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Instans: Socialnamnden
Tid: Tisdag den 26 september kl. 13:15
Plats: Nossan (A-sal), kommunhuset, Herrljunga

Dag for justering: torsdag, 28 september 2023
Forslag pa justerare: Magnus Lennartsson (SD)

Samtliga drenden har beretts av socialniimndens presidium.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomliisning innan sammantridet i
enlighet med beslut pa socialnimndens sammantride den 21 maj 2013, § 60/2013.

Carina Fredriksen (S) Markus Larsson
Ordforande Sekreterare
Information:

e SN= slutgiltigt beslut fattas i socialndmnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

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



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 Inldsning av drenden
1345 1 SN Ansokan om vardnadsoverflytt enligt 6 kap 8 - VS Enhetschef
§ Foréldrabalken — sekretessdrende Barn och familj
14.00 2 SN Ansokan om vardnadsoverflytt enligt 6 kap 8 - VS Enhetschef
§ Foréldrabalken — sekretessdrende Barn och familj
1415 3 SN Yttrande till Inspektionen for véard och SN 2023/120 VS SAS
omsorg (IVO)
1425 4 SN Yttrande till Inspektionen for véard och SN 2023/132 VS SAS
omsorg (IVO)
1435 5 INFO Forvaltningen informerar -- -- T.f. Socialchef
1445 6 KF Delarsrapport 2023-08-31 Socialnimnden SN 2023/7 X Controller
15.05 7 SN Uppfodljning av atgirdsplan for budget i SN 2023/6 X T.f. Socialchef
balans
1515 8 SN Hyressittning nya Hagen inklusive dversyn SN 2023/134 X T.f. Socialchef
av samtliga hyror inom sérskilda boenden for
dldre
1525 9 SN Halvarsrapport 2023 — avvikelser SN 2023/118 X SAS
1535 10 KS Internkontrollplan 2024 f6r socialndmnden SN 2023/8 X SAS/MAS
1545 11 INFO Lex Sarah utredningar SN 2023/117 VS SAS
SN 2023/123
SN 2023/124
SN 2023/125
SN 2023/126
1555 12 SN Punktprevalensmétning av foljsamhet till SN 2023/121 X MAS
basala hygienrutiner och kladregler 2023
16.05 13 INFO Aterrapport frin kontaktpolitiker -- -- Ordforande



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas
1 Borésregionens nétverk anhdrigstod, BorNA, bjuder — -- X
in till en gemensam dialogforeldsning om
anhorigperspektiv
2 Styrelseprotokoll fran Mediapoolen Vistra Gotaland SN 2023/94 X
AB 2023-08-29
3 Beslut fran IVO SN 2023/64 X
NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar
bifogas
1 Anmailan av delegeringsbeslut under -- VS
tidsperioden 2023-08-01 — 2023-08-31
2 Tillfalligt serveringstillstand for utokad SN 2023/72 VS
serveringstid
3 Tillfalligt serveringstillstand for utokad SN 2023/72 VS

serveringstid
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g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2023-09-15
Malin Rickardsson DNR SN 2023/7 701
Sid 1l av?2

Deldrsrapport 2023-08-31 Socialnédmnden

Sammanfattning

Socialndmndens prognos per den siste augusti visar ett underskott pd 11 600 tkr, for helaret
2023. 1 700 tkr avser resultatforing av flyktingmedel fran 2018 ars flyktinggrupp vilket
bidrar positivt till resultatet. Ovriga verksamheter visar en negativ prognos pa 13 300 tkr.

Prognosen ir en forbattring med 3 560 tkr jamfort med april. Forbéttringen sker inom
individ och familjeomsorg, férvaltningsledningen och socialt stod och beror framst pa
omvandling av externa placeringar till interna placeringar samt finansiering av statsbidrag.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2023-09-15
Delérsrapport per 2023-08-31

Forslag till beslut
Socialndmnden godkdnner delarsrapporten.

Malin Rickardsson
Controller

Expedieras till: Kommunstyrelsen

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

ska innehalla ett resultat per den siste augusti samt en prognos for heléret.

HERRLJUNGA KOMMUN

Ekonomisk bedémning

Intdkter
Personalkostnader
Lokalkostnader,
energi, VA
Ovriga kostnader
Kapitalkostnad
Nettokostnad
Kommunbidrag
Resultat
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Individ och
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Tjansteskrivelse
2023-09-15

DNR SN 2023/7 701

Sid 2 av 2

Avvikelse Avvikelse
Utfall Utfall Budget utfall vs Budget  Prognos prognos vs
220831 230831 230831 budget 2023 2023 budget

-40 021 -40 327 -33 208 7119 -49 842 -56 123 6 281

131 854 140 102 132 430 -7 672 205 169 211 569 -6 400

9807 11 075 10 192 -883 15290 16 380 -1 090

46 225 50011 45 333 -4 678 68 006 78 397 -10 391

506 622 621 856 679

148 370 161 482 155 369 1 887 239 479| 251 079 -11 600

150 257 155 369 | 239479 | 0

1 887 -6 113 0

Avvikelse Avvikelse

Utfall Utfall Budget utfall vs Budget Prognos | prognos vs

220831 230831 | 230831 budget 2023 2023 budget

297 388 381 -7 571 571 0
9035 7 393 10 427 3033 15952 13 502 2450
21953 28 152 28 131 -22 43 056 43 006 50
86213 89 744 84 867 -4 877 131 487 139 037 -7 550
30873 35804 31564 -4 240 48 413 54 963 -6 550
148370 161 482 155 369 -6133 239 479 251 079 -11 600
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Sammanfattning

Socialndmnden gick in i aret 2023 med ett redan identifierat budgetunderskott.
Detta medférde att redan i januari beslutade férvaltningsledningen om en
anstallningsprévning dar alla anstallningar provas innan de tillsatts. For att
ytterligare bromsa underskottet infordes under varen ett fortydligande om
anstallningsprovning, vikarieprévning, inkdpsprovning, utbildningsstopp och
konsultstopp. En atgardsplan togs fram for de enheter som uppvisade ett
underskott och har presenterats féor SN och KS. Forvaltningen fortsatter att arbeta
med denna plan under hdsten.

Aret har fortsatt att generera ett budgetunderskott och i april aviserades en
prognos pa helar pa - 14 950 tkr. | prognosen i augusti har forvaltningen med
gemensamma resurser lyckas att bromsa in sitt underskott och hamta tillbaka
3300 tkr och prognosticerat underskott pa helar uppskattas i delaret till - 11 600 tkr.

De framsta anledningarna till forvaltningens underskott ar extern kopt LSS,
kostnader for personlig assistans, dkade volymer i hemtjanst, 6kade
personalkostnader pa sarskilt boende och kostnader for placerade barn.

Forvaltningen har saknat en fast controller sedan hosten 2022 och har tilldelats
hjalp av olika personer pa ekonomi och av extern konsult. Sedan juni 2023 har
forvaltningen sin nya controller pa plats.

Under juni manad invigdes kormmunens nya demenscentrum Hagen. Under
september kommer brukare fran Hemgarden att flytta in pa nya Hagen och
kommunens halso-och sjukvardsenhet/rehab kommer att samlokaliseras pa plan
tva. Under hosten paborjas aven projektet Hagen etapp 2 samt projekteringen av
ombyggnation pa Hemgarden.

Individ- och familjeomsorgen (IFO) har fortsatt ett underskott for placerade barn
men underskottet har minskat sedan foregaende prognos. IFO har fortsatt minskat
antalet dygn som barn placeras pa HVB hem fran 2 421 dygn ar 2020, till 1110 dygn
ar 2021, 543 dygn ar 2022 och hittills i ar 329 dygn. Ett fortsatt arbete pagar for att
fler barn och familjer skall kunna fa stoéd pa hemmaplan.

Socialt stéd gick in i 2023 med ett underskott for personlig assistans i egen regi
samt kostnader for externa placeringar. Ny gruppbostad och korttidsvistelse
forvantas sta fardigt i mars 2024 dar de externa placeringarna har erbjudits plats.
Forvaltningen kommer da att klara verkstalla sina kortidsvistelsebeslut vilket varit
en svarighet under flera ar.

Under hela 2023 pagar tillsammmans med Vargarda en upphandling av nytt
verksamhetssystem. Ett omfattande arbete kommer att pabdrjas for att byta eller
behalla system. Forvaltningens forsta e-tjanst har lanserats i form av ateransokan for
forsérjningsstod.
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Forvaltningens resultat forbattras tack vare statsbidrag och utfall fran
flyktingbufferten. Forvaltningens utvecklingsarbete och kvalitetsarbete ar beroende
av statsbidragen da flertalet projekt inte ryms inom ordinarie budgetram. Under
2023 fram tills augusti har 21 110 187 tkr inkommit i statsbidrag. Av dessa har nagra
kommit automatiskt, nagra har rekvirerats, nagra har bifallits utifran
projektansdkan, 5363 000 av dessa ar statsbidrag éverférda fran 2022 som anvands
till redan pagaende projekt i verksamheten.

Ansvar och uppdrag

Socialnamnden har till uppgift att fullgdora kommunens uppgifter inom
socialtjansten och se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som kommunfullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som kan finnas i
lag eller férordning. Socialtjansten omfattar myndighetsutévning - utredning och
beslut om insatser for enskilda individer inom aldreomsorg, personer med
funktionsnedsattning samt inom individ- och familjeomsorg. Socialnamnden
arbetar ocksa med férebyggande verksamhet och deltar i samhallsplaneringeni
kommunen. Insatserna utfors med stdd av en omfattande lagstiftning som till
exempel Socialtjanstlagen, Féraldrabalken, Lag om stdéd och service till vissa
funktionshindrade, Halso- och sjukvardslagen, Lagen om vard av unga (LVU), Lagen
om vard av missbrukare (LVM) Fardtjanstlagen och Alkohollagen.

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framija
manniskors

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestammanderatt och integritet.

Verksamhetsberattelse per 31 augusti

Namnd och férvaltningsledning

2023 efter valet har en ny sammansattning av socialndmnden och
myndighetsutskottet tilltratt, namnden har en ny ordférande och ny vice
ordférande. Flera namndsledama&ter ar nya i socialnamnden och forvaltningen har
darfor genomfort tre utbildningstillfallen under varen.

Forvaltningsledningen/stab har varit intakt under 2023, dock har tva enhetschefer
slutat, en for arbete i annan kommun och en som intern projektledare inom
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Socialforvaltningen i Herrljunga. Introduktion av tre nya enhetschefer inom Vard
och omsorg har genomforts.

Alla chefer inom socialférvaltningen har gatt en tvadagars utbildning under varen i
tillitsbaserat ledarskap. Forvaltningsledningen har fortsatt sorn mal att skapa en
tillit bade till forvaltningsledning, politiker, enhetschefer och medarbetare.
Ledningen har forsokt att skapa god dialog och involvera enhetschefer och stab i de
processer som pagar strategiskt. Arbete att involvera medarbetarna i olika processer
har ocksa fatt okat fokus. Socialchef har under varen besoékt nio enhetschefers APT
for att traffa medarbetare i vardagen och skapa goda dialoger samt svara pa
medarbetares fragor. Planen har varit att besdka alla enhetschefers APT under 2023,
denna plan har fatt skjutas ndgot pa framtiden da socialchef under augusti-oktober
arbetat som tillférordnad kommmundirektor. Det har och ar viktigt att alla forstatt
och kanner att forvaltningen leder tillsammans och att forvaltningen ar en
forvaltning oavsett ansvarsomraden.

Det har tagit mycket tid i ansprak att arbeta med de ekonomiska forutsattningarna
da stodet fran ekonomienheten inte har varit stabilt. Arbete for budget i balans har
varit overordnat samtidigt som verksamhetens behov behovt prioriteras. Kvalitét
och malarbetet har fortgatt under aret men har fatt sta tillbaka till viss del utifran
det ekonomiska laget. Under aret 2023 har ett fortsatt arbete lagts ner p3 att
planera ut och anvanda alla inkomna statsbidrag. Flera av dessa statsbidrag har
kunnat ge verksamheterna viss guldkant aven i ar.

Individ och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen (IFO) har sedan flera ar ett Iangsiktigt och aktivt
strategiskt malarbete kring att skapa stabilitet i arbetsgrupperna och 6ka tilliten till
varandra och till organisationen. Som ett led i det arbetet deltog enhetscheferna
inom IFO tillsammans med samtliga chefer inom forvaltningen i en tva dagars kurs
kring tillitsbaserat ledarskap. | februari och under april manad fick samtliga
medarbetare pa IFO en mojlighet att i dialog och i grupparbete arbeta med
begreppet tillit. Fokus under den dagen var tillitsbaserat ledarskap och de
vetenskapliga teorierna kring hur tillit kan skapas och starkas i en organisation.

| syfte att uppna bade stabilitet i arbetsgrupperna och en budget i balans har ett
flertal atgarder och aktiviteter vidtagits och dessa fortgar. Till exempel har atgarder
vidtagits for att genom processinriktat arbete sakerstalla kvaliteten i
handlaggningen vad géller utredningar, bedémningar och beslut. Aven arbetet
med att kartlagga de processer som finns i syfte att oka foljsamhet till rutiner och
skapa en hogre kvalitet i vara insatser och strukturerad maluppfoljning av beslutade
insatser fortgar.

Ett fortsatt arbete pagar internt inom IFO och i samverkan, till exempel med
Bildningsforvaltningen och Vastra Gotalands Regionen, for att fler barn och familjer
skall kunna erbjudas tidiga och kvalitativa insatser pa hemmaplan.
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Med fokus pa vald inom IFO sa har det genomfoérts en rad olika fortbildningsinsatser
internt. Ny strategisk plan for arbetet mot vald i nara relationer har tagits fram och
en nystart for det 6vergripande team som arbetar enhetsoverskridande i
valdarenden har genomforts for att anpassa arbetet efter det att IFO
omorganiserats.

Flertalet medarbetare har gatt utbildningen ‘Efter barnforhnéret’ som ar en
manualbaserad metod som ar framtagen av Stiftelsen Allmanna Barnahus for att
sakerstalla en trygg och saker process for de barn som varit pa polisfornér och deras
familjer.

Inom familjehemsvarden har ett genomgripande arbete skett for att skapa
tydlighet och struktur bade i arbete med placerade barn och deras vardnadshavare
och till familjehemmen som uppdragstagare. Det finns fortsatt mojlighet till
effektivisering och kvalitetshdjande atgarder genom fortsatt arbete med struktur
och rutiner samt ett fortsatt strategiskt utvecklingsarbete inom omradet. Detta
arbete kommer att fortgd men det finns redan nu exempel pa goda resultat av det
arbete som pagar. Till exempel har kvaliteten pa det strukturerade
uppféljningsarbetet med de placerade barnen som barnsekreterarna gér har dkat
markant. Enskilda arenden foljs upp pa ett mer strukturerat och kontinuerligt vilket
gett positiva resultat bdde vad galler kvalitet i beviljade insatser och i minskade
kostnader dver tid. Goda resultat kan ocksa ses i att antalet varddygn for barn pa
HVB har minskat varje ar sedan 2020 och den trenden haller i sig aveni ar.

Vard och omsorg

Verksamhet Vard och omsorg har under maj manad tillsammans med Vargarda
blivit certifierade inom Vard och omsorgcollege. Detta innebar att Herrljunga nu har
kvalitetssakrade utbildningar till underskdterska.

Nya Hagen etapp 1 med fyra enheter (38 platser) stod klart i bdrjan av juni. Hagen
etapp 2 pabodrjas i november. Under bdrjan av september kommer dverflyttning fran
Hemgarden demens ske till Nya Hagen och hela halso- och sjukvards-
organisationen (HSL) inklusive deras chefer kommer flytta in i gemensamma lokaler
pa plan 2.

En aldreomsorgsstrategi haller pa att tas fram av KPMG for att kunna mota framtida
behov.

Verksamheten har under varen rekryterat tre nya enhetschefer, en till hemtjansten
landsbygd, en till Hagen och en till Hemngarden. | maj var alla vard- och omsorgs
enhetschefer pa plats. Tidigare enhetschef pd Hagen har rekryterats for att
projektleda Hagen etapp 1inklusive flytt, Hagen etapp 2 samt Hemgardens
ombyggnad.
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En demenssjukskdterska har rekryterats till férvaltningen. Hon skall utbilda och
handleda personal och chefer i komplicerade arenden inom demenssjukdom samt
utbilda bland annat i BPSD.

Halso- och sjukvardsenheten har arbetat med rekryteringar for att minimera
behovet att ta in bemanningsforetag, vilket foll val ut. Med de extra anstallningarna
har enheten arbetat mer resurseffektivt och utvecklat samplanering.
Bemanningsforetag har anlitats i begransad omfattning under sommaren for att
klara av att uppratthalla en god och saker vard, samt att medarbetarna ska kunna fa
ut sin lagstadgade semester.

Nara vard konceptet ar pa frammarsch och férvaltningen har skapat egna moten i
syfte att forbattra samverkan med vardgrannar. Man moéts pa de olika nivaerna for
att kunna ge den basta vard till patienten i hemmet i stallet for pa sjukhus.

Inom hemtjansten gors ett fortsatt arbete for en mer kostnadseffektiv hemtjanst.
Detta arbete pagar |6pande med tata avstamningar betraffande effektivitet,
planering och bemanning for att fa bukt med de 6kade kostnaderna. Ar 2020 hade
Herrljungas hemtjanst en total effektivitet pa 51% den har nu okat till 60,1% (juli
2023). For att vara en kostnadseffektiv hemtjanst behdver Landsbygd och Ljung
uppna en effektivitet pd 66% och Tatort 70 %. Under juli manad nadde en av tre
hemtjanstgrupperna, Tatort, for forsta gadngen sitt uppsatta mal pd 70% effektivitet,
detta firades i arbetsgruppen med tarta.

Forandringen i effektivitet, alltsd hur mycket tid personalen lagger hos brukaren ser
ut pa foljande satt for de tre grupperna i snitt pa aret: Tatort 57% (2020) okat till
62,4% (tom juli 2023), Landsbygd 54% (2020) okat till 58,6% (tom juli 2023) och Ljung
46% (2020) 6kat till 55,4% (tom juli 2023).

Digital tillsyn pa natten ar i gang och féornuvarande verkstalls detta hos sju brukare.

Fortsatt arbete med att kunna ta hem brukare/ patienter frdn sjukhus utan att
betalningsansvarsdagar trader i kraft kraver snabb omstallning bade fran HSL -
organisationen samt fran hemtjansten.

Inom ramen for aldreomsorgslyftet har 11 personal genomgatt utbildning under en
tvaarsperiod och ar nu fardigutbildade (bade grundutbildning underskoterska tva
stycken, samt som specialistunderskoterska inom demens, aldre och valfardsteknik
nio stycken). Verksamhetschef har tagit fram en befattningsbeskrivning for
specialistunderskoterska och utifrdn denna ska varje verksamhet ta fram en plan for
hur det fortsatta arbetet ska |6pa pa i verksamheten for att till vara ta kompetens
och nytt kunnande. En sjukskoterska haller pa att vidareutbilda sig till
distriktskoterska och en enhetschef utbildar sig pa heltid i konflikthantering inom
ramen for detta bidrag.

Demenssjukskoterska samt bitr. enhetschef HSL har utbildats inom BPSD. Dessa ar
nu certifierade utbildare och har haft en forsta utbildningsomgang under maj.
Ytterligare utbildningsinsatser ar planerad i host for omvardnadspersonal.
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Ung omsorg har fallit val ut pa bade Hemgarden och Hagen. Konceptet innebar att
ungdomar pa hogstadiet rekryterats for att skapa en guldkant for brukarna genom
att erbjuda helgaktivitet.

Ledningsgruppen arbetar med att se dver bemanningen infor 11 timmars dygnsvila
och delade turer. Det ar ett stort arbete att schematekniskt fa ihop ett schema som
uppfyller kraven pa 11 timmarsdygnsvila samt 47 timmars veckovila. Det kommer
medféra dkade kostnader da fler personer idag arbetar 100 % heltid och med delade
turer. Det kommer att kravas fler personer for att kunna tacka pa helger.

Ett omfattande arbete pagar for att fa bukt med budgetunderskottet i
verksamheten och for att samarbeta 6ver granserna.

Socialt stod

Socialt stéd gick in i aret med en fulltalig enhetschefsgrupp. Fokus har darmed lagts
pa kvalitet och forbattringsarbete pa samtliga enheter. Ledningsgruppen hade en
planeringsdag i maj dar gruppens ledningsidé utvecklades.

Socialdokumentation ar verksamhetsomradets stora fokus dar utbildningar har
genomforts internt och férbattringar har skett i den dagliga journalféringen.

