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Handlaggare Malin Rickardsson

Forvaltningsberattelse for socialnamnden 2023

Forslag till beslut
Socialnamnden godkénner férvaltningsberattelsen fér 2023.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden visar ett 6verskott pa 573 tkr for 2023. | Gverskottet ryms
resultatféringen av 2018 ars flyktinggrupp om 1 734 tkr. Det ar bland annat dessa
medel tillsammans med tillkommande statsbidrag som gor att socialndmnden kan
presentera ett verskott for 2023.

Socialnamnden har under 2023 erhallit manga olika statsbidrag av olika karaktar
som har till stor del anvants i den ordinarie verksamheten. Fér kommande ar kan
inte férvantas samma goda utfall av statsbidragen i verksamheten vilket innebér att
pagaende arbetet med effektiviseringar och prioriteringar maste fortsatta. | borjan
av aret visade prognosen pa ett stort underskott. Verksamheten har aktivt jobbat
med att halla igen kostnader for personal samt for att minska inkop. Ett stort arbete
har varit att se 6ver effektiviteten i hemtjansten. Forvaltningen har aven arbetat med
att paborja hemflytt av externa placeringar LSS vilket har lett till Iagre kostnader.

Bakgrund

Herrljunga kommuns rakenskapsar ar 1 januari till 31 december. For varje
rakenskapsar ska namnderna uppratta en verksamhetsberattelse som sedan
faststélls av kommunfullméktige.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i arendet daterad 2024-02-20
Forvaltningsberattelse 2023-12-31 Socialnamnden

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Malin Rickardsson
Controller



Forvaltningsberattelse 2023-12-31
Socialnamnden
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Forvaltningsberéttelse

Ansvar och uppdrag

Socialndmnden har till uppgift att fullgora kommunens uppgifter inom socialtjansten. Det ar de
fortroendevalda i socialnamnden som beslutar kring hur kommunen ska arbeta inom omradet.
Socialforvaltningens tjansteméan ska sedan genomftéra ndmndens beslut tillsammans med alla
medarbetare i férvaltningen.

Socialndmnden skall arbeta férebyggande, ha medborgardialoger och delta i samhéllsplaneringen.

Socialnamnden skall sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmaktige har beslutat om samt utifrdn gallande lagstiftning, forordningar och foreskrifter.

Socialtjansten omfattar myndighetsutévning och verkstallighet inom &ldreomsorg, personer med
funktionsnedséttning, individ- och familjeomsorg, arbetsmarknadsenhet och integration.
Insatserna som erbjuds skall vara av god kvalité och evidensbaserade.

Socialtjansten skall med hansyn till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa
att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa frivillighet och respekt for méanniskors sjalvbestammande och integritet.

En grund for socialtjanstens arbete ar principen om manniskors lika varde och allas réatt till trygghet.
De Overgripande malen och grundlaggande varderingarna for socialtjansten regleras i
portalparagrafen 1 kap. 1 § Socialtjanstlagen (SolL).
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Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

Socialnamnden gick in i &ret 2023 med ett stort identifierat budgetunderskott utifran tilldelad budget.
Detta medforde att fokus framst under aret har varit pa en budget i balans. | januari beslutade
forvaltningsledningen om en anstaliningsprévning dar alla anstéliningar provades innan de tillsattes.
For att ytterligare bromsa underskottet infordes under varen ett fortydligande om anstallningsprévning,
vikarieprévning, inkdpsprovning, utbildningsstopp och konsultstopp. En atgardsplan togs fram for de
enheter som uppvisade ett underskott och denna presenterades |6pande for socialndmnden och
kommunstyrelsen under aret. Alla medarbetare i socialférvaltningen har bidragit till att arbeta for ett
minskat underskott och en budget i balans. Férvaltningen har effektiviserat, utvecklat och provat nytt.
Detta for att skapa en god och séker vard och verksamhet for kommuninvanarna med begransade
resurser.

Alla prognoser under aret 2023 har visat pa ett budgetunderskott, i april aviserades en prognos pa
heldr pa -14 950 tkr, i augusti -11 600 tkr, i oktober - 6 100 tkr for att pa helaret till slut landa pa ett
Overskott om 537 tkr.

Forvaltningens resultat forbattras tack vare ihdllande gemensamt arbete i férvaltningen, statsbidrag
och utfall fran flyktingbufferten. Forvaltningens utvecklingsarbete och kvalitetsarbete &r beroende av
statsbidragen da flertalet projekt inte ryms inom ordinarie budgetram. Under 2023 har 21,5 mkr
avvants i statsbhidrag. Av dessa har nagra kommit automatiskt, nagra har rekvirerats, nagra har bifallits
utifrdn projektansokan, 5,4 mkr av dessa ar statsbidrag 6verforda fran 2022 som anvands till redan
pagaende projekt i verksamheten.

De verksamheter som uppvisat storst underskott under aret ar extern kopt LSS, kostnader for
personlig assistans, 6kade volymer i hemtjanst/effektivitet i hemtjanst, 6kade personalkostnader pa
sarskilt boende och kostnader for placerade barn.

2023 invigdes kommunens nya demenscentrum Hagen, boende p& Hemgardens demens flyttade in pa
det nya boendet och kommunens héalso-och sjukvardsenhet/rehab samlokaliserades i fastigheten.
Under hosten pabdrjades dven projektering av Hagen etapp 2 samt projekteringen av ombyggnation
pa kommunens andra sarskilda boende, Hemgarden.

Projektering for ny gruppbostad och korttidsvistelse har pagatt under hela 2023 tillsammans med
extern exploator. Dessa verksamheter forvantas sta fardigt under 2024 dar de externa placeringarna
jml LSS har erbjudits plats. Forvaltningen kommer da att kunna verkstalla sina gruppbostadsbeslut och
korttidsvistelsebeslut i Herrljunga vilket varit en svarighet under flera ar.

Arbetet med kvalitét, analys och uppfdljning har pagatt I6pande under aret. Enhetscheferna har haft
manadsvisa moten dar de foljt upp kvalitén i sin verksamhet och arbetat med inkomna resultat
(analys). Forvaltningsledningen foljer detta arbete pa sina ledningsgrupper och identifierar strategiska
omraden att arbeta vidare med.

Forvaltningen har fortfarande kommunens hdgsta personalomséttning med 19,8 % &ven om den
forbattrat sig mot 2022 da forvaltningen hade 22,2%. Forvaltningen har ett stort uppdrag med det
fortsatta arbeta for att behalla sin personal, malet & maximalt 10% personalomséttning per ar.
Forvaltningen nar dock socialnamndens mal avseende chefsstabilitet som har varit ett prioriterat
omrade sedan 2020.

Forvaltningens sjukfranvaro ligger kvar pa en hog niva pa 9,8 % mot malet pa 5% aven om
sjukfranvaron har sjunkit ndgot fran 2022.

Forvaltningen har utdver detta haft en utmaning avseende rekrytering av kompetent personal, da det
rader hog konkurrens om personal.
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Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

Nyckeltal for namndens uppdrag och inriktning

Individ och familjeomsorgen

Omrade 2019 2020 2021 2022 2023
Antal inledda

barnavardsutredningar* 162 140 196 153 168
Familjehemsplacerade barn** 34 28 20 24 27
Varav konsulentstddda 2 3 2 5 3
Antal barn pa institution** 9 3 2 1 1
Placeringsdygn for barn pa 833 1425 889 575 585
institution**

Snittkostnad per varddygn for 4535 6003 5509 5254 4767
placerade barn (kr)

Antal hushall med forsorjningsstod=| 118 119 108 86 85
.Koustnad férsorjningsstdéd minus 5260 5911 5545 5343 5240
intakter (tkr)*

Kostnad IFO (kr/invanare) *** 4425 5637 4665 4399

* heldr, ** per den 31 december, *** Kolada, **** Ingen uppgift for 2023 kommer 2024

Kommentar till IFO:s nyckeltal:

Nyckeltalen visar att det strukturerade arbetet med att skapa tydliga rattssakra strukturer for
handlaggningen inom Barn- och familjeenheten har gett resultat i att fler barn kan placeras i
familjehem som kontrakteras av Herrljunga kommun som alternativ till konsulentstédda familjehem
eller institution (HVB). Detta ger bade en 6kad kostnadseffektivitet och en 6kad mojlighet att arbeta
med uppféljining och kvalitet under placeringen. Antalet dygn for barn pa institution har minskat under
de senaste fyra aren. Nar det géller snittkostnad per varddygn fér barn har den kostnaden stadigt
minskat de senaste tre aren. Detta ar bland annat ett resultat av ett okat fokus pa& uppféljning och
omférhandling av ersattningar nar behoven hos en individ férandras.

Nyckeltalen visar ocksa att antalet inledda barnavardsutredningar har okat jamfort med 2023 och det
ar en utveckling som foljer den nationella utveckling och bedémningen ar att en viss 6kning kommer
att fortgd under aren framover. Andelen hushall som uppbaér férsorjningsstod har stadigt minskat for att
jamfort med 2022 ligga pa ungefar samma niva. Har har det funnits farhagor for en 6kning utifran
omvarldsbevakningen. Forvaltningen kan konstatera att Herrljunga kommun inte drabbats av den
befarade 6kningen under 2023. Hur pagaende lagkonjektur och den héga inflationen kommer att
paverka dessa nyckeltal ar svart att bedoma. Idag ser forvaltningen dock inga tecken pé att en 6kning
ar att vanta inom kort utan bedémer att nuvarande niva bor kunna best& under 2024.

Vard och omsorg

Omrade 2019 2020 2021 2022 2023
Enbart hemtjanst** 20 17 13 18 23
Enbart trygghetslarm** 125 136 116 112 126
Hemtjanst och trygghetslarm** 154 144 162 163 174
Bistandsbedomd hemtjanst*

(timmar) 71124 66 602 65 669 68 317 67 891
Delegerad hélso- och sjukvard till

hemtjanst* (timmar) 43910 40 343 29 961 30 310 31532

Utforda timmar hemtjénst* 73 328 69 892 67 921 74 184 73928
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Arbetade timmar hemtjanst* 127561 | 128758 | 119655 | 128586 | 122 396

Effektivitet hemtjanst (%) 57,5 54,3 56,8 57,7 60,5

Inskrivna i kommunal Halso- och
sjukvard** 272 236 234 234 215

Kostnad hemtjanst/ hemtjansttagare
(Kr)*** 419679 | 505714 | 484987 | 504 745 Hkkk

Kostnad séarskilt boende/brukare
(kr)*** 855973 | 893429 | 979312 | 948 304 Frkx
* heldr, ** per den 31 december, *** Kolada, ***Ingen uppgift for 2023 kommer 2024

Kommentar till vard- och omsorgs nyckeltal:

Forvaltningen far fler och fler brukare inom hemtjanst vilket aven 6verensstammer med prognosticerad
demografisk utveckling i kommunen. Under 2023 har nya riktlinjer for handlaggning av bistandsbeslut
antagits av socialnamnden vilket gett resultat pa volym av minskad insatstid.

| utforda timmar ingar aven timmar for dubbelbemanning som utforts under aret. Under 2023 utfordes
19 229 dubbelbemannade timmar. Detta beror framst pa att flera brukare i hemtjansten har en
omfattande vardtyngd och har valt att bo kvar hemma med hemtjanst. Under 2023 har en
genomlysning skett i alla hemtjanstbeslut och en brytpunkt har beslutats av socialnamnden.
Brytpunkten &r till for att avgtra nar varden i hemmet inte langre kan anses patientsaker for brukaren
och istéllet borde utforas pa ett sarskilt boende.

