for uppfoljning” av patienter med hem-
monitor eller motsvarande
o Kan lasa av olika patienters behov baserat pa olika digitala méatvarden
o Operativ planering av personal med fokus pa patienter som inte I6ser varden sjalva
o Halsan & Arbetslivet (Foretags-halsovard)

Nutid / Framtid:
- BIa& = Befintligt

« Gront = Framtid Eﬁ 5 CJ.-

Hy
[ Emm&E ]
90

L_Ledning & Styrning
Planering & Koordinering ‘ \
Konferens & samverkan

Hélsan & A-Liv

5 Zd L Hjalpmedels-
Volym&kning Rehab [+ Twférrad
Volymé&kning Gym iy

~% Hud (solarier mm)

I Plan 03

4.4.4 Skene Narsjukhus — Plan 4

Pa plan 4 finns idag framst verksamhet for dialys samt kommunal administrativ verksamhet.
Enligt analys kan denna verksamhet fortlopa da lokalen for dialysen har ratt utformning for
réatt flode, eventuellt 6nskas viss uppfréschning.

Det finns &ven potential for att nyttja tomstalld yta for framtida korttids-boende, da
samverkan mellan huvudmannen utvecklats an mer. Sa forslaget lyder enligt foljande:
e Dialys

e Kommunal verksamhet

e Fristalld yta for ev. behov av framtida korttid
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Nutid / Framtid:
+ Bl = Befintligt
+ Gront= Framtid
b SAS Dialys
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Adm.
Utgangspunkt fér
KM SSK/USK - W o
KM Rehab T, 7
# T~ : D'i‘a-’}ﬁiaiys,-mer:i lite
Truppfréschat
! LI
Plan 04
4.4.5 Skene Narsjukhus — Plan 5

Plan 5 utgors idag framst av SAS administration samt for Véardenhet 1, dvs ”Operation med
slutenvardspatienter”. Da administrativ personal samlas pa plan 3 fristalls yta.

Med anledning av ett narsjukhus i syfte att sakerstalla somlos vard i naromradet och 6kad

samverkan mellan huvudman, finns stor potential for detta plan. Likasa 6kar behovet av post-

operation patienter maa volymokning vid OpC. Harmed foreslas foljande:

e Ev. framtida korttid

e Narsjukvardsplatser, vilka moter behoven hos patientgrupper som bedémts behéva vard
men som ej kan ansta. Det finns dven patienter inom endoskopin som é&r i behov av
narsjukvardsplatser infér undersokning. Harutéver finns enstaka fall fran Boras sjukhus
som ar medicinskt klara men som ej kan ga hem till eget eller sarskilt boende pga flertal
omstandigheter.

o Syftet med narvardsplatser ar:
o Undvika aterfall till akuten
o Undvika att de ligger kvar pa SV for lange
o Undvika for hog belastning pa hemsjukvarden
o Undvika att Mobila Team blir for hogt belastade
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Nutid / Framtid:
+ Bla = Befintligt
* Gront = Framtid
Vardenhet 2
Viérdenhet 2/adm
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i a— | &l Vard-Enhet 1:
£ : =\ Slutenvard e. operation (24h)
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e - Ev. framtida korttid .4 _n
; - Ev. Operations-rehab Ris o
- Ev. Nérsjukvards- :'f. e
& platser ‘ h
Expandera Vard Enhet 1:
- Volymdkning post OpC-patienter —
- Nyttja bef. 8 Platser
- Narsjukvardsplatser Plan 05
4.4.6 Skene Narsjukhus — Plan 6

Pa plan 6 bedrivs idag mottagning for; psykiatri, gyn och 6gon.

Samtliga av dessa verksamheter foreslas flytta till plan 2, for att méta behovet hos definierade
malgrupper vid narsjukhuset samt samverka med Gvriga vardaktorer pa ett andamalsenligt och
effektivt satt.

Syftet ar att psykiatri skall samverka med psykologer inom Narhalsan, gynekologi med
Narhalsan samt 6gonmottagning i nara anslutning till Narhalsan. Malet ar samverkan och
sémlos vard.

Harmed foreslas foljande for denna fristallda yta;

e Ev. framtida korttidsplatser, 24 st.

e | skrivande stund finns beslut tagna i Marks Kommun att all korttid skall inhysas
i lokaler som kommunen &ger. Med framtida krav pa samarbete och séml6s vard,
vore det dock val motiverat att samlas inom ett och samma hus for nd&rmsta och
bésta somldsa vard och samarbete.

e Skulle det visa sig vara olampligt att forlagga korttid pa tidigare
slutenvardsplatser pa plan 5 och 6, kan det bli aktuellt att bygga om i huskropp 2
dar tandvard och rehab i nulaget ar lokaliserade.
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Nutid / Framtid:
- BIa& = Befintligt
*  Gront = Framtid Payk OVM
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4.5 Operationscentrum

Sjalvstandig enhet och regionresurs

Operationscentrum Skene arbetar aktivt for 6kad tillganglighet i linje med sjukhusstyrelsens
strategi for operationscentrat som en ostord “’produktionsenhet”. Nyligen fattat beslut inom
regionen om utdkat uppdrag for operationscentrum i form av hoft- och knéproteskirurgi,
allmankirurgi samt ortopedi hand gar in linje med denna strategi.

Operationscentrums utveckling bor darmed vara att bli den sjélvstandiga enhet som beskrivs
ovan och skapa ratt forutsattning for bemanning pa plats fran mandag till fredag bade inom
operationsverksamheten men dven mottagningsverksamheten - bade gallande forsta- och
aterbesck saval som for mottagningsoperationer.

Viktig pusselbit i Skene Narsjukhus

Basen for ett ndrsjukhus ar ett lokalt anpassat utbud av specialiserad 6ppen halso- och
sjukvard. Narsjukhuset kan utéver omfattande planerad mottagningsverksamhet dven ha
dagkirurgiska operationer. For Skene Narsjukhus ar Operationscentrum en viktig pusselbit att
skapa bade tillganglighet ur ett geografiskt, delregionalt och regionalt perspektiv.
Operationscentrum med flertal inriktningar skapar aven god grund for konsultverksamhet
inom det befintliga Narsjukhuset saval som till omkringliggande vardcentraler.

Vaxling operationscentrum — mottagningsoperationer

| syfte att kunna utfora fler typer av operationer i Skene ar ett forslag att bredda ASA-klass
underlaget. Pa detta sétt véantas verksamheten fa ett breddat patientunderlag och pa sikt
forbattra tillgangligheten till operation — bade i Skene, SAS samt regionen. Vinsten ar att
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gruppen ASA-3 - som far vénta relativt lange pa operation - kan fa ingrepp utfort tidigare.
Okning av ASA-klasser ar ocksa en del i 6kad tillganglighet.

Utover ASA-klasser kommer en utredning att géras kring vilka typer av ingrepp inom
nuvarande operationsverksamhet som gar att vaxla ut till mottagningsoperationer.
Omvarldshevakning pagar med malet god dverblick under host 2022.

Okad bredd och méngd av mottagningsoperationer innebér att de kan véxlas ut fran nuvarande
operationssalar vilket i sin tur mojliggor nya ingrepp inom operationssalar. En god bredd
inom mottagningsoperationer skapar aven en robusthet vid eventuell brist pa nyckelroller
sasom operations- och anestesisjukskoterskor. Detta da bemanning inom
mottagningsoperationer inte har samma kompetenskrav som ovan ndmnda yrkesroller.

Rekrytering och bemanning

Det finns en klart storre mojlighet att rekrytera personal till mottagningsoperationer da kraven
pa kunskap och kompetens skiljer sig fran operationsverksamheten som kraver
specialistutbildning av sjukskoterskor; vilket &r ett nationellt kompetensforsorjnings-problem.
Att skapa en bred grund att std pa gallande mottagningsoperationer gynnar
operationsverksamheten i handelse av tillféllig brist pa specialistkompetens inom operations-
och anestesisjukskaterskor.

| forhallande till lokaler, MOPS-rum, bemanning och beviljad budget ar diskrepansen mellan
vad som &r pa plats i form av lakarresurser och vad som skulle kunna fa utrymme ca 3
arsarbetare vilket leder till helt andra volymer och darmed tillganglighet. Fragan & om den
fasta lakarbemanningen skall vara helt fast eller till storsta delen fast med viss rotation fran
SAS Borés. Fragan bor utredas under hosten 2022 for att kunna leva upp till produktionsmal
for 2023.