Verksamhetschef for Socialt stéd har deltagit i ett managementprogram for chefer
inom Offentlig sektor Toppledarprogrammet. Kunskaper och erfarenheter darifran
har direkt kunnat implementeras i verksamheten och planerats in i det fortsatta
utvecklingsarbetet kring ledarskap.

Pa Ringvagens gruppbostad har enhetschef genomfort en grundlig genomlysning
over bemanningsgrafen (antal medarbetare som behodver vara i tjanst),
arbetsmetoder/arbetssatt och gatt igenom brukartid pa individniva. Utifran detta
har enhetschef sedan tillsammmans med arbetsgruppen gjort en risk och
konsekvensanalys om att kunna ga ned i bemanning. Detta har inneburit att
verksamheten inte gar med ett underskott som tidigare samt att personalen har
funnit nya rutiner och arbetssatt.

Arbetet med att planera for och starta upp de nya verksamheterna, (gruppbostad
samt korttidsvistelse enl. LSS) har fortlopt under forsta halvan av 2023.
Verksamheterna skall std klara i mars 2024. Kontinuerliga méten har bokats in
under varen tillsammans med fastighetsforvaltaren for genomgang gallande
ritningar/planlésning och fargsattning. Enhetschefer har aven gjort studiebesok i
narliggande kommun pa en liknande nybyggd gruppbostad for att hamta kunskap
och utbyta erfarenheter kring uppstart av ny verksambhet.

Inom personlig assistans har enhetschef implementerat planeringsverktyget TES-
assistans som gett goda resultat avseende planering av arbetstid.
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Stod och resursenheten har skapat en ny moétesplats for kommunmedborgare pa
Tors hus, "Oppet hus pa Tors hus”. Oppet hus pa Tors hus ar en mycket uppskattad
motesplats for medborgarna. Social samvaro med andra manniskor samt att fa
mojlighet att ta till sig samhallsnyttig information fran personalen ar verksamhetens
utgangspunkt och syfte. Temadagar har genomforts med intern personal och
framover planeras temadagar med tex Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan.

P3 servicebostaden Nastegardsgatan fokuserar enhetschef och medarbetare pa de
olika aktiviteter som brukarna efterfragar bade i grupp och enskilt.

Tre personal fran Stéd och resurs har gatt utbildningen Grunden som bedrivs i
samverkan med Borasregionen, inriktning mot omsorgspersonal som arbetar med
stddjande insatser till personer med psykisk ohalsa och funktionshinder.

Pa daglig verksamhet dkar antalet personer med beviljad insats kontinuerligt. Idag
ar det 36 personer med beslut om dagligverksamhet. Utifran 6kningen av antalet
personer i verksamheten men aven utifran kvalitetsforbattringar har verksamheten
fokuserat pa att utveckla och skapa fler aktiviteter. Samverkan mellan
arbetsmarknadsenheten och dagligverksamhet har utvecklats sa att fler deltagare
utfor sina aktiviteter och sysselsattning pa arbetsmarknadsenheten. Aktuellt for
dagligverksamhet ar den kommande flytten till nya tillfalliga lokaler pa Nya Hagen.
Flytten beraknas ske under oktobermanad och planering infor flytten sker
tillsammans av personal och enhetschef.

Arbetsmarknadsenheten (AME) arbetar uteslutande med att stotta deltagare till
utveckling som ska leda till egen forsorjning. Samverkan med interna aktorer sa
som IFO har inletts och utvecklats under forsta halvan av 2023. Samverkan har aven
etablerats med nya naringslivsstrategen i kommunen. Enheten har under aret fatt
farre projekt knutna till sig i samband med nedskarningar och férandringar inom
arbetsformedlingen. Det har lett till att fler aktiviteter utférs internt och enheten har
fatt minskade bidrag.

Enheten arbetar aven aktivt med mottagning av ukrainska flyktingar. Mottagandet
planeras och hanteras av introduktionssamordnare och alla erbjuds ett boende pa
f.d. Gdsenegarden. | samverkan med Lansstyrelsen pagar ett projekt under 2023
form av ett Sprak café. Projektet riktar sig till nyanlanda och flyktingar fran Ukraina.
Ett lyckat koncept som gett mervarde at malgruppen.
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Utfall 2021
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Utfall 2022

Utfall
2023-08-31

Individ och familjeomsorg

Antalet inledda barnutredningar (helar) 248 152 102
Antal placerade barn i familjehem per den 3l.e o8 54 54
december.

Antalet barn placerade pa institution per den 3l.e 5 1 1
december.

,(Aﬁnetlaélre)t dygn barn har varit placerade pa institution 889 575 329
Snittkostnaden per varddygn for placerade barn (heldr) 5509 kr 5254 kr 5339 kr
Antalet hushall med férsérjningsstod per den 3l.e =7 86 89
december.

Totalt utbetalt forsorjningsstod (helar) 6 501tkr 6080 tkr 4280 tkr

Vard och omsorg

Unika personer med enbart hemtjanst per 3l.e

13 18 15
december
Unika personer med enbart trygghetslarm per 3l.e 16 1 126
december
Unika personer med hemtjanst & trygghetslarm per 3l.e 162 163 161
december
45747
Bistandsbeddmd tid hemtjanst, Sol (helar) 65669 66560 timmar
timmar timmar (jan-jul)
Delegerad halso- och sjukvard till hemtjanst (helar) 2.4 927 2.5 966 2.0 336
timmar timmar timmar
Antal utforda timmar inklusive "bomtid™* hos brukare 67 921 74184 49 43]
och delegerad halso- och sjukvard i hemtjanst (helar) timmar timmar timmar
74 261
Antal arbetade timmar hemtjanst (helar) 11.9 655 1.29 430 Tlmmar
timmar timmar (jan-jul)
Utford tid hos brukare inklusive "bomtid™*/arbetad tid o o 59,3%
hemtjanst - Effektivitet (helar) ~6:8% =8.1% (jan-juli)
Antalet inskrivha personer i kormmunal halso- och 236
. . 233 249
sjukvard per den 3l.e december
Utfall kostnader betalningsansvar (helar) O tkr 47 tkr O tkr

*Bomtid” avser tid dar personal varit pa plats for att utféra insats men av
olika anledningar inte kunnat utféra insatsen ex sjukhusvistelse, besdk av
anhdriga mm

Funktionsnedsattning LSS/SoL

Antal beslut om gruppbostad/bostad med sarskild 18 (tre 20 (tva 17 (tva
service LSS, inklusive externa per den 31:e december externt) externt) externt)
Antal beslut om korttidsvistelse LSS per den 3l:e

7 1 1
december
Antal beslut om daglig verksamhet LSS inklusive 34 (tva 37 (en 34(en
externa per den 3l.e december externt) externt) externt)




Antal beslut om kontaktpersoner LSS per den 3l.e
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december 20 12 17
Antal beslut avldsarservice LSS per den 31.e december 5 4 4
Antal beslut om boendestdd per den 3l.e december 48 37 31
Personlig assistans som verkstalls av kommunen
Antal beslut personlig assistans LSS per den 3l.e

4 4 4
december
Antal beslut personlig assistans LSS/SFB per den 3l.e ] ] ]
december
Personlig assistans som verkstills av externa utférare
Antal beslut personlig assistans LSS per den 3l.e

4 4 4
december
Antal beslut personlig assistans LSS/SFB per den 3l.e

1 10 10
december
Antal beslut ledsagarservice LSS per den 3l.e december 4 7 4
Antal beslut korttidstillsyn LSS per den 31.e december 2 4
Antal beslut boende i familjehem eller bostad med
sarskild service for barn och ungdomar LSS per den 3l.e 1 (externt) 2 (externt)

2 (externt)

december
Ovriga
Antal beslut kontaktpersoner enligt SoL (inkluderar 40 8 34

aldre, vuxna och barn) per den 3l.e december

Antal placeringar internat/elevhem enligt SoL per den
3l.e december

3 (externt) 3 (externt) 2 (externt)

Framtid

Namnd och férvaltningsledning

Det kommer att ske ett fortsatt arbete med att bygga tillit ut i var organisation i
samverkan med enhetschefer och stab. Stabilitet i chefsorganisationen ar en
fortsatt forutsattning for detta och foljs som ett namndmal.

Socialndmnden har en stor utmaning infér 2024 med minskad budgetram pa 5 700
tkr (permanent budgetminskning pa 0,9% samt budgetramminskning med 3 500
tkr). Da fa drifttilldagg har gjorts i socialnamndens budget infor 2024 kommer flera
verksamheter inte att klara sin budget med nuvarande budgetram. Detta beror
framst ny gruppbostad LSS, ny korttidsvistelse LSS, personlig assistans, placerade
barn inkluderat ensamkommande barn, hemtjanst samt drift av nya Hagens
demenscentrum. Detta kommer att krava fortsatt stort fokus pa ekonomistyrning
och statsbidrag.

Effektiviseringsprojektet inom hemtjansten kommer att fortga for att komma ner i
rimliga kostnader for hemtjansten. Nuvarande underskott beror ungefar 50 % pa

o6kad volym som forvaltningen har svart att paverka och 50 % pa att hemtjansten
10
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inte ar sa effektivsom den borde kunna vara. Projektet syftar hoja effektiviteten
inom hemtjansten samt identifiera utvecklingsmagjligheter.

Under 2023 gar forvaltningen in i upphandling av nytt verksamhetssystem, detta
kommer att ta tid och resurser av férvaltningens IT-strateger m.fl. fér att planera och
genomfora ett eventuellt byte av verksamhetssystem.

Nya mal togs fram 2021 och kopplat till dessa har socialndamnden beslutat om
malindikatorer. Forvaltningens verksamheter har arbetat med aktiviteter for att na
upp till malen. Under 2023 kommer fortsatt fokus finnas pa maluppfylinad och
analys av malindikatorernas nytta for att mata om forvaltningen ar pa ratt vag.

Utveckling av verksamheten med digitala [6sningar ar en forutsattning for att klara
framtidens omsorg da fler blir aldre. Forvaltningen har rustat sig for att kunna
utreda, planera och genomfora flertalet projekt inom digitalisering. Under 2022
aviserades att framtidens vardinformationsmiljoé (FVM) skulle implementeras i
kommunen, detta har forskjutits pa framtiden till 2024. Systemet kommer att
ersatta nuvarande SAMSA och ar ett system for sakervardinformations 6verféring
mellan tva huvudman.

Individ och familjeomsorg

IFO:s ledningsgrupp kommer under hosten att fortsatta att fokusera pa det
langsiktiga och dvergripande malet att skapa stabilitet och tillit inom
verksamheten. For att uppna detta mal kommer ledningen pa IFO att fokusera pa
tre omraden;

- Okad upplevd delaktighet for medarbetarna genom att félja upp och trygga
den nya organisationen och i dialog skapa férutsattningar for det nara och
tillitsbaserade ledarskapet.

- Uppna budget i balans genom ett aktivt arbete med att lara kanna sin
verksambhet i siffror och pa det sattet strukturerat kunna félja upp nyttjandet
av budgeterade personalresurser och placeringskostnader.

- Oka reell samverkan genom gemensamma processkartldggningar som
skapar en gemensam bild av uppdraget och 6kar kanslan av att vi gér det
tillsammans.

Under hosten kommer arbetet med att kartldagga och kvalitetssakra vara
bistandsbeslut gallande korttidsvard och den samverkan som sker vid
vardplaneringen i relation till Vastra Gotalandsregionen genom det gemensamma
verksamhetssystemet SAMSA att fortga.

Arbetsbelastningen kommer fortsatt att matas och foljas upp kontinuerligt enligt
den modell som implementerades inom BOF under 2021 och 2022. Metoden ger en
tydlig systematisk uppfoljning nar det galler arbetsbelastningen bade pa individ-
och gruppniva. Under hosten kommer metoden att implementeras aven pa BSA
med malet att i forlaggningen omfatta all handlaggningen inom IFO.

11
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Behandlingsteamets fortsatta metod- och kvalitetsutveckling har som mal att
skapa fler tidiga, tydliga och kvalitativa insatser som alternativ till kbpta tjanster och
externa placeringar. Fokus under héosten kommer att ligga pa att skapa en
gemensam processkarta och tydliga rutiner for den interna samverkan mellan
beslutande handlaggare och verkstallande behandlare vid éverlamning och
uppfoljning av insats.

Arbetet med att ytterligare kvalitetssakra vara beslut inom aldreomsorgen med
fokus pa bistandsbeslut i form av hemtjanst har pabdrjats och nya riktlinjer antogs i
juni. Under hoésten kommer ett intensivt och omfattande arbete paga for att
implementera de nya riktlinjerna som delvis innebar helt nya delar i
handlaggningen i form av ekonomiska berakningar (brytpunktsberakningar).

De sedan lange oroande nationella prognoserna om &kad psykisk ohalsa, okat
missbruk och en 6kad valdsutsatthet har visat sig stamma aven for Herrljunga
kommun. Den generell 6kning av valdsarenden sedan 2021 har fortsatt och aven nar
det galler aktuella arenden med anledning av psykisk ohalsa finns det tecken pa att
okningen fortgar om an i minskad omfattning. Verksamheten foljer denna
utveckling och dess effekter pa bland annat arbetsbelastningen inom
verksamheten.

Under 2024, sannolikt fran och med 1 mars kommer en ny lag att trada i kraft som
ska ge okat skydd for valdsutsatta och deras barn. Det ar fortsatt mycket som ar
oklart kring exakt vad den nya lagstiftningen kommer att innebara foér
verksamheten. Klart ar anda att det kommmer innebara behov av nya arbetsmetoder
och sannolikt en viss 6kning av arbetsbelastningen, framst inom BOF.

Att fortsatta att utveckla behandlingsteamet beddms vara en strategiskt viktig
atgard. Behandlingsteamet ar en nyckelfunktion for att 1dngsiktigt kunna 6ka
kvaliteten pa tidiga insatser och pa evidensbaserade insatser som alternativ till
externa placeringar. Utveckling som utgor en grund for att arbetet med en fortsatt
minskning av kostnaderna for externa placeringar ska bli s§ effektiv som mojligt.

Utifran beviljade statsbidrag kommer projektet Bostad Forst och projektet
stadigvarande boende for valdsutsatta kunna fortga under hosten med plan for att
ta fram underlag for samverkansavtal med olika fastighetsagare inom ramen for
bada projekteten. Projektet Bostad Forst kommmer, under forutsattning att fortsatt
statsbidrag beviljas, fortsatta med att under 2024 inleda ett pilotarbete kring
faktiskt samverkan och verkstallandet av insatser Bostad Forst utifran ett enskilt
individarende.

Vard och omsorg

Vard och omsorgs ledningsgrupp kommer att fokusera pa ekonomi, kvalitet,
uppfoljningar och avvikelser under hdsten. Stora insatser kring schemalaggning och
bemanning kravs gallande 11 timmars dygnsvila med start 1 oktober enligt gallande
EU-lagstiftning. Arbetet med att inféra fast omsorgskontakt i hemtjansten kommer

12
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|6pande ses dver da dess komplexitet infor rédande lagstiftning paverkar
schemastrukturen.

Under hosten ar planeneringen att ge utbildningsinsatser for omvardnadspersonal i
handledning. Detta kravs for att kunna ta emot elever inom ramen fér Vard och
omsorgcollege. Utbildningen I6per under fyra halvdagar.

Dessutom ska utbildningstillfallen i BPSD genomféras under oktobermanad.

Etapp 2 pa Nya Hagen kommer ske under novembermanad. Det ar en
ombyggnation av redan befintliga lokaler som tillfor ytterligare 10 lagenheter.

Hemgarden planeras att byggas om for att inrymma hemtjanst,
bemanningsenheten och planerare samt utokning av saboplatser riktade mot
somatik pa sikt.

Socialt stod

De storsta handelserna under hosten kommer att vara planering infér uppstart av
de tva nya verksamheterna inom LSS samt att flytta daglig verksambhet till nya
tillfalliga lokaler. Enhetscheferna kommer aven pabdrja arbetet med att ta fram en
kompetenstrappa for personal inom LSS.

Tva enhetschefer inom Socialt stod kommer att fortsatta arbetet gallande det
nybildade stodpedagogteamet. Stdédpedagogernas uppdrag ar att tillsammans
arbeta for att dka kunskapen om LSS lagstiftningen, utveckla pedagogiska
arbetssatt samt skapa underlag att ta med tillbaka till arbetsplatsen.

Den s.k. Grunden utbildningen fortsatter dven hdst- och varen 2023/2024 och
personal fran servicebostaden samt gruppbostaden ar anmalda.

Inom gruppbostaden kommer enhetschefen att arbeta med att skapa en tillit i
arbetsgruppen da det ar flera nya medarbetare. Enhetschef kommmer tillsammans
med personalen ga igenom arbetsmetoder, jobba vidare med alternativ,
kompletterande, kommunikation (AKK), fortsatta att arbeta med de grundlaggande
principerna i LSS lagstiftningen for att sakerstalla att enheten arbetar med kvalité.

Fokus pa Stdd och resurs hosten 2023 kommer ligga pa grupp — och individ
anpassade aktiviteter for den enskilde. Enheten kommer dven satsa djupare p3 att
utveckla och forbattra den sociala dokumentationen.

P& Boendestddet fortsatter arbetet med att utveckla Oppet hus pa Tors hus med
fler/andra interna och externa aktorer for en 6kad samhallsorienterande kunskap
och social samvaro for besokarna.

Inom dagligverksamhet ar fokus for hosten och framaéver att verka for att fler
personer med insatsen far maéjlighet att na ut pa den reguljara arbetsmarknaden.
Enheten kommer utveckla samverkan mellan arbetsmarknadsenheten och
dagligverksamhet samt hitta fler externa arbetsplatser att samverka med.

13
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En deltagarundersékning kommer att genomfdras under 2023 pa daglig
verksamhet samt fortsatt planering for verksamhetens permanenta lokaler.

AME kommer samverka kring en ny utredningsmodell som IFO kommer
implementera. Modellen ar riktad till personer i behov av ekonomiskt bistand och
AME ser utvecklingsmodjligheter internt for att arbeta an mer aktivt med individerna
Mot att na egen forsoérjning.

Personlig assistans samt insatserna korttidstillsyn, avlosarservice samt ledsagning
arbetar vidare med att kvalitetssakra insatserna genom kompetensférstarkning och
samordning.

Alla enheter arbetar med forvaltningens mal och pa APT bryts aktiviteterna ned och
omvandlas i praktiken.

Mal
En hallbar och inkluderande kommun

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

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

Matetal Utfall . Delar Prognos
Utfall 2022 Mal 2023
2021 @ @ 2023 2023

Antal externt
samordnade planer 12 st. 26 st. oka 10% 33 st. 29st
(SIP), uppréittade
100 % av alla enheter Totalt 65 %
(ansvar) skall redovisa SS 60%

. 72% 100% 47% 58%
en budget i balans - ’ VoO 57 % 7 . 7
mal 2021 IFO 75%

*Antalet registrerade SIP:ar i SAMSA.
** S|P:ar internt i kommunen, utanfor SAMSA.
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Namndmal: Socialférvaltningen ska utveckla/férstiarka det forebyggande
arbetet och tidiga insatser samt bidra till medborgarnas maéjlighet till aktivt liv

och god halsa.

Matetal Utfall Utfall . Delar Prognos
2021 2022 Mal 2023 2023 2023

Antal registreringar i

Senior alert och Svenskt

ister for 25SA 66 SA 60 SA

reg . . 35 SA 55 SA

Beteendemdissiga och 12 BPSD 9 BPSD 40BPSD 8 BPSD 20 BPSD

Psykiska Symptom

(BPSD)

En valkomnande och attraktiv kommun

Vi arbetar fér en trygg och stimulerande miljé med medborgare,
foretagande och besokare i fokus. En smastadsidyll nara storstad och fritid,

du aricentrum!

Namndmal: Socialférvaltningen ska skapa forutsattningar foér att vara en god
och attraktiv arbetsgivare.

Matetal Utfall Utfall . Delar Prognos
Mal 2023
2021 2022 @ 2023 2023
Arbetet kiinns . -
meningsfullt 4.4 4.4 4.7 4.4
Sjukfranvaro (%) 9,5% 10,4 % 5% 9,4% 9 %
P a sttning, 6/19 varav 2/19 varav | 2/19 varav
erson ‘oul'satﬂ' )4 o . . .
517 tva i 3/19 eni eni
ch pension pension pension
Andel heltidsanstéillda 90,1% 94 % 92% 98,4 % 94%
Andel arbetad tid (av VoO VoO 20%
total arbetad tid) {!E' ; 1809% ;S'I?%O VoO 12% VoO 14 % | VoO 15%
! fo) o, 0,
av timanstélida. SS16,24% SS10% SILTG SS16%
Andel
tillsvidareanstdillda . 151/164 .
underskéterskor inom 149/192 100% (204)*** 75%
wdrd och omsorg

* Skala 1-5, déir 5 éir mycket meningsfullt
* Medarbetarundersékningen genomférs arligen och rapporteras ej delar
*= 1 juli 2023 infordes skyddad yrkestitel for underskéterska
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Namndmal: Socialférvaltningen ska vara fértroendeskapande och verka foér
okad trygghet, jamlikhet och rattssidkerhet.