Kostnaden for hemtjansten i Herrljunga ar fortsatt hdg och férvaltningen arbetar for att komma ner i
kostnad per hemtjansttagare och for att kunna inféra Lagen om valfrihet (LOV). | Herrljunga kostade
en hemtjansttagare i snitt 505 tkr mot alla kommuner (ovagt medel) som hade en kostnad om 378
tkr/hemtjansttagare (Kolada, ar 2022). Herrljungas hemtjanst ar darmed ungefar 120 tkr dyrare per
hemtjansttagare an i 6vriga kommuner.

Via styrgruppen for hemtjanst dar forvaltningschef, verksamhetschefer och enhetschefer ingar har
I6pande analyser gjorts avseende kringtid (tid som ej laggs hos brukare). Detta for att 6ka
effektiviteten och minska diskrepansen mellan utford tid och arbetad tid.

Styrgruppen féljer hemtjansten nogsamt med manadsvisa uppféljningar. Malet ar na en effektivitet pa
minst 66%. Under 2023 har effektiviteten 6kat med nastan 3% vilket medfort att hemtjansten under
hosten 2023 hade en budget i balans pd manadsbasis.

De hoga kostnaderna i hemtjansten balanseras ocksa upp av de lagre kostnaderna for sarskilt
boende. Kostnaden i Herrljunga for en sarskilt boende plats ar 948 tkr mot 1 110 tkr alla kommuner
(ovagt medel). Herrljungas sarskilda boende ar darmed ungefar 160 tkr billigare/plats &n andra
kommuner, (Kolada, ar 2022). Analysen blir sdledes att aldre i Herrljunga bor kvar langre i sitt ordinéra
boende med omfattande insatser fran hemtjanst, i ungefar 2,2 ar langre. Medelaldern for flytt till
sarskilt boende i Herrljunga ar 87,4 ar mot alla kommuner (ovagt medel) 85,2 ar (Kolada, ar 2022).

2019 genomfordes en omfattande analys av antalet inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard. Detta
initierades pga. av de hoga kostnaderna. Sedan dess har ansvarsgranserna tydliggjorts mot regionen
vilket medfor att enbart patienter som skall ha kommunal halso- och sjukvard nu skrivs in. Detta har
inneburit en minskning av inskrivna med 57 patienter. Nar en patient blir inskriven i kommunal hélso-
och sjukvard kommer &ven kostnader for hjalpmedel och inkontinenshjalpmedel att belasta
verksamheten, darfor ar det av storsta vikt att rétt personer ar inskrivna.
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Funktionsnedsattning LSS/SoL

Omrade 2019 2020 2021 2022 2023
Bostad med sarskild service LSS** 16 18 18 20 16
Varav externt placerade 2 2 2 2 1
Korttidsvistelse LSS** 5 10 7 11 11
Daglig verksamhet LSS** 31 34 34 37 88
Varav externt placerade 3 3 2 1 0
Kontaktpersoner LSS** 26 24 20 18 13
Avlosarservice LSS** 2 4 5 4 4
1 1 *k
Eggst;gl;glju?smstans kommun 5 4 5 4 5
3 1 1 1 1

LSS/SFB beslut
Personlig assistans privat**

LSS beslut 141 140 141 140 g
LSS/SFB beslut

Ledsagarservice LSS** 4 6 4 7 4
Korttidstillsyn (Fritids) LSS** 1 1 2 3
Familjehem/Gruppbostad for barn

LSS 1 1 1 2 1
Boendestdd Sol** 25 39 36 40 34
Kontaktperson SoL** 16 16 19 18 15
Elevhem/internat SoL** 2 2 3 3 2
Kostnad Personlig assistans LSS

och SFB minus ersattning fran FK 3847 3968 4647 5270 okkk

(kr/invanare.) ***
Kostnad Boende LSS (kr/brukare)

*kk

1001375 | 1014118 | 1211526 | 1383524 il

Kostnad daglig verksamhet LSS
(kr/brukare) ***
* heldr, ** per den 31 december, *** Kolada, **** Ingen uppgift for 2023 kommer 2024

173 500 170 400 161 182 143 028 il

Kommentar till socialt stéds nyckeltal:

Utvecklingen inom funktionshinder har 6ver de senaste fem aren varit relativt konstant med en trend
av minskat antal brukare inom alla insatser som rér LSS. Prioriterat arbete for forvaltningen har varit
att klara av att verkstalla beslut om gruppbostad och korttidsvistelse p& hemmaplan d& externt képta
platser ar dyrt med samre kvalitét for brukaren och hogre kostnader for kommunen.

Under 2023 har ett omfattande arbete genomférts dar socialférvaltningen arbetat fér att kunna
verkstalla samtliga beslut p4 hemmaplan. Resultatet av detta &r en ny gruppbostad och en ny
kortidsvistelse i Herrljunga kommun. De nya verksamheterna ger en resursbesparing och satsning pa
framtiden for malgruppen.

Personlig assistans har ocksa varit relativ konstant éver tid men med ¢kade kostnader fran 2019 till
2023 med 1 423 tkr. Detta kan bero pa ékade behov hos brukaren men ocksa pa nya arenden.

Det ar den enskilde sjalv som valjer vilken utférare av sitt assistansbeslut man énskar ha, kommunen
eller extern utforare. Assistansbesluten &r indelade i tva kategorier beroende pé& hur omfattande det
grundlaggande behovet hos den enskilde &r. Overstiger det grundlaggande behovet 20 timmar kan de
enskilda ansdka om assistansersattning hos Forsékringskassan enligt socialférsakringsbalken SFB.
De forsta 20 timmarna i ett assistansbeslut star kommunen alltid for oavsett om kommunen verkstéller
beslutet eller om den enskilde valjer en extern utférare. Valjer den enskilde extern utférare betalar
kommunen ut en timpeng motsvarande de kostnader kommunen sjélva har om de hade utfort insatsen
(timpengen kan variera mellan kommunerna). Har den enskilde rétt till assistanserséattning mottar
anordnaren av assistansen utbetalningen fran Forsakringskassan.
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Handelser av vasentlig betydelse 2023

Regelbundna medborgardialoger har skett via pensionarsradet och funktionshinderradet dar
forvaltningschef och verksamhetschefer ar delaktiga. Pa rdden sker en dialog kring fragor som beror
malgruppen, information om vad som &ar pa gang samt mottagande av synpunkter.
Brukarundersokningar har genomférts inom aldreomsorg, LSS och pé IFO. Férvaltningen arbetar med
resultatet av dem. Under 2023 paborjade forvaltningschef ett arbete med att méta alla medarbetare i
forvaltningen via enheternas APT for dialog, under 2023 deltog forvaltningschef pa nio APT och denna
ambition kommer att fortsatta 2024. En aldreomsorgsstrategi har tagits fram med fokus pa
prioriteringar for att klara aldreomsorgen i kommunen 2023-2033. Forvaltningen kommer under 2024
att arbeta vidare med aktiviteter for att implementera planen i verksamheten.

Det har pagatt en upphandling av nytt verksamhetssystem tillsammans med Vargarda. En ny
leverant6r vann upphandlingen och ett omfattande arbete kommer att pabdrjas for att byta system
under 2024. Det har aven paborjats ett breddinférande av digitala lakemedelskap i ordinart boende i
de fall kommunen 6vertagit lakemedelsansvaret. Detta for att 6ka sparbarheten och kontrollen Gver
lakemedel som kommunen ansvarar for.

Nya Hagens demenscentrum stod fardigbyggt under 2023 och en demenssjukskéterska anstélldes i
borjan av aret. En ombyggnation och projektering av Hemgarden paborjades 2023 med byggstart
2024. Efter ombyggnationen skall Hemgarden inrymma sarskilt boende, daglig verksamhet LSS,
hemtjanst, bemanning/planerare och caféverksamhet.

Herrljunga blev tillsammans med Vargarda certifierade och ingar numera i Vard och omsorgs college.
Foérvaltningen anvéander sig aven av Praktikplatsen.se for att foérdela platser och handleda nya APL-
elever. HSL—organisationen tagit emot fler VFU-studenter under aret.

En stort fokus har under 2023 varit schemalaggning utifran den nya EU lagstiftningen om 11 timmars
dygnsvila och 47 timmars veckovila bade inom vard och omsorg och socialt stod.

Arbetet med att planera for och starta upp tva nya verksamheter inom LSS har ocksé skett under 2023
och intensifieras i borjan av 2024. De nya verksamheterna ar en ny gruppbostad och korttidsvistelse.

Under hosten slogs bemanningsenheten, planerarna fran hemtjansten samt bildningsforvaltningens
bemanningsenhet ihop i en enhet under socialt stod. Malet ar att samverka, fa fler vikarier, behalla
vikarier, hoja kvalitén, effektivisera och optimera. Under 2023 pabérjade arbetsmarknadsenheten och
hemtjansten ett samarbete avseende inkdp och en serviceenhet har startats upp pa AME.

IFO har haft ett stort fokus pa att behalla och rekrytera personal nagot som har varit svart, det rader
hog konkurrens om socialarbetare. Under 2023 har IFO haft fokus pa det systematiska kvalitetsarbetet
och pa rattssaker handlaggning. Ett stort arbete gjorts med att kvalitetssékra de interna processerna
och skapa en okad foljsamhet till riktlinjer och rutiner. For flera av de storsta malgrupperna har nya och
reviderade riktlinjer tagits fram. IFO har @aven arbetat for att starka och arbeta strukturerat med
samverkan bade intern och externt.

Overgripande pa IFO finns sedan manga ar en gemensam grupp for arbetet med vald i nara relation
(Vinr) Gruppen har tva tydliga huvuduppgifter. En operativ uppgift att vara med i enskilda drenden som
kompetensstdd och ett strategiskt uppdrag att omvarldsbevaka, skapa och stotta strukturer for
samverkan, upprétta och revidera rutiner.
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God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Maluppfyllelse
En héllbar och inkluderande kommun

Socialnamndens mal: Socialférvaltningen ska efterstrava resurseffektivitet i de insatser
som erbjuds, genom att utveckla och starka samverkan.