Utéver SAS Boras resurser bor det utredas om det finns efterfragan pa mottagningsutrymme
samt operations- och mottagningsoperationstid for lakare inom regionen som besdker Skene
for att utfora patientbesok. En del i framtida marknadsforing.

Okad volym — storre lokaler

Med redan beslutad 6kning av verksamhet inom endoskopi i Skene hdsten 2022 kommer det
krévas viss ombyggnation av befintliga lokaler for att finna mer utrymme for framfor allt
6kad produktion inom mottagningsverksamhet kopplat till Operationscentrum. Den
ombyggnation som kravs ar storre skolj for att ta emot 6kad méngd bestk och ingrepp framst
kopplat till mottagningsoperationer.

Aven operation inom Operationscentrum kommer behdva utokad yta att verka inom da
enheten Over tid forvantas vaxa. Malet ar aven att nyttja sal 4 (som idag fungerar som forrad)
for 6kad produktion.
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Mojlig produktion inom Operationscentrum med tillgodosedd lakarbemanning enligt ovan.

Enligt prod.mal Urolog Kirurg Ortoped Ortoped Ortoped Ortoped Ortoped
proteser Hand Artro Axel Artro Kna Fot

Remisser 550 1050 932 2681 819 1714 721

Forstabesok 300 1050 434 2279 287 600 216

Skene

Operation 188 600 546 185 430 300 160

MOPS 102 401 0 1000 0 0 87

4.6 Konsultation

En viktig komponent for att Skene Narsjukhus ska fungera ar att specialistvarden stodjer
primarvarden med konsultation. Narsjukhuset forvantas inom specialistvarden vara och agera
konsultverksamhet at primarvarden.

Konsultationen kan och bor vara bade fysisk och digital. Effektivt resursutnyttjande och
patientnytta ska vara vagledande i valet av form. For att underlatta konsultationen pa plats i
Narsjukhuset foreslas vardomradena lokaliseras pa ett satt som stodjer detta, se stycke
Sammanséttning vardutbud.

Digital konsultation

Den digitala konsultation som arbetas fram mellan specialistvard och kringliggande
primarvérd i forhallande till SAS Borés kommer att nyttjas inom Nérsjukhuset. Ett pdgdende
projekt mellan ortopedin inom SAS och primarvarden med Bramhult vardcentral och Kinna
vardcentral ar under pagdende utveckling med malet att implementeras i november 2022. De
lardomar man drar ur pagaende projekt kommer darefter att anvandas inom Nérsjukhuset.

Projektets arbetssatt och innehall bestar av ett trepartssamtal dar patient, primarvardslakare
och ortopedspecialist samtliga kopplas upp via lank for gemensam konsultation. Malet &r att
vid sittande mote ta beslut huruvida patienten &r aktuell kandidat for operation eller ej.
Tidsatgang for specialistens narvaro ar relativt kort — 10 till 15 min vilket gor att ett flertal
moten kan bokas med malet att 6ka tillganglighet samt minska antal besok for patienten.

For narvarande ar det primart distriktslakare som star for remisser till specialistvarden inom
ortopedi. Det finns dock pagaende arbete och dven det inom projekt digital konsultation som
syftar till att bredda vilken yrkeskategori som kan ansvara for remissen och konsultationen
med specialist.

Fysioterapeut och arbetsterapeut ar yrkeskategorier som enligt specialistortoped mycket vél
kan vara de som identifierar patienter i behov av framtida kirurgi. Utifran yrkesroller och dess
kompetens samt i samverkan med ortopedkonsult skapas &n mer tillganglighet for
omhandertagande och stallningstagande av aktuella patienter for behandling.

For patienter ar det en tillgang och 6kad tillganglighet. For den enskilda yrkesgruppen ar det i
linje med KUM dvs bredda sitt ansvarsomrade och méjlighet att utvecklas inom ramen for
rollen.
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Malet &r att identifiera de omraden och diagnoser samt patientgrupper som gar att bredda till
fler yrkeskategorier for att tillgodose tillganglighet och utvecklingsmojlighet hos den
enskildes medarbetaren. Med specialistkonsult som slutgiltig beslutsfattare ar aven
patientsdkerhetsaspekten omhéndertagen.

4.7 Digitalisering

Kénnetecknande for nara vard &r att den moter invanaren dar hen ar. Personen &r en aktiv
partner och medskapande i sin vard och halsa utifran sina behov, formagor och preferenser.

Malet med omstallningen till Nara vard &r att patienten ska fa en god, nara och samordnad
vard som starker halsan och dar patienten kan vara delaktig utifran sina férutsattningar och
preferenser. Malet &r ocksa en mer effektiv anvandning av hélso- och sjukvardens resurser pa
sa val regional som kommunal niva.

Digitalisering &r en mojliggorare for detta och framtiden kan patienten med hjalp av digitala
tjanster sjalv utféra manga aktiviteter, saval egenvard, som stod till engagemang och
foljsamhet. Genom att patienten har tillgang till sin egen information, far patienten ocksa
mojlighet till en storre insikt i sin sjukdom. Patienten far battre kunskapsunderlag och kan da
ta ett storre ansvar for sin egen halsa. Harmed 6kar majligheten for patienter till snabba,
oplanerade kontakter med varden. Kroniska patienter har lang relation till varden och
patientdata analyseras for att forbattra den relationen.

Kommunikation mellan invanare och halso- och sjukvarden kommer &ven automatiseras,
genom anvandning av virtuella assistenter. | halso- och sjukvarden kan en virtuell assistent
agera som en individuell vardpersonal eller halsocoach som alltid finns tillganglig for
invanaren. Virtuella assistenten forser invanare med relevant medicinsk information och
rekommendation, kan hjalpa med det dagliga och ger underhallning.

4.8 Mobila team och narsjukvardplatser

Syftet med mobila team éar att skapa 6kad upplevelse av trygghet och néjdhet, battre
utnyttjande av gemensamma resurser samt minska slutenvard dar det ar mojligt. Varden ges i
hemmet och utgar alltid fran individens behov. Malgrupp &r svart sjuka
hemsjukvardspatienter som har ett langvarigt och stort behov av vard och omsorg.

Forstudien visar att mobila team ar ett bra komplement till 6vriga varden vid vissa tillfallen.
Dock blir det mycket restid for vardpersonalen i ett omrade som Sodra Alvsborg varfor
teamen bor nyttjas med viss aterhallsamhet. Utveckling av ett mobilt team inom Skene
Narsjukhus ska ske i nara samarbete med Narvardssamverkan for att utveckla béasta 16sning,
baserat pa nara samarbete och val nyttjade resurser.

4.9 Ledning och styrning

Regionstyrelsen skriver 2021 att narsjukhusen ska organiseras pa ett sadant satt att deras
unika uppdrag kan sakerstéallas och vérnas. De bor darfor vara organisatoriskt avskilda fran de
stora sjukhusen.

Syftet dr att narsjukhuset ska kunna ta helhetsansvar éver saval patienter som produktion och
dar inte resurser oplanerat kan tas bort fran planerad verksamhet.



Meddelande 3

44

4.9.1 En egen sjukvardsinstans — i samverkan

For att sjukhuset ska kunna verka i sin roll som narsjukhus som skapar somlés vard med
patienten i centrum pa ett kostnads- och produktionseffektivt satt, kravs att det ses som en
organisatoriskt sjalvstandig verksamhet. For det kravs en platsansvarig som koordinerar
sjukhuset verksamhet, planerar dess insatser och hanterar dess arbetsledning.

Den platsansvarige bér ansvaret for effektivt samspel med olika vardinstanser och utgor:
e Sammanhéllande lank mellan NarSjh och dvriga SAS

e Sammanhallande lank till Regionen for att mota dess behov

e Sammanhallande lank mellan NarSjh och Narvardssamverkan

Det externt orienterade samspelet med Gvriga vardinstanser sétter forutsattningar for
narsjukhusets verksamhetsfokus internt. Darmed krévs att platsansvarig sakerstaller:
e Koordinering av insatser mellan de huvudman som &r verksamma inom Sjh:et

e Samarbete mellan personal/professioner for bestkare och patienter vid Sjh:et

e Planering for somlos, patientsaker och effektiv genomford vard inom Sjh:et

Styrrad Skene Narsjukhus

| SAS omstallningsarbete har en 6versyn gjorts av styrning och ledning for att uppna en
effektivare styrning och ledning med mer mandat ut fordelat narmare verksamheten.
Styrraden ar ingen egen organisation utan en sammanslutning av medarbetare med
sjukhusovergripande mandat som har sin organisatoriska hemvist i annan enhet.