Matetal

Utfall
2021

Utfall
2022

Mal 2023

Delar
2023

Prognos
2023

Okuad néjdhet avseende
brukarbedémning IFO

(%)

80%

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning
hemtjénst - helhetssyn
(%)

*%

82%

94%

k%

*k

Okuad néjdhet avseende
brukarbedémning
sérskilt boende -
helhetssyn (%)

*ok

72%

86%

k%

*ok

Okad néjdhet avseende
brukarbedémning LSS
(vartannat ar), trivsel
daglig verksamhet (%)

57%

88%

Antal personal en
hemtjénsttagare méter
under 14 dagar
(medelxirde)

18

18

13

*kkxk

* Brukarundersékningen pdagar tom 31 oktober
* Desultat publiceras vecka 40

** Métning genomfors i september och november

En utvecklande kommun

Vi skapar infrastrukturer i framkant, och tillsammans uppnar vi tillvaxt

genom nytankande

Namndmal: Socialférvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjalp av
digitala I6sningar/ny teknik och utvecklande arbetssitt for att skapa nytta for

valfarden, medborgare och medarbetare.

Matetal Utfall Utfall . Delar Prognos
2021 2022 Mal 2023 2023 2023

Antal nattkameror

inom hemtjéinsten 7 2 14 S 7

{\nfal digitala Iésningar 5 5 10 7 8

inom IFO

Antal digitala

Kikemedelsskap i

ordinéirt boende, 0 13 75 18 44

inskrivna kommunal

héilso- och sjukvard
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Kommentarer kring aktiviteter och maluppfyllelse

Socialférvaltningen har utifran antagna mal tagit fram aktiviteter for maluppfylinad
som kan matas och féljas over tid. Flera mal togs bort infor 2023 da de var av
forvaltningen uppfyllda. Malarbete kraver uthallighet och tdlamod och
delarsavstamningen av malen indikerar att forvaltningen forbattrar sig i ndgra mal
och uppnar inte fullt ut stallda mal. Det finns fortfarande kvar att géra. En dversyn av
malen kommer att goras av forvaltningen 2023/2024 vilket eventuellt kommer att
medfoéra nya férslag till socialnamnden.

Forvaltningen satsar ocksa pa digital utveckling bade utifrdn verksamhetssystem, IT
strategier och digitala l[6sningar for att effektivisera och méta kommuninvanarnas
behov.

Socialférvaltningen har identifierat flera omraden dar evidensbaserade metoder och
samverkan behdver starkas tex i de tidiga insatserna for att na upp till malet om att
na resurseffektivitet och att bidra till medborgarnas aktiva liv och goda halsa.

Socialférvaltningen tar ett stort ansvar for den gemensamma framtiden. Flera av de
pagaende processerna handlar om framtiden och planer for att kunna méta den pa
ett hallbart satt bade utifran ekonomi, socialt, miljé och kvalitét.

En stor utmaning aterfinns inom ekonomin da férvaltningen redan idag ser att
behoven av insatser dkar och att fler manniskor kommer att bli aldre de narmast tio
aren. Utifran detta pagar en framtagning av en aldreomsorgsstrategi for Herrljunga
med langre planeringshorisont. EkKonomi och resurserna kommer inte att racka till
for att mota behoven och dar har férvaltningen ett stort ansvar att planera
langsiktigt for framtiden. Socialférvaltningen arbetar for att prognostisera behoven
hos kommuninvanarna framledes och pa sa satt planera och arbeta hallbart. Den
gemensamma framtiden ar mangt och mycket vara barn- och unga darfér
prioriterar forvaltningen tidiga insatser och samverkan for att barn- och unga skall
fa den hjalp de behover i ett tidigt skede. De tidiga och forebyggande insatserna
prioriteras aven for resterande del av forvaltningen. De arbetsuppgifter och
ataganden som finns inom socialférvaltningen kraver mycket av de manniskor som
ar anstallda dar. Férvaltningen stravar mot och vill att arbetet inom férvaltningen
skall vara ett arbete som man vill ha pa heltid och dar man stannar kvar, det i sin tur
ar bra for brukarna som dd méter manniskor som kan sitt arbete, kan brukaren och
kan kommunen.
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Personalredovisning

Sjukfranvaron ligger fortsatt pa en hogre niva jamfort med innan pandemin och
forsta halvaret 2023 har varit anstrangt for socialforvaltningen. Gladjande ar dock att
sjukfranvaron har bérjat att sjunka och var i juni nere pa 8,6%.

Tot. Sjukfranvaro

Januari

Februari

Ovan diagram visar forvaltningens sjukfranvaro over tid.

Ekonomi

Socialndmndens budgetram har utdkats med nedan poster under aret.

Belopp

Omrade (tkr) Kommentar
Lonepott 2023 4 818 | Avser lonerevision apr-dec 2023

Kapitalkostnadspott 151 | Avser kapitalkostnader jan-aug 2023

Totalt

Drift

Delarsrapporten 2023 stracker sig dver perioden januari — augusti 2023 med
prognos for helaret.

Avvikelse
Avvikelse prognos
Utfall Utfall Budget utfallvs Budget Prognos VS
220831 230831 230831 budget 2023 2023 budget
Intakter -40 021 -40 327 -33208 7N9| -49 842 -56 123 6 281
Personalkostnader 131854 140102 132 430 -7672| 205169 211 569 -6 400
Lokalkostnader, energi,
VA 9 807 1 075 10192 -883 15 290 16 380 -1 090
Ovriga kostnader 46 225 50 O 45 333 -4 678 68006 78 397 -10 391
Kapitalkostnad 506 622 621 856 679

Nettokostnad
Kommunbidrag
Resultat

148 370 161 482 155 369 1887 239479 251079 -11 600

150 257 155 369 | 239479 . 0]
0

1887 -6 113
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Fordelning per verksamhet

Avvikelse Awvikelse

Utfall Utfall Budget utfallvs Budget Prognos prognos
Ansvarsomrade 220831 230831 230831 budget 2023 2023 vs budget
Namnd 297 388 38l -7 571 571 0
Forvaltningsledning 9 035 7 393 10 427 3033 15 952 13 502 2 450

Individ och

familjeomsorg 21953 28152 28 131 -22 43 056 43 006 50
Vard och omsorg 86213 89744 84867 -4 877 131 487 139 037 -7 550
Socialt stod 30873 35804 31 564 -4 240 48 413 54 963 -6 550
148 370 161482 155 369 - 6133 239 479 251 079 -11 600

Kommentar till utfall och prognosdrift

Socialndmnden visar ett underskott pa 6 113 tkr per den siste augusti 2023 samt en
prognos med ett underskott om 11 600 tkr pa helar 2023. Underskottet per augusti
harleds framfor allt till Vard och Omsorg samt Socialt stéd. Ordinarie verksambhet,
exklusive resultatforingen av 2018 ars flyktinggrupp visar ett underskott pa 7 847 tkr.
Under aret har forvaltningen fatt ta del av fler statsbidrag.

Namnd och forvaltningsledning

Namnden visar ett underskott pa 7 tkr per augusti och prognostiseras en budget i
balans for helar 2023. Forvaltningsledningen redovisar ett dverskott om 3 033 tkr per
den sista augusti, varav 1734 tkr avser resultatféring av 2018 ars flyktinggrupp.

Detta ar i niva med foregdende arsutfall for samma period. Utfallet speglar att vissa
kostnader sasom kostnader for personalrepresentation, utbildningar och halso- och
friskvardsrelaterade tjanster annu inte har nyttjats, men planeras for under hosten.
Minskade personalkostnader pa staben och férvaltningsledningen bidrar ocksa till
overskottet. Personalkostnader finansieras till viss del av statsbidrag. Prognosen for
forvaltningsledningen visar pa ett dverskott om 2 450 tkr.

Individ och familjeomsorg

Resultatet per augustis utgang visar ett underskott pa 22 tkr for IFO. IFO
sammantaget visar ett prognostiserat éverskott pa 50 tkr pa helar. Det ar en
forbattring av resultatet med drygt 3 000 tkr och den férbattrade prognosen beror
bland att pa ovantad hég omfattning av vakanser inom verksamheten, minskade
kostnader for fardtjanst, 6kade intakter fran omsorgsavgifter samt farre
placeringsdygn for vuxna under det forsta halvaret an budgeterat.

IFO &vergripande prognostiseras ett dverskott pa 800 tkr. Overskottet beror framst
pa okade intakter for omsorgsavgifter med 750 tkr samt lagre personalkostnader an
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budgeterat pa grund av vakant tjanst. Aven lagre kostnader for familjerddgivning
bidrar till ett prognostiserat dverskott.

Vuxen och bistand prognostiserar ett dverskott pa 450 tkr, vilket huvudsakligen
beror pa farre placeringar an budgeterat for vuxen vard. Ekonomiskt bistand
prognostiserar ett underskott pa 300 tkr pa grund av 6kade kostnader vilket beror
pa att riksnormen for forsoérjningsstod har kat med dver atta procent till 2023.

Barn och familj visar en negativ prognos pa 2 650 tkr. Storsta delen av underskottet
beror pd dkade kostnader fér vard av barn och unga med 3 500 tkr. Ovrig
behovsprévad vard visar ett underskott pa 1100 tkr medan kostnaderna for
familjehemsvard éverskrider budgeten med 2 500 tkr. Aven ett mindre underskott
aterfinns pa kontaktfamilj med 500 tkr. Totalt inom barn och familj sa
prognostiseras placeringar motsvarande 2 500 tkr finansieras av EKB bufferten.
Medlen i denna sa kallade EKB-buffert kommmer fran och med 2024 att vara slut.
Handlaggning barn och familj prognostiserar ett dverskott pa 850 tkr, vilket beror
pa vakanta tjanster och sjukskrivningar.

Bistand stdéd och administration prognostiseras ett dverskott pa 1450 tkr vilket
delvis beror pa lagre personalkostnader pa grund av vakanser och sjukskrivningar
inom handlaggning aldre och funktionshinder samt administration. Fardtjanst
prognostiserar ett dverskott pa 700 tkr pa grund av farre antal resor an budgeterat.

Vard och omsorg

Per den siste augusti visar vard och omsorg en avvikelse pa minus 4 877 tkr jamfort
med budget. Nettoutfallet 6kar markant jamfort med foregaende ar, vilket beror pa
Okade personalkostnader for sarskilt boende samt dkade kostnader for
hemtjansten. Underskottet per augustis utgang harrors framfor allt till
hemtjansten.

Vard och omsorg gemensamt redovisar en prognos om 1200 tkr 6ver budget vilket
ar en 6kning om 800 tkr jamfort med foregaende prognos. Orsaken till den
forbattrade prognosen ar vakanta tjanster for enhetschefer samt att delar av
personalkostnaderna tacks av statsbidrag.

Korttiden har under aret haft en hogre bemanning an budget. Den har trenden
fortsatter aven under sommmaren och hosten vilket gor att korttiden gor ett
underskott om 800 tkr. For 2023 tacks underskottet med statsbidraget “framja ett
hallbart arbetsliv”. Detta innebar att verksamheten beddémer att ha en budget i
balans vid arets slut. Bemanningssituationen ser oférandrad for 2024.

Sarskilt boende redovisar en negativ prognos pa 2 500 tkr, som harror till alla
enheter inom sarskilt boende. Hagen forsamrar sin prognos med 900 tkr till minus 1
300 tkr. Tidigare prognos baserades pa 6kade personalkostnader till foljd av brukare
med mer omfattande vardbehov. Den har bemanningen har hallit i sig langre vad vi
har prognostiserat, darav forsamras prognosen. Fran och med oktober ar
bemanningen narmare budget men inte helt i balans.
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Hemgarden somatik har en forsamrad prognos om 600 tkr vilket ocksa ar férvantad
avvikelse vid arets slut. En del av verksamheten tacks av ett statsbidrag om 967 tkr
for att kunna sakerstalla god och sker vard. Hemgarden demens har forbattrat sin
prognos fran ett underskott om 1000 tkr till en prognos pa minus 600 tkr. Under
varen klarade man inte god saker vard inom demensen enligt budget och har
darfér 6kat bemanningen vilket genererar ett negativt resultat. Under sommaren
och hésten beraknas personalkostnader vara i balans med budgeten och darav
forbattras prognosen.

Nya hagen visar en negativ prognos om 1050 tkr. Denna prognos baseras pa den
hyreskostnad som avser juli — december men som inte finns budgeterad.

Hemtjansten visar ett fortsatt underskott. Underskottet beror pa 6kade
personalkostnader till en foljd av att ett 6kat behov under aret. Okade timmar inom
hemtjansten haller i sig. Prognosen ar en forsamring fran ett underskott om 4 500
tkr till 7 000 tkr och beror pa att tendenser fran varen haller i sig dven under hosten.
Ungefar halften av underskottet beror pd att hemtjansten inte har den effektivitet
som man budgeterat for och till halften pa grund av hdégre volymer an budgeterat.
Forsamringen beror framst pa att tidigare prognos varit for optimistisk och att det
varit svart att kvalitetssakra utfallet jamfort med budget.

Hemtjanst gemensamt (0]
Hemtjanst landsbygd -2 450
Hemtjanst tatort -2 450
Hemtjanst Ljung -2100
Trygghetstjanster (0]
Nattpatrull 0
Stationsvagen gemensamt (0]
Trygghetsboende 0

Hemtjansten totalt (tkr) -7 000

Forvaltningen har under aret haft mojlighet med att fa ut statistik avseende utfoérd
tid. Det har har lett till mojligheter att enklare kunna folja upp effektiviteten. Nedan
diagram visar hur det sett ut fram till och med juni i ar, jamfort med tidigare ar.
Malsattningen for hemtjansten ar att na en effektivitet om 66%.

Effektivitet per ar

60,0%
58,0%
56,0%
54,0%
52,0%
50,0%
48,0%
46,0%

59,3%

2018 2019 2020 2021 2022 Snitt 2023
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Halso- och sjukvard redovisar ett prognostiserat dverskott pa 1800 tkr, vilket beror
pa att enheten under aret har haft flera vakanta sjukskotersketjanster och trots att
det har hyrts in extern bemanning sa redovisas ett positivt utfall pa 1566 tkr i
forhallande till budget i augusti. Overskottet beror pd lagre personalkostnader an
budgeterat samt att enheten har erhallit ett statsbidrag om 1400 tkr for att dka
antalet sjukskdterskestudenter.

Socialt stod

Resultatet per augustis utgang visar ett underskott pa 4 240tkr for socialt stod.
Vilket beror primart pa 6kade kostnader for LSS extern regi. Socialt stoéd
gemensamt redovisar ett prognostiserat dverskott pa 200 tkr pd grund av viss tid av
chefstjanst har finansierats av statsbidrag.

Funktionshinder 1 prognostiseras ett underskott pa totalt 5 850 tkr pa grund av
Okade kostnader for extern LSS med 5 950 tkr. Utdver detta prognostiseras ett
overskott pa 100 tkr for gruppbostad enligt LSS till foljd av lagre personalkostnader.

Funktionshinder 2 redovisar ett prognostiserat utfall pa minus 2 100 tkr, beroende
pa 6kade kostnader for personlig assistans, vilket delvis beror pa tillkornmande
arenden och férandrade behov samt lagre ersattning fran Forsakringskassan an
budgeterat. Korttidstillsyn (KTS), ledsagning och avlésarservice prognostiserar ett
mindre dverskott pa personalkostnader. Kontaktpersoner visar pa en prognos enligt
budget.

Enheten stdd och resurs har en positiv prognos pa 500 tkr for helaret. Boendestod
har lagre personalkostnader an budgeterat pa grund av en vakant tjanst.
Servicebostad LSS visar pa en prognos enligt budget.

Sysselsattning prognostiserar ett dverskott pa 700 tkr, vilket beror pa att vakanta
tjanster inom arbetsmarknadsenhetens (AME) och tvatten tillfalligt inte kommer att
tillsattas fullt ut under 2023. En pensionsavgang inom tvatten bemannas med
arbetsmarknadsanstallda och viss utdékning av ordinarie anstallda. Ytterligare
prognostiseras mer intakter fran arbetsféormedlingen da férvaltningen rekvirerat
mer jamfort med vad som ar budgeterat.
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Investeringar

INVESTERINGAR Utfall  Budget Ombudg ~“™M@ prognos Awikelse
Budget
Belopp netto (tkr) 202;_08_ 2023 etering 2023 2023 helar
zzzt::;;iien 0 0 1267 1267 1267 0
Renovering Hemgarden O 500 200 700 700 O
Brandskydd Hemgarden O 0 3993 3993 0 3993
:;s;;g%r:t?gfgnat'on * 21635 50000 2588 47412] 37412l 10000
S:a investeringar gm IN 43 305 50 500 338 50838 64 166 o
Inventarier SN 269 500 0] 500 500 o)
Infrastruktur IT m 200 0 200 200 O
Nytt verksamhetssystem 231 0 937 957, 537 400
Hjalpmedel SN 174 200 0 200 200 O
Inventarier Hagen 373 1925 700 2 625 2 025 600
Inv dagtraff/hemtjanst o) 0 262 262 0 262
Lakemedel- och
vardeskdp SABO 0 150 O 120 120 2
IT konf. rum IFO 6 100 0 100 100 O
Inv mm gruppb. LSS O 375 0 375 0 375
Inv mm kortidsvist LSS o) 750 0 750 0 750
Ombyggnad Hemgarden O 0 800 800 800 O
S:a investeringar egna 1164 4200 2 699 6 899 4 512 2 387

Kommentar till utfall och prognos investeringar

Av ovan investeringar férvantas fyra projekt inte bli fardigstallda under 2023 och
behdver ombudgeteras till 2024. Dessa ar inventarier Hagen, inventarier mm
gruppboende LSS, Inventarier korttidvistelse LSS samt verksamhetssystem.

Brandskydd
Budgeten for brandskyddet av hemgarden kommer att flyttas till 2024.

Renovering Hemgarden
Avser fonsterrenovering som kommer att utféras under aret.

Hagen ombyggnation + nybyggnation
Nybyggnad nya hagen och pagaende ombyggnation av hagen.
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Inventarier
Inkodp av inventarier som sangar, sangbord mm har képts in till korttiden.

Infrastruktur IT
Inkép av nya skarmar. Det planeras aven for byte av telefoner inom hemtjansten.

Nytt verksamhetssystem

Uppstartskostnader for upphandling och inférande av nytt verksamhetssystem.
Hela budget kommer inte att nyttjas under 2023 utan resterande medel kommer
nyttjas under 2024.

Hjalpmedel
Inkop av liftar till vard och omsorg.

Inventarier Hagen
Inkép sker 16pande under 2023. Hela budgeten kommer inte att nyttjas under 2023
utan delar av den sak racka till hagen etapp 2.

Inventarier dagtraff/hemtjanst
Dessa medel kommer inte att nyttjas da detta investeringsbeslut ligger kvar sedan
tidigare och nu har ersatts av nya planer for vard och omsorgs verksamheter.

Likemedel- och virdeskap SABO
Inkop av lakemedelsskap och vardeskap planeras att kdpas in under aret.

IT konferensrum IFO
Befintliga konferens- och motesrum behdver utrustas med teknik for digitala
moten. Det planeras darfor inkop for att kunna genomfora digitala moten.

Inventarier mm gruppbostad LSS
Dessa medel kommer inte att nyttjas under 2023 da inflyt ar beraknat till varen
2024.

Inventarier mm kortidsvistelse LSS
Dessa medel kommer inte att nyttjas under 2023 da inflyt ar beraknat till varen
2024.