Bedomning maluppfyllelse: Delvis uppnatt

Malanalys:

Socialforvaltningen har flera insatser som genomférs i samverkan i Sjuharad. Insatser som
férvaltningen samverkar extern runt ar Mini Maria (missbruksbehandling barn och ungdomar), Utvag
(behandling vald), Barnahus (samverkanshus dar alla barnférhér genomfors), Hederscentrum
(hedersvald), familjeratt, familjeradgivning och alkoholhandlaggning. Forvaltningen har aven
samverkat tillsammans med Vargarda for upphandling av gemensamt nytt verksamhetssystem och
kring gemensam resurs i personligt ombud (50% fér Herrljunga). Ytterligare samverkan som gynnar
kommuninvanarna &r Forskning och utveckling (FOU), Praktikplatsen.se och Vard och
omsorgscollege. Kommunens anhérigsamordnare har samverkat externt for att tillsammans med
andra kommuner erbjuda anhdériggrupper. Forvaltningen fortsétter att 6ka antalet registrerade
samordnade individuella planer (SIP) for kommuninvanarna med externa parter och nar 2023 upp till
socialndmndens mal att 6ka dessa med 10 %. En samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas
tillsammans med brukare och patient om insatser fran tvd huvudman tex socialtjanst och halso- och
sjukvard behover samordnas.

Under aret har forvaltningen fortsatt sitt arbete med att starka den interna samverkan genom
teamsamverkan i hemtjansten och styrgrupp for hemtjanstens effektivisering. Férvaltningen har aven
arbetat med samplanering av sin personal éver granserna mellan vard och omsorg och socialt stod for
att pa basta satt anvanda dverkapacitet och inte ta in vikarier. En gemensam bemanningsenhet
arbetar for rekrytering av vikarier och utplacering av vikarier. Socialt stéd och IFO har satsat pa att
starka den interna samverkan genom bland annat gemensam handledning for chefer. Overgripande
pa forvaltningsniva har gemensamma planeringsdagar genomforts som ett led i att starka och utveckla
samverkan. Arbetsmarknadsenheten har fortsatt utveckla och stérka samverkan externt med
foretagssamverkan och praktikplatser, med samordningsférbundet och internt kommunovergripande
genom kop och sélj av tjanster. Att forstérka den interna samverkan kommer att vara ett stort
fokusomrade for forvaltningen 2024,

Av socialférvaltningens 18 budgetansvariga chefer redovisar 12 av dem en budget i balans medan sex
redovisar ett underskott. Malet &r att alla verksamheter skall ha en budget i balans vilket férvaltningen
arbetat for under 2023. Forvaltningen har under 2023 haft anstallningsprévning, inkdpsstopp,
konsultstopp mm. Vissa verksamheter har inte haft forutsattningar for att fa budget i balans da de
redan vid ingdngen av 2023 saknat driftsbudget for sin verksamhet fullt ut. Dessa ar funktionshinder 1
och 2, IFO barn/familj och hemtjansten. Aven Nya Hagen saknade driftsbudget till hyreskostnaden for
de nybyggda lokalerna. En forsvarande omstandighet under aret har varit manga byten kring
controllerfunktionen och HR-strateg samt tre nya chefer inom vard och omsorg.

Matetal for malet 2021 2022 2023 M3l 2023
Antal externt samordnade planer R 0
(SIP), upprattade* 12 26 31 Oka 10%
Alla enheter (ansvar) skall redovisa en &
budget i balans (%) 2 65 63 e

*Antalet registrerade SIP:ar i SAMSA
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Socialnamndens mal: Socialférvaltningen ska utveckla/forstarka det forebyggande arbetet
och tidiga insatser samt bidra till medborgarnas majlighet till aktivt liv och god hélsa.

Bedomning maluppfyllelse: Delvis uppnatt

Malanalys:

De externa forumen for samverkan ar en viktig del av bade det forebyggande sociala arbetet och det
operativa arbetet som aligger forvaltningen. Har kan som exempel namnas att den strukturerade
samverkan under 2023 har starkts med polis, skola och fritid (SSPF). Arbetet inom SSPF har under
2023 omorganiserats utifran ny lagstiftning om kommunens brottsférebyggande arbete. Férebyggande
och operativ samverkan sker ocksd med Barnahus, Mini Maria, Utvag Alvsborg och familjecentralen.
Under 2023 har Familjecentralen firat 20 ars jubileum och en satsning har gjorts med utokad
tillganglighet for foraldrar i behov av foraldrastod i form av erbjudanden av foraldratraffar utifran
modellen ABC.

Socialt stod har arbetat med att utveckla 6ppet hus dar bade interna och externa aktorer bjuds in for
att informera om sina respektive verksamheter och vart de enskilda kan soka stod och hjalp. Oppet
hus ar valbesokt och uppskattat av bestkarna. Socialt stod har aven arbetat med friskfaktorer pa en
enhet for att framja en god arbetsmiljé och kvalité i de insatser som utfors.

Forvaltningen nar inte upp till uppsatt mal att 6ka anvandningen av kvalitetsregister. Detta beror delvis
pa att kommunen under delar av aret saknat utbildare i BPSD. Kommunen har under aret tillsett att tva
personer utbildats som utbildare. Kommunens nyanstallda demenssjukskéterska har i uppdrag att
succesivt utbilda all omvardnadspersonal i BPSD. Bedomningen &r att antalet registreringar kommer
att oka kommande ar med denna satsning. Bedémningar i Senior Alert har gjorts i
verksamhetssystemet men inte dokumenterats i registret. Detta d& det medfort dubbelarbete for
personalen. Flertalet kommuner gar ifran Senior Alert dd samma dokumentation finns i det ordinarie
verksamhetssystemet. Forvaltningen kommer att géra en bedémning framledes om det registret skall
fortsatta att anvandas eller om forvaltningen helt kan 6verga i dokumentation i sitt verksamhetssystem.

Forvaltningen kommer framledes med ny socialtjanstlag 2025 behova utveckla bade tidiga insatser
och det férebyggande arbetet. En styrgrupp ar utsedd att arbeta med detta under 2024.

Matetal for mélet 2021 2022 2023 Mal 2023
Antal registreringar i Senior alert

och svenskt register for 25 SA 66 SA 52 SA 60 SA
Beteendemassiga och Psykiska 12 BPSD 9 BPSD 22 BPSD 40 BPSD
Symptom (BPSD)

En valkomnande och attraktiv kommun

Socialnamndens mal: Socialférvaltningen ska skapa forutsattningar for att vara en god och
attraktiv arbetsgivare.
Beddmning méaluppfyllelse: Delvis uppnatt

Malanalys:

Under aren 2020 - 2023 har forvaltningen arbetat strukturerat med det strategiska arbetet pa
ledningsniva och med ett fokus pa chefsstabilitet. Stabilitet hos chefer ar en forutsattning for att leda
verksamheten och halla ihop pabdrjade projekt och processer samt for att skapa en trygghet hos
medarbetarna. Under aret har tvd enhetschefer av 19 chefer slutat och forvaltningen nar for forsta
gangen socialnamndens mal kring personalomsattning fér chefer. Under 2023 har alla chefer utbildats
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i tillitsbaserat ledarskap, alla chefer har extern handledning och flera utvecklingsdagar har genomforts
med fokus pa kvalité och patientsékerhet, mal och vision mm. Forvaltningschef och
verksamhetschefer har ledningsgrupper varje vecka for att métas, skapa dialog, fatta beslut och
planera verksamheten. Under aret har forvaltningschef och verksamhetschefer genomfort
planeringsdagar med sina chefer.

Forvaltningen har en stor utmaning i att behalla sin personal. Antalet medarbetare som slutat &r 2022
var 73 personer (9 i pension) av 340 anstéllda, 2023 har siffran minskat nagot till 65 personer (10 i
pension) av 335 anstéllda. Forvaltningen har fortfarande kommunens hdgsta personalomsattning med
19,8 % aven om den forbattrat sig mot 2022 da forvaltningen hade 22,2%. Forvaltningen har ett
kommande arbete att genomfora for att behalla sin personal, malet & maximalt 10%
personalomséttning.

Omesattningen har medfort att forvaltningen i stérre utstrackning behovt forlita sig pa vikarier under
vakanser vilket medfor att forvaltningen fortsatt inte lyckas minska vikarieanvandningen i niva med
malet. Andelen vikarier har trots detta minskat for vard och omsorg men 6kat for socialt stod.
Utvecklingen gar at ratt hall for vard och omsorg medans pa socialt stod fortsatter fran ar 2021 att
succesivt dka sitt vikarieanvandande. Inom vard och omsorg har enhetscheferna lagt ner ett stort
arbete med att se 6ver och ansvara for all schemaplanering. P& socialt stdd har det dkade antalet
timvikarier dels berott pa enskilda arenden som kraver mer personal samt att vissa ordinarie pass
behovts tillsattas med timvikarier innan rekrytering har skett vilket beror pa att den interna rutinen for
hantering av LAS (lagen om anstéllningsskydd) inte fungerat optimalt.

Andelen underskoterskor av all anstalld omvardnadspersonal har under aret minskat fran féregéende
ar, en analys &r att underskéterska har under 2023 blivit en skyddad yrkestitel som medarbetaren sjalv
far ansoka om hos Socialstyrelsen. Utan detta intyg far medarbetaren inte bli anstalld som
underskoterska utan anstalls istéllet som vardbitrade. De medarbetare som var tillsvidareanstallda
som underskoterska 1 juli 2023 men inte fatt sin utbildning validerad har via ett undantag kvar sin titel i
10 &r om de inte byter arbete.

Positivt ar att medarbetarna i socialférvaltningen tycker att deras arbete ar meningsfullt &ven om
forvaltningen inte fullt ut nar upp till malsattningen som ar hogt satt. Enhetschefer ser behov av att dels
tydliggora uppdragen for medarbetarna men aven att forstarka arbetet i team dar flera professioner
mots och samverkar som en del i att behalla personal och skapa arbetsgladje. Regelbunden och
aterkommande kompetensforstarkning ar ocksa en framgangsfaktor tillsammans med att identifiera
och arbeta med friskfaktorer pa& arbetsplatsen vilket ar givande bade for personal och chefer.

Ett led i att behalla personal ar att fler far mojlighet att utbilda sig pa arbetstid via statsbidrag
(aldreomsorgslyftet) som aven fortsatter kommande ar.

Inférandet av renodlad helgtjanstgoring har skett under hésten for att ticka behovet av utbildad
personal pa helger. Detta for att I6sa bemanningen kring ny lagstiftning om dygns/veckovila.

En workshop har genomforts i Sjuharad tillsammans med alla socialchefer och HR chefer for att
tillsammans arbeta med den kompetensutmaningen som socialférvaltningen star i och for att
gemensamt lyfta detta till kommundirekttrerna i Sjuharad som en prioriterad fraga. Forvaltningarna i
Sverige har svart att bade rekrytera och behalla personal da det finns for f& manniskor att tillga pa
arbetsmarknaden med ratt kompetens. Allt fler konkurrerar om samma personal. Socialférvaltningen i
Herrljunga saknar en dvergripande kompetensforsorjningsplan.

Forvaltningen har arbetat for att na det politiska malet med heltid som norm och deltid som méjlighet.
Frén 2022 till 2023 har andelen heltidsanstallda 6kat och férvaltningen har 93,2 % som har anstéllning
pa heltid och forvaltningen nér upp till det politiska malet om 92% ar 2023.