Forstudien foreslar att ett nytt Styrrad etableras, Skene Narsjukhus Styrrad.
e Detta Styrrad har en ordférande, som motsvarar rollen som platsansvarig

e Styrrddsordférande deltar dven i SAS Ledningsgrupp samt 6vriga relevanta
Styrrad, enligt beskrivningen nedan

4.9.2 Forankring gentemot externa vardinstanser

For att kunna agera som sjalvstandig verksamhet inom naromradet, men &anda utgéra en
vasentlig och bidragande sjukvardsaktor i naromradet och i regionen, kravs delaktighet och
forankring i externa beslutsfora, utanfor sjukhuset.

Extern forankring och samspel for Skene Narsjukhus sker genom:
e Medlem i SAS Ledningsgrupp
O Langsiktig verksamhetsplanering mellan Boras och Skene
O Vardplanering mellan Boras och Skene
O Arbetsmiljo, infrastruktur mm
e Medverka genom representant i olika rad
o SAS Operationsstyrrad
o SAS Mottagningsstyrrad
o SAS Medicinska styrrad
o Regionalt Operationsstyrrad
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e Medlem i Narvardssamverkans Styrgrupp
o Samordning utveckling mobila team
o Samordning utveckling digitala I6sningar
o Samordning omhdandertagande skora &ldre
o Samordning kring 6vriga relevanta utvecklingsprojekt framgent

SAS Skene Niir-Sijh

Platsansvarig  BSLCICEE
Verksamhetsmote .

Taktiskt
sjukhusmote ~ Skene
Operativa

LG 4 Operativt

orgonmote

4.9.3 Principer for intern arbetsledning

Vid Skene Narsjukhus behdvs en platsansvarig som sakerstéller internt samarbete mellan
olika huvudman/vardaktorer. Denna platsansvarig ar:
o Drivande i det strategiska samspelet
o Driver samspelet mellan de olika huvudméan som verkar inom Narsjukhuset
o Driver det langsiktiga halso- och vardframjande fragor
e Planerande for taktiskt samarbete mellan professioner for Narsjukhusets patienter
o Planerar for effektiv bemanning och produktion
o Planerar for god arbetsmiljé och facklig samverkan
e Agerande for operativt somldst och sakert omhandertagande av patienter
o Agerar for helhetens basta for varje patients behov
o Agerar for att sakerstélla planerad produktion

Rollen som platsansvarig ar utmanande, da vissa givande forutsattningar rader:
e FOrutsattningar att hantera ar:

o Varje huvudman féljer sitt uppdrag
o Varje huvudman dger personalansvaret

=>Da4 varden varnar individens basta, -sa ar huvudmannens uppdrag inte nagot hinder!
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SAS Skene Nir-Sih

Platsansvarig i
/

4.9.4  Samspelsfora for effektivt internt samspel

Genom ett val etablera samarbete mellan sjukhusets verksamhetsansvariga och évriga
medarbetare kan verksamheten koordineras, planeras och utvecklas med de insatser som
behdvs for en patientanpassad och somlos vard.

For att samordna detta samarbete foreslas att platsansvarig tar ansvar for att ett flertal
samspelsfora kontinuerligt drivs, forslag pa dessa ér:

e Koordinerande operativt morgonmdote — 30 min varje morgon
o Genomgang av senaste dygnets handelser for 6verblick och samsyn kring behov
o Planera prioriterade insatser for patienter for ratt effekt pa dess halsostatus
o Sékerstalla kontinuitet gallande patientens/medborgarens hélsa

e Planerande taktiskt sjukhusmote — 1h/ vecka
o Sdkerstalla planerade operationsinsatser och mottagningsbesok
o Oversyn och analys av patientutveckling och vardutbud behov
o Bemanning- och produktions-anpassningar
o Dialog kring arbetsplats och arbetsmiljo

e Strategiskt verksamhetsutvecklande mote 2h/manad

o Demografisk utveckling av vardbehov i naromradet
* |nput/output fran KK (Data & Analys)
= Utvecklingshbehov av vardnivaer inom olika SV

o Regionalt utvecklings-/insatsbehov och samverkan

o Utvecklingsmojligheter inom ramen for Narsjukhusets verksamhets- och
arbetsmiljo
= Utbildningsinsatser for kompetensbredd/-djup mht Narsjukhusets vardfokus
= QOvriga arbetsmiljofragor att beakta kopplat till Narsjukhusets
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SAS Skene Nir-Sih

: Platsansvarig Strategiskt
. LB erksamhetsmote
— S|ukhusm6te

\

]
: Operativt

4.10 Sammanstallning av forstudiens forslag
Nedan &r forstudiens samtliga forslag till beslut samlade inom olika omraden.

For Skene Narsjukhus verksamhetskoncept foreslar forstudien att;

e PV utgor karnan i varden och kompletteras med relevant stod av SV i enlighet
med regionfullméktiges beslut om omstéllningen av halso- och sjukvard.
Utformningen av Skene Nérsjukhus tar utgangspunkt i tre patientmalgrupper:
barn och unga, skora &ldre samt individer med psykisk ohalsa.

e utveckling av OpC enligt plan (se nedan) for att sakerstélla en robust verksamhet
inom nérsjukhuset.

e klustra vardutbudets sammanséttning (sasom foreslagits i lokalerna) for att 6ka
mojligheterna att samverka kring patienterna oavsett huvudman, verka for en
somlos vard och effektivt nyttja kompetenser och resurser.

e skapa ett halsoframjande fokus och tillhandahalla resurser som stimulerar till
halsoframjande aktiviteter och egenvard.

e inom ramen for narsjukhus etablera ett antal narsjukvardsplatser for patienter
tillrackligt friska for att lamna specialistvarden men for skora for hemgang.

e narsjukvardsplatser etableras dar distriktslakare har inskrivningsratt samt ansvar
for utskrivning. Narsjukvardsplatserna sker i samverkan med operationscentrums
slutenvardsplatser.

« genom klustrad lokalisering av vard forbattras forutsattningarna for samverkan,
kunskapsdelning och 6ka intensiteten till konsultation mellan olika vardprofessioner.

« digitalisering av Skene Narsjukhus generellt utvecklas i ndra samarbete med
Narvardssamverkan
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o digitaliseringen av Skene Nérsjukhus explicit utvecklas genom lardom av ortopedins
projekt kring digital konsultation

« digitaliseringen av Skene Nérsjukhus explicit utvecklas genom att succesivt
dimensionera om fysiska vardbesok till digitala nar det & majligt, inom saval
primarvard som specialistvard

o utveckling av ett mobilt team inom Skene Néarsjukhus ska ske i ndra samarbete
med Narvardssamverkan. | nasta steg foreslas darfér en fordjupad analys for att
utveckla bésta l16sning for mobila team, baserat pa nara samarbete och val
nyttjade resurser.

e utgOra en testbadd for utvalda projekt och utvecklingsinitiativ inom ramen for
Narvardssamverkan.

For Operationscentrum foreslar forstudien att;

e inom ramen for OpC bredda ASA-klasserna, dels for Mops, dels for operationer,
vilket mojliggdr hdgre produktionsvolymer.

e utreda behovet av lakarresurser och former for lakarbemanning inom OpC.

o undersbka mojligheterna for mottagning samt operations- och
mottagningsoperationer vid Skene for ldkare inom regionen som nyttjar Skenes
resurser (ffa lokaler) for att utfora patientingrepp.

 undersoka nya méjliga vardrelaterade ingrepp/patientgrupper inom regionen dar
operationscentrum ar ett framtradande alternativ.

For Skene Narsjukhus ledning, styrning och utveckling foreslar forstudien att;

« verksamheterna inom SAS pa Narsjukhuset leds och styrs av en utnamnd
platsansvarig, med mandat att leda internt samarbete och arbetsférdelning for att
sékerstalla effektivt resursutnyttjande.

« narsjukhuset koordineras av ovan namnd platsansvarig, for att sakerstalla
samarbetet mellan verksamheterna och darmed en sémlés vard. Denna
platsansvariga blir dd sammankallande till koordinerande forum dar samverkan
kan ske mellan alla verksamheter inom narsjukhuset.