Ombyggnad Hemgarden
Uppstart projektering av renovering for hemgarden.
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Bilaga fordelning per ansvarsniva

Utfall Utfall Budget Budget Prognos Avvikelse
2022-08- 2023-08-| 2023-08-
3] 3] 3] 2023 2023 helar

Namnd 297 388 381 571 57 (0]
Forvaltningsledning* 9 035 7 393 10 427 15 952 13 502 2 450
IFO 21953 28 152 28131 43056| 43006 50
IFO overgripande -10 467 1149 1838 1038 800
IFO vuxen o bistand 4 593 7 510 8150 12 469 12 019 450
IFO barn och familj 11 261 15 280 12 821 19 502 22152 -2 650
IFO bistand stod o
administration 6109 4 894 6 010 9 247 7797 1450
Vard och omsorg 86 213 89 744 84867 131487 | 139 037 -7 550
Vard och omsorg gem 4 471 4243 4134 6 454 5254 1200
Nya Hagen sabo 0] 348 0] 0] 1050 -1 050
Korttid och bemanning 8 263 6 705 6 481 10 160 10 160 0
Hagen sabo 11 331 12 935 11 897 18 340 19 641 -1300
Hemgarden demens 6 838 8168 6778 10 546 1146 - 600
Halso- och sjukvard 14 747 14778 16 344 25309 23 509 1800
Hemgarden omvardnad 10 476 10 543 10 323 15 911 16 511 -600
Hemtjanst 30 087 32024 28911 44766 51766 -7 000
Socialt stéd 30 873 35 804 31564 48 413 54 963 -6 550
Socialt stdd gem 1972 2017 2089 3254 3 054 200
Funktionshinder 1 11 864 14 386 9 885 14 943 20 793 -5 850
Funktionshinder 2 8 251 9 537 8 889 13 473 15573 -2100
Stod och resurs 4732 5 317 5719 8 766 8 266 500
Sysselsattning 4 054 4 548 4982 7977 7 277 700

Totalsumma 148 370 161 481 155370 239 478 251079
*Inklusive resultatforing av 2018 ars flyktingmedel, 1700 tkr.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjénsteskrivelse
Sandra Siljé 2023-09-15

DNR SN 2023/6

Sid 1 av 7

Handlingsplan for budget i balans fér socialnamnden 2023

Sammanfattning

I februari presenterade socialférvaltningen i sin forsta prognos for helaret 2023 ett underskott pa
-12 450 tkr. Utifran denna prognos har socialndimnden gett socialforvaltningen i uppdrag att ta fram
en handlingsplan, med de atgidrder som behover vidtas for att fa en budget i balans under 2023.

I april visade socialforvaltningens ett underskott om — 13 550 tkr en forsamring med 1 100 tkr.
Forsamringen berodde till stor del pa att tidigare prognos varit for optimistisk och att det varit svart
att kvalitetssékra utfallet jimfort med budget.

I augusti uppvisar socialférvaltningen en forbattrad prognos och utfallet prognosticeras till — 11 600
tkr.

Handlingsplanen presenterades till socialndmnden forsta gangen i maj med fornyat uppdrag att
presentera uppfoljning pa atgardsplanen i juni och september. I den nya prognosen finns
verksamheter som gor ett béttre resultat &n i april och de som har ett forsdmrat resultat.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-09-15

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Socialndmnden antar handlingsplan for budget i balans 2023 och skickar informationen
vidare till kommunstyrelsen.
e Socialndgmnden uppdrar at forvaltningen att presentera en uppfoljning av handlingsplanen
pa socialndmnden i november.

Sandra Silj6
Tf. kommundirektor

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 2023-09-15
DNR SN 2023/6
Sid2 av 7
Bakgrund

Socialndmnden har gett socialfoérvaltningen i uppdrag att ta fram en handlingsplan som presenterar
de atgdrder som maste vidtas for att forsoka né en budget i balans under 2023. Handlingsplanen
togs fram efter forsta prognosen i februari.

Under rubriken atgérdsplan presenteras de verksamheter som per sista augusti uppvisar en negativ
prognos for 2023. Da socialforvaltningen arbetar med bistindsbedomda beslut som fordndras efter
faktiska behov hos kommunens medborgare, beslut som forvaltningen enligt lag ar skyldiga att
verkstilla, kan fordndringar i behovsunderlaget paverka prognosen. Forvaltningen arbetar for
effektiviseringar inom samtliga verksamheter for att forbéttra prognosen, utover det som redovisas
nedan.

Forvaltningen har sedan januari en anstidllningsprovning dér alla anstéllningar provas av
forvaltningsledningen innan de tillsitts. Fran 2023-05-17 har ytterligare beslut fattats, beslutet har
samverkats pa extra FSG. Foljande géller: Verksamheter som har en budget i balans eller ett
overskott hjélper till att balansera upp 6vriga enheters underskott. Enhetschefer med ett
budgetunderskott skall arbeta aktivt med sina atgéardsplaner for budget 1 balans som f6ljs upp
veckovis av verksamhetschef.

Utifran detta fortydligas beslut om:

Anstéllningsprovning, alla tjanster provas och godkinnas innan de laggs ut av forvaltningschef
enligt tidigare beslut 2023-01. Avstdmning skall alltid ha skett med ansvarig verksamhetschef innan
det skickas till socialchef av verksamhetschef for prévning.

Stopp for konsulter i ordinarie verksamhet som inte redan &r inplanerade, omstrukturering och
planering av arbetsuppgifter av ordinarie personal skall ske

Inkopsprovning (undantaget ér de inkdp som planeras pa investeringar i innevarande &r). Ovriga
inkdp som dr nddvéndiga utifrdn verksamhet skall godkénnas av VC.

Stopp for alla externa utbildningar som &r férenade med en kostnad och som inte dr inbokade per
datumet 2023-05-17

Stopp for all extern lokalhyra som &r forenad med en kostnad, aktiviteter far ske i vara egna lokaler
eller utomhus.

All schemalédggning &r enhetschefens ansvar.

Innan VAB och tillféllig sjukfrdnvaro ersitts av vikarie (korttidsfranvaro) skall bedomning om
arbetsuppgifter kan omstruktureras goras och provas av enhetschef. Kontakt med 6vriga enheter
skall tas for att hjélpa varandra om méjlighet finns.

Budget kommer att foljas som stdende punkt varje vecka pé alla ledningsgruppsméten for bade VC
och FC.

Risk och konsekvensanalyser gors nér situationer uppstar da det kan innebéra risk.

Forvaltningen soker alla aviserade statsbidrag, hittills har 21 110 tkr tillforts budgetéret 2023 av
dessa ar 5 363 tkr 6verflyttade statsbidrag fran 2022 som redan finansierar ordinarie verksamhet.
Statsbidrag rekvirerade 2023 &r séledes 15 747 tkr. Flera av statsbidragen for 2023 kan inte
anvandas till redan pdgaende befintlig verksamhet utan &r 6ronmaérkta till specifika aktiviteter som
innebdr utdkad verksamhet
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Sandra Siljo 2023-09-15
DNR SN 2023/6

Sid 3 av 7

Verksamheter som tagits bort ur atgérdsplanen per sista augusti men som fanns med i april da de
prognosticerade ett underskott men per sista augusti har en budget i balans é&r:
e Korttid/Bemanning som i april prognosticerade ett underskott om — 400 tkr har i augusti en
budget i balans med tillférda statsbidrag. Utan statsbidrag hade underskottet varit — 800 tkr
pa helaret.

Atgirdsplan
INDIVID OCH FAMILJEOMSORGEN (IFO)

e IFO BARN OCH FAMILIJ (BoF)
Prognostiseras - 2650 tkr (forbattrad med 1 350 tkr).

Detta pa grund av kostnader for familjehemsvérd, budgeten ticker kostnaden for 24 av kommunens
pagéaende placeringar och den 31 augusti pagér 29 (32 i maj) placeringar i familjehem och en pa
HVB hem. Av dessa ér sex vardnadsoverflyttade med samma kostnad, 20 placeringar i egna
familjehem och tre i konsulentstodda familjehem. Forvaltningen anvinder konsulentstodda pa
grund av att det inte har géatt att rekrytera egna familjehem. Dessa placeringar dr som regel tre
ganger sé dyra som att ha familjehem i egen regi.

Viktigt att papeka att EKB-bufferten ar 2023 finansierar kostnader for sex placeringar som inte
inkluderas ovan, en pdA HVB hem, fyra i familjehem och en kostnad for sarskilt férordnad
vardnadshavare. Till en kostnad av 2 200 tkr. Ar 2024 ir EKB-bufferten slut och dessa sex
placeringar skall da inkluderas i ordinarie budget. Férvaltningen kommer d4 att ha 36 placerade
barn totalt (inkluderat familjehem, HVB och vardnadsoverflyttade) men en budget som rymmer
farre.

Planerade och vidtagna dtgdrder per april:

- Manadsvisa uppfoljningar, genomgéng av planeringen och eventuell mojlighet till
omforhandling av dygnspris pé individnivé for alla pagaende placeringar av enhetschef,
handlaggare och controller.

- Prisalternativ till nytillkomna placeringar ses éver och f6ljs upp av enhetschef och handlaggare.

- Ettriktat arbete pagér nu for att minska kostnaderna for befintliga placeringar. Verksamheten
arbetar for att hitta egna familjehem i de individdrenden dir hemgéng inte bedéms rimlig pé
kort sikt och dér det 4r mojligt ur ett barnperspektiv med ett byte av familjehem.

- Ett omfattande arbete med tidiga och kvalitativa insatser ar inlett med behandlingsteamet som
ett led i arbetet med att minska risken for nya placeringar och ett arbete pagér ocksa for att
skapa en tydlig struktur i samverkan for att kunna erbjuda forstarkt familjehemsvard i egen regi
och didrmed kunna minska risken for 6kade kostnader i form av konsulentstodda och forstirkta
familjehem i extern regi.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj:
- Redan vidtagna atgarder sker kontinuerligt och tillsvidare. Inga nya atgéirder har vidtagits sedan
april.

Planerade och vidtagna atgdrder per augusti:
- Redan vidtagna atgarder sker kontinuerligt och tillsvidare. Inga nya atgéirder har vidtagits sedan
maj. Atgirderna har fatt effekt pa utfallet och det prognosticerade underskottet har minskat.
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VARD OCH OMSORG

e SARSKILT BOENDE (SABO)
SABO har en prognos pa — 3550 tkr (forsimrad prognos med - 2150 tkr). Tidigare prognos
har varit for optimistisk och det har varit svart att kvalitetssdkra utfallet jamfort med
budget. Alla enheter har dessutom haft en hogre bemanning dn vad budget tillater.
Underskottet fordelar sig pa foljande sitt pa vara tvA SABO:

Nya Hagen dit Hemgérden demens flyttat uppvisar ett underskott pa helar med -1050 tkr
detta beror helt pé att forvaltningen fatt en hyreskostnad for sista halvéret for nya Hagen
som forvaltningen inte har budget for.

Hemgérden demens (nu flyttat till Nya Hagen) visar ett underskott om -600 tkr (forbéttring
med 400 tkr) pa grund av personalkostnader.

Hagen demens visar en prognos om — 1300 (forsdmring med -900 tkr) p& grund av
personalkostnader.

Hemgérden omvardnad visar en prognos om — 600 tkr (férsiamring med -600 tkr) pa grund
av personalkostnader.

Planerade och vidtagna dtgdrder per april:
- Rehabiliterande insatser pdgar tillsammans med HR for berérda medarbetare
- Personalkostnaderna f6ljs upp noggrant, schema- och resursplanering sker tétare
- Planering for att minska personalresurserna

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj:

- Atgirderna fran april pagér som ovanstiende

- Nya uppfoljningsmallar har tagits fram tillsammans med controller for att pa ett béttre
sdtt kunna f6lja hur mycket personaltimmar som finns att anvénda i budget i jamforelse
med hur manga timmar som anvinds i verksamheten. Detta for att skapa underlag som
enhetscheferna létt kan folja och forstd samt snabbt sitta in &tgérder om
personaltimmarna dkar.

- Atgirder pagar for att komma tillbaka till drsarbetare enligt tilldelad budget

- Regelbunden uppfoljning pa verksamhetschefs ledningsgrupp kring ekonomi

Planerade och vidtagna dtgdrder per augusti:

- Oftriandrade atgirder fran april-maj.

- Schemaldggning utifran budget har tydliggjorts for enhetschef. De nya
personaluppfoljningsmallarna underléttar fér enhetschefer att fa béttre dverblick och
kan léttare hantera Gverkapacitet mot budget.

- Planering for att minska personalresurserna pagér dver hela vard och omsorg.

e HEMTJANST
Hemtjénsten har en prognos pé -7000 tkr (férsémring med — 2 500 tkr). Tidigare prognos
har varit for optimistisk och det har varit svart att kvalitetssdkra utfallet jimfort med
budget. Underskottet beror ungefér hélften pa 6kade behov (demografi) och hélften pa att
effektiviteten inte dr optimal. Effektiviteten har dock forbattrats till 59,3% (genomsnitt
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januari-juli). Underskottet utifrin demografi motsvarar till stor del det
effektiviseringsbeting péa 4 200 tkr som hemtjénsten tidigare fatt.

Planerade och vidtagna datgdrder per april:

Det pagér ett effektiviseringsprojekt inom hemtjénsten som har fokus pa mojliga
effektiviseringar samt dndrade arbetssitt.

Timmarna och effektiviteten f6ljs manad for ménad tillsammans med projektledare,
controller, EC, VC och FC

Ruttoptimering och schemaanalys ses dver for att nyttja befintliga resurser pa bésta
satt.

Revidering av riktlinjer for dldreomsorgen pagar

Inférandet av en brytpunkt vid 100 timmars hemtjanst pagér

Hanteringen av serviceinsatser ses over

Hantering av ledsagning ses over

Dubbelbemanning f6ljs manadsvis och dvervégs noggrant

Hantering av inkdp ses 6ver

Inférandet av social dagtraff ses dver med mojliga statsbidrag 2023

Planerade och vidtagna atgdrder per maj:

Of6rindrade sedan april

Nya uppfoljningsmallar har tagits fram tillsammans med controller for att pa ett battre
sétt kunna f6lja hur mycket personaltimmar som finns att anvénda i budget i jaimforelse
med hur manga timmar som anviands i verksamheten. Detta for att skapa underlag som
enhetscheferna létt kan folja och forstd samt snabbt sitta in &tgérder om
personaltimmarna okar.

Kvalitetsstrateg har deltagit pA medarbetarnas APT for att ha en dialog om effektivitet
och arbetssitt samt vad som pagar strategiskt

Planerade och vidtagna dtgdrder per augusti:

Of6riandrade sedan april-maj

De nya uppfoljningsmallarna for personaltid har vidareutvecklats och visar pa ett
tydligare sétt om avvikelser dr baserade pa volymforandringar eller pé effektivitet.

Nya riktlinjer for dldreomsorgen har beslutats och implementering pagér i
handldggningsprocessen samt information pd APT till medarbetarna.

Brytpunkt pd 100 timmar infors och mallar for utredningsmetodik samt berdkningar tas
fram for handldggning av detta.

Nytt métesforum for avstimning/uppfoljning ytterfall (brukartid >100 timmar) med EC
bistdnd samt EC hemtjénst.

Nya motesstrukturer gillande teamtréffar for en effektivare uppfoljning.

Oversyn av planeringsstruktur i TES.

SOCIALT STOD

e FUNKTIONSHINDER 1
Funktionshinder 1 prognostiserar ett underskott pé totalt — 5 850 tkr (forbéttrad med 1 800 tkr).
Den stora forandringen i den forbattrade prognosen ér att ett externt drende from oktober kommer
verkstillas pd hemmaplan, forindringen medfor en forbéttrad prognos med ca 1000 tkr. Aven
Ringvégens gruppbostad har gjort avsevird forbéttring i personalbudgeten. En béttre prognos fran
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-200 till +100 tkr. Arbetet med personalen har verkligen gett effekt. Aven ligre kostnader for
kortidsvistelse dn berdknat som medfor ca 300 tkr.

I verksamheten finns en gruppbostad LSS, placeringar LSS extern regi, samt boende socialpsykiatri
(externa platser).

Planerade och vidtagna dtgdrder per april:

Arbetet har paborjats for att flytta hem de externa placeringarna, Detta &r ett
omfattande arbete och ger ekonomiskt effekt forst 2024 nir ny gruppbostad i
Herrljunga star klar.

Mojligheten till att omférhandla avtalen pagar for pagaende placeringar
Gruppbostaden arbetar aktivt med bemanningskrav och schemaléggning. Nytt schema
som berédknas ge effekt efter juni ménad ger en minskning av bemanningen med 50%.
Enhetschef och medarbetare ser samtidigt 6ver hur personalstyrkan skall vara framoéver
utifran fordndrade behov.

Samplanering mellan Ringvigens gruppbostad och andra enheter sker inom socialt stod
for att minska personalkostnaderna.

Anstdllningar 6vervags noga vid uppsédgningar.

Enhetschef foljer upp franvaro fran forsta sjukdagen samt kontinuerligt under
frénvaron.

Bestéllning av timvikarier tas med enhetschef innan personalen lédgger en bestéllning
till bemanningen.

Tata uppfoljningar med personal som dr pa plats géllande vikarietillsdttning, tex om
mdjligt utifran behov ej tillsétta alla timmar.

Semesteransokningar sker utifran kommande schemaperiod och inte i den perioden
som &r last.

Enhetschef foljer omgaende upp franvaro, vad skall arbetsgivare gora, vad behover
individen sjilv gora, en dialog fors mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Enhetschef samt schemaansvarig triffas och gér igenom ny schemaperiod var 14:¢ dag

dér schemaldggs planerad franvaro sdsom semester, utbildning.

Planerade och vidtagna dtgdrder per maj:

Oforindrade sedan april
Samma étgarder som &r planerade for april kvarstar dven for maj manad

Planerade och vidtagna atgdrder per augusti:

Ett externt d&rende kommer from oktobermanad verkstillas pa hemmaplan

Fortsatt arbete med bemanningskrav och schemaldggning pa Ringvéigen som ger ett
positivt resultat.

Fortsatt arbete med samplanering inom socialt stod for att minska personalkostnaderna.
Anstdllningar 6vervigs noga vid uppsédgningar.

e FUNKTIONSHINDER 2
Funktionshinder 2 prognostiserar ett utfall pd — 2 100 tkr (forsamring med - 750 tkr)

Stora fordndringen i den forsémrade prognosen utgérs av utdkning av antal timmar 1 ett
personligt assistans drende som ocksa gick over till extern utforare. I drendet har den
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enskilde fatt en utokning av assistans timmar jmf med féregaende prognos. Utokningen har
stor paverkan pé prognosen.

Enheten har dven borjat verkstilla fler kontaktpersonsarenden dn tidigare under aret vilket
gOr att den tidigare plusprognos nu i stillet landar in pa +/- 0.

Den tidigare 6kade kostnaden for personlig assistans som en effekt av Gveranstillning i
samband med heltid som norm har dven den minskat och visar pa en plus prognos. Det
intensiva arbetet med att fordela ut 6verskridande resurspass har gett effekt.

Personlig assistans &r en stindigt fordnderlig verksamhet och enheten har tom augusti
manad startat upp ett nytt drende, dr i uppstart av tvé samt avslutat tvé (varav ett r i
uppstartsfasen igen). Det nya/gamla drendet berdknas starta upp under hosten. Enheten har
fortsatt ett drende som péaverkar budgeten negativt dir enheten erhéller ldgre ersittning fran
Forsékringskassan dn budgeterat.

Planerade och vidtagna dtgérder per april:

- Aktivt arbete pagar med schemaldggning och hur resurspass planeras ut och fordelas om
till andra enheter.

- Aktivt arbete med att na budget i balans avseende personalkostnader dir samverkan inom
framst socialt stod sker med resurspass som anvénds och fordelas om vilket lett till att
enheterna ej behovt ta in lika mycket timvikarier.

- Vid avslut av anstéllningar ses behovet av exakt procent over och anstélls utefter det.

- Personalruljangs har lett till att enheten kan anstéilla pd de procent/sysselséttningsgrad som
det finns beslutade timmar for vilket forvantas ge ett resultat pa en minskning med 30%
under juni manad.

- Ett intensivt arbete pigar fortsatt med att planera ut resterande resurspass. Nytillkommet
drende gor att vissa resurspass kan forlaggas dar vilket lett till att nyanstéllning ej behovts.

- Overskottet av arbetade timmar som uppstér utifrin dverkapaciteten utifran heltid som
norm skickas till bemanningsenheten dar 6verskottet pd personaltimmar skall anvéndas for
att tdcka franvaro inom socialférvaltningen.

- Behovet av nyanstéllningar ses dver noggrant innan rekrytering sker.

Planerade och vidtagna atgdrder per maj:
- Oforéndrade sedan april
- Avvaktar i ett assistansdrende med att tillsdtta en tillsvidare tjénst tills att de nya EU
direktiven &r klarlagda

Planerade och vidtagna dtgdrder per augusti:
- Planerat ut resurspass
- Hanterat 6verskott av arbetade timmar bade internt inom socialt stod och
forvaltningsovergripande
- Uppstart av tvd nya drenden dar intern samverkan ses over innan ny rekrytering sker
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Hyressattning nya Hagen inklusive 6versyn samtliga hyror inom
sarskilda boende for aldre

Sammanfattning

Socialforvaltningen har infor uppstart av nya utbyggnaden pa Hagens sirskilda boende
(SABO) genomfort en kartliggning av hyresnivan for samtliga ligenheter pd SABO i
kommunen. Det ir socialnimnden som beslutar om hyresnivan p4 SABO och boende inom
LSS bostad med sérskilde service da det dr socialndmnden som star som hyresvérd.