Fler medarbetare som tilldelats friskvardsbidrag anvande gladjande sitt bidrag, 546 av 1185 mot 410
av 1027 medarbetare 2022 och 226 av 1006 medarbetare 2021. Forvaltningen har arbetat for att
uppmuntra sina medarbetare att anvanda sig av sin friskvard som en del i ett hallbart arbetsliv.
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resurser, vilket har resulterat i att fler resurspass kunnat férdelats om ute i verksamheten. Dock finns
det behov av fler timvikarier d& 6kat behov finns for att tacka kortare franvaro.

Matetal fér malet 2021 2022 2023 Mal 2023
Arbetet kédnns meningsfullt* 4,4 4.4 43 4,7
Sjukfranvaro (%)** 9,5 10,5 9,8 5
Personalomséattning, chefer 5/17 6/19 2/19 3/19
Personalomsattning, 10%
Socialforvaltning (egen begéaran, Fhkk 22,2 19,8

pension, avliden, avtal) (%) ***

Andel heltidsanstéllda (%) 90,1 90,4 93,2 92
Andel arbetad tid (av total

arbetad tid) utférd av

i 3 0,

el ) O R R
Socialt stdd 16 7 20 10
Antal tillsvidareanstéllda

underskéterskor inom vard och 139/216 145/226 138/220 100%
omsorg av all

omvardnadspersonal***+

* Skala 1-5, dar 5 & mycket meningsfullt, *november-november, **Helar, **** Uppgift saknas,
****Per sista december

Socialnamndens mal: Socialférvaltningen ska vara fortroendeskapande och verka for 6kad
trygghet, jamlikhet och rattssakerhet.

Bedomning maluppfyllelse: Delvis uppnatt

Malanalys:

Forvaltningen har forbattrat sitt resultat p& samtliga malindikatorer fran ar 2022 men nar inte fullt ut
malet for 2023. Analyser pagar av resultatet for att ytterligare kunna forbattra nojdheten hos
kommuninvanarna. Somliga resultat krdver mer analys for att forsta an andra.

SAS har haft en genomgang av resultaten fran brukarundersokningarna med enhetschefer pa en
utvecklingsdag avsedd for kvalitet under hosten 2023, samt vid manatliga kvalitetsmoten. For IFO ar
den storsta utmaningen att arbeta med att fa en hégre svarsfrekvens och stérre urval i brukar-
undersokningarna, for att na ett resultat som kan analyseras. Med nuvarande svarsfrekvens ar urvalet
sa pass litet att det ar ett otillrackligt underlag for analys. Brukarndjdhet i hemtjanst och pa sarskilt
boende har forbattrats, viss variation finns mellan de olika hemtjanstgrupperna och mellan Hagen och
Hemgarden.

Pa daglig verksamhet har ett omfattande arbete gjorts vad galler trivsel och trygghet, vilket ocksa ger
resultat.

Hemtjanstkontinuiteten ar fortsatt utmanande, generellt sett &r det ett mindre antal individer som tréffar
ett mycket stort antal personal under 14 dagar vilket skapar ett hégt medelvarde. Detta ar oftast
individer som har stédinsatser som kraver dubbelbemanning. For individer som inte har
dubbelbemannade insatser ar medelvardet ndgot lagre an tidigare ar. Dessutom har en ny lagstiftning
kring fast omsorgskontakt i hemtjansten tillkommit. Den fasta omsorgskontakten ska vara
underskoterska. Skyddad yrkestitel har ocksa inforts under 2023 men medarbetaren har majlighet att
sOka skyddad yrkestitel frin Socialstyrelsen 10 &r framat.
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Forvaltningens myndighetsutévning har tillgang till rattsdatabaser samt juridiskt stod for att sakra sina
beslut. Handlaggarna har aven handledning. Férvaltningen samarbetar med andra kommuner i viss
handlaggning sé& som alkoholhandlaggning och familjeratt for att 6ka rattssakerheten och minska
sarbarheten i en liten kommun.

Matetal for malet 2021 2022 2023 Mal 2023

Okad nojdhet avseende
brukarbedémning IFO (%) 20** * 100** 80

Okad nojdhet avseende
brukarbedémning hemtjanst —
helhetssyn (%)

Okad nojdhet avseende
brukarbedémning sérskilt boende — * 72 77
helhetssyn (%)

Okad néjdhet avseende
brukarbeddmning LSS, trivsel 57 * 86 88
daglig verksamhet (%)

* 82 84 94

86

Antal personal en hemtjansttagare

moter under 14 dagar (medelvéarde) 18 18 17 13

*Inga resultat da inga undersokningar gjordes. 2021 gjordes inte Socialstyrelsens ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” och 2022
deltog forvaltningen inte i SKR:s brukarundersékning for IFO och LSS
**Resultat baserat pa valdigt 1ag svarsfrekvens/litet antal svar

En utvecklande kommun

Socialnamndens mal: Socialférvaltningen ska arbeta aktivt och strategiskt med hjalp av
digitala I6sningar/ny teknik och utvecklande arbetssatt for att skapa nytta for valfarden,
medborgare och medarbetare.

Bedémning maluppfyllelse: Delvis uppnatt

Malanalys: Socialférvaltningen har inom aldreomsorgen sedan tidigare infort digital signering av
lakemedel och rehab insatser, digital nattillsyn med kamera, nyckelfria I&s i hemtjansten, hotellas och
digitala lakemedelsskap med sparbarhet inom séarskilt boende.

Under 2023 har digitala lakemedelsskap med spéarbarhet bérjat att inforas inom ordinart boende
(hemtjanst). Inom hemtjansten pagar ocksa ett utvecklingsarbete dar férvaltningen arbetar for att
infora inkop online. Detta innebar att omsorgspersonal tillsammans med brukaren gor en
bestallningslista digitalt i digital butik pa orten, listan skickas darefter till en nystartad servicegrupp
inom AME som gor inkdpen och levererar matvarorna till brukaren. Detta frigor tid for underskoterskor
att fokusera pa omsorgsarbetet. Under 2024 skall en kampanj genomforas for att 6ka anvandandet av
Bank-id hos vara brukare d& Bank-id medfor en tkad sjalvstandighet.

Inom vard och omsorg har Ipads inforts p& sdbo dar personalen snabbt kan se éver dagens
bemanning och om tillgangliga resurspass finns i annan verksamhet vid personalbrist i den egna
verksamheten. Detta &r kostnadseffektivt och tar vara pa alla redan tillgangliga resurser och leder till
minskad anvandning av timvikarier.

I mobiler som medarbetare anvander i det dagliga arbetet har appar skjutits ut som tex SMHI vader
samt FASS for vardpersonal for att underlatta i deras arbete. En Facebook samt Instagram sida har
startats upp for vard och omsorg for att kommunicera till kommuninvanarna och dess anhériga vad
som hénder i verksamheten.
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Inom socialt stoéd har en utdkning av digitala hjalpmedel fér kommunikation skett dar
verksamhetsomradet nu kan arbeta 6vergripande och na ut till fler med behov av alternativ
kompletterande kommunikation.

Inom IFO tillampas digitala I6sningar i form av e-tjanster fér orosanmalan, avgifter, ekonomiskt
bistand, fardtjanst, aldre och funktionsnedsattning samt LSS, intresseanmalan for familiehem,
kontaktfamilj samt kontaktperson och Gverklagan av beslut. E-tjanster finns ocksa for ansékan om
serveringstillstand for alkohol, forsaljning och servering av folkdl, forsaljningstillstand for tobak samt
forsaljning av receptfria lakemedel. Det finns ocksa en digital 16sning, SEFOS, som mojliggor sakra
digitala méten med medborgare. Utbudet har 6kat under 2023 och medfér att socialndmndens mal om
okad digital service for medborgaren inom IFO uppnas.

Matetal fér malet 2021 2022 2023 Mal 2023
Antal_ pattkameror inom 7 5 5 14
hemtjansten*

Antal digitala I6sningar inom 5 5 12 10
IFO

Antal digitala lakemedelsskap i

ordinart boende, inskrivna 0 13 72 75
kommunal halso- och sjukvard*

*Per 31 december

Ekonomisk stallning

Driftredovisning

RESULTATRAKNING Bokslut Bokslut Budget Utfall\ Avvikelse
(tkr)

Intakter -85 916 -96 262 -49 842 -63 544 13702
Summa intakter -85 916 -96 262 -49 842 -63 544 13702
Personalkostnader 190 224 190 773 205 169 211793 -6 624
Lokalkostnader, energi, VA 10 984 11 788 15 290 17 550 -2 260
Ovriga kostnader 104 383 103 083 68 006 72 286 -4 280
Kapitalkostnad 452 655 943 943 -
Summa kostnader 306 043 306 299 289 408 302 573 -13 165
Summa Nettokostnader 220 127 210 037 239 566 239 029 537
Kommunbidrag 212115 216 175 239 566 239 566 -
Resultat -8 012 6138 - 537

Organisatorisk fordelning

RESULTAT NETTO Bokslut Bokslut Utfall\ Avvikelse
(tkr) 2021 2022 2023

Namnd 489 559 571 570 1
Forvaltningsledning 11411 16 482 15 964 12 340 3 624
Individ och familjeomsorg 45 457 36 939 43 056 41 443 1613
Vard och omsorg 120 072 130 456 131561 132 251 -690
Socialt stod 32 608 45 162 48 414 52 425 -4 011
Summa verksamhet 210 037 229 598 239 566 239 029 537
Intékter -85 916 -96 262 -49 842 -63 544 13702
Kostnader 306 043 306 299 289 408 302 573 -13 165
Nettokostnad 220 127 210 037 239 566 239 029 537

*Budget 2023 inkl. tillaggsanslag
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Kommentar till utfallet pa drift

Socialnamnden visar ett verskott pa 573 tkr for 2023. | dverskottet ryms resultatféringen av 2018 ars
flyktinggrupp om 1 734 tkr. Det &ar bland annat dessa medel tillsammans med tillkommande statsbidrag
som gor att socialndamnden kan presentera ett 6verskott fér 2023.

Socialnamnden har under 2023 erhallit manga olika statsbidrag av olika karaktar som har till stor del
anvants i den ordinarie verksamheten. For kommande ar kan inte forvantas samma goda utfall av
statsbidragen i verksamheten vilket innebar att pagdende arbetet med effektiviseringar och
prioriteringar maste fortsatta. | bérjan av aret visade prognosen pa ett stort underskott. Verksamheten
har aktivt jobbat med att halla igen kostnader for personal samt for att minska inkop. Ett stort arbete
har varit att se over effektiviteten i hemtjansten. Férvaltningen har dven arbetat med att paborja
hemflytt av externa placeringar LSS vilket har lett till lagre kostnader.

Namnd och férvaltningsledning
Namnden visar ett 6verskott pa 1 tkr per december 2023 vilket &r ett resultat i nivd med budget.