« narsjukhuset genom platsansvarig samspelar med 6vriga SAS,
Narvardssamverkan och regionen for att planera vardutbud och produktions-
kapacitet. Syftet ar att leverera vard efter behov, bidra till vardens utveckling och
minska koer, i bade naromradet och regionen.
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5 Forslag till genomforande

For att etablera Skene Narsjukhus foreslar forstudien foljande éversiktliga plan for
genomfdrande. Baserat pa vilka beslut som fattas for forstudiens olika férslag behover planen
justeras och detaljeras.

| Jun22 Sep22 Dec22 Mar23 Jun23 Sep23 Dec23 |

Etablera och leda projektet
Forankra beslut Utveckla framtida styrmodell
och férbered
projekt
Anpassa framtida organisation

Etablera samverkan och nya arbetssatt
Etablera nya verksamheter

Ombyggnation och flytt — steg 1
Design och planering
Ombyggnation och flytt — steg 2
Ombyggnation och flytt — steg 3

o
o
=
4
(]
x
=
X
&l
o
4
o

UTBUD/ ARBETSSATT

LOKAIKONCEPT

Aktiviteter inom Styrning

Forankra beslut och forbereda projekt
e Kommunicera och forankra beslut hos huvudman samt dvriga intressenter
e Utforma kommunikationsplan for att uppna transparens och engagemang

Etablera och leda projektet
» Driva projektledning och férandringsledning
» Detaljplanera projektet och etablera interimsstyrning
» Forankra och engagera involverade aktorer, potentiella intressenter och allméanhet

Utveckla framtida styrmodell
 Utforma roller, ansvar och forum inom SSN (ex.vis SSN styrrad)
+ Koordinera och synkronisera SSN styrmodell med SAS styrmodell
» Utforma samverkansformer inom och mellan involverade huvudmaén

Anpassa framtida organisation
e Anpassa respektive huvudmans organisation med avseende pa SSN

e Anpassa roller och ansvarsfordelning mellan och inom de olika
huvudmannen
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Aktiviteter inom Utbud/arbetssatt
Etablera samverkan och nya arbetssatt
e Utforma olika skolor for frisk- och egenvard for olika patientgrupper

e Vidareutveckla och precisera oidentifierade glapp for vardbehov som
behover flatas samman

e Identifiera och synkronisera dverlapp mellan huvudman for att forenkla och
effektivisera arbetet kring patientgrupper

e Definiera arbetsprocesser for sémlos vard inom de omradena

e Utforma nyckeltal for uppféljning

o FEtableraett lab

e Sékerstéll deltagande i VGR:s upphandling av digital incheckning

Etablera nya verksamheter
e Oka utbudet med fler halsorelaterade verksamheter
e Borja utforma processer for somlos vard

e SOk battre underlag for vardbehov (bl.a kdsituationer) i naromradet och
regionalt, for anpassat utbud och 6kade volymer

e Utveckla loungemiljo
e FEtablera méltidsservice

Aktiviteter inom Lokalkoncept
Design och planering
e Beskriv logistik och floden
e Utveckla arkitekturellt forslag som méter dessa behov
e Genomfor risk och konsekvensanalys med bred férankring
e Hantera arbetsmiljofragor

Ombyggnation och flytt —steg 1
e Familjecentral - barnmorskemottagning, barn- och ungdomsmottagning
e Narhalsans del med fysiska besvér flyttas ndra medicin
e Utokning endoskopi
e Autoklavbyte, utdkning diskdesinfektorer

Ombyggnation och flytt — steg 2
e MiV 2.0 for operation, personalrum, sterilforrad

Ombyggnation och flytt — steg 3
e MOPS in i nuvarande operationssalar, mm
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6 Referensmaterial

Bilagenummer

Dokumentnamn

Referensmaterial 1

Bemanningsstrategi Skene Néarsjukhus

Referensmaterial 2

Bemanningsanalys Dialys Skene

Referensmaterial 3

Schema Mottagningsrum Narhélsan Skene

Referensmaterial 4

Schema Mottagningsrum Skene

Referensmaterial 5

Uppdrag Optimalt nyttjande av Operationscentrum
inom Skene Narsjukhus

Referensmaterial 6

Operations- och mottagningsschema 220511

2022-05-31

Dokumentnamn: Foérstudierapport Skene Narsjukhus

Diarienummer: SAS 2021-00906

Beslutad av: Boubou Hallberg, sjukhusdirektdr SAS, och Tomas Andersson, ansvarig tjansteperson sédra hilso-

och sjukvardsnamnden

Kontaktperson: Marko Anttila, projektledare tillika vardenhetschef for operationscentrum Skene

YﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS
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] SAMMANTRADESPROTOKOLL

- HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid.

q F KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-06-21 10
KF § 106 DNR KS 238/2021 760

KS § 96
Svar p4 motion om jamstdllda utbetalningar av forsérjningsstod

Sammanfattning
En motion inkom 2021-11-09 frén Centerpartiet om att inleda ett arbete for att se

till att ekonomiskt stod automatiskt delas lika mellan bida parter i de fall ett par
erhallet forsdrjningsstod. Kommunfullmiktige verldmnade motionen till
socialnimnden f5r beredning (KF § 159/2021-11-23).

Socialfdrvaltningen ser att det ur ett jamstilldhetsperspektiv anses vara av vikt att
utbetala beviljat bistand till bdda sokande parter for att fréimja ekonomisk
sjglvstindighet och jamlikhet. Férvaltningen har pabdrjat ett arbete med att
implementera en ny funktion. Viva medborgare &r en e-tjanst som mdjliggtr for
medborgaren att ansdka om ekonomiskt bistind och att kunna folja sin ansdkan
genom hela handldggningsprocessen digitalt. I samband med denna implementering
kommer #ven justeringar att ske sé att jamstillda utbetalningar blir tekniskt mdjliga
att genomfora. Implementering av den nya funktionen Viva Medborgare och
framtagning av de reviderade handliggningsrutiner som behdvs i samband med
dessa forindringar beriknas kunna ske under hosten 2022.

Socialnimnden beslutade genom § 53/2022-05-03 att foresla kommunfullméktige
att anse motionen besvarad.

Beslutsunderlag

Socialnimnden § 53/2022-05-03
Kommunfullmiktige § 159/2021-11-23
Motion inkommen 2021-11-09

Forslag till beslut
Socialnimndens forslag till beslut:
e Motionen anses besvarad.

Beslutsgang
Ordfsranden fragar om socialndmnden forslag till beslut antas och finner att s&

sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméktige
1. Motionen anses besvarad.

I kommunfullmiktige frigar ordfSranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att sa sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Motionen anses besvarad.

For kiinnedom till: Socialnimnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

E HERRLJUNGA KOMMUN SammantrAdesdatum Sid 15
KOMMUNSTYRELSEN 2022-05-30
KS § 90 DNR KS 140/2022 910

Kommunévergripande informationshanteringsplan for
Herrljunga kommun

Sammanfattning

I Herrljunga kommuns arkivreglemente fastslés att samtliga ndmnder ska
redovisa sina handlingar verksamhetsbaserat i en informationshanteringsplan.
Den kommundvergripande informationshanteringsplanen har uppdaterats for att
folja arkivreglementets krav och Riksarkivets foreskrifter for verksamhetsbaserad
arkivredovisning. Informationshanteringsplanen ersitter tidigare
dokumenthanteringsplaner.

Den kommunévergripande informationshanteringsplanen reglerar hur de
handlingar som #r del av styrande eller stédjande verksamhetsomréden ska
hanteras. Varje nimnd har dven en nimndspecifik informationshanteringsplan
som reglerar hur de handlingar som uppkommer inom kiirnverksamheterna ska
hanteras.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2022-05-13
Kommunévergripande informationshanteringsplan for Herrljunga kommun

Forslag till beslut
Arkivarie forslag till beslut:
e Kommunstyrelsen antar Kommun&vergripande
informationshanteringsplan for Herrljunga kommun.

Beslutsgang
Ordfranden frigar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa

sker.

Kommunstyrelsens beslut
1. Kommundvergripande informationshanteringsplan for Herrljunga
kommun antas (bilaga 1, KS § 90/2022-05-30).