Forvaltningen foreslar att infora en gemensam och likriktad hyressittningsmodell for att
uppna en likriktad hyra inom samtliga sérskilda boenden for dldre i kommunen.

Utifran att ett nytt bruksvérde sétts pa en ldgenhet som blir ombyggd kommer forvaltningen
dven anpassa hyrorna pa Hemgérden 1 takt med att ombyggnationer sker.
Forvaltningen lamnar dven forslag pa hur hyrorna kan anpassas i tva steg.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2023-09-15

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar en hyressattning pd kommunens samtliga sérskilda boende for
dldre om 1650 kr/kvm/ar samt en kostnad om 1450 kr/kvm/ar for de gemensamma ytorna
pa enheten samt pa Hagens sirskilda boende en kostnad om 275 kr for de allminna
gemensamma ytorna. Forvaltningen foreslér att hyresséttningen tas i tva steg.

Jennie Turunen

Tt Socialchef
Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet
For kinnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhorighet

till:

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

Socialforvaltningen har infor uppstart av nya utbyggnaden pa Hagens sirskilda boende
(SABO) genomfort en kartliggning av hyresnivan for samtliga ligenheterna pA SABO i
kommunen.

Forvaltningen har utgétt frdn rekommendationer fran Sveriges kommuner och regioner
(SKR) samt andra kommuners kartldggning av hyressdttning. Det dr socialndmnden som
beslutar om hyresnivan pA SABO och boende inom LSS bostad med sérskilde service dé
det ar socialndmnden som stér som hyresvird. Forvaltningen utgar fran tidigare domar om
vilket lagrum som ligger till stod for hur hyresnivén beslutas.

Regelverk hyressittning

Genom Bostadsdomstolens beslut 1994-04-14 (RBD 1994:8) klarlades att hyreslagen (12
kap. jordabalken) &r tillimplig vid upplatelser av enkelrum i sdrskilda boendeformer dér
avgift uttas for boendet. Detta trots att boendet dr forenat med omfattande vard och service.
Den boendeavgift kommunen tar ut skall darfor faststéllas enligt hyreslagens regler.

Faststillande av hyra genom &verenskommelse

Enligt hyreslagen &r grundtanken att hyresviarden och hyresgasten skall komma 6verens om
hyrans storlek. Om parterna inte kommer dverens kan hyresndmnden faststilla hyran till
skéligt belopp.

Enl. Jordabalken kap 12 §55 stir avseende hyresséttning: ”for att se om den foreslagna
hyran ar skdlig gors en jamforelse med hyran for ldgenheter som med hénsyn

till bruksvérdet ar jamforliga. Jimforelsen ska enligt andra stycket 1 forsta hand goras med
lagenheter som dgs av allménnyttiga bostadsforetag.”

Hyresndmndens skélighetsprovning

Om hyresvirden och hyresgisten inte kan komma 6verens om hyrans storlek skall hyran
faststillas till skdligt belopp. Hyran &r inte att anse som skilig om den ar patagligt hogre dn
hyran for lagenheter som med hédnsyn till bruksvirdet &r likvérdiga. Vid provningen skall
framst beaktas hyran for ldgenheter 1 hus som dgs och forvaltas av allménnyttiga
bostadsforetag. Om jadmforelse inte kan ske med ldgenheter pa orten, far i stéllet beaktas
hyran for ldgenheter pd en annan ort med jdmforbart hyreslage och i 6vrigt likartade
forhallanden pa hyresmarknaden. (SKR Cirkulédr nr: 1995:79)

I senare drenden har hyresndimnden konstaterat att det kan vara svart att finna godtagbara
jamforelseldgenheter nar det géller hyresséttning av ett sirskilt boende. For kategoriboende
av olika slag har foljande hyresrittsliga principer fastslagits. A ena sidan skall som
lagenhetsyta endast rdknas den yta som hyresgésten disponerar ensam, och & andra sidan
kan tillgdngen hérutdver till gemensamma ytor och funktioner hdja bruksvérdet inte i
obetydlig mén. Gemensamma ytor bor dirvid inte prisséttas lika hogt som de ytor som
ingdr i sjdlva lagenheten. Forménen att ha specialsidng, larm m.m. i kategoriboendet verkar
sjalvfallet 1 hyreshdjande riktning. Narhetsfaktorn och trygghetsfaktorn méste vidare fa
paverka hyrans storlek, eftersom de utgdr grunden for att Gverhuvudtaget inrétta ett sérskilt
boende. (SKR Cirkulédr 2002:54)
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Regler for avgifter och inkomstberékningar

Riksdagen beslot den 14 november om nya regler for avgifter for dldre- och
handikappomsorgen (prop. 2000/01:149 och socialutskottets betinkande 2001/2002: SoU3,
SFS 2001:847).

I propositionen ségs att bostadsbidrag och sérskilt bostadstilldgg ska anses som inkomst.
Enligt den praxis som har utvecklats i kommunerna utgar man idag vid berékning av
avgiften ifran att den enskilde soker dessa bidrag. SKR utgar ocksa ifrdn att kommunen i
fortsédttningen kan rdkna med bostadsbidrag och bostadstilligg vid inkomstberdkningen
oavsett om den enskilde soker sddana bidrag eller inte. (SKR Cirkuldr 2001:149)

Kommuner har inte rétt att subventionera hyrorna for de dldre, da de ska tillimpa
sjalvkostnadsprincipen for hyran vid sérskilda boenden. En underprissittning vore
gynnande av enskild och #r ddrmed inte tillatet. (Wwww.skr.se/ekonomiblogg)!

Forvaltningen har inhdmtat kostnadsuppgifter fran det kommunala bostadsbolaget samt
efterfragat hyressittning i ndrliggande kommun for att besluta om en hyresniva i linje med
likvéardig hyra for likvardigt boende pa orten 1 Herrljunga. Bostédder i det kommunala
bostadsbolaget byggda mellan 2016 - 2023 har ett spann pd kvadratmeterpris pa 1400 -
1650 kr/m2/ar. Forvaltningen har 1 sitt forslag berdknat kvadratmeterytor, bade ldgenhetens
egna och de gemensamma utrymmena.

Forslag pa hyresniva

Forvaltningen foreslar utifran jimforelser pd orten samt med nérliggande kommuner att
anta en hyressittning som grundar sig pa kvadratmeterpriset 1650 kr/kvm/ar for ldgenhet
och 1450 kr/kvm/ér f6r de gemensamma ytorna pa enheten samt ett fast pris om 275 kr/man
for de gemensamma ytorna utanfor enheten (se stycket om gemensamma ytor for
specificering). Priset dr grundat pd vad en nyproducerad ldgenhet pd orten kostar samt
utifran jimforelse med de 6vriga hyrorna pA SABO i kommunen.

Hyrans olika delar samt rakneexempel

Forvaltningen har rdknat pa hyran utifran tre olika delar. Del ett utgors av
grundhyran/ménadshyran per lagenhet utifran kvadratmeter, del tva utgors av de
gemensamma ytorna pd enheten som fordelas lika dver alla enheter och ldgenheter samt del
tre som utgors av de allmdnna gemensamma utrymmena pé hela boendet utslaget pé alla
lagenheter.

Gemensamma ytor
De gemensamma ytorna bestér av tva olika delar, dels de allménna gemensamma ytorna
och dels den gemensamma ytan pa respektive enhet.

! Hamtat 230911
https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/ekonomibloggen/artiklar/hyrornainomaldreomsorgenmastesesiettsammanhang.56638.html
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Korridorer, kontor samt stidutrymmen ingar ej 1 den enskildes hyreskostnad.

Skillnad pd de gemensamma ytorna samt kostnad:

e Allminna ytor utgors av:

o

O O O O O

o

Aktivitetsrum
Verkstad
Lounge
Frisor
Fotvard

Bad

HWC

Totalt uppnér de ytorna 157 kvm. Dessa 157 kvm fordelas pé samtliga ldgenheter pa hela
Hagen (inklusive den kommande tillbyggnaden) d v s 79 ldgenheter?.

e Ovriga gemensamma ytor pa respektive enhet utgors av:

@)
(@)
@)

Kok
Matsal
Vardagsrum

Totalt uppnér de ytorna 510,5 kvm. Dessa 510,5 kvm fordelas pé de 38 nya ldgenheterna

pa Hagen®.

Rikneexempel 1 hyresldgenhet 4 38.5kvm

Kvm pris:

Lagenhet/boyta: 1 650 kr/kvm/ar
Gemensamma ytor: 1450 kr/kvm/ar

Rikneexempel:
e lagenhet pa 38,5 kvm grundldggande méanadskostnad pa 5 294 kr.
e gemensamma ytor kvm ger en manadskostnad om 1 623 kr.
e allménna gemensamma ytor 157 kvm/79 lagenheter beslutas till 275
kr/ldgenhet/manad

Priset pd de gemensamma ytorna berdknas till 1450kr/kvm/ar vilket dr en lagre kostnad &n
for kvadratmeterpriset pé lagenheten. Forvaltningen motiverar det ldgre priset pa
gemensamhetsytorna da de “’de facto” inte utgor en boyta samt att ytorna ej kommer
utséttas for samma slitage som sjidlva boendeytan.

2 Nya och gamla Hagen kommer uppga till totalt 79st ldgenheter. Nybyggda inflyttningsklara ligenheter pd Nya Hagen 38st, gamla
Hagen 31st samt tillkommande 10st. De tillkommande 10st kommer att fi en fordelning av gemensamhetsytorna tillhérande den

enheten.

3 De gamla lidgenheterna 31st har redan en hyra med fordelning av gemensamhetsytor pé enheten dvs matsal, vardagsrum mm samt att
de dven omfattas av férdelning av de allminna ytorna dvs de 157kvm.
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Hyreskostnad for en ldgenhet pa nya Hagen pa 38,5 kvm plus andel av gemensamma ytor
samt andel av allmidnna gemensamma ytor berdknas utifrdn forslaget att uppna en hyra om
7 192 kr/manad.

Ny hyressittning samtliga SABO

Utifran att ett nytt bruksvérde sitts pa en ligenhet som blir ombyggd kommer forvaltningen
dven anpassa hyrorna pa Hemgarden i takt med att ombyggnationer sker. Den nya
hyressittningen planeras i tva steg dels utifran de nya ldgenheterna pa Hagen samt dels
utifran renoveringen pa Hemgarden.

Steg ett omfattar de helt nya ldgenheterna pd Hagen som é&r inflyttningsklara i september
2023 samt for de planerade nya tillbyggnaderna pa Hagen (tio l1dgenheter) 1 takt med att de
blir inflyttningsklara. Ny hyra debiteras fran inflyttningsdatum.

I steg tvd omfattas hyrorna pa gamla Hagen som anpassas utifran den 6kade tillgangen till
gemensamhetsytor. En hyresokning kommer att ske from 240101 déir de allménna
gemensamma ytorna pd Hagen fordelas ut pa samtliga ldgenheter. Hyreshdjningen blir da
pa 275kr/ménad.

En kartldggning planeras dven att genomforas 6ver hyrorna pa gamla Hagen for att hitta en
likvirdig modell med samma hyressittning dvs berdkning av gemensamhetsyta pa enheten
som nu tillimpas pa nya Hagen. Den berdkningen paverkas dock inte av den okade
tillgdngen pa de allmidnna gemensamma ytorna dirav att den hojningen tillkommer i januari
2024. Samma kvadratmeterpris som i radkneexemplet kommer att tillimpas.

Hyran pa nya Hagen kommer initialt att skilja sig gentemot hyran pa gamla Hagen om
+864kr/ménad. Forvaltningen motiverar hyresskillnaden med att 1dgenheterna pd nya
Hagen har tillgang till uteplats vilket ldgenheterna pa gamla Hagen inte har. I 6vrigt ar det
samma standard pé ldgenheterna och alla kommer att ha tillgang till de allménna
gemensamma ytorna.

Senare 1 steg tva kommer dven ldgenheterna pa Hemgéarden omfattas. Hemgarden planeras
att renoveras under 2024 och ett nytt bruksvdrde kommer dé att sdttas och samma modell
och kvadratmeterpris for hyresséattning kommer tilldmpas.

Forvaltningen efterstrivar att samtliga ldgenheter inom sérskilt boende for dldre i
kommunen skall ha likvérdig standard och likvérdig hyra. Hyrorna for samtliga lagenheter
kommer baseras pd samma kvadratmeterpris bdde pa boendeytan/lagenheten samt samma
pris per kvadratmeter for gemensamhets ytorna pa bada boendena. De stora skillnaderna
kommer vara utifrdn hur stora de gemensamma ytorna ar pa respektive boende samt
tillgang till egen uteplats eller ;.

Hyrorna erldggs manaden efter. Vid utflyttning och uppsigning géller sedvanliga regler
enligt hyreslagen men enskilda 6verenskommelser kan géras med hyresvarden.
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
q @ Jennie Turunen 2023-09-15
DNR SN 2023/134 7745

Sid 6 av 6

Juridisk bedémning

Foljande lagstiftningar har beaktats:
Jordabalken 12kap (alltjimt Hyreslagen)
Socialtjdnstlagen

Cirkuldr SKR

Motivering av forslag till beslut

Forvaltningen bedomer att det foreslagna kvadratmeterpriset enligt utredningen ér en
godtagbar niva for vad en nyproducerad och nyrenoverad lagenhet inom sérskilt boende
kan kosta. Att forvaltningen &ven ser over och foreslar en modell for gemensam
hyressattning for alla ligenheter inom sérskilt boende for dldre dr ocksé att foredra for att
nd likstdllda hyror pd boendena pa sikt.
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% SOCIALFORVALTNING TIJANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN  pAULA WOLFFSOHN 2023-09-01
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q DNR 118/2023
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Halvarsrapport 2023 - Avvikelser

Sammanfattning

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

For att minimera att missforhdllanden och véardskador sker krivs att hindelser
uppmiérksammas, att orsakerna till hédndelserna analyseras och att det sker ett systematiskt
arbete for att forebygga att liknande héndelser, sa langt det 4r mojligt inte sker igen. Det
ar viktigt att sammanstilla och &terfora erfarenheter frdn avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berérda samt att anvénda erfarenheterna i det
forebyggande arbetet. Detta dr grunden till ett systematiskt kvalitetsarbete.

Under forsta halvaret 2023 har totalt 1051 avvikelser upprattats. Det dr en 6kning jamfort
med forsta halvaret 2022 (987).

Av det totala antalet avvikelser utgor 918 avvikelser enligt HSL. Det &r en 6kning jamfort
med forra halvaret 2022 som hade 751 avvikelser. Under forsta halviret 2023 har sju
avvikelser inkommit till Herrljunga HSV frdn annan vardgivare, avvikelser i
vérdsamverkan.

En minskning i &r, jaimfort med forsta halvaret 2022 av rapporterade hdndelser inom SoL,
LSS. Den storre delen av de rapporterade héndelserna har skett inom &ldreomsorgen, i
form av brister i trygghet pga. utatagerande bland medboende. Brister i omsorg kan dels
vara i sjdlva utforandet, att insatser inte genomfors enligt behovet och dverenskommet
eller kvalitetsméssigt, dels att insatser inte har utforts alls. Beddmningen é&r att det i vissa
verksamheter saknas avvikelserapporteringar 6ver hiandelser som faktiskt har hant.

Att verksamheter har manga rapporterade avvikelser eller fa rapporteringar ar inte alltid
detsamma som att det ar en daligt fungerande verksamhet med manga handelser eller en
bra fungerande verksamhet utan handelser. Det kan bero pa hur aktivt och medvetet eller
inte aktivt och medvetet verksamheten arbetar med avvikelser. Analys av resultat savil
6kningar som minskningar av avvikelser &r viktigt att genomfora, i berérda verksamheter,
chefer och medarbetare tillsammans. Vilket sker pa moten i verksamheterna.
Dokumentationen behdver forbattras i t.ex. uppféljningar och utredningar samt atgarder.

Beslutsunderlag
Halvarsrapport 2023 avvikelser
Tjansteskrivelse daterad 2023-09-01

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till beslut att Socialnamnden godkanner Halvarsrapport 2023
gallande forvaltningens avvikelser under forsta halvaret. Informationen laggs till
handlingarna.

Paula Wolffsohn Mattias Olerot
SAS/Kvalitetsstrateg MAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga
TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-171 33 * ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Sammanstallning av avvikelsehantering inom
socialforvaltningen — forsta halvaret 2023

Avvikelsehantering enligt Socialtjanstlagen?, Lag om stdd och service for
vissa funktionshindrade? samt Halso-och sjukvard?

Rutiner och riktlinjer for avvikelserapportering finns uppréttade vilka ger information om hur
avvikelser ska hanteras i verksamheten, dokument aterfinns i ledningssystemet pa kommunens
intranat. | hanteringen av avvikelser ingar skyldigheten att utreda och rapportera missférhallanden
eller risk for missforhallanden inom socialtjansten (Lex Sarah) samt skyldigheten att rapportera
handelser som medfort vardskada eller risk for vardskada inom halso-och sjukvard (lex Maria).

Awvikelsehantering — en del av det systematiska kvalitetsarbetet

Personal som arbetar inom verksamheter enligt SoL, LSS och HSL har en skyldighet att medverka
till god kvalitet och att verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebér att varje medarbetare ansvarar for att uppmark-
samma och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt lamna forslag pa forbattringar.

Med kvalitet menas att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar, fore-
skrifter och beslut. Om verksamheten inte uppfyller dessa krav foreligger en avvikelse som
verksamheten maste hantera.

Syftet med att uppmérksamma och rapportera brister i kvalitén dvs. avvikelser &r att dra lardom
av det som hant och att med olika forbattringsatgarder sakra verksamhetens kvalitet. Huvudsyftet
ar att upptacka och atgarda brister i verksamhetens processer och rutiner, inte att peka ut enskilda
medarbetare. Det ar viktigt att sasmmanstélla och aterfora erfarenheter fran avvikelsehanteringen,
till verksamhetens medarbetare och andra berdrda samt att anvanda erfarenheterna i det
forebyggande arbetet.

Awvvikelseprocessen

Att arbeta med avvikelsehantering &r ett gemensamt ansvar for all personal och &r en del i
socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9).

All personal ska rapportera héndelser av betydelse for brukare/patientens sakerhet. Avvikelsen
ska rapporteras i avvikelsesystemet omgaende efter upptackt, samt utredas och foljas upp.

Handelse

1SoL
2SS
3HSL



Arende 9

en handelse som leder till att avvikelse upptacks

den som upptackt eller varit inblandad i handelsen ska dokumentera vad som hént enligt
avvikelsehanteringen

berord ansvarig chef ska bedéma och vidta atgarder samt dokumentera i journal och
avvikelsesystem

berdrd ansvarig chef analyserar avvikelsen

ansvarig chef ska tillsammans med berdrd personal félja upp héandelsen och vidta
atgarder for att forhindra aterupprepning

avvikelsen aterkopplas till berérd personal/arbetsgrupp av ansvarig chef

1 )

-Arbeta utifran
-Identifiera krav och mali faststillda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for att
sdkerstilla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

*Riskanalyser analysera
Planera
Forbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — «Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav utvdrdera resultatet -
ach mal egenkontroll
\ )
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Avvikelser inom halso-och sjukvard

Socialstyrelsen definierar begreppet avvikelse enligt foljande:
”En avvikelse dr en hiandelse som medfort eller skulle kunnat medféra ndgon typ av skada for en
patient, och som inte dr forvédntad utifran patientens tillstand eller vardens karaktar”.

Rapportering av avvikelser géller for samtliga patienter for vilka Herrljunga kommun har Hélso-
och sjukvérdsansvar for. De personal som utfor Hilso- och sjukvardsinsatser har skyldighet att
medverka till god kvalitet uppnas och att verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékras.

En avvikelse skrivs nar en handelse som avviker fran forvantat forlopp och som har lett till, eller
risk forvardskada. Genom att rapportera avvikande handelser kan brister och systemfel
synliggoras. Syftet med avvikelser ar att identifiera eventuella negativa monster och/eller
systemfel i verksamheten samt utifran analys och sammanstallning skapa underlag for arbete med
kvalitetsforbattring.

Antal rapporter ger en vagledning inom vilka kategorier det finns storst behov av atgarder.
Avsaknad av eller ett |agt antal rapporter bor inte tolkas som avsaknad av problem eftersom antalet
rapporterade avvikelser inte bara pavisar om det finns ett problem utan ocksa pa den enskilda
individens mojlighet och kunskap att skriva en avvikelserapport. Av samma skal bor antalet
avvikelser inte anvandas som ett jamforande matt, till exempel for att bedéma om atgarder haft
effekt. For att kunna bedéma detta behdver avvikelserapporter foljas upp, till exempel genom
egengranskning och noggranna héndelseanalyser.