Forvaltningsledningen redovisar ett 6verskott pa 3 624 tkr. Storre delen av 6verskottet harleds till lagre
systemkostnader och kostnader for halso- och friskvardsrelaterade tjanster. Minskade
personalkostnader bidrar ocksa till 6verskott pa grund av delar av personalkostnaderna har finansierat
av statsbidrag. | resultatet for forvaltningsledningen finns resultatféringen av flyktingpotten om 1 734
tkr.

Individ och familjeomsorg
IFO som helhet visar ett 6verskott pa 1 613 tkr. Overskottet beror framfor allt p& éverskott for
omsorgsavgifter, fardtjanst, handlaggare Barn och familj samt vuxen vard.

IFO 6vergripande redovisar ett éverskott p& 1 171 tkr. Overskottet kan harledas till 6kade intékter fran
omsorgsavgifter med 751 tkr men aven lagre personalkostnader &n budgeterat p& grund av vakant
tjanst om 475 tkr.

IFO vuxen och bistand redovisar ett 6verskott om 1 543 tkr vilket beror pa farre placerade an
budgeterat for vuxen vard. Ekonomiskt bistand gor ocksa ett litet verskott om 196 tkr. Handlaggarna
gor ett underskott om 434 tkr vilket till stérre del beror pa andel inkdpta konsulttjanster samt inhyrd
personal under aret pa grund av vakanta tjanster och svarighet att rekrytera ratt personal med ratt
behorighet. Under aret har dven kostnader for handledning varit hogre vilket beror p& 6kat behov.

IFO barn och familj redovisar ett underskott om 2 871 tkr. Storsta delen av underskottet beror pa
Okade kostnader for vard av barn och unga om 3 645 tkr inklusive finansiering av placeringar genom
EKB-bufferten med 2 426 tkr. Av detta underskott utgors till storsta del av placeringar i
familjehemsvard men aven kontaktfamiljer och 6vrig behovsprovad vard gor ett underskott. Inom HVB
har placeringarna minskat under &ret med ett litet Gverskott som f6ljd. Handlaggning barn och famil]
visar ett 6verskott om 774 tkr vilket beror pa vakanta tjanster och sjukskrivningar.

Bistand, stod och administration visar ett dverskott om 1 770 tkr. Fardtjansten visar ett Gverskott om

1 005 tkr, vilket beror pa farre antal resor under aret. Resterande del av dverskottet inom bistand, stod
och administration beror pa vakanser samt sjukskrivningar inom handlaggning &ldre och
funktionshindrade samt administration.

Vard och omsorg

Totalt visar vard och omsorg ett underskott pa 689 tkr. Resultatet ar battre &n vad som prognosticerats
under aret. Under &ret har forvaltningen erhallit statsbidrag samt kontinuerligt arbetat med
effektiviteten och ratt bemanning inom hemtjansten. Erhalina statsbidrag har starkt bidragit till det
forbattrade resultatet i verksamheten pa olika satt. Samma utfall av statsbidragen kan inte férvantas
kommande ar vilket gor att arbetet med effektiviseringar och prioriteringar maste fortsatta.
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Vard och omsorg gemensamt redovisar ett litet 6verskott om 241 tkr. Under aret har det funnits
vakanta tjanster samt att delar av personalkostnaderna har finansierats av statsbidrag vilket har lett till
Overskottet.

Korttidsenheten och bemanningen har ett positivt utfall med 972 tkr. Under aret har korttiden haft
hogre bemanning an budget. Den hér trenden fortsatte storre delen av aret vilket gjorde att man
beslutade att 6ka bemanningen och tdcka underskottet med hjalp av statsbidraget “framja ett hallbart
arbetsliv’. Korttiden har haft det lugnare i slutet av aret da belastningen inte har varit lika intensiv vilket
gor att korttiden gor ett mindre Gverskott. Bemanningen har ocksa finansierats till viss dela av
statsbidrag vilket gor att bemanningen har en budget i balans vid arets utgang.

Sarskilt boende har ett underskott med 2 936 tkr. Hemgarden demens gor ett underskott med 1 555
tkr. Under borjan av aret hade enheten hog belastning vilket gjorde att personalkostnaderna tkade.
Flytten till Nya Hagen har ocksa bidragit till 6kade kostnader under aret. Under aret har aven hyran for
Nya Hagen inte erhallits i kommunbidraget vilket gav ytterligare ett underskott med 1 050 tkr.
Hemgarden somatik redovisar ett 6verskott med 465 tkr. | Gverskottet ingar ett statshidrag om 967 tkr
for att kunna sakerstélla god och saker vard. Verksamheten hade det tufft i bérjan av aret med hogre
vardtyngd vilket resulterade i hogre personalkostnader an budget. Under senare delen av aret sags
bemanningen 6ver och genom stérre samverkan mellan avdelningarna hdmtade man hem det
berédknade underskottet. Hagen redovisar ett underskott om 801 tkr, boende har haft ett omfattande
vardbehov och det har medfért en hdgre bemanning &n budget. Aven har har bemanningen setts éver
och ett gott resultat har resulterat i en budget i balans i slutet av aret.

Hélso- och sjukvard redovisar ett 6verskott med 2 977 tkr som till nara halften beror pa vakanta
tjanster for sjukskoterskor. Trots Gverskottet har flertalet sjukskéterskor hyrts in under aret och da i
stérre omfattning &n budgeterat. Aven statsbidrag bidrar till 6verskottet med 1 400 tkr som &r till for att
Oka antalet sjukskoterskestudenter.

Hemtjansten visar totalt ett underskott med 1 944 tkr pa grund av mer personalkostnader. Under aret
har hemtjansten fortsatt att jobba for en okad effektivitet och foljer varje manad upp utfall i férhallande
till budget. Hemtjansten tatort har under aret okat sin effektivitet och under arets sista 4 manader har
hemtjansten tatort uppfyllt sitt mal om 70 procent effektivitet. Hemtjansten landsbygd har under
december manad uppfyllt sitt mal med en effektivitet om 66 procent vilket ar en stor forbattring jamfort
med tidigare manader. Hemtjansten Ljung har ett mal om en effektivitet med 66 procent men har
endast nat 57 procent under aret. Underskottet i hemtjansten beror till halften pa lagre effektivitet 4n
uppsatta mal men &ven pa grund av hogre volymer &n budgeterat.

tkr Prognos okt 2023 | Utfall 2023 | Utfall 2022

Hemtjanst gemensamt 500 434 312
Hemtjanst landsbygd -1 950 -842 -1 878
Hemtjanst tatort -1 750 -1424 -1 305
Hemtjanst Ljung -1 450 -853 -468
Trygghetstjanster 100 107 -95
Nattpatrull 300 459 367
Stationsvagen gemensamt 100 132 84
Trygghetsboende 0 43 135

Hemtjénsten totalt (tkr)
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Utférda hemtjansttimmar
75 000 74184 73928
74 000
73 000
72 000
71 000
69 000
68 000
67 000
66 000
65 000
64 000

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tabellen visar utvecklingen av utférd tid inom hemtjéansten 2018-2023. Féréandring i matetalet har skett. Utférda timmar omfattar &ven
bomtid. Aven &ren 2018-2021 har reglerats for att mojliggora jamforelse.

Mellan 2021 och 2022 har det skett en kraftig 6kning i utforda hemtjansttimmar vilket marks tydlig pa
det underskott som hemtjansten visar 2022 och 2023. Under aret har forvaltningen foljt effektiviteten
inom hemtjansten och arbetat hart for att uppna sitt mal om en effektivitet om 66 procent for hela
hemtjansten. Den genomshnittliga effektiviteten for hemtjansten 2023 &r 61 procent vilket ar en 6kning
frdn 2020 med 6 procentenheter.

Effektivitet 2023 Hemtjansten

68,0%
66,0%

° 64,3%
64,0%
62,0%
60,0%

58,0%

56,0%
54,0%

52,0%
jan feb mars  april maj juni juli aug sep okt nov dec

o

e EFFEKTIVITET mal

Socialt stod

Totalt visar Socialt Stod ett underskott med 4 011 tkr. Underskottet beror primart pa 6kade kostnader
for LSS extern regi. Socialt stdd gemensamt redovisar ett 6verskott med 526 tkr pa grund av viss del
av en chefstjanst har finansierats av statsbidrag sa som ett hallbart arbetsliv samt till viss del av
statshidraget motverka psykisk ohélsa.
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Funktionshinder 1 (eget boende och placeringar) gor ett underskott med 4 459 tkr pa grund av 6kade
kostnader for extern LSS. Kommunens egen gruppbostad for LSS gor i ar ett 6verskott da
gruppbostaden har sett éver den 6veranstallning som fanns féregéende ar vilket har lett till lagre
personalkostnader &n budget.

Funktionshinder 2 redovisar ett underskott med 1 540 tkr, vilket till stérsta del beror pa 6kade
kostnader for personlig assistans for bade extern och intern regi. Underskottet beror pa tillkommande
arenden under aret vilket delvis ocksa ar en effekt av 6veranstallning i samband med heltid som norm,
deltid som majlighet, samt lagre erséattning fran Forsakringskassan an budgeterat. Kontaktpersoner
visar ett mindre underskott, vilket beror pa fler tilkommande arenden som har verkstallts i slutet av
aret. Korttidstillsyn (KTS), ledsagning och avlésarservice visar ett mindre 6verskott for
personalkostnader.

Enheten stdd och resurs visar ett 6verskott med 602 tkr. Boendesttd har lagre personalkostnader &n
budgeterat p& grund av minskat behov samt pa grund av en vakant tjanst. Servicebostad LSS visar ett
mindre underskott vilket beror p& hogre hyreskostnader da det periodvis har varit vakanta lagenheter.

Sysselsattning redovisar ett dverskott med 860 tkr. Enheten har under aret fatt flera statsbidrag utéver
de som finns budgeterade. Detta tillsammans med tkade ersattningar fran Arbetsformedlingen vager
upp att personalkostnaderna for ordinarie verksamhet samt bidragsanstéllningar 6ékar. Reprisen och
fixartjanster redovisar ett 6verskott da intakterna ar hogre budgeterat. Tvatten gor aven de ett
Overskott p& 427 tkr detta pa grund av lagre personalkostnader &n budgeterat till foljd av en
pensionsavgang.