For kiinnedom till: Samtliga namnder

Utdragsbestyrkande

ian
‘.‘L

Justerandes sign
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sld 12

2022-05-30

KS § 87 DNR KS 189/2021 912
Oversyn av processen for intern styrning och kontroll

Sammanfattning

[ Herrljunga kommun finns Policy for Intern kontroll, gillande from 2015-01-01
och som reviderades 2016-06-20. Utifran de synpunkter och kritik som har
framforts frin revisionen och politik har riktlinjerna fortydligats och mallen for
internkontrollplan reviderats.

Riskbeddmning/-analys syftar till att identifiera och virdera risker och hot for att
kunna hantera dem proaktivt.

Beslutsunderlag

Tjdnsteskrivelse i drendet daterad 2022-05-16

Forslag till riktlinjer med mall for den interna kontrollen i enlighet med
internkontrollpolicy

Kommunstyrelsen § 170/2021-10-25

Férslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
¢ Kommunstyrelsen godkénner foreslagen rutin och mall for intern
kontroll, att gilla frén och med 2022-06-01

Mats Palm (S) foreslér ett tilligg i form av att effekten av rutin och mall for
intern kontroll utvirderas efter drets forsta verksamhetsdialog 2023.

Beslutsgang
Ordfsranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s&

sker.

Ordfsranden fragar om Mats Palms (S) &ndringsforslag antas och finner att s&
sker.

Kommunstyrelsens beslut
1. Rutin och mall for intern kontroll godkénns att gélla frén och med 2022-

06-01 (bilaga 1, KS § 87/2022-05-30).
5. Effekten av rutin och mall for intern kontroll utvirderas efter drets forsta
verksamhetsdialog 2023.

For kinnedom till: Kommunfullmiktige, samtliga ndmnder

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

A
T/
v
]
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Bilaga 1, KS § 87/2022-05-30

Herrljunga kommun
2022-05-14

Riktlinjer med mall fér den interna kontrollen i enlighet med
Internkontrollpolicy

INTERNKONTROLLPLAN

Riktlinjer med mall fér internkontroll Herrljunga kommun
Den interna kontrollen bestér av ett flertal metoder och moment.

Férutom de regelbundna ménadsuppfSljningarna, ménadsdialogerna, tertialupp-
foljningarna/delarsbokslut, dgardialoger, finansrad och uppfoljningar av eko-
nomi och verksamhet p3 tjinstepersonsniva ska sirskild internkontrollplan fast-
stillas av respektive ndmnd/bolag/styrelse.

Internkontrollpolicy for Herrljunga kommun anger att resultatet av den interna
kontrollen &rligen ska redovisas till Kommunstyrelse vilket sker i samband med
drsredovisning.

Intern kontroll gérs pa de rutiner, processer och system som férekommer i verk-
samheten dir vissa kontrollmoment viljs ut. For att identifiera dessa kontrollmo-
ment och omhéinderta detta i verksamhetens planeringsarbete ska en &rlig risk-
och konsekvensanalys tas fram. Respektive nimnds/styrelses/bolags verksam-
hetsomradesansvar ska vara primirt fokus for den interna kontrollen.

Arbetet med den interna kontrollen ska vara ett stindigt pdgdende arbete i orga-
nisationen och avvikelser i den 16pande internkontrollen ska omedelbart rapport-

eras till ansvarig ndamnd/styrelse.

Internkontrollplan ska faststillas i respektive ndmnd/styrelse/bolag senast i okto-
ber och rapporteras till kommunstyrelsen som en del av verksamhetsplanen for
plandren senast november, infor nytt verksamhetsar.

Risk- och konsekvensbedomningen ligger till grund for genomforande av in-

terna kontroll.

Ior Berglund
Kommundirektdr
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Bilaga 1, KS § 87/2022-05-30

Herrljunga kommun
2022-05-14

Riktlinjer med mall for den interna kontrollen i enlighet med
Internkontrolipolicy

Intern kontroll gérs p4 ordinarie rutiner, processer och system som férekommer i verksamheten och
dir vissa kontrollmoment viljs ut. For att identifiera dessa kontrollmoment och omhénderta detta i
verksamhetens planeringsarbete ska en drlig risk- och konsekvensanalys tas fram.

Denna risk- och konsekvensmetod bestér av fyra steg:
1. Identifiering av risker.
Definiera de visentliga rutinerna, processerna och systemen som bedéms som riskomréde. Beskriv

hindelser och situationer som kan f& konsekvenser for verksamheten om risken realiseras.
2. Beddm riskerna.
Genomfor risk- och konsekvensanalys pa de risker som identifierats. Bedomningen gors utifran san-
nolikhet att den intriffar och konsekvensen om sé sker.
Detta genererar ett riskvirde (riskvirde = S x K - sannolikheten multiplicerat med konsekvensen for
att en risk intraffar), som anvéndas for att sortera och prioritera riskerna utifrén. Ju hogre riskvirde
desto allvarligare ér risken for verksamheten och ju hgre bor den prioriteras/rangordnas och utifrén
detta tas beslut om vilka risker som ska foras over till intern kontrollplanen.
3. Prioritera och vilj ut de kontrollmoment som ska kontrolleras under kommande &r.
Valda kontrollmoment redovisas for nimnden i enlighet med kommunens arligen faststéllda tidplan.
4. Uppfoljning och utvirdering.
Kontinuerlig uppfsljning av bestimda atgarder dokumenteras och redovisas till ndmnden i samband
med del- och helarsuppfoljning.

Risk = R-vérde
Sannolikhetsniva for risken ska uppsta:
1. Lég; Risken bedoms vara l4g for att fel ska uppsta.
2. Mindre sannolik: Risken ar mycket liten att fel ska uppsta.
3. Mojlig; Det finns risk for att fel ska uppsta.
4. Sannolik; Det 4r mycket troligt att fel kan uppsta.

Konsekvens = K-vérde
Péverkan pa verksamheten/kostnaden om fel uppstéar:

1. Forsumbar; Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen.

2. Lindrig; Uppfattas som liten av savél intressenter som kommunen.
3. Kinnbar, Uppfattas som besvirande for intressenter och kommunen.
4. Allvarlig; Ar s stor sa att fel helt enkelt inte bér intriffa.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

E HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum sid.
ﬂ W KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-06-21 33
KF §118 DNR KS 9/2022 942

KS § 101

Andring av tidsplan for budgetbeslut i samband med hdstens
budgetprocess

Sammanfattning
I kommunstyrelsens sammantréidesplan finns en plan for politiska sammantréden

och drendegéng under &ret. [ planen anges ocksd nir kommunstyrelsen och
kommunfullmiktige beslutar om nistkommande ars budget.

Enligt sammantridesplanen ska kommunstyrelsen besluta om forslag till
nistkommande &rs budget under oktober. Kommunfullméktige beslutar om budget i
november. For nimnderna innebir detta att arbetet med maluppfsljning i samband
med deldrsbokslut pAgar parallellt med nistkommande 4rs detaljbudget och

verksamhetsplan.

Forslaget innebér att tidpunkten for budgetbeslutet senareldggs sé att beslutet i
kommunstyrelsen tas i november och i kommunfullméktige i december. For
n#mnderna innebir forslaget att tiden for behandling av nistkommande &rs
verksamhetsplan och budget forléngs. Att senarelidgga budgetbeslutet skulle
innebira mer tid mellan deldrsrapporten och nimndernas malarbete i samband med
kommande &rs verksamhetsplan. P4 detta sitt fir nimnderna mer tid till analys
mellan innevarande ars maluppfyllelse och kommande &rs malarbete. Beslut om
verksamhetsplan och budget kan saledes behandlas i samband med
nimndsammantriden i ménadsskiftet oktober/november.

Tidsplan for kommuners budgetprocess regleras i kommunallagen. Enligt
kommunallagens kapitel 11, § 8-11, kan kommunstyrelsen besluta om
nistkommande &rs budget under november ménad om det finns sérskilda skl for
det. I s4 fall ska styrelsen fore oktober ménads utging foresld skattesatsen som
ingér i den prelimindra inkomstskatten under det foljande ret. Styrelsen bestdmmer
nir Svriga ndmnder ska ldmna in sina budgetforslag till styrelsen. Kommunallagen
anger vidare att budgeten faststills av nyvald fullmiktige de &r som val av
fullmzktige halls i hela landet. Om budgeten pa grund av sérskilda skél inte kan
faststillas av fullméktige i november kan beslut om nédstkommande &rs budget tas
fore december ménads utging.