For att kunna fa ut battre information frén skrivna avvikelser bor vi arbeta fram en tydligare
avvikelserapport, dels som édr létt att skriva samt att det ges mojlighet till att plocka ut anvindbar
statistik och fakta. I verksamheterna finns en hog medvetenhet om vikten av att rapportera
avvikelser och man har god foljsamhet till att rapportera.

Beddmning av allvarlighetsgrad och sannolikhet

| processen att utreda avvikelser ingar att bedoma allvarlighetsgrad och sannolikhet for att en
handelse skulle kunna intraffa igen. Det ar en viktig del i avvikelsehanteringen for att forsta vilka
h&ndelser som ar allvarliga och om det finns risk for att de upprepas och patienter darmed riskerar
att drabbas av vardskada.

Fall

Varje fallolycka registreras i kommunens verksamhetssystem VIVA. Fall definieras som en
handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intraffat eller
inte. Det innebér att det inte bara &r att nagon snubblar eller halkar som avses med fall, utan dven
nar nagon rullat eller glider ur séangen eller glider ner pa golvet fran en rullstol/stol. En fallskada
ar en fysisk och psykisk konsekvens som uppstar vid fallolycka.

Legitimerad personal: sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ingar i team tillsammans
med enhetschef och véard- och omsorgspersonal dér riskbedomningar utfors med hjilp av
bedomningsinstrument i Senior alert och VIVA. Resultaten ligger i1 forsta hand till grund for det
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systematiska patientsdkerhetsarbetet for fallskadeprevention for att forhindra uppkomst av eller
paverka forlopp kan leda till fall/fallolycka.

Syftet med rapporteringen dr att vid varje fallolycka utfora en fallrisk-utredning vilket &r en kort
utredning/analys av det som intriffat samt forebygga att det inte hinder igen pé individniva. Pa
omradesniva/enhetsniva ar syftet att registrera avvikelser pa fall som en del 1 det systematiska
forbéattringsarbetet for att uppticka och atgarda brister i verksamhetens processer och rutiner for
att verksamhetens kvalité ska utvecklas och sikras.

Enhetschef pa respektive enhet ansvarar for att fallforebyggande arbete genomfors, samt att rutin
for rapportering av fallolyckor ar kidnd och anvidnds av all personal. Ansvarig kontaktman
genomfor fallprevention hos sina patienter for att minimera risken for att falla. Patienter och
nérstdende informeras om betydelsen av att forebygga fall och eventuella skador.

Inrapporterade fallolyckor 2023 samt jamfortal 2021, 2022

Fallolyckor
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Fakta avvikelser fall/fallolycka forsta halvaret 2023

Var skedde fallen
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e Under forsta halvaret 2023 registrerades 490 fallolyckor. Har ser vi en liten 6kning av
dokumenterade avvikelser av fallolyckor jamfort med samma tidsperiod 2022. Det finns 5
dokumenterade frakturer i samband med sjalva fallet. Férebyggande arbete for att minska antalet
fallolyckor med riskbeddmningar utfors regelbundet i VIVA samt i kvalitetsregistret Senior alert.

e Antal unika patienter som registrerades for fall under forsta halvaret var 138 . Detta innebar att en
unik patient faller mer &n en gang.

o Vid samtliga fall var 20 av incidenterna som patienten anvande héftbyxa (polstrad trosa/kalsong
som ger skydd for hoftpartiet vid fall).

e Av de 490 registrerade fallavvikelserna uppgav 157 patienter att de anvant ganghjalpmedel vid
fallet.
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Lakemedelshantering

Socialstyrelsen definierar begreppet avvikelse enligt foljande: ”En avvikelse dr en handelse som
medfort eller skulle kunnat medféra ndgon typ av skada for en patient, och som inte dr forviantad
utifran patientens tillstdnd eller vardens karaktér”.

Iordningsstillande av ldkemedel, det vill sdga uppdelning av likemedel till enskild patient sker
via dosdispensering (= maskinellt eller manuellt iordningstillande av ldkemedel 1 patientdoser, en
upphandlad tjénst av Vistra Gotalandsregionen) alternativt att sjukskoterska delar patientens
dosett veckovis ur ldkemedlets originalforpackning. Administrering av ldkemedel, 6verlimnande
av en iordningsstélld ldkemedelsdos till patient, utfors till storsta del av delegerad vard- och
omsorgspersonal. Delegerad vard- och omsorgspersonal kan dven administrera likemedel till
patient ut originalforpackning.

De framarbetade rutinerna for ldkemedelshantering som finns ér lika for hela forvaltningen. Varje
patient har en parm med ordinationshandling i sitt boende. Likemedlen forvaras i den enskildes
bostad. En stor del av patienterna har ldsbara likemedelsskap. I enstaka fall forvaras ldkemedel
hos hemtjinstpersonalen dér det inte dr mdjligt att ha en séker hantering i det ordinira boendet.

Avvikelser likemedel registreras i forvaltningens verksamhetssystem VIVA och skickas till
enhetschef diar hindelsen intrdffat. Denne utreder hédndelsen och om annan enhetschef bor
informeras eller 6verta avvikelsen skickas den vidare till berord enhetschef.

Sjukskoterskan kontaktas snarast av personal och analyserar och ger en bedomning ur ett
medicinskt perspektiv. Vidtagna atgérder dterkopplas till personal samt samtal kring hur liknande
hindelse kan forhindras framover. Resultat dterkopplas dven till enhetschef som aterkopplar till
enhetens personal pad APT for att utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Fakta avvikelser liikemedel
Antal registrerade avvikelser ldkemedel under forsta halvaret 2023 var 362, en 6kning med 35
avvikelser jamfort med samma tidsperiod foregédende ar.



Likemedelsavvikelser
Nedan visas tabell med antal registrerade avvikelser likemedel forsta halvaret 2023 enhetsvis
samt jamforelsetal 2021 samt 2022.
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362
324

26

199

149 154

Summa

Typ av lakemedel som glomts bort att distribueras ar smértstillande Iakemedel, blodfértunnande
lakemedel och insulin.

Utfallet i halvarsrapporten utgor ett underlag for verksamhetsutveckling och ett standigt
pagaende forbattringsarbete gallande lakemedelshantering. Alla ar informerade om att det ar
viktigt att rapportera negativa handelser/avvikelser. Antalet avglomd dos har 6kat nagot sedan
foregaende ar.
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Ovriga avvikelser Halso-och sjukvard

Ovriga avvikelser hilso- och sjukvard
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Medicinteknisk produkt/rehab
16 avvikelser har registrerats under forsta halvaret 2023. Orsaker &r framst bristande
dokumentation samt kommunikation.

Informationshantering internt

Avvikelser rorande informationshantering internt har rapporterats 1 50 avvikelser. En kraftig
okning jamfort med samma tidsperiod 2022. Flertalet av avvikelserna géller bristande
dokumentation i MCSS som ir forvaltningens digitala signeringsverktyg. Okningen kan bero pa
att personalen har informerats om att det &r viktigt att skriva avvikelser gdllande MCSS. Det ar
svért att avgdra om antalet verkliga avvikelser har okat. Ett flertal av avvikelserna har
dokumenterats pa felaktigt.

Inkomna klagomal/synpunkter

Klagomal inkommer fran brukare, néarstaende, personal, andra vardgivare/myndigheter,
klagomal ror brister i verksamhetens kvalitet. Ett klagomal/synpunkt har inkommit under forsta
halvaret 2023.

Lex Maria
Tva Lex Maria anmélan har inskickats till IVO under forsta halvaret 2023. Forvaltningens
utredning visar pa allvarlig vardskada/risk for vardskada.

Externa avvikelser

Externa avvikelser som rapporteras ar avvikelser i narvardssamverkan mellan vardgivare.
Avvikelserna rapporteras i IT-stédet Med Control Pro. Oftast handlar det om
informationsoverforing vardgivare emellan. Syftet &r att dra lardom av det som hant och att med
olika forbattringsatgarder sakra verksamhetens kvalitet samt starka patientsékerheten.
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Awvikelser frén Herrljunga kommun

Under forsta halvaret 2023 har HSV Herrljunga kommun sant 21 avvikelser till Vastra
Gotalandsregionen. Skickade externa avvikelser handlar framst om bristande kommunikation,
felaktiga lakemedelslistor och dokumentation.

Avvikelser till Herrljunga kommun
Under forsta halvaret 2023 har 7 avvikelser sands till Herrljunga HSV fran annan vardgivare.
Inkomna externa avvikelser handlar om bristande kommunikation och bemdgtande.

Enheterna gor alltid en analys vid inkomna avvikelser samt att avvikelsen/utredning leder till
forandring och forbattring i verksamheten. Pa individuella kvalitetsm&ten med enhetschefer gar
vi igenom avvikelser samt halvarsrapport for respektive enhet.

Mattias Olerot
MAS/Kvalitetssamordnare

10
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Avvikelser enligt SoL och LSS

Begreppet avvikelser innefattar:

e avvikelse enligt SoL, LSS
e klagomal och synpunkter SoL, LSS
e lex Sarah

Avvikelser ska dokumenteras i de fall verksamheten av nagon anledning inte kunnat
fullfolja/utfora insatser som den enskilde ar berattigad till med den kvalitet som ska uppratthallas,
eller dar verksamheter direkt eller indirekt orsakar de handelser som sker.

Avvikelser &r inte nar en enskild sjalv tackar nej, avbokar sina beviljade insatser eller inte finns
hemma pa éverenskommen tid. Vid sddana handelser ska det dokumenteras i den enskildes journal
och en bedémning goras, om genomforandet av insatser behover goras pa ett annat satt, andringar
i tid etc. eller i 6vrigt foljas upp.

Bakgrund

| verksamhetssystemet Viva inhamtas uppgifterna gallande avvikelser for vard och omsorg samt
verksamheter enligt LSS. Inom delar av socialt stod samt IFO och administration dokumenteras
avvikelser 1 lexmodul i Viva. Avvikelsehantering med rapportering, analys och &tgédrder &r
aterkommande pa kvalitetsmoten med enhetschefer och forvaltningsledning. Synpunkter och
klagomal &r en del i avvikelsehantering, dessa kan dven inkomma via Herrljunga kommuns
hemsida - synpunktshantering. Synpunkter och klagomal som inkommer diariefors i kommunens
diarie- och handlaggningssystem.

Resultat

Antalet dokumenterade avvikelser SoL, LSS samt synpunkter och klagomal har i jamforelse med
halvaret 2022 minskat. Antalet lex Sarah under halvaret 2023 ar detsamma som for halvaret 2022.
Aldreomsorgen star for den storre delen av rapporterade handelser. Under halvaret 2022 var
avvikelserna inom aldreomsorgen ungefar lika fordelat pa sarskilt boende och pa hemtjanst. Under
halvaret 2023 &r skillnaden mer markant, 27 avvikelser ar rapporterade inom hemtjanst och 80
inom sarskilt boende for aldre. Antalet avvikelser inom hemtjanst ar mycket lagre an halvaret
2022. Skillnader finns mellan olika boendeenheter och hemtjanstgrupper. Att det faktiskt har skett
fler avvikande handelser i vissa verksamheter, men som inte rapporterats ar ett faktum. Hur manga
avvikelser som kan sdgas vara rimligt pa ett ar ar mycket svart att bedoma. Ett antal om ca 350-
400 avvikelser enligt SoL samt LSS per helar kan kanske vara rimligt i en socialférvaltning i
Herrljungas storlek och enligt tidigare resultat genom aren.

Finns det en osékerhet generellt om avvikelsehantering eller i enskild hédndelse kan dialog med
fordel foras med SAS som kan ge rad och stod. Det &r viktigt att lagstiftning och foreskrifter kring
kvalitetsarbete finns med i introduktionen av nya medarbetare och chefer. Dialog behdver foras
I6pande kring avvikelser, gora analys om vad, hur och varfor handelser sker samt vilka atgarder
som behdver vidtas och vikten av att rapportera avvikelser, i syfte att atgarda brister samt
minimera risker i verksamheten. Systematiskt kvalitetsarbete &r ett standigt pagaende arbete.
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Oversikt

Typ Heldr | Halvar | Helar | Halvar Heldr 2022| Halvar 2023
2020 | 2021 | 2021 | 2022

Avvikelser enl. SoL, LSS 307 161 309 204 309 121
Synpunkter och klagomal SoL, 21 11 31 29 31 9
LSS
Lex Sarah 7 3 5 3 5 3
Totalt 335 175 345 236 345 133
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Avvikelser enligt SoL, LSS B Synpunkter och klagomal enligt SolL, LSS Lex Sarah

Rapporterade avvikelser fran verksamheter

Viktigt att poangtera ar att det faktum att verksamheter har manga rapporterade avvikelser eller
fa rapporteringar ar inte alltid detsamma som att det ar en daligt fungerande verksamhet med
manga handelser, eller en val fungerande verksamhet utan handelser. Det beror som oftast pa hur
aktivt och medvetet eller inte aktivt verksamheten arbetar med avvikelser dar det uppstatt
konsekvenser for brukare eller dar det finns en risk for negativa konsekvenser. Detta kan paverkas
av flera faktorer, sa som bristande kunskap hos personal om vad som ska rapporteras och hur samt
i vilket syfte, eller att det finns en kultur pa arbetsplatsen som innebér att avvikande handelser inte
rapporteras. Det ar vasentligt att det rader ett 6ppet klimat och att en dialog sker pa arbetsplatsen
nar handelser intraffar om vad som &r orsaken till det intraffade och vilka forandringar/atgéarder
som behover goras for att samma typ av handelse inte ska ske igen. Vanligt &r att personal
uppfattar en avvikelse som en rapportering av att en enskild personal agerat felaktigt eller
bristfalligt, vilket i sig inte ar fallet. Det &r viktigt att tydliggora att avvikelseprocessen &r en del
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av kvalitetsarbetet och darmed ska fokus ligga pa organisatoriska brister och risker i olika
processer i verksamheten, inte att finna ”syndabockar” bland personal som berérs.

Ett Okat antal registrerade avvikelser skapar ett battre underlag for ett utdkat systematiskt
kvalitetsarbete (analys och uppféljning) och majliggor att brister samt risker atgardas i tid. Risk
med bristande rapportering av avvikelser ar att brister inte uppméarksammas forran konsekvenser
for enskilda blir stora. Nagra verksamheter star for den storre delen av avvikelserna medan andra
verksamheter har ett fatal avvikelser av ovanstdende slag. Att uppméarksamma avvikelser,
rapportera, analysera, atgarda och forbattra ar en viktig del i ett aktivt systematiskt kvalitetsarbete.
Upprepade héndelser av samma slag &r en brist i verksamheten och kan leda till en utredning och
anmélan enligt lex Sarah.

Avvikelser f6ljs upp pa arbetsplatstriffar genom dialog i arbetsgruppen, orsak till hindelser och
atgdrder for att forhindra att samma typ av handelse ska upprepas. Dokumenterade uppfoljningar
av enhetschef slipar efter 1 ndgra verksamheter bland annat pd grund av chefer som slutat och
vakanser i chefsgruppen. Det blir svart for nya chefer att i efterhand kunna f6lja upp och utvirdera
atgirder. Avvikelser dr en del av det som tas med till kvalitetsm6ten med enhetscheferna.

Handelsetyp och jamforelsetal halvar 2022
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JamfGrelsetal for halvar 2021 ar inte inkluderat dd handelsetyperna bendmndes pa annat sétt.

Sarskilt boende for aldre

Korttidsboendet Furuhagen har rapporterat in 5 avvikelser enligt SoL under forsta halvaret 2023.
Utifran antal bedoms verksamhetens foljsamhet till avvikelserutiner vara tveksamt. Det finns
anledning for enhetschef tillsammans med sin personal ha en dialog om avvikelserapporteringen.

Inom Hagens sérskilda boende har 27 avvikelser rapporterats, 5 av dessa handlar om brister i
bemodtande och 5 om brister i trygghet. Vi narmre granskning handlar en del av avvikelserna
avseende bemotande om boende som agerar hotfullt eller valdsamt mot medboende. Handelser av
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denna form ska rapporteras som brister i trygghet, avvikelsetypen brister i bemgtande ar avsett att
avse brister i bemotande fran personal. Situationer dér brukare blir skramda eller hotade av andra
brukare kan variera over tid och ar svara att forebygga under dygnets alla timmar, speciellt pa ett
boende med inriktning for personer med kognitiv svikt. Behovet kan variera 6ver tid och det ar
viktigt att behovet hos brukarna styr vilka resurser som behovs i verksamheten for att sékerstélla

trygghet.

Inom Hemgardens sarskilda boende har 48 avvikelser rapporterats varav 19 av dessa handlat om
brister i trygghet. 9 av dessa handlar om att medicinskap inte lasts, statt vidoppna eller lakemedel
som legat utanfor skapet. Det har i efterhand uppmarksammats att det handlat om att
lakemedelsskapen varit felaktigt konfigurerade vilket resulterat i att det kravts bade kod och tagg
for att stanga skapet. Det ar mojligt att detta bidragit till att personal glomt att stanga skapen,
alternativt inte vetat hur de ska gora. Detta ar nu atgardat genom att det ska racka att stanga
skapsluckan for att skapet ska lasas. Ett antal avvikelser avseende brister i omsorg samt ej utford
insats beror situationer dar personal inte hunnit hjalpa boende i tid; larm som inte besvarats inom
skalig tid, stod vid toalettbesok eller byte av inkontinensskydd har inte hunnits. En boende hittades
av personal i sin sang med intorkad avforing. Brukares trygghet ska sakerstallas under dygnets
alla timmar och ska kunna fa hjalp inom skalig tid. Det ar viktigt att behovet hos brukarna styr
vilka resurser som behdvs i verksamheten.

Handelsetyp, brister i...
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Hemtjanst

Hemtjanst har totalt 27 rapporterade avvikelser; Ljung 15, Tatort 3 och Landsbygd 9. I Ljung har
fler avvikelser rapporterats an halvaret 2022, i Tatort och Landsbygd farre. En stor del av
avvikelserna inom hemtjansten for halvaret 2022 avsag att dubbelbemanning inte genomforts
enligt plan, och da framst i landsbygd. Under halvaret 2023 finns endast en avvikelse av detta slag
rapporterad.

Det ar en forhallandevis jamn fordelning av olika former av brister och handelsetyper i
hemtjanstgrupperna Tatort och Landsbygd. I Ljung &r 9 av 15 rapporterade avvikelser handelser
dar insatser ej utforts i enlighet med genomférandeplan.

Handelsetyp, brister i...
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I verksamhet myndighet har totalt 7 avvikelser rapporterats. Typ av handelse i dessa rapporter &r;
4 avvikelser gallande brister i handlaggning varav 3 av dessa avser for langa utredningstider i
arenden géllande barn, 1 avser brister i handlaggning av forsorjningsstod. | samtliga fall dar
barnutredningar inte fardigstéalls inom lagstadgad tid (fyra manader) och drojsmalet ej har
godtagbar orsak, ska en avvikelse upprattas.

Vidare avser 2 avvikelser beslut som gatt ut i tid utan uppfoljning eller forlangning. 1 en av
héndelserna handlar det om att handldggare missat att ldgga en bevakning i systemet, i det andra
fallet har ett uppfoljningsmote blivit instéllt och senarelagt.

Bedomningen dr att det inte upprattas avvikelser i den omfattningen som ska goras. Det har
framkommit att det finns handelser som borde rapporterats som brister; avsaknad av
dokumentation, beslut/férlangningar saknas, uppfoljningar av insatser har inte skett innan
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utgangen av ett beslut. Det &r viktigt att avvikelser dokumenteras for att synliggora de brister som
finns for att mojliggora att kunna atgéarda dem.

Socialt stéd

Inom LSS, personlig assistans, boende, avldsarservice, boendestdd, daglig verksamhet samt
ledsagning har det upprattats totalt 11 avvikelserapporter. Det ar en minskning av antalet
rapporterade avvikelser i jamforelse med 42 rapporterade avvikelser under forsta halvaret 2022.
Av dessa 11 avvikelserapporter ar 9 uppréttade inom daglig verksamhet, 1 inom boende och 1
inom personlig assistans.

Den vanligaste formen av avvikelse ar brister i trygghet och ror da situationer dar brukare
oroas/hotas av andra brukare pa den dagliga verksamheten. Dessa situationer &r svara att helt och
hallet forhindra, men rutiner kan anpassas for att undvika risken sa langt mojligt. Under 2022
rapporterades flera avvikelser av hadndelsetypen bristande dokumentation. Detta har minskat, det
har tidigare funnits svarigheter inom personlig assistans att dokumentera exempelvis pa grund av
bristande atkomst till internetuppkoppling hos brukare. Detta ar nu atgéardat och inom socialt stod
har aven en utbildningssatsning inom dokumentation pabdrjats under varen 2023 och planeras
fortsatta.

Handelsetyp, brister i...