Flykting- och EKB medel har finansierat stora delar av verksamheten under 2023, bade i form av
tjanster och placeringskostnader, men framfor allt pa grund av resultatféringen av medel kopplade till
2018 ars flyktinggrupp, 1 734 tkr. Socialférvaltningen har en stor utmaning i att anpassa befintlig
verksamhet for att finansiera den utan flykting- och EKB medel nar de ar slut. En déversyn for hur
ordinarie verksamhet ska finansieras exklusive dessa medel, pagar. Utgaende balans for
avrakningskonto ensamkommande barn per 231231 &r 404 tkr. Utgdende balans for avrakningskonto
flyktingverksamhet per 231231 &r 1 452 tkr.
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Investeringsredovisning

Ursprungs Tillagg/ Summa
RESULTAT NETTO budget ombudg Budget
(tkr)
4150 Inventarier 500 - 500 463 37
4151 Infrastruktur IT 200 - 200 52 148
4152 Nytt verksamhetssystem - 937 937 478 459
4250 IT konferensrum IFO 100 - 100 67 33
4450 Hjalpmedel 200 - 200 219 -19
4451 Inventarier Hagen 1925 700 2625 1436 1189
4452 Inventarier dagtraff/hemtjanst - 262 262 - 262
4453 Lakemedel- och vardeskap SABO 150 -150 - - -
4454 Lakemedels- och vardeskap HSV - 150 150 15 135
4651 Inventarier gruppbostad LSS 375 - 375 - 375
4652 Inventarier korttidsvist LSS 750 - 750 - 750
5434 Ombyggnad Hemgarden - 800 800 327 473
TOTALA INVESTERINGAR 4 200 2699 6 899 3057 3842

Kommentar till utfall investeringar
Investeringar genom samhallsbyggnads forvaltningen

e Hagens demenscentrum: Nybyggnad och ombyggnad av gamla Hagen: Under 2023 har
den nybyggda delen av Hagens demenscentrum fardigstéllts och invigts i september. Det
planeras aven fér en ombyggnad i Hagen etapp 2 (2024). Projektet ar slutfort i forsta etappen
av tva, vilket innebar tillbyggnaden av 38 boendeldgenheter med tillhérande ytor for personal
sa som kontor och samvaro ar klara. Sjukskoterskor och rehabpersonal samt chefer har
samlokaliserats pa plan tva.

e Projekt 5434 -Ombyggnation/Renovering Hemgarden: Under 2023 har en projektering
skett utifrin ombyggnad av Hemgardens lokaler. Styrgrupp, referensgrupp och projektledare
har utsetts och arbetat under aret. Upphandling av entreprenader sker under 2024. Nar
Hemgarden star klart skall byggnaden inrymma avdelningar for sarskilt boende, daglig
verksamhet LSS, hemtjanst, bemanning/planering, caféverksamhet och gemensamhetsytor.
Nar byggnaden ar renoverad kommer fastigheten aven att ha ett fullgott brandskydd via
sprinklersystem som kommer att installeras via annat projekt.

Investeringar inom socialférvaltningen

e Projekt 4150 - Inventarier: Under 2023 har det kopts in nya vardsangar och madrasser da
flera av de gamla var uttjanta. Forvaltningen har dven inrett ett rum pa korttidsavdelningen for
de patienter som vardas palliativt och deras anhdériga. Detta for att skapa en fin miljo i livets
slutskede. Det har kopts in ett digitalt reservnyckelskap dar alla reservnycklar till digitala
lakemedelsskap forvaras sakert.

e Projekt 4151- Infrastruktur IT: Teknisk utrustning och infrastruktur.

o Projekt 4152 - Nytt verksamhetssystem: Uppstartskostnader fér upphandling av nytt
verksamhetssystem. Resterande medel begars ombudgeterade till 2024.

e Projekt 4250- IT-konferensrum IFO: Utrustning till ett av befintliga konferensrum.
Resterande medel begars ombudgeterade till 2024 da sista fakturan kom 2024.
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e Projekt 4450-Hjalpmedel: Nya liftar och vardsangar och madrasser till sarskilt boende har
kopts in.

e Projekt 4451-Inventarier Hagen: Etapp 1 har under aret fardigstéllts och inventarier till det
nya demenscentrumet har kopts in. Etapp 2 av Hagen kommer att pabdrjas under 2024 och
resterande medel begars ombudgeterade till 2024.

e Projekt 4452-Inventarier dagtraff/nemtjanst: Dessa medel har inte nyttjats da detta
investeringsbesilut ligger kvar sedan tidigare och nu har ersatts av nya planer fér vard och
omsorgsverksamheter. Dessa medel begéars darfér ombudgeteras till 2024.

e Projekt 4453-Lakemedel- och vardeskap SABO: Felbudgeterat flyttades under aret till
lakemedel och vardeskap inom ordinart boende HSV (hemtjanst) Lakemedels och vardeskap
har redan kopts in till sarskilt boende.

e Projekt 4454-Lskemedel- och vardeskap HSV: Budget flyttad fran SABO da det blev fel.
Lakemedels och vardeskap har kopts in till ordinart boende (hemtjanst) for forvaring av
mediciner dar kommunen har tagit 6ver ansvaret. Det finns en sparbarhet da skapen ar
digitala. Dessa medel begérs darfor ombudgeteras till 2024 da fakturan kom 2024.

e Projekt 4651-Inventarier gruppbostad LSS: Inventarier till ny gruppbostad. Dessa medel
begars ombudgeterade da gruppbostaden inte star klar forens 2024.

o Projekt 4652-Inventarier korttidsvistelse LSS: Inventarier till ny kortidsvistelse. Dessa
medel begars ombudgeterade da gruppbostaden inte star klar forens 2024.

Vasentliga personalforhallanden

Redovisning av personalforhallande i procent* Nov 2022 Nov 2023

Total sjukfranvaro % 10,5 9,8
For kvinnor 11,2 10,5
For man 7,4 7,0

Langtidssjukfranvaro (>60 dagar) %

Total sjukfranvarotid 46,6 50,4
for kvinnor 48,0 52,7
for man 37,3 35,9

Andel heltid % 90,4 93,2
for kvinnor 90,7 93,8
fér man 88,2 89,3

*Statistiken avser perioden 2021-12-01-2022-11-30 resp. 2022-12-01 — 2023-11-30

Den totala sjukfranvaron ligger pa ungefar samma niva som foéregdende ar men har minskat nagot
frdn 2022. Gladjande ar att bade kvinnor och man minskar sin sjukfrdnvaro. Langtidsfranvaron har
Okat nagot fran aret innan. Den totala sjukfranvaron ligger dock pa en betydligt hogre niva an
forvaltningens mal p& 5%. Andelen heltid har 6kat med 2,8 procentenheter fran 2022. Okningen har
skett bade for kvinnor och man.

Enhetscheferna arbetar aktivt med sjukfranvaron i sitt dagliga arbete. De arbetar tillsammans med
HR-strateg i de fall den enskilda behdver en rehabiliteringsplan. Sedan covid har personalen blivit mer
uppmarksam pa att inte ga till sitt arbete med ens mindre forkylningssymtom nagot som okat
sjukfranvaron. D& forvaltningen flera ganger fatt en ny HR-strateg har det varit svart for
forvaltningsledning och enhetscheferna att arbeta langsiktigt med sjukfranvaron. Infér 2024 &r detta ett
prioriterat omréde och fokus kommer att flyttas till friskfaktorer i arbetslivet ndgot som redan provas i
mindre skala i vissa arbetsgrupper.
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Forvantad utveckling

Forvaltningen har infér 2024 en utmaning att klara en budget i balans. Infér 2024 har férvaltningen en
hdgre kostnad for sin personliga assistans och placerade barn &n vad som ar budgeterat.
Foérvaltningen saknar aven driftbudget fullt ut till nybyggd gruppbostad och korttidsvistelse samt
hyreskostnad for nya Hagen. Detta medfor att alla chefer har fokus pa att félja sin utveckling pa
manadsbasis och omgéende uppratta en atgardsplan om de uppvisar ett underskott. Férvaltningen
kommer fortsatt att sdka alla tillgangliga statsbidrag.

Under 2024 prognosticeras fler kommuninvanare vara i behov av insatser fran vard och omsorg framst
hemtjanst och kommunal hélso- och sjukvard, detta ar en utveckling som féljer den demografiska
utvecklingen i kommunen. Aven behoven av sibo berdknas 6ka nagot.

Behoven inom LSS och IFO bedéms ligga kvar pa ungefar samma niva som 2023. Infor 2023
skapades en resursfordelningsmodell for placerade barn i familiehem dar en genomsnittlig kostnad for
ett placerat barn i familjehem réknades fram till 330 tkr/placerat barn. Infér 2023 fick IFO en budget
som tackte kostnader for 30 placerade barn & 330 tkr. IFO har i ingangen till 2024 okat till 31
placerade barn, av dessa 31 placerade barn &r tre placerade i konsulentstddda familjehem och kostar
3,6 ganger s& mycket som ett eget familiehem. Dessa tre barn kostar lika mycket som 11 egna
familiehem. IFO kommer under aret att arbeta med att se 6ver dessa kostnader.

Under 2024 har forvaltningsledningen utéver att hantera pagaende verksamhet prioriterat foljande
projekt och aktiviteter:

- Inférande av nytt verksamhetssystem

- Forberedelse for inforande av ny socialtjanstlag 1 juli 2025

- Inférande av Millenium (gamla SAMSA) hosten 2024

- Centralt 6vertag av digital teknik fran verksamheten till staben

- Utveckla och 6ka den interna samverkan i socialférvaltningen

- Minska personalomsattning/sjukfranvaro samt skapa strategier for detta
- Hagens utbyggnad, etapp 2

- Hemgardens ombyggnad

- Digitala lakemedelsskap inférande i ordinart boende for de som har kommunal HSL
- Hemtjanstens effektivisering med tillhérande aktiviteter

- Resursfordelningsmodell hemtjanst som &r klar att lansera 2025

- Implementera aldreomsorgsstrategin (plan i verksamheten)

- Lyckan gruppbostad och korttidsvistelse

- Utveckla bemanningsenheten
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Bilaga 1 - Fordelning per ansvarsniva

RESULTAT NETTO (tkr) Bokslut Bokslut

Namnd 489 513 571 570 1
Forvaltningsledning* 11 411 14 140 15 964 12 340 3 624
IFO 45 458 32 697 43 056 41 443 1613
IFO 6vergripande 1765 -73 1838 668 1170
IFO vuxen 23421 8 189 12 469 10 925 1544
IFO barn och familj 20 272 16 964 19 502 22 373 -2 871
IFO bistand stod/administration - 7617 9247 7477 1770
\Vard och omsorg 120 072 128 965 131 561 132 250 -689
\Vard och omsorg gem 40 250 7553 6 519 6 278 242
Nya Hagen Sébo - - 1045 -1 045
Korttid och bemanning 11 251 10 019 10 160 9188 972
Hagen Sébo 14754 17 522 18 340 19 141 -801
Hemgarden demens 15551 10 387 10 554 12 109 -1 555
Halso- och sjukvard 21499 21 216 25309 22 332 2977
Hemgarden omvardnad 9 008 15 960 15911 15 447 464
Hemtjanst 7759 46 307 44 767 46 711 -1944
Socialt stod 32 609 49 015 48 414 52 425 -4 011
Socialt stod gem 2299 2818 3255 2729 526
Funktionshinder 1 16 363 19 577 14 943 19 402 -4 459
Funktionshinder 2 - 12 734 13473 15013 -1 540
Stdd och resurs 8588 7 256 8 766 8 163 603
Sysselsattning 5359 6 630 7977 7117 860
Summa verksamhet 210 039 225 330 239 566 239 027 539
Intakter -85 916 -96 262 -49 842 -63 544 13702
Kostnader 306 043 306 299 289 408 302 573 -13 165
Nettokostnad 220 127 210 037 239 566 239 029 537

*Budget 2023 inkl. tillaggsanslag
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Sammanstallning

Ursprungs- Tilligg/ Summa

Projekt . " .
budget ombudg Budget Utfall Avvikelse Askat till
tkr 2023 2023 2023 2023 2023 2024
4152 Nytt verksamhetssystem 0 937 937 478 459 459
4451 Inventarier Hagen 1925 700 2625 1436 1189 1189
4452 Inventarier dagtraff/hemtjanst 0 262 262 0 262 262
4454 Lakem och vardeskap HSV 0 150 150 15 135 135
4651 Inv mm gruppb. LSS 375 0 375 0 375 375
4652 Inv mm korttidsvist LSS 750 0 750 0 750 750
5434 Ombyggnad Hemgarden 0 800 800 327 473 473
Socialnamnd 3 050 2 849 5899 2255 3644 3644

Ovan sammanstéllning visar de projekt som socialndmnden ager beslutanderétt i, de projekt som
gar genom internservicenamnden (tex. Ombyggnad Hagen) tas upp for ombudgetering i
internservicenamnden.