Beslutet innebir ett avsteg fran gillande ekonomistyrningsprinciper.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterat 2022-05-31
Sammantridesplan 2022, forslag till dndring av tidsplan budgetbeslut

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
1. Kommunstyrelsens faststiller att forslaget till nistkommande &rs budget
behandlas i samband med november sammantradet 2022

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Fortséttning KF § 118
Fortséttning KS § 101

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméktige:
2. Nimnderna uppmanas att anpassa sina sammantrédestider for némndernas
budgetbeslut till kommunstyrelsens forslag.
3. Kommunfullmaktige faststiller forslaget att ndstkommande &rs budget
behandlas i samband med december sammantrédet 2022.

Beslutsgéng
Lennart Ottosson (KV) yrkar bifall p forvaltningens forslag till beslut.

Ordfsranden frigar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sé sker.

Kommunstyrelsens beslut
1. Budet for 2023 behandlas pi kommunstyrelsens sammantride den 21

november 2022.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
2. Nimnderna uppmanas att anpassa sina sammantridestider for némndernas
budgetbeslut efter kommunstyrelsens forslag.
3. Budget for 2023 behandlas p& kommunfullmaktiges sammantréde den 12
december 2022.

I kommunfullmaktige frigar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att si sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

1. N#mnderna uppmanas att anpassa sina sammantrédestider for nimndernas
budgetbeslut efter kommunstyrelsens forslag.
2. Budget for 2023 behandlas pa kommunfullméktiges sammantrdde den 12

december 2022.
Expedieras till: revisorerna
For kiinnedom till: Samtliga ndmnder

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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KF § 114 DNR KS 147/2022 730

KS § 93

Rapportering av ej verkstdllda gynnande beslut enligt SOL och LSS
per 2022-03-31

Sammanfattning

Socialnimnden ska till fullmiktige limna en statistikrapport 6ver hur ménga av
nimndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 § Socialtjinstlagen (SoL) och 9 § Lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) som inte har verkstillts inom tre
ménader frin dagen for respektive beslut. Socialndmnden ska &ven rapportera
gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § LSS som inte har verkstillts pd nytt
inom tre ménader fran den dag da verkstilligheten avbrots. Namnden ska vidare
ange vilka typer av bistand dessa beslut giller samt hur ldng tid som har forflutit
frén dagen for respektive beslut.

Totalt antal rapporter for forsta kvartalet &r 37. Av dessa dr 15 insatser verkstillda
eller avslutade. Kvarstiende 22 rapporter giller 6vervigande insatserna
kontaktperson (10 drenden) och kontaktfamilj och korttidsvistelse (8 drenden).
Ovriga fyra srenden berdr olika verksamheter: sirskilt boende, rad och stéd, tillsyn
samt boende for vuxna enligt LSS. Inom #ldreomsorg har ett beslut om sérskilt
boende inte verkstillts, di personen tackat nej till tvé erbjudanden frén kommunen.
Ett annat drende giller kontaktperson dir det saknas en ldmplig och intresserad
person for insatsen. Inom individ- och familjeomsorg (IFO) 4r antalet ej verkstillda
beslut 16 och berdr Sverviigande kontaktpersoner (7) och kontaktfamiljer (7).
Gillande beslut om kontaktperson avser sex beslut "sérskilt kvalificerad
kontaktperson" vilket forsvérar mdjligheten att hitta en person med tillricklig
kompetens. Inom LSS finns fyra ej verkstillda beslut, vilket 4r en minskning sedan
forra kvartalet. Det giller olika insatser och generellt dr orsaken att uppdragstagare
saknas eller att den enskilde sjilva velat avvakta nar det giller korttidsvistelse.
Arbete pagar hela tiden i s6kandet efter familjer och personer intresserade av

uppdrag.

Socialnimnden beslutade genom § 47/2022-05-03 att foresla kommunfullméktige
att ligga rapporten av €] verkstillda gynnande beslut enligt SoL och LSS per 2022-
03-31 till handlingarna.

Beslutsunderlag
Socialnimnden § 47/2022-03-31
Bilaga 1, SN § 47/2022-03-31

Forslag till beslut
Socialndmndens forslag till beslut:
e Rapporten av ej verkstillda gynnande beslut enligt SOL och LSS per 2022-
03-31 liggs till handlingarna (bilaga 1, SN § 47/2022-05-03).

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Fortséttning KF § 114
Fortséttning KS § 93

Beslutsgang
Ordfsranden frigar om socialnimndens forslag till beslut antas och finner att sa

sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Rapporten av ej verkstillda gynnande beslut enligt SOL och LSS per 2022-
03-31 liggs till handlingarna (bilaga 1, SN § 47/2022-05-03).

I kommunfullmiktige frigar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att sé sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Rapporten av ej verkstillda gynnande beslut enligt SOL och LSS per 2022-
03-31 laggs till handlingarna (bilaga 1, SN § 47/2022-05-03).

Expedieras till:
For kinnedom till: SN, Revisionen

Justerandes sign
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Bilaga 1, SN § 47/2022-05-03

B8 BN HERRLIUNGA KOMMUN

q v Socialibemaleuiogen 2022-04-08

Rapportering av ej verkstillda gynnande bestut’ enligt SOL och LSS 2022-03-31

SOCIALTJANSTLAGEN - SOL

Aldreomsorg

Typ av bistdnd Datum for beslut _ Datum for avbrott Individ Kén Verk/avs?,
Sarskilt boende 2021-04-14 Vuxen Kvinna

Kontaktperson 2021-07-26 Vuxen Man 2022-01-10
Kontaktperson 2021-08-17 Vuxen Kvinna 2022-03-18
Avlastning/vixelvard 2021-09-03 Vuxen Man 2022-02-27
Sérskilt boende 2021-09-15 Vuxen Kvinna  2022-02-22
Kontaktperson 2021-10-27 Vuxen Kvinna
Funktionshinderomsorg

Typ av bistdnd Datum for beslut _Datum foravbrott  Individ Kén Verk/avs,

Individ och familjeomsorg

Typ av bistind Datum for beslut _Datum for avbrott Individ Kon Verks/avs.
Kontaktfamilj 2020-05-26 Ungdom Pojke 2021-10-01
Kontaktfamilj 2021-04-14 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2021-04-21 Ungdom Pojke

Kontakiperson 2021-04-21 Ungdom Flicka

Kontaktperson 2021-05-28 Vuxen Man 2022-03-10
Kontaktperson 2021-06-03 Ungdom Pojke 2021-12-03
Kontaktfamilj 2021-06-10 Ungdom Pojke

Kontaktfamilj 2021-07-02 Ungdom Flicka

Kontaktperson 2021-07-12 Ungdom Pojke 2022-02-12
Kontaktfamilj 2021-07-19 Ungdom Flicka
Familjebehandling 2021-07-22 Ungdom Pojke 2022-01-13
Réd och st6d 2021-07-23 Ungdom Pojke

Rad och stdd 2021-08-19 Ungdom Flicka  2021-08-19
Kontaktfamilj 2021-09-01 Ungdom Pojke

Kontakiperson 2021-09-30 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2021-09-30 Ungdom Pojke

Kontaktperson 2021-10-19 Ungdom Pojke

Ré&d och stéd 2021-10-21 Ungdom Flicka

Kontaktfamilj 2021-11-22 Ungdom Flicka

Tillsyn vid 2021-11-23 Vuxen Man 2022-03-01
bostadskontrakt

Kontaktperson 2021-12-09 Ungdom Pojke

Kontaktfamilj 2021-12-21 Ungdom Flicka

Kontaktperson 2021-12-23 Ungdom Pojke

! Beslut &, per definition, verkstillda om verkstllighet har skett inom 3 (tre) ménader frin beslutsdatum.