8

Dokumentation Trygghet Insats ej utford

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan inkomma pa flera olika satt, via hemsidan, muntligt eller i
pappersform. Klagomal kan dven ha lamnats till Inspektionen for vard och omsorg, IVO som
darefter skickar till namnden med hanvisning till huvudmannens skyldighet att utreda klagomalet.

Under forsta halvaret 2023 har 9 klagomal och synpunkter inkommit spridda 6ver namndens olika
verksamheter. Det har handlat om exempelvis att det ar svart att fa tag i faktureringsavdelningen,
chefer och handl&ggare, att hemtjansten brister i kvalitet under morgonbestken, hantering av
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signeringslista pa korttidsboende samt om att matkostnaderna pa sarskilt boende &r ovanligt hdga
i jamforelse med andra kommuner. Inga klagomal har inkommit via IVO.

Vissa klagomal som inkommer kan beréra olika lagrum, exempelvis bade socialtjanst och hélso-
och sjukvard. Utredning av dessa klagomal sker oftast tillsammans med olika professioner, sasom
enhetschef och legitimerad personal. Alla klagomal och synpunkter ska hanteras; det vill saga
utredas, atgardas efter behov och aterkopplas till den klagande i de fall det finns kontaktuppgifter.
Bedomningen ar att aterkoppling sker till den klagande och att atgarder vidtas i nagon form. Det
finns dock vissa brister i dokumentationen.

En utredning ska ske vid varje enskilt klagomal och synpunkt. En utredning kan vara kortare eller
mer omfattande beroende pa klagomalets omfattning och innehall. Klagomal som inkommer via
hemsidan eller via post hanteras genom SAS for diarieforing och SAS kontaktar ansvarig
enhetschef for aterkoppling till den klagande.

Uppfattningen &r att det ar fler klagomal och synpunkter som inkommer muntligt an vad som
registreras. Det kan exempelvis bero pa att dessa oftast hanteras i vardagen av chefer, exempelvis
genom telefonsamtal som inkommer och dar atgarder vidtas omedelbart.

Lex Sarah

Tre rapporterade missforhallanden enligt lex Sarah har uppréattats under forsta halvaret. Tva
utredningar avser brister i bemotande pa sarskilt boende, en pd Hagen och en pa Hemgarden.
Liknande brister identifierades i dessa utredningar; brister i foljsamhet till rutiner géllande
avvikelser och rapporteringsskyldigheten samt brister i professionellt fornallningssatt till brukare.

En utredning avser brister i handldggning av forsorjningsstod, dar handelsen efter utredning
bedomts som s allvarlig att det har anmilts till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Arendet
ar avslutat utan vidare atgard hos IVO, det ar dock viktigt att langsiktiga atgarder fortgar for att
atgarda risker och brister.

Olika lang tid efter att arendena har avslutats gér SAS en uppfoljande granskning av de planerade
atgarderna, att de har genomforts och vilka resultat de haft. En kort sammanfattning av denna
uppfoljning tillfors arendet i diariet.

Anmilan* | Verksamhet | Hiindelsen Atgiirder bl.a.

Nej Hemgérden Brister i bemdtande Omedelbara atgarder for att trygga
brukaren, samtal med berord
personal, justering av rutiner samt
genomgang pa arbetsplatstraff

Ja IFO Vuxen Brister i handldggning — bristande | Utbildningsinsatser planerade for

Avslutad beslutsunderlag, dokumentation, | hdsten 2023, upprittande av nya

hos IVO beslut fattade utan delegation, rutiner, organisationsfordndringar
bristande granskning

Nej Hagen Brister i bemoétande och Samtal med arbetsgruppen,
forhallningssétt utbildningsinsatser avseende

rapporteringsskyldighet samt
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professionellt forhallningssétt
planerade for hosten 2023

*Anmalan till IVO, missforhallandet eller risken for missforhallande har bedémts som allvarlig

Lex Sarah — kort beskrivning

Saval utférda handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skal har
underlatit att utféra som innebér eller har inneburit hot eller medfort konsekvenser for enskild och
som har intraffat i egna verksamheten.

Den yttersta gransen for den egna verksamheten gar vid den egna namnden, for att utredare
behdver ha tillgang till uppgifter samt att det finns mojlighet och befogenhet att vidta de atgarder
som behdvs. Egna verksamheten, mera lokalt och som ligger narmast tillhands, &r dar medarbetare
arbetar. Dar det finns kdnnedom om situationer och dar upptackter gors.

Det ar vasentligt att identifiera bakomliggande orsaker till missforhallandet pa systemniva.
Bakomliggande orsaker till ett missforhallande ar orsaker som finns pa sa kallad systemniva:
nagot som ar relaterat till organisationen i sig, ledningen och styrningen av en verksamhet och
darfor bidrar till varfor ett missforhallande intraffat.

Syftet med att rapportera missforhallanden eller vad som ska framkomma i utredningen &r alltsa
inte att peka ut en enskild anstalld som syndabock, utan att forsta varfor missforhallandet kunde
intraffa i verksamheten. Pa sa satt kan verksamheten forhindra att nagot liknande intraffar igen.

1. Har missforhallandet intraffat i den egna verksamheten?

2. Beror missforhallandet ndgon som far eller kan komma i fraga for insatser inom den egna
verksamheten?

3. Har nagon utfort handlingar eller genom forsummelse eller av annat skél underlatit att
utfora handlingar?

Om utredningen visar att det inte var ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande enligt lex Sarah kan det anda vara uppgifter, som den som bedriver verksamheten
ska ta hand om, inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet.

Bedomning &r att det kan vara svart for saval personal som chefer att veta i vilka fall en handelse
ska utredas enligt lex Sarah. Det kan ibland finnas en uppfattning av att enbart mycket allvarliga
handelser ska utredas och detta ar da ofta handelser som bedéms vara anmélningsskyldiga till
IVO. Det ar viktigt att poangtera att alla missforhallande samt risker for missforhallanden ska
utredas och bedémas, dven om de inte ar sa pass allvarliga att de & anmalningsskyldiga. Vid
osakerhet kan enhetschefer kontakta SAS for att diskutera handelsen och fa stod i att bedoma om
en rapport enligt lex Sarah bor uppréttas.

Paula Wolffsohn
SAS/Kvalitetsstrateg
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SOCIALFORVALTNING TJANSTESKRIVELSE

HERRLJUNGA KOMMUN  pAULA WOLFFSOHN 2023-09-07

DNR 8/2023
SipbA1AV1

Intern kontrollplan 2024

Sammanfattning

Kommunfullmé&ktige har antagit reglemente for intern kontroll. Kommunstyrelsen
har det 6vergripande ansvaret. Ndmnderna har ansvar for intern kontroll inom sitt
verksamhetsomrade.

For 2024 har forslag till intern kontrollplan tagits fram for socialndmndens
verksamhetsomraden. Utgangspunkt for intern kontrollplan 2024 har varit en
upprattad risk- och konsekvensanalys, i dialog, inom socialférvaltningens
ledningsgrupp. Utifran risk- och konsekvensanalysen som bland annat bygger pa
uppmarksammade brister under det gangna aret och i 6vrigt viktiga omraden som
bor uppmarksammeas for sérskild kontroll, har ett forslag till intern kontrollplan
2024 tagits fram.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-09-07

Intern kontrollplan 2024 for socialforvaltningen
Bilaga Risk- och konsekvensanalys

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till socialndmnden ar att socialndmnden godkénner
Intern kontrollplan 2024.

Paula Wolffsohn Mattias Olerot
SAS/Kvalitetsstrateg MAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga

TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-171 33 * ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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] Herrlj u nga Dqkumentbetecknlng . . g?Zrlnggument ID
ET?ETEET? kommun Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06
Riskanalys
Beskrivning Bedomning ?* Nulage
Riskbenamning | Beskrivning Sannolikhet |Konsekvens |Riskvardering | Ansvar/Status Prioritering/Atgérd
Forutsdgbara 1. Definiera, beskriv dessa forhal- | 2. Bedom 3. Beskriv 4. Vag ihop 5. Kan riskerna accepteras | 6. Gor en prioritering. Behovs
handelser som landen/handelser/risker. sannolikhet- | och vardera |risken. Multi- | eller minskas till en accepta- | det en atgardsplan for att
kan paverka verk- en att han- konsekven- | plicera sanno- |bel nivd? Om svaret ar nej, | minska negativa konsekven-
samheten/miljén/ delsen intraf- | serna om likhet med omdefiniera atagande, an- | ser?
sakerheten nega- far. Vardera |handelsen konsekvens svar.
tivt. paenskala |intraffar pa for att fa ett
1-4. en skala 1-4. |riskvérde.

1. Den del som avser analys av 4 3 12 Nej Se atgérdsplan
Brist pa foljsamhet | resultat fran bland annat avvikelser,
till Ledningssyste- brukarundersokningar.
met for systema- Brist i analysarbete innebar
tiskt kvalitetsarbete | svarigheter att kunna identifiera orsa-

ker till resultat. Darmed forsvaras del-
IFO vis bedémningen av vilka atgarder
Socialt stéd som behdver vidtas och delvis forsva-
Vard och omsorg ras ett systematiskt forbattringsarbete
2 Utredningstid, ska vara relevant till 3 3 9 Nej Se atgardsplan

Utredningstid, IFO
barn och unga féljer
inte alltid lagstad-

arendets omfattning och paga max 4
manader.
Utredningar, uppféljningar och beslut

gad tid ska ske réattssékert
IFO — barn och utredningstid, barn ska hélla lagstad-
familj gad tid, som langst 4 manader

! Sannolikhet - 1 (mycket liten), 2 (liten), 3 (stor), 4 (mycket stor).
Allvarlighetsgrad - 1 (mindre), 2 (méttlig), 3 (betydande), 4 (h6g)
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] Herrljunga Dqkumentbeteckning . ) Dnr/Dokument ID
& Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024 8/2023

¢4%) kommun y gardsp P
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06

3. Skyldighet att dokumentera i verkstal- 3 3 Nej Se atgardsplan
Kvaliteten i genom- | lighet sker bland annat i form av ge-
forandeplaner bris- | nomférandeplaner. Genomférandepla-
ter ner ska upprattas med brukarens delak-
tighet, hur brukaren varit delaktig ska
Socialt stod, LSS framgd. Genomfdrandeplan ar ocksa ett
Vard och omsorg verktyg for personal
IFO, behandlings-
team
4, Skyldighet att dokumentera i verkstal- 3 3 Nej Se atgérdsplan
Kvaliteten i om- lighet sker bland annat i form av pla-
vardnadsplaner och | ner. Planer ska upprattas med patien-
funktions- och tens delaktighet. Planerna ar ocksa ett
aktivitetsplanerbris- | verktyg for personal
ter
Vard och omsorg —
halso- och sjukvard
5 Skyldighet att dokumentera i verkstal- 3 3 Nej Se atgardsplan

Brister i doku-
mentation

Socialt stod
Vard och omsorg
IFO - behandlings-

team

lighet sker bland annat i form av 16-
pande journalanteckningar.
Dokumentationen ska ske med respekt
for den enskildes integritet.
Informationen ska vara saklig och utan
egna varderingar.

Dokumentation enligt lagstiftningarna
Socialtjanstlagen, SoL
Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS samt Halso-
och sjukvardslagen
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] H Dokumentbeteckning Dnr/Dokument ID
‘H"Té Eggl#:gr?a Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024 8/2023
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06
6 Riktlinjer och rutiner ska foljas. Att 4 4 16 Nej Se atgardsplan

Brister i foljsamhet | inte folja hygienrutiner kan orsaka stor
till hygienrutiner skada
samt kladrutiner

Socialt stod
Vard och omsorg
7. Gynnande beslut ska verkstallas omga- 3 4 12 Riskerna kan inte accepteras Ingen étgard
Ej verkstéllda be- ende. Med vissa insatser kan verkstal- men det finns ett bra kontroll-
slut lighet av olika skél droja. Generellt for system gallande ej verkstallda
de insatser som bygger pa att det finns beslut.
resurser i form av frivilliga/ lekmanna- Det &r lagstiftat att en insats
uppdrag sa kan det dra ut langre pa som Gverstiger en vantetid pa
tiden innan verkstéllighet kan ske tre manader till verkstallighet

fran datum for beslutet, ska
rapporteras till tillsynsmyndig-
heten, IVO varje kvartal. Det
redovisas i ndmnd och vidare
upp i kommunfullmaktige.

Ej verkstallda beslut ar pa sa
vis kontrollerat och hanteras
I6pande.

Tas inte upp som ett sarskilt
kontrollmoment i Interna kon-
trollplanen
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] Herrljunga Dqkumentbeteckning . ) Dnr/Dokument ID
& Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024 8/2023

¢4%) kommun y gardsp P
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06

8.
Utredningstid for
LSS insatser

IFO - bistand

Utredningstiden fran ansokan till beslut
om LSS-insats (alla insatser), i medel-
varde har stigit de senaste aren. Herr-
ljunga kommun har avsevart langre
utredningstid &n flertalet likvardiga
kommuner samt snittet for riket. Det
finns ingen i lag beslutad handlagg-
ningstid for LSS-insatser, men det &ar
angeldget att enskilda inte behdver
vénta langre an nodvandigt pa sin ratt
att fa en viss insats prévad av namn-
den.

3

3

Nej

Se atgardsplan

9.
Hantering av avvi-
kelser

IFO
Vard-och omsorg
Socialt stod

Rapportering av avvikelser, framst
inom SoL och LSS far konstateras vara
bristande inom samtliga verksamhets-
omraden. Det finns kdnnedom om flera
hé&ndelser som inte rapporterats, i vissa
verksamheter rapporterades inga avvi-
kelser under forsta halvaret 2023. Att
inga avvikelser intraffat i dessa verk-
samheter under sé lang tid & mycket
osannolikt. Flera lex Sarah utredningar
under 2023 visar pa brister i foljsamhet
till avvikelsehanteringsrutin samt rap-
porteringsskyldigheten.

Utredning med atgarder samt uppfolj-
ning &r ofta bristande i avvikelser, for
samtliga lagrum. Avvikelseprocessen
ar en véasentlig del av det systematiska
kvalitetsarbetet, att utreda varfor avvi-
kelse sker och férhindra upprepning
genom atgardande av risker samt bris-
ter.

12

Nej

Se atgérdsplan
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] Herrlj u nga Dqkumentbetecknlng . . g?Zrlnggument ID
ET?ETEET? kommun Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024

Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter

Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06

Atgardsplan - minimera risken for fel och konsekvenser vid fel.

Aktiviteter, atgarder for att forebygga fel Aktiviteter, atgarder nar det blir fel Ansvar Kommentar Klart datum
1. - Anvinda de verktyg (mallar) som finns SAS/MAS/MAR Lépande under
Manadsvisa kvalitetsméten for EC med SAS och EC aret
MAS

o Vilka resultat &r aktuella att analysera?
e Har det/dessa analyserats och har de
dokumenterats i en atgardsplan?
- Gemensamma ledningsgruppsméten, delge
varandra VvC
FC

2. - Kontinuerlig uppféljning av arendegenomgang EC Ldpande under

Rattssékerheten brister nar utredningstid IFO, barn - Awvikelserapportering aret

och unga inte alltid foljer lagstadgad tid. Utred- - Analys och atgarder

ningstiden ska vara relevant till &rendets omfattning SAS Slumpvis valda

och paga max 4 manader. - Kontroll varje manad samt avstamning med EC

under kvalitetsmdten

3-4. - Lopande uppfoljning under aret EC Lopande under

Skyldigheten att dokumentera i verkstallighet sker aret

bland annat i genomférandeplaner, omvardnadsplan - Granskning av planer, slumpvis utvalda inom re- | SAS/MAS/

och funktions- och aktivitetsplan. Planerna ska spektive slag MAR

upprattas med brukares/patients delaktighet. - Kontakta EC nér brister uppmarksammas

Planerna dr ett arbetsverktyg for

personal

Aktiviteter, atgarder for att forebygga fel Aktiviteter, atgarder nar det blir fel Ansvar Kommentar Klart datum
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] Herrlj u nga Dqkumentbetecknlng . . g?Zrlnggument ID
ET?ETEET? kommun Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06
6. Uppfdljning lopande under aret med stod av EC Vid behov.
Granskning av I8pande journalanteckningar. dokumentationsombuden Minst en ggr/ar
Utbildning for enhetschefer och dokumentations- Loggningskontroll all personal 1 ggr/ar, vid be-
ombud efter behov hov utdkad loggningkontroll
Kontakta EC nér brister uppméarksammas SAS/MAS/ Lopande under
Boka moten med aktuella EC och arbetsgrupper | MAR aret
vid behov
Granskning av dokumentation, slumpvis utvalda
inom respektive slag
7. Enskilda samtal med personal EC Ldpande under
Paminnelse till arbetsgrupper om avvikelserutinen. Samtal i arbetsgrupper aret
Ett dokument for personal att skriva under att man Avvikelserapportering
fatt information om hygienrutinen och att man PPM matning under varen 2024 MAS Varen
forstar. Ska inga vid introduktion av nya medarbe-
tare. Av personal inhdmta intyg efter genomfor ut- EC
Socialstyrelsen webbutbildning — grundlaggande bildning. Socialstyrelsens hemsida, Hygienrutin
samt inriktningar for olika grupper, intyg efter ge- for véard och omsorg
nomford utbildning.
Kolla upp i kunskapsguiden vad som finns som
ytterligare stod
8. Granskning av utredningstider 16pande, avstdm- | SAS
Kartlaggning av utredningsprocessen for LSS- ning med EC pa kvalitetsméten manadsvis EC
insatser — vad &r det som kan gdra att utredningsti-
den kan bli lang, kan vi atgarda? Kontinuerlig uppféljning av arendegenomgang | EC

Analys och atgarder
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] Herrljunga Dqkumentbeteckning . ) Dnr/Dokument ID
& Risk- och konsekvensanalys med atgardsplan for: Intern kontrollplan 2024 8/2023

¢4%) kommun y gardsp P
Antaget av/Ansvarig Handlaggare/Forvaltning/Arbetsplats Datum/Ersatter
Jennie Turunen Socialférvaltningens ledningsgrupp 2023-09-06

Uppfdljning

Datum

Resultat




Herrljunga kommun

Intern kontrollplan 2024

Arende 10

Framtagen efter genomford Risk- och konsekvensanalys 2023-09-06. Se bilaga

Socialnamnden

Verksamhetsansvar

Risk i rutin/process/system

Risk- och véasentlighets-

Ansvar for kontroll och

Rutinorienterade moment Kontrollmoment bed6mning? rapportering
RxV=RV Politiker/Tjdnsteman

1. Chefer anvénder de verktyg som 4 3 12 MAS/Kvalitetssamordnare
Foljsamhet till Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i den | finns for analys av resultat, gor SAS/Kvalitetsstrateg
del som avser analyser av resultat samt atgérder brister bedomningar, planerar och
IFO genomfor atgirder med ett
Socialt stod helhetsperspektiv
Vird och omsorg - framgadr av

dokumentationen
2. Utredningstid, ska vara relevant till 3 3 9 Enhetschef
Utredningstid IFO, barn och unga foljer inte alltid lagstadgad tid arendets omfattning och paga max SAS/Kvalitetsstrateg
IFO - Barn och familj 4 manader.

Utredningar, uppfoljningar och
beslut ska ske rattssékert
- utredningstid, barn ska

halla lagstadgad tid, som

ldngst 4 manader
3. Genomforandeplaner finns 3 3 9 Enhetschef
Dokumentation ska ske pé ett rattssdkert stt uppréttade SAS/Kvalitetsstrateg
Socialt stod, LSS - den enskildes delaktighet
Vird och omsorg och uppgift om datum for
IFO, vuxen - behandlingsteam uppfoljning finns

dokumenterat

- mdl for aktiviteterna

Se skala for risk och visentlighetsbeddmning
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Risk i rutin/process/system
Rutinorienterade moment

Kontrolimoment

Risk- och viasentlighets-
beddmning?