Projektbeskrivning

Projekt 4152 Nytt verksamhetssystem
Upphandling och implementering av nytt verksamhetssystem.

Skél féor ombudgetering
Upphandlingen av nytt verksamhetssystem var klart i slutet av 2023. Implementeringen kommer att
ske under 2024. Medel om 459 tkr begérs darfor ombudgeterade till 2024 for implementeringen.

Projekt 4451 Inventarier Hagen
Inventarier till om- och nybyggda Hagen

Skal for ombudgetering

Etapp 1 har under aret fardigstallts och inventarier till det nya demenscentrumet har kopts in. Etapp
2 av Hagen kommer att paborjas under 2024 och resterande medel begars ombudgeterade till 2024.
Medel om 1 189 tkr begéars darfor ombudgeterade till 2024.

Projekt 4452 Inventarier dagtraff/hemtjanst
Inventarier till dagtraff/ hemtjansten.

Skél féor ombudgetering

Dessa medel har inte nyttjats d& detta investeringsbeslut ligger kvar sedan tidigare och nu har
ersatts av nya planer for vard och omsorgsverksamheter. Medel om 262 tkr begars darfor
ombudgeteras till 2024.



4(4)

Projekt 4454 Lakemedel- och vardeskap HSV
Lakemedelsskap for ordinart boende

Skal fér ombudgetering

Lakemedel- och vardeskap har kopts in till ordinart boende (hemtjanst) for férvaring av mediciner
dar kommunen har tagit 6ver ansvaret. Det finns en sparbarhet da skapen ar digitala. Medel om 135
tkr begars darfor ombudgeteras till 2024 da fakturan kom 2024.

Projekt 4651 Inventarier till gruppbostad LSS
Inventarier till Lyckans gruppbostad LSS

Skal for ombudgetering

Fastigheten dar gruppbostaden ska ha sin verksamhet kommer att fardigstéallas under 2024. Inga
inkdp av inventarier har darmed genomforts under 2023. Medel om 375 tkr begéars darfor
ombudgeterade till 2024.

Projekt 4652 Inventarier till korttidsvistelse LSS
Inventarier till Lyckans korttidsvistelse

Skal féor ombudgetering

Fastigheten dar korttidsvistelsen ska ha sin verksamhet kommer att fardigstéllas under 2024. Inga
inkdp av inventarier har darmed genomforts under 2023. Medel om 750 tkr begérs darfor
ombudgeterade till 2024.

Projekt 5434 Ombyggnad Hemgarden
Ombyggnation av hemgéarden

Skél féor ombudgetering

Under 2023 har en projektering skett utifrin ombyggnad av Hemgardens lokaler. Styrgrupp,
referensgrupp och projektledare har utsetts och arbetat under aret. Upphandling av entreprenader
sker under 2024. Nar Hemgarden star klart skall byggnaden inrymma avdelningar for sarskilt
boende, daglig verksamhet LSS, hemtjanst, bemanning/planering, caféverksamhet och
gemensamhetsytor. Medel om 473 tkr begars darfér ombudgeterade till 2024.
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Socialnamndens investeringsaskanden 2025-2027

Forslag till beslut

Socialnamnden tar del av investeringsaskandet och skickar denna vidare till
ekonomiavdelningen fér sammanstallining och fortsatt arbete i budgetberedningen

Sammanfattning av arendet

Som en del i budgetarbetet for 2025-2027 ska socialndmnden dverlamna de
investeringséaskanden som namnden ser till kommunfullméktige. Socialférvaltningen
har sammanstallt de behov som kan forutses for de narmaste aren. For detaljerad
beskrivning se bifogat underlag.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i arendet daterad 2024-02-20
SN Investeringsbehov 2025-2027

Beslutet ska skickas till
Ekonomiavdelningen och till kommunfullméktige fér kdnnedom.

Malin Rickardsson
Controller



Investeringsbehov

Underlag till budget och verksamhetsplan 2025-2027



Investeringsbeskrivning Socialtjanst Skapad: 2023-10-23
Reviderad: 2024-02-20

Sammanstallning
Investeringsutgift
Benimning 2025 2026 2027  Drift start D”ftk;’;:
1:1 Spoldesinfektorer SABO 240 tkr 2025-2026 0 tkr
1:2 Inventarier SN 500 tkr 500 tkr 500 tkr  2025-2027 0 tkr
1:3 Hjalpmedel SN 300 tkr 400 tkr 400 tkr  2025-2027 0 tkr
1:4 Infrastruktur IT 300 tkr 300 tkr 300 tkr  2025-2027 0 tkr
1:5 Inventarier tvattenheten 200 tkr 200 tkr 200 tkr 2025-2027 0 tkr
Kostnad

1:6 Lakemedelsskap till ordinart

— 25 k
boende med digital teknik HSV LIS LIS 2025-2026 > .,r
st/man
1:7 IT konferensrum IFO 100 tkr 2025 0 tkr
11 500 tkr
1:8 Ombyggnad Hemgarden (tidigare 2025 0 tkr
10 500)
1:9 Implementering nytt 1500 tkr 2025 605°
verksamhetssystem tkr/ar

14 740 tkr 1 500 tkr 1 400 tkr

e Blamarkerade celler indikerar tillkomna behov/ belopp

e Gulmarkerade celler indikerar forandrade belopp

e Orangemarkerade celler indikerar att det kanske borde finnas ett belopp

e Ejfargmarkerade celler ar beslutade belopp enl. budget 2024-2026. Har kan
forvaltningen lagt ett lagre belopp an budget.



Investeringsbeskrivning Socialndmnden

1:1 Investeringsbeskrivning

Bendmning Spoldesinfektorer SABO

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnémnd

Investeringsutgift (tkr) 240 tkr
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) Pagaende serviceavtal
Berdknas starta upp (utgift uppstar) Lépande 2025
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lépande 2025

Beskrivning av investeringen

Det finns en spoldesinfektor pa respektive avdelning pa sirskilt boende (SABO). Tre av dessa planeras
att bytas ut under 2024 (en pa Hemgarden och tva pa Hagen). Under 2025 behdver det bytas ut tva
(en pa Hemgarden och en pa Hagen). Respektive spoldesinfektor kostar ca 80 tkr inklusive inkép och
inkoppling. Bedomningen ar att ingen ytterligare behéver bytas under 2026-2027.

Behov som initierar investeringen

Nuvarande spoldesinfektorer behdver bytas nar de inte ar funktionsdugliga. Detta da det saknas
reservdelar pga. alder. En spoldesinfektor dr avsedd for tomning av vatskor som avforing, urin eller
andra kroppsvatskor/vatskor och ger samtidigt mojlighet till renspolning, rengéring och desinfektion.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader.
Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Inga tillkommande férvaltningen har redan ett pagaende serviceavtal

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga

1:2 Investeringsbeskrivning

Benamning: Inventarier
Ansvarig namnd: Socialnémnd




Investeringsbeskrivning Socialndmnden

‘ Namnd som utfér Socialnémnd
Investeringsutgift (tkr) 500 tkr/ar
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstar) Lépande 2025-2027
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lépande 2025-2027

Beskrivning av
investeringen

Investeringen innebdr inkop av inventarier i form av kontors-, konferens — och verksamhetsmaobler.

Behov som initierar investeringen

Behov av ergonomiska kontorsmobler for anstallda, ej andamalsenliga mobler i
verksamhetslokalerna.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors féorutom kapitalkostnader. L6pande
driftkostnader efter projektet ar klart:

Inga

Driftkostnader under genomférandefasen:

Inga

1:3 Investeringsbeskrivning

Benamning: Hjdlpmedel
Ansvarig namnd: Socialnémnd
Namnd som utfor Socialnémnd
Investeringsutgift (tkr) 300 tkr/ar 2024-2025 400 tkr
2026-2027 | Beskrivning
Driftkostnad i projektet Otkr | AV
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstadr) Loépande 2024-2027
Berdknas tas i drift (aktiveras) Loépande 2024-2027

investeringen

Mobila personlyftar behdver kdpas in pa sarskilt boende detta da befintliga &r gamla och utdémda
och inte kan repareras ytterligare. Dessa behdvs om det blir stromavbrott eller om takliftar ej
fungerar samt vid akuta lyft vid tex fall.

Inkép av nya sdngar och madrasser till SABO. Lépande utbyte maste ske av vardsangar och madrasser
da de beraknas ha en hallbarhet pa maximalt 10 ar. Nuldges beddémningen ar att 14 befintliga sédngar/



Investeringsbeskrivning Socialndmnden

madrasser behdver bytas ut och 39 sédngar/madrasser behdéver képas in till nya avdelningar pa Hagen
och Hemgarden. En sang med madrass kostar ar 2023 ca 25 tkr.

Ovriga hjalpmedel fér arbetsmiljoskal dr en del som standigt maste kdpas in, Turner till exempel &r
ett vanligt hjalpmedel som anvands vid uppresningar och vridningar. Dessutom tillkommer fler
digitala |6sningar for att géra patienterna mer oberoende, tex lakemedelsrobotar mm.

Behov som initierar investeringen

Inkdp av egna hjalpmedel i stallet for att hyra innebar att minska kostnader pa sikt. Personlyftarna ar
uttjdnade och maste ersattas. Vardsangar och madrasser har ett bast fore datum och behéver kdpas
in och bytas ut pa rullande arsbasis. Hjalpmedlen behovs for patienters hélsa och for personalens
arbetsmiljo.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader
Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Pagdende befintligt serviceavtal pa sangar och 6vriga hjalpmedel

Driftkostnader under genomfoérandefasen:
Inga

1:4 Investeringsbeskrivning

Benamning: Infrastruktur IT

Ansvarig namnd: Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnémnd

Investeringsutgift (tkr) 300 tkr/ar 20252027
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstadr) Loépande 2025-2027
Berdknas tas i drift (aktiveras) Loépande 2025-2027

Beskrivning av investeringen

IT-infrastrukturen inom socialndmndens lokaler ansvarar socialndmnden for. Detta avser sddant som
kabeldragningar, accesspunkter, projektorer mm.