2 Datum for verkstillt beslut eller avslutat av annan orsak vid datum for rapportering till Inspektionen for vérd och omsorg, IVO.

g
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@ v Socialférvaltningen

LAG OM STOD OCH SERVICE TILL VISSA FUNKTIONSHINDRADE LSS

Handikappomsorg

Typ ay bistdnd Datum for beslut
Ledsagarservice 2019-02-28
Boende vuxna 2020-06-24
Korttidsvistelse 2020-07-07
Daglig verksamhet

Kontaktperson

Ledsagarservice 2020-12-16
Kontaktperson 2021-06-16
Boende vuxna 2021-12-14
I tjénsten

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Y

2022-04-08
Datum for avbrott _Individ Kon Verks/avs.,
Vuxen Kvinma  2022-02-22
Vuxen Kvinna 2022-01-18
Ungdom Pojke
2020-07-31 Vuxen Man 2022-02-04
2020-12-01 Vuxen Kvinna
Ungdom Flicka 2022-03-16
Vuxen Man
Vuxen Man

Meddelande 8
Bilaga 1, SN § 47/2022-05-03
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KOMMUNSTYRELSEN

Meddelande 9

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantrédesdatum Sld 20

2022-05-30

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

Sammanfattning

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

Beslutsunderlag
Socialndmnden § 49/2022-05-03

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

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

Mats Palm (S) bifaller socialndmndens forslag.

Jessica Pehrson (C) bifaller socialndmndens forslag

Alexander Stromborg (SD) bifaller socialndmnden forslag.

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

sker.

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

Justerandes sign

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

Fortsdttning KS § 94

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

Expedieras till: Kommunfullmaktige
For kiinnedom till:

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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KF § 85 DNR KS 139/2021 733

KS § 79

Svar p4 medborgarférslag om fordndring av hemtjénsten i
Herrljunga kommun '

Sammanfattning

Ett medborgarforslag inkom 2021-05-19 fran Birgitta Larsson. Forslagsstillaren
foreslog att kommunen delas upp i mindre hemtjénstomraden med fast personal
samt att tillitsbaserad styming av hemtjéinsten infors, déir vardtagarens behov &r
utgangspunkten och tiden anpassas dérefter. Kommunfullmiktige &verlimnade
drendet till socialnimnden for beredning (KF § 81/2021-05-24).
Socialforvaltningen har berett medborgarforslaget. Det pagr flera aktiviteter vars
syfte #r att sikerstilla kvalitet och kontinuitet for brukarna inom hemtjénsten.
Under hosten 2021 har en kostnadsanalys av dldreomsorgen med fokus pd
hemtjénsten genomfdrts, som visat att Herrljungas hemtjénst & mindre effektiv dn
andra kommuner och kostar mer per timme. For att klara framtidens dldreomsorg &r
det en fSrutsittning att hemtjéinsten kan effektiviseras utan att det paverkar
kvaliteten till brukaren. Det &r ocksa nddvandigt for att kunna inféra en LOV-
organisation, nigot fSrvaltningen fatt i uppdrag att utreda forutsattningar for samt
planera for ett inforande. Atgirdsomraden som identifierats och som kommer att
analyseras under projektet 4r bland annat kringtid, geografi, ruttplanering,
schemaldggning och kompetens/bemanning. Vidare har socialnimnden i sin budget
och verksamhetsplan angett som mélindikator att personalkontinuiteten i hemtjénst
skall &ka. Regeringen har ocksd nyligen beslutat om en lagradsremiss dér
kommunerna blir skyldiga att erbjuda personer med hemtjénst en fast
omsorgskontakt om det inte beddms vara uppenbart obehdvligt. Den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning nér hemtjénstinsatser genomfors.
Forvaltningen har borjat ta fram en plan for hur detta ska hanteras och det kommer
ocksa att ingd 1 effektiviseringsprojektet.

Socialnimnden hanterade drendet 2022-03-29 och beslutade da att foresla
kommunstyrelsen att foresld kommunfullmiktige att anse medborgarforslaget

besvarat.

Beslutsunderlag

Socialndmnden § 37/2022-03-29
Kommunfullmiktige § 81/2021-05-24
Medborgarforslag inkommet 2021-05-19

Forslag till beslut
Socialnimnden f6rslag till beslut:
* Medborgarf6rslaget anses besvarat.

Mats Palm (S) yrkar avslag till socialndmndens forslag och foreslar att
medborgarforslaget beviljas.

Justerandes sign
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid.
q F KOMMUNFULLMAKTIGE

2022-05-23 5

Fortsittning KF § 85
Fortséttning KS § 79

Beslutsgang
OrdfSranden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen

beslutar i enighet med socialnimndens forslag.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméktige
1. Medborgarforslaget anses besvarat.

I kommunfullmaktige yrkar Mats Palm (S) bifall till kommunstyrelsens forslag vad
giller att-sats 1 i medborgarforslaget och yrkar bifall till medborgarforslagets
forslag vad giller att-sats 2.

Ove Severin (KD) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag till beslut.
Gunnar Andersson (M) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag till beslut.

OrdfSranden stiller férslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsens
forslag till beslut antas.

Votering begérs.
Ordfdrande stiller foljande propositionsordning:
Ja =i enlighet med kommunstyrelsens forslag till beslut.

Nej = i enlighet med Mats Palms (S) forslag till beslut.

Med 18 ja-roster och 11 nej-rdster finner ordfdrande att kommunfullmaktige
beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag till beslut.

(Voteringslista bilaga 1, KF § 85/2022-05-23)

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

1. Medborgarforslaget anses besvarat.

Reservation
Mats Palm (S) reserverar sig till forman for eget forslag.

Expedieras till:
For kiinnedom tll: Férslagsstillaren

Justerandes sign
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Utdragsbestyrkande
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HERRLJIUNGA KOMMUN

q PROTOKOLL

2022-06-15

Kommunala Pensionarsradet
Sammantriadesdatum: 2022-06-15

Plats: Herrljunga hotell
Tid: kl. 09.00-11.00
Nérvarande:

Gunnar Andersson, ordférande kommunstyrelsen
Mats Palm, vice ordférande kommunstyrelsen
Eva Larsson, ordférande socialndmnden
Anne-Marie Ulvebro, PRO Gésene

Ingrid Aholainen, PRO Gésene

Siv Helmersson, PRO Gisene

Jan Bengtsson, PRO Herrljunga

Laila Palmén, PRO Herrljunga

Stig Bjorkman, SPF Knutpunkten

Ingbrith Torstensson, SPF Knutpunkten

Rolf Kry, SPF Knutpunkten

Lisbeth Dalqvist, SPF Knutpunkten

Sandra Sélj6, socialchef

Susanne Johnsen, verksamhetschef Vard och omsorg
Mariana Andersson, sekreterare

Anmiélt forhinder:

Birgitta Larsson, PRO Herrljunga

Viola Wigertsson, PRO Herrljunga

Emil Hjalmarsson, tf samhéllsbyggnadschef
Borje Aronsson, ordférande tekniska nimnden

§1 Motet 6ppnades

Ordforanden hélsar alla vidlkomna och presentationsrunda genomfordes.

§2 Val av justerare
Rolf Kry, SPF Knutpunkten valdes till justerare.

§3 Nytt reglemente for lokala pensionarsradet
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Kommunfullméktige har beslutat om nytt reglemente for lokala pensionirsrddet samt lokala
funktionshinderradet. Pensiondrsradet och funktionshinderradet skall vara ett mote for dialog
mellan brukarorganisationer och kommunens forvaltningar. For att pa bésta sitt omhénderta
fragor och skapa en god dialog sker pensionérsradet som ett enskilt mdte och
funktionshinderradet som ett enskilt mdte. Raden leds av kommunstyrelsens ordférande och
vice ordforande ar kommunstyrelsens vice ordforande.

Pa pensionérsradet deltar ocksé socialnimndens ordforande, tekniska ndmndens ordforande,

socialchef, samhéllsbyggnadschef och verksamhetschef for vard och omsorg.

§4 Omradet Lyckan

Gunnar Andersson och Sandra Siljo informerar om planerna for omradet Lyckan.
Bygglovsansdkan hart inkommit for tre olika hus som bland annat kommer att inrymma
lagenheter for trygghetsboende, LSS-gruppbostad samt korttidsvistelsefor barn och
ungdomar. Det blir en byggnation i trd med solpaneler pé taket och den véntas vara klart

2024. Mer information ldmnas pé nésta méte.

30

15 EGA 2022/05/04
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§5 Forstudie Hemgarden

Sandra Siljo informerar att det gjorts forstudie om Hemgérden for att se vilka verksamheter
som det finns mdjlighet att inrymma pa Hemgarden. Bakgrunden till forstudien harror fran
foljande;

- Utifrdn demografin finns behov av ytterligare 14 somatiska boendeplatser utover de 29
platser som finns idag.

- Nuvarande demensboende pa Hemgarden med 14 platser kommer att flytta till det nya
demenscentrat pa Hagen som véntas vara klart under 2023.