Ansvar for kontroll och
rapportering

RxV=RV Politiker/Tjdnsteman
4. Omvardnadsplaner finns uppréttade 3 3 9 Enhetschef
Dokumentation ska ske pa ett rattssakert satt Funktions- och aktivitetsplaner MAS/Kvalitetssamordnare
Vard och omsorg - hélso och sjukvard finns uppréttade MAR
- patientens delaktighet och
uppgift om datum for
uppfoljning finns
dokumenterat
- mdl for insatserna
5. Dokumentation enligt lagstiftning 3 3 9 Enhetschef
Dokumentation ska ske pé ett rattssdkert sitt Socialtjanstlagen, SoL SAS/Kvalitetsstrateg
Socialt stod Lagen om stdd och service till vissa MAS/Kvalitetssamordnare
Vird och omsorg funktionshindrade, LSS, Hélso- och MAR
sjukvardslagen, HSL
- lopande
Jjournalanteckningar
7. Foljsambhet till rutin i lednings- 4 4 16 Enhetschef
Brister i foljsamhet till hygienrutiner samt kladrutiner systemet Verksamhetschef
Socialt stod - hygienrutinen dr vdl kdnd i MAS/Kvalitetssamordnare
Vard och omsorg verksamhet och foljs
8. Utredningstiden ska std i relation 3 3 8 Enhetschef
Utredningstid for LSS insatser ska inte vara langre &n nodvéndigt till drendets komplexitet, SAS/Kvalitetsstrateg
IFO - bistand handlaggningsprocessen ska vara sa
enkel for den enskilde som mojligt.
- Iépande granskning av
drendens utredningstider
- kartldggning av orsaker
till langa utredningstider

Se skala for risk och visentlighetsbeddmning
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9. Avvikelser rapporteras i storre 3 12 Enhetschef
Avvikelseprocessen ska vara vil fungerande i samtliga steg, fran utstrackning och utredning samt SAS/Kvalitetsstrateg
rapportering till uppfoljning uppfoljning héller god kvalitet MAS/MAR/Kvalitetssamordnare
- avvikelser rapporterats i
enlighet med gdllande
rutin
- utredning och uppfoljning
finns pa samtliga
avvikelser
- avvikelse, utredning och
uppfoljning innehdller den
information som behévs
for det systematiska
kvalitetsarbetet
Risk = R-viirde
Sannolikhetsnivéer for fel:
Osannolik; Risken ar praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta. Virde: (0)
Mindre sannolik: Risken &r mycket liten att fel ska uppsta. Virde: (1)
Mojlig; Det finns risk for att fel ska uppsta. Virde: (2)
Sannolik; Det ar mycket troligt att fel kan uppsta. Virde: (3)
Mycket sannolik; Det ar mycket troligt att fel ska uppsta. Virde: (4)
Visentlighet = V-virde
Péaverkan pa verksamheten/kostnaden om fel uppstar:
Forsumbar; Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen. Virde: (0)
Lindrig; Uppfattas som liten av savil intressenter som kommunen. Virde: (1)
Kénnbar; Uppfattas som besvérande for intressenter och kommunen. Virde: (2)
Allvarlig; Ar sé stor s4 att fel helt enkelt inte bor intréffa. Virde: (3)
Mycket allvarlig; Ar s stor att fel helt enkelt inte far intréffa. Virde: (4)

Risk och Visentlighetsbedomning (RxV=RYV)

Multiplicera R-virde med V-virde = Risk- och Vésentlighetsvirde
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Herrljunga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
ommun Mattias Olerot 2023-08-29
DNR SN 2023/121

Sidlavl

Punktprevalensmatning av féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler 2023

Sammanfattning

SKR genomfor varje ar en nationell punktprevalensméatning (PPM) av foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler inom vard och omsorg. Méatningarna ar observationsstudier som
genomfors under en bestamd tidpunkt pad medarbetare inom vard och omsorg i kommuner. En eller
flera medarbetare far i uppdrag att observera sina kollegor. Medarbetarnas foljsamhet till atta
grundladggande hygiensteg och kladregler observeras. Personalen informeras i forvag om att
observationsstudien kommer att genomféras men inte nér den ska ske.

Herrljunga deltog under varen med 79 observationer fordelat pa ordinart- och sérskilt boende.
Resultaten av foljsamhet i riket har minskat jamfort med tidigare ar. Herrljunga deltog inte i
undersokningen 2022.

Analys av resultat saval 6kningar som minskningar av foljsamhet &r viktigt att genomfora med
berdrda verksamheter, chefer och medarbetare tillsammans. Vilket sker pA moten med
verksamheterna. Alla enheter har utsedda hygienombud som férmedlar och delger kunskap fran
hygienombudsutbildningar och tréffar till personalen pa arbetsplatsen.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i arendet daterad 2023-08-29
Bilaga PPM sammanfattning av matning 2023

Forslag till beslut

Socialndmnden informeras om resultatet av PPM avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler 2023 och laggs till handlingarna.

Mattias Olerot
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

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

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Bestksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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Punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler

Sammanstallning SKR-méatning Herrljunga kommun 2023

Mattias Olerot MAS /MAR &) ermiunga
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Punktprevalensmatning Basala
hygienrutiner och kladregler

Matningarna ar en observationsstudier som genomférs under en bestamd tidpunkt pa
medarbetare inom vard och omsorg i kommuner och regioner. En eller flera medarbetar far i

uppdrag att observera sina kollegor.

Herrljunga kommun: Totalt 79 observationer fordelat pa sarskilt- och ordinart boende
Herrljunga deltog inte i forra arets matning (2022)

| Herrljunga

#8¥) kommun
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Basala hygienrutiner

Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt Korrekt
desinfektion | desinfektion | anvandning av | anvandning av | foljsambhet till
av hinderna | av hinderna | handskar vid | engangsforklide basala

fore efter risk for kontakt av hygienrutiner
med plast/patient- (Korrekt i
kroppsviatskorl bunden samtliga fyra
skyddsrock? steg)?

| Herrljunga
#%¥%) kommun



Kladregler

Korrekt
arbetsdrakt

Fri fran
ringar,
klockor,
armband,
bandage
och
stodskenor

Naglar
korta och
fria fran
nagellack

och
konstgjort
material?

Kort
eller

uppsatt
har

Korrekt
foljsamhet
till
kladregler
(Korrekt i
samtliga
fyra steg)

Arende 12

| Herrljunga

#8¥) kommun
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Andel med korrekt i de olika stegen Riket
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Riket
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Borasregionens natverk anhorigstod, BorNA,
bjuder in till en gemensam dialogforelasning om
anhorigperspektiv

Dialogforelasningen leds av Martina Takter, fil. lic i
socialt arbete och projektledare for
#anhorigperspektiv. Hon har bland annat projektlett
en studie om anhorigas erfarenheter under covid 19-
pandemin, och en kartlaggning av kommunernas stod
till anhoriga 2019. Anhorigas Riksforbund ar
huvudman for projektet, som finansieras av
Socialstyrelsen.

. ]
& | Tid: Onsdag 11 oktober, kl. 9- 12
!

¥ Pplats: Traffpunkt Simonsland, Boras

Varfor ska vi ha ett anhorigperspektiv? Vad ar ett anhorigperspektiv i var
verksamhet? Ar ett anhorigperspektiv detsamma som anhorigas perspektiv? | april
2022 beslutade regeringen att en nationell anhorigstrategi ska inforas i Sverige. |
den patalas vikten av ett anhorigperspektiv. Tillsammans resonerar vi kring den
teoretiska och praktiska betydelsen av att ha ett anhorigperspektiv i
verksamheterna i kommunerna.

Malgruppen ar politiker, chefer, medarbetare och samverkanspartners inom
Borasregionens atta kommuner.

- Kommunerna dr ju experter pa sin verksamhet och kan nu fd stod i att forstd vad
de behédver gora. Politikerna och cheferna dr de som kan skapa forutsdttningar
genom att ta fram policydokument och strategier sd att medarbetare ska kunna
utfora arbetet i motet med manniskor, forklarar Martina Takter.

Begransat antal platser och du behover anmala dig senast 2023-10-03.

For anmalan eller fragor:
Anhorigkonsulent Agneta Gustafsson, telefon: 033 - 35 59 23
E-post: agneta.gustafsson@boras.se

Las mer om projektet #anhorigperspektiv
pa anhorigasriksforbund.se

or
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Mediapoolen Vastra Gétaland AB

TeamEngine E-Signing

Meddelande 2

2023-08-29

STYRELSEMOTE MEDIAPOOLEN VASTRA GOTALAND AB

Datum:
Tid:
Plats:

Néarvarande:

Ovriga nédrvarande:

29 augusti 2023
13.00- 15.00
Digitalt via Zoom

Johan Bjérkman (ordférande)

Asa Karlsson (Vice ordférande)
Ingemar Samuelsson (styrelseledamot)
Jenni Gustrand (styrelseledamot)
Tony Willner (styrelseledamot)
Kristian Sandstrom (styrelseledamot)
Benny Augustsson (styrelsesuppleant)
Petter Johansson (styrelsesuppleant)
Annelie Hogberg (styrelsesuppleant)

Carina Sahlén (VD)

Lennart Pehrsson (ekonomisk konsult)

Mattias Hultqvist (administrativ chef, ekonomiansvarig)
Sara Perlerot (personalrepresentant)

Linda Ekstrom (sekreterare)

§33 Val av justerare

Styrelsen beslutade:

Asa Karlsson

§ 34 Godkannande av dagordningen

Styrelsen beslutade:

Att godkdnna dagordningen.

§ 35 Foregdende protokoll

Styrelsen beslutade

Att lagga foregdende protokoll till handlingarna.

Kylarvagen 7 Org.nr: 556601-4741

VASTRA © O TALAND AR E-post: info@mediapoolen.se

' MEDIAPOOLEN 54937 SKOVDE  Telefon: 0500-44 54 00

TeamEngine Document E-Sign ID: 25877F46-5671-4191-8C6A-6C89DE610F14. Page 1 of 7.

Hemsida: mediapoolen.se
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Mediapoolen Vastra Gétaland AB 2023-08-29

§ 36

§ 37

Ekonomi

Lennart Pehrsson presenterade Mediapoolens delarsrapport. Lennart Pehrsson
presenterade dven forsaljnings- och monteringsresultat, likviditetsrapport samt
rapporten avstamning ekonomi. Se bilagor.

Mattias Hultgvist visade, enligt dnskemal fran arbetsutskottet, en topp 10-lista 6ver
forsaljningens mest salda produkter.

Styrelsen beslutade:

Att notera informationen.

VD-rapport
Mediapoolen Play

Carina Sahlén informerade om att arbetet med att sjosatta den nya plattformen
Mediapoolen Play ar i full gang. Utvecklingsgruppen, som bestar av representanter fran
dgarkommunerna, har varit delaktiga i processen.

Mediapoolen skall inom kort borja testkéra den nya plattformen och anvandarna kommer
ges mojlighet att prova pa i oktober. Lansering blir vid arsskiftet och den gamla
plattformen kommer finnas tillganglig parallellt under en 6vergangsperiod.

Agarkommunerna har 6nskat fler inloggningsméjligheter i Mediapoolen Play och fér att
mota behovet finns nu ytterligare SSO:er (single sign-on-varianter) som till exempel
Microsoft och Google klara for test.

Marknadsféring

Vidare informerade Carina Sahlén att redaktionen jobbar vidare med
marknadsforingsplanen infoér lanseringen av Mediapoolen Play samt att en ny visuell
identitet och hemsida &r pa gang.

Planer finns att bérja anvanda LinkedIn for att na annu bredare ut i vara kommuner.
Styrelseledamot Asa Karlsson lyfte fragan vad som gors for att na ut till fler foljare i
sociala medier och Mediapoolen avser jobba vidare med detta.

Analoga marknadsforingsutskick kommer ocksa goras for Mediapoolen Play och den nya
Seniorwebben som ar lanserad. Mediapoolen kommer ocksa marknadsfora
Seniorwebben nationellt for att na ut till externa intressenter.

Carina Sahlén berattade ocksa att bestken i 4garkommunerna fortgar for att skapa
kdnnedom om Mediapoolen. Planer finns pa att dokumentera en del av besdken for att
kunna anvdnda i marknadsféringssyfte. Agarkommunerna har uttryckt intresse for
aterbesok av Mediapoolen nar nya Mediapoolen Play &r lanserad.

Kylarvagen 7 Org.nr: 556601-4741
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§ 38

Tva dgarutskick ar planerade under hosten och Carina Sahlén stallde fragan huruvida
styrelsen kan skriva under dessa. En diskussion uppstod i styrelsen om det skulle vara av
intresse med information och marknadsféring som ar mer direkt riktad mot politikerna.
Styrelsen funderar vidare pa detta.

Sedan berattade Carina Sahlén att informationsfilmer kommer produceras for att pavisa
styrkan och lyfta samverkanskraften som uppstar genom Mediapoolens dgarform.

Pa gang i bolaget ar ocksa vaktmastartraffar, SmartBoardutbildningar och deltagande vid
demensdagarna i Trollhattan.

Carina Sahlén informerade styrelsen att Mediapoolens arbete och resurser presenterats
for Borasregionen och Navets personal. Mycket positiv feedback erhélls i samband med
detta och berdm gavs for att Mediapoolen ar i framkant, till exempel gdllande kommande
beredskapsvecka. Styrelseledamot Tony Willner lyfte fragan hur Mediapoolen kommer
jobba framgent med digitaliseringsfragor och undrade vilka malgrupper som
Mediapoolens utbud kommer rikta sig mest mot. Carina Sahlén berattade att
Mediapoolen skall vara en anvdndar- och kompetensvanlig insats for alla anvdndare och
kurser i kallkritik och Al finns med i planeringen.

Hyresavtal SPSM- SPSM i Skévde har sagt upp hyresavtalet med Mediapoolen fran sista
maj 2024 vilket innebar forlorad hyresintakt.

Styrelsen beslutade

Att notera informationen samt skriva under de dgarutskick Carina Sahlén @mnar gora
under hosten.

Ovriga fragor

Arvoden- diskussion uppstod kring arvoden och hur framtida motesdeltagande skall se ut
vid styrelsemoten.

TeamEngine — styrelseportalen kommer finnas kvar ndsta ar men Mediapoolen kommer
undersdka huruvida mer kostnadsattraktiva I6sningar finns att tillga. Styrelsen tipsade om
ett system som heter Netpublicator och féreslog att en prisférhandling med TeamEngine
kanske kan genomféras.

Lansférsdkringar — Mattias Hultqvist informerade att aterbaring pa 16 000:- ar att vanta
fran Lansforsakringar.

Microsoftlicenser — Styrelseledamot Asa Karlsson fragade i vilken utstrackning
Mediapoolen anvander sig av Microsoft-licenser och om bolaget kommer drabbas av
Microsofts planerade prisdkningar. Mattias Hultqvist informerade att Mediapoolen
anpassar licenser utefter behov och att man samarbetar med Dialect i IT-fragor.

Styrelseledamot Jenni Strand informerade att hon dndrat sitt efternamn till Gustrand.
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Styrelsen beslutade:

Att notera informationen.

§ 39 Nasta sammantrade

Styrelsekonferens 30 oktober.
Carina Sahlén foreslog att man skall se 6éver de rekommendationer som framkom i PWC:s
grundldggande granskning samt uppdatera styrelsens arbetsordning och VD-instruktion.
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VASTRA GOTALAND AB

Resultatrakning 2023 JANUARI - JUNI

UTFALL BUDGET UTFALL

(2022)
Rorelsens intdkter m m
Nettoomséttning -Avtal 6.752.727 6.645.018 (6.741.499)
-Forsaljning 10.498.081 8.253.035 (8.498.913)
-Ovrigt 467.267 150.906 (159.500)
Summa intékter mm 17.718.075 15.048.959 (15.399.912)
Rorelsens kostnader
Révaror och foérnddenheter -9.219.060  -8.047.518 (-8.086.045)
Ovriga externa kostnader -2.549.401  -2.404.046 (-2.602.458)
Personalkostnader -6.903.660  -6.322.780 (-5.951.035)
Intakter personal +379.812 +342.492  (+398.994)
Avskrivningar av materiella och -76.120 -70.020 (-76.023)
Immateriella anlaggningstillgangar
Summa rorelsens kostnader -18.368.429 -16.501.872 (-16.316.567)
Rorelseresultat -650.354  -1.452.913  (-916.655)
Resultat fran finansiella investeringar
Ovriga ranteintakter och liknande
resultatposter 43.322 4.998 (5.039)
Rantekostnader och liknande
resultatposter 0 0 0)
Summa resultat fran finansiella
investeringar 43.322 4.998 (5.039)
Resultat efter finansiella poster -607.032  -1.447.915 (-911.616)

Periodens resultat -607.032  -1.447.915  (-911.616)
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PERIODRAPPORT JANUARI-JUNI 2023

KOMMENTARER

FOr arets forsta 6 manader redovisar bolaget ett resultat pa — 607 032 kr mot
budgeterat resultat — 1 447 915 kr. Forsaljning och montering av utrustning gar
fortsatt mycket bra och genererar vinster till bolagets 6vriga verksamheter.
Under forsta halvaret ar kostnaden for filmrattigheter under budget, vilket
innebar att motsvarande kostnad andra halvaret kommer att vara hogre an
budgeterat.
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i \ | ) BESLUT
Inspektionen fér vard och omsorg 2023-08-30 Dnr 3.1.1-15407/2023-5 1(2)
Ert dnr [SN 2023/64]

Herrljunga kommun, Socialndmnden
Box 201
524 23 HERRLJUNGA

Arendet

Anmiélan enligt lex Maria frén Herrljunga kommun, Socialndmnden om risk for allvarlig
vérdskada vid Hagens sérskilda boende i Herrljunga.

Anmilan handlar om att en patient fick sitt smértplaster utbytt dagligen istéllet for en géng
per vecka som ldkare ordinerat. Nar handelsen upptécktes hade patientens pléster blivit
bytt fyra dagar i f6ljd. I patientens likemedelslista angavs den ritta ordinationen, byte en
géng per vecka, men i den digitala signeringslistan dér delegerad vérd- och
omsorgspersonal signerar givna ldkemedel, stod angivet att plastret skall bytas dagligen.
Enligt virdgivaren har delegerad personal endast list den digitala signeringslistan och inte
kontrollerat i patientens lakemedelslista. Enligt vardgivaren ansvarar sjukskéterska for att
ritt ordination #r inskriven i det digitala signeringssystemet samt delegerad vard- och
omsorgspersonal ska alltid kontrollera ordinationshandlingen nér de ger likemedel. MAS
(medicinskt ansvarig sjuksko6terska) kontaktade ordinerande ldkare efter hiindelsen och
enligt vardgivaren drabbades patienten inte av ndgon bestiende skada.

Beslut

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta nigra
ytterligare atgérder.

Skélen for beslutet

IVO beddmer att vardgivaren, efter begird komplettering, har fullgjort sin skyldighet att
utreda och anméla hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada.

Enligt IVO framstar vérdgivarens slutsatser som rimliga och adekvata. Vardgivaren har
vidtagit dtgérder for att hindra att nagot liknande intréffar igen.

Diérmed har virdgivaren uppfyllt kraven i 3 kap. 2-5 §§ patientsiikerhetslagen (2010:659),
PSL och de foreskrifter som beskriver vardgivares ansvar for systematiskt
patientsékerhetsarbete, HSLF-FS 2017:40 och anmélan till IVO av hindelser som
medfort eller hade kunnat medf6ra allvarlig virdskada, HSLF-FS 2017:41.

For att kunna sékerstélla att hindelsen som har anmélts till myndigheten har utretts i
nodvéndig omfattning utifrn 7 kap. 8 § PSL har IVO begirt in komplettering av
vardgivarens utredning,

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
400 15 Goteborg

2017 v 1.2
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Begérd komplettering
IVO har begért komplettering fran vardgivaren enligt f6]jande.

e IVO har begirt uppgift om hur vardgivaren sékerstéller att personal i verksamheten
har kéinnedom om de processer och rutiner som beslutats och implementerats i
verksamheten samt hur virdgivaren sikerstéller att det finns férutséttningar for
personalen att arbeta i enlighet med verksamhetens processer och rutiner.

Vidare har IVO begért kopia av patientjournalen fran den kommunala hélso- och
sjukvarden, inklusive likemedelslista, for tiden da hindelsen intriffade.

Vardgivaren har inkommit med kompletteringar.

Underlag
e Anmélan
e Vardgivarens interna utredning samt avvikelserapport
e Kompletterande redovisning av vardgivarens utredning
e Kopia av patientjournalen

Beslut i detta drende har fattats av inspektéren Nina Hansson. I den slutliga
handliggningen har inspektdren Lena Nilsson deltagit. Inspektoren Anneli Bylund har
varit foredragande.

Information om [VO:s uppdrag i hanteringen av anmaélningar enligt lex Maria

Vérdgivaren &r skyldig att utreda och till IVO anméla héndelser som medfort eller hade
kunnat medfora allvarlig vardskada. Syftet med utredningen ska vara att si langt som
méjligt klarldgga hindelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det. Av virdgivarens
utredning ska framg4 vilka atgérder som har beslutats i syfte att hindra att liknande
hindelser intriffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna av sddana héndelser om de inte
helt gér att férhindra. Det ska dven framga att patienten har getts tillfille att beskriva
hindelsen samt hur hilso- och sjukvardspersonalen informeras om vardgivarens analys
och bedémning av héndelsen i syfte att bidra till ldrande och 6kad patientsékerhet. IVO:s
ansvar nér det géller anmélningar enligt lex Maria 4r att granska vérdgivarens utredning.
Om IVO beddmer att virdgivarens utredning foljer géllande bestdimmelser avslutar IVO
drendet.
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