Behov som initierar investeringen

Den infrastruktur som finns idag kommer bytas ut och utdkas fran verksamhetens behov och aldern
pa infrastrukturen som finns idag.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader. Lépande
driftkostnader efter projektet ar klart:



Investeringsbeskrivning Socialndmnden

Inga

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga

1: 5 Investeringsbeskrivning

Benamning: Inventarier tviittenheten
Ansvarig namnd: Socialnémnd
Namnd som utfor Socialnémnd

Investeringsutgift (tkr)

200 tkr/ar

Driftkostnad i projektet

0 tkr

Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart)

0 tkr

Berdknas starta upp (utgift uppstadr)

Lépande 2025-2027

Berdknas tas i drift (aktiveras)

Lépande 2025-2027

Beskrivning av investeringen

Maskinparken pa tvattenheten behdver bytas ut ndr maskinerna ej gar att laga langre samt vid
utokat uppdrag. Tvattenheten har stora och dyra maskiner for att hantera forvaltningens totala tvatt

mangder.

Behov som initierar investeringen

Det ar avgorande att maskinerna fungerar for att kunna leverera den service som kravs.
Tvattenheten skall serva och hantera tvatt mangderna fran bade de sarskilda boendena och for

namndens egna uppsattningar av arbetsklader.

Driftskostnader pa grund av investeringen

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader

Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Inga

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga

1: 6 Investeringsbeskrivning

Benamning: Ldkemedel- och virdeskdap med digital teknik HSV inom ordindirt
boende och LSS

Ansvarig namnd: Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnémnd




Investeringsbeskrivning Socialndmnden

Investeringsutgift (tkr) 100 tkr 2025-2026
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 44 tkr
Beraknas starta upp (utgift uppstadr) Lopande
Berdknas tas i drift (aktiveras) Lopande

Beskrivning av investeringen

2023 finns 72 inkopta lakemedelskap fran Tunstall (TES) som ar lasbara med digital teknik som
mojliggdr sparning vem som har varit inne i lakemedelsskapet. Planeringen &r att alla brukare dar
kommunen har overtagit lakemedelsansvaret i ordindrt boende (hemtjanst eller LSS), ska ha ett
lakemedelsskap.

Kostnad for inkop &r 3 tkr/styck och behovet ar ytterligare 75 lakemedelsskap. Totalt kommer s
forvaltningen ha 147 ldkemedelsskap i bruk.

Driftskostnaden &r 25 kr/likemedelsskap och manad och det ger en total kostnad nér alla skap ar i
bruk om 3675 kr/man och darmed 44 tkr/ar.

Behov som initierar investeringen

For att oka sdkerheten, dvs att inga obehdériga kommer in i skapet, minska svinn av narkotiska
preparat och for att kunna spara vem som varit inne i skapet behéver forvaltningen investera i sakra
mobila lakemedelsskap som kan lanas ut till brukare inom hemsjukvarden och till LSS gruppbostad.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Manadslicens pa 25 kr per skap, totalt 44 tkr per ar vid 147 skap.

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors forutom kapitalkostnader
Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Manadslicens pa 25 kr per skap, totalt 44 tkr per ar vid 147 skap.

Driftkostnader under genomférandefasen:
Inga

1:7 Investeringsbeskrivning

Benamning IT konferensrum mm. IFO:s nya lokaler

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnédmnden

Investeringsutgift (tkr) 100 tkr 2025
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr
Berdknas starta upp (utgift uppstadr) 2025

Berdknas tas i drift (aktiveras) Lopande




Investeringsbeskrivning Socialndmnden

Beskrivning av investeringen

Befintliga konferens- och moétesrum behdver utrustas med teknik for digitala moten. Ett rum kostar
ca 100 tkr.

Behov som initierar investeringen

Individ och familjeomsorgen har flyttat in i nya lokaler pd Verkstadsgatan och tva konferens- och
motesrum ar annu ej utrustade med teknik for digitala moten.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader
Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart:
Inga

Driftkostnader under genomfoérandefasen:
Inga

1:8 Investeringsbeskrivning

Bendmning Ombyggnation Hemgdrden

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnémnd

Investeringsutgift (tkr) 10 500 tkr 2024
11 500 tkr 2025

Driftkostnad i projektet 0 tkr

Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 0 tkr

Berdknas starta upp (utgift uppstadr) 2023

Berdknas tas i drift (aktiveras) 2025

Beskrivning av investeringen

Hemgarden star infér en ombyggnation efter att demensenheterna har flyttat ut till Hagen 2023.
Under 2023 har en projektering pabdorjats, en projektledare fran samhallsbyggnadsférvaltningen och
en projektledare fran socialférvaltningen har utsetts samt en styrgrupp och en referensgrupp.

Projektdirektivet ger uppdrag till projektledare att via ombyggnation tillse att det i Hemgarden finns
moijlighet att utoka med 14 somatiska platser éver tid, att inrymma daglig verksamhet, inrymma
hemtjanst samt diverse kontor och skapa goda méjligheter till omkladning i kdllaren. Utover detta
kommer fastighetschef att tillse att reinvesteringar i byggnaden blir utférda samt att ett
sprinklersystem installeras samtidigt.

Socialforvaltningen kommer efter ombyggnationen att nyttja Hemgarden fullt ut och Hemgarden blir
en levande byggnad full av verksamhet utan 6de lokaler. Detta mojliggor ocksa att hela fastigheten
tas om hand och anvands optimalt. Kostnaden fér hela ombyggnation om 21 mkr har tagits fram i en
uppskattad kalkyl utifran forstudien som gjordes 2021.



Investeringsbeskrivning Socialndmnden

Under projekteringen 2023 har det tillkommit kostnader i projektet om 1 mkr. Tillkommande
kostnader bestar av tre delar:

- Taklyftar i lagenheterna p& SABO, detta saknas idag och beh&vs bade utifran patientsidkerhet
och arbetsmiljo. Att installera taklyftarna samtidigt som innertaken rivs bedéms
kostnadseffektivt. Kostnad ca 700 tkr

- Horslinga i samlingssalen beddms kostnadseffektivt att installera samtidigt som golven byts
utifran tillganglighet. Kostnad ca 100 tkr

- Ljudabsorbenter i lokalerna for daglig verksamhet behdver installeras pga. ljudkanslighet hos
malgruppen. Kostnad ca 200 tkr

Behov som initierar investeringen

Da en utdkning av 14 somatiska plaster utifran demografi ar behovet av inventarier och
tillkommande utrustning.

Daglig verksamhet star utan lokaler hésten 2023 och maste flytta ut ur Hagen ser forvaltningen att
Hemgarden skulle passa verksamheten. Behovet ar inventarier och tillkommande utrustning da
nuvarande inventarier 4r undermalig i manga avseenden.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Inga

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader
Kostnader for tomhyror pa Hemgarden under renoveringen med 540 tkr.

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart
Daglig verksamhet Iamnar sina lokaler pa Hagen och far i stallet nya lokaler pa Hemgarden.
Kostnaden kan bli nagot mer pa Hemgarden da lokalerna &r stérre.

Kostnader for tomhyror pa en avdelning inom somatisk i avvaktan pa att de tas i bruk for 6kade
behov utifran demografiska behov.
Kostnader for personal pa de nya somatiska avdelningarna nar de val tas i bruk

Driftkostnader under genomférandefasen:

Projektledare for de interna processerna sa som flytt och logistik da personer fortsatt kommer att bo
i byggnaden under renoveringen. Upphandling av mdbler mm. Resurser for flytt av daglig verksamhet

1:9 Investeringsbeskrivning

Benamning Implementering nytt verksamhetssystem

Ansvarig namnd Socialnémnd

Namnd som utfor Socialnémnd

Investeringsutgift (tkr) 2025 -1 200 tkr
Driftkostnad i projektet 0 tkr
Driftkostnader i verksamheten (efter driftstart) 605 tkr
Beradknas starta upp (utgift uppstar) 2024
Berdknas tas i drift (aktiveras) 2024-2025




Investeringsbeskrivning Socialndmnden

Beskrivning av investeringen

Under 2023 har socialférvaltningen i Herrljunga tillsammans med socialforvaltningen i Vargarda
upphandlat ett nytt gemensamt verksamhetssystem. Att byta ett verksamhetssystem ar en oerhort
kostsam och tidskravande process inom socialférvaltningen.

Kostnaden for det nya verksamhetssystemet kommer pa arsbasis att vara billigare an nuvarande
verksamhetssystem med ca 120 tkr/ar men det tillkommer en implementeringskostnad for systemet
till den nya leverantdren Pulsen AB med 1 000 tkr for Herrljunga fordelat med 500 tkr 2024 och 500
tkr 2025. Kostnaden for 2024 har socialforvaltningen i dagslaget ingen tackning for men askar
investeringsmedel for att klara 500 tkr 2025.
Utover detta tillkommer kostnader for projektledning om 800 tkr 2024 och 800 tkr 2025 samt
kostnader for tjanster hos IT avdelningen som uppskattas till 200 tkr. Projektledning for 2024
kommer att finansieras med statsbidrag men for 2025 finns ingen budget.
Investeringen ar saledes:

- 500 tkr for implementering 2025

- 800 tkr till projektledare 2025

- 200 tkri kostnader for IT-avdelningens arbete under 2024-2025.

Behov som initierar investeringen

Inférandet av nytt verksamhetssystem samt utfasning av tidigare verksamhetssystem.

Driftskostnader pa grund av investeringen
Forvaltningen har redan driftskostnad for sitt nuvarande verksamhetssystem med 720 tkr/ar. Det nya
verksamhetssystemet kommer att kosta 605 tkr/ar.

Vilka kostnader uppstar om investeringen genomfors férutom kapitalkostnader
Inga

Lopande driftkostnader efter projektet ar klart
Forvaltningen har redan driftskostnad for sitt nuvarande verksamhetssystem med 720 tkr/ar. Det nya
verksamhetssystemet kommer att kosta 605 tkr/ar.

Driftkostnader under genomférandefasen:

Kostnader for socialférvaltningens IT-strateger som genomfor all konfigurering tillsammans med
projektledare samt kostnader for IT avdelningens tjanster

Utbildningsinsatser under 2024 och 2025 for all personal
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Socialnamndens férandrade férutsattningar, demografi och
omvarldsbevakningar 2025-2027

Forslag till beslut

Socialnamnden tar del av dokumentet for forandrade férutsattningar, demografi och
omvarldsbevakningar och skickar denna vidare till ekonomiavdelningen for
sammanstallning och fortsatt arbete i budgetberedningen.

Sammanfattning av arendet

Som en del i budgetarbetet fér 2025-2027 ska socialndmnden dverlamna de
driftséskanden och effektiviseringar som namnden ser till kommunfullméaktige.
Socialforvaltningen har sammanstéllt de behov som kan foérutses for de ndrmaste
aren. For detaljerad redogorelse se bifogat underlag.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i arendet