- Daglig verksamhet enligt LSS som idag bedrivs pd Hagen behover flytta till andra
lokaler da deras nuvarande lokalytor skall anvéindas och byggas om for
demenscentrum.

Forstudien visar att det pA Hemgarden finns utrymme for somatiska platser, daglig

verksamhet LSS, hemtjénst och caféet kan hallas i gng. Askande om ombyggnad har gjorts

till kommunstyrelsen.
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§6 Byggnation Demenscentra Hagen

Socialchef Sandra Silj6 informerar att det pagar byggnation av demenscentra pa Hagen. Det
kommer att bli ldgenheter 1 ett plan, alla med egen utgang i tradgérd, inhdgnad tridgard sa att
man rora sig fritt, avlastningsplatser, dagverksamhet f6r demens, rad och stod for

anhdriggrupper, ny restaurang- och lounge-del. Byggnationen planeras vara klar under 2023.

§7 Ev. flyktingmottagande pa Gasenegdrden

Migrationsverket har i tidigt skede av Ukraina-krisen tillfrdgat kommunerna om de kan
erbjuda boende for flyktingar. Herrljunga kommun har meddelat att Gédsenegéarden kan nyttjas
som flyktingboende. Enligt ny lagéndring som tréder i kraft 1 juli har Herrljunga fatt nytt
fordelningstal och kommunen kan komma att fa ta emot 25 personer pé ett ar. Samordnare for

mottagande rekryteras samt ldgenheter iordningsstalls.

§8 Socialforvaltningens organisation

Socialforvaltningens organisation och dess olika funktioner presenteras.

HERRLJUNGA KOMMUN

] Socialnimnden

Q

Socialfdrvaltningen

— T e
SAS: Heléne Backman Carlsson 4 i

MAS: Mattias Olerot
MAR: Elin Claesson

Kvalitetsstrateg: Mariana Andersson
Systemférvaltare/IT-strateger: Selma Mukaca,
Ulrika Johansson, Elenor Vasell
Anhérigsamordnare: Helena Boman

~— Forvaltningsledningen

Jennie Turunen

siv Hgger

Bistand, stod och
administration
Minna Obawole

Theresla Wallgren
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§9 Information om hemtjansten; effektivisering, kontinuitet, fast
omsorgskontakt och nyckelfria lds
Hemtjénstens kostnader 6kade med 100 000 kr per brukare 2019 till &r 2020 och Herrljunga
hade den 9:e dyraste hemtjdnsten i Sverige. Detta ledde till att det under hosten 2021 gjordes
en genomlysning som visade att hemtjidnsten dr mindre effektiv an andra kommuner. Under ér
2020 lade personalen 51 % av sin tid hos brukaren och 49 % av sin tid pa andra uppgifter
(kringtid). Utifrdn denna genomlysning har getts uppdrag att fortsétta analysera hemtjansten
tillsammans med chefer, planerare och hemtjdnstmedarbetare, att se dver alla processer och
utreda andra sitt att arbeta i syfte att nd en effektivare verksamhet.
Foljande maél har faststéllts:

- Oka effektiviteten fran 51% till 66% utford tid

- Inféra LOV

- Bibehalla/6ka kvaliteten till brukare

- Oka kontinuiteten till brukaren

- Budget i balans

Analysarbetet har startat tillsammans med konsultmedverkan frdn Ensolution.

Genomgangar har gjorts med enhetschefer och planerare 1 hemtjansten for att se hur
verksamheten ser ut, dess omfattning och innehéll. Det har redovisats hur verkstillandet
planeras och utfors, omfattning av olika insatser, geografiska omraden, ruttplaneringen, intern

organisering, bemanning, schemaplanering etc.

Kinnetecknande for hemtjinsten ér att det ar flera som har omfattande vard- och
omsorgsinsatser och dir det behdvs dubbelbemanning for utforandet vilket forsvérar
planeringen samt att det dr fa personer som bara har serviceinsatser. Det kommer att
kartldggas vad som utfors 1 kringtiden — tid som man ej dr hos brukare — for att hitta
effektivare arbetsprocesser. Under hosten kommer att goras en versyn av beslut fran bistand

for att nd en samsyn infor LOV-inférande.

Effektmadttet pa utford brukartid foljs ménatligen och &r nu pé 55 %, ett delmal {f6r 2022 &r en

brukartid om 60%. Kontinuiteten f6ljs och nésta métning sker 1 september.
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Det kommer att installeras digitala lds hos samtliga brukare som har trygghetslarm, hemtjénst
och/eller hemsjukvard. Det digitala 18svredet bestar av ett lasvred som kan 6ppnas via

personalens tjdnstetelefoner. Brukaren anvénder sin vanliga nyckel precis som tidigare och

ndr insatserna avlutas tas lasvredet bort och dorren éterstills som den sag ut fran borjan.

Den 1 juli inf6rs ny bestimmelse i socialtjdnstlagen med krav pé att den som har hemtjénst
ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedoms vara uppenbart obehovligt. Fran den
1 juli 2023 far endast den som har ett bevis om rétt att anvinda titeln underskoterska utses till
fast omsorgskontakt. Syftet med en fast omsorgskontakt &r att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning for den omsorgstagare som har hemtjénst.
Syftet med att reglera rollen som omsorgskontakt &r dels att verka for en mer enhetlig
tillimpning av funktionen 1 hela landet, dels att ge ett tydligt mandat for hemtjanstutforare att
utveckla rollen som fast omsorgskontakt. Socialstyrelsen har fatt uppdrag att utforma en
végledning. Idag tillimpas kontaktmannaskap for brukarna och i och med lagéindringen

kommer man att titta pa innehallet 1 det uppdraget.

§10 Aldreomsorgslyftet - specialistunderskéterskor
Aldreomsorgslyftet ir en satsning med statsbidrag som ska stiirka kompetensen inom
kommunalt finansierad vérd och omsorg om dldre genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pé arbetstid. I vard och omsorg dr det elva personer som studerar pé
halvtid. Tva vardare ldser till underskdterska, sju underskdterskor laser till
specialistunderskoterska Aldre inkl. vilfirdsteknologi och tva underskoterskor liser till

specialistunderskoterska Demens.

Kommunen kommer tillsammans med Vérgarda kommun ansoka att f4 ingd i Véard- och
omsorgscollege Sjuhirad och det lokala VO-college Boras-Bollebygd. I VO-College
samverkar kommuner, regionala sjukvarden, skolor, arbetsférmedling och fackliga parter f6r
att skapa en hallbar och framgéangsrik kompetensforsorjning i vard och omsorg. Detta ger
tillgang till utbildningsinsatser och mojlighet att kunna ta emot och fé praktikplatser for

studerande inom verksamheterna.
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§11 Motesplan 2022

Pensiondrsradets motestider for hosten dr den 20 september samt 15 november, kl. 09.00-

11.00, lokal Nossan i kommunhuset.

§12 Ovriga frigor

Heltid som norm

Kommunfullméktige beslutade 2017-12-12 att heltid som norm med deltid som mojlighet ska
gilla 1 Herrljunga kommun. Socialforvaltningen har sedan dess arbetat intensivt med att
mdjliggora att fler personer ska kunna arbeta heltid. Schema samplaneras pa flera
arbetsplatser for att arbetstiden ska kunna fordelas ut och nattarbetstiden har sinkts till 9-
timmars natt. Nu dr det 90,2 % som har heltidsanstillning varav 70 % som arbetar heltid. Nér
heltidsresan infordes var det 56 % som hade heltidsanstillning inom forvaltningen. Detta har

medfort att det dr 150 farre personer som moter brukarna.

Ung omsorg

Socialforvaltningen inleder ett samarbete med Ung omsorg med start i februari 2023. Ung
omsorg rekryterar ungdomar fran hogstadiet i kommunen som besoker dldreboenden pa
helger for att ge guldkant for de dldre, delta i promenader, ldsa hogt ur dagens tidning, spela
spel eller bara umgés ihop 6ver en fika. Detta m6jliggor ocksa ett forsta extrajobb for
ungdomarna och forhoppning &r att fler unga blir intresserade av arbete inom vérd och

omsorg.
Nista mote &r tisdagen den 20 september, 09.00-11.00 i kommunhuset, lokal Nossan.

Vid protokollet:

Mariana Andersson Gunnar Andersson
Sekreterare Ordforande

Justeras:

Rolf Kry
SPF Knutpunkten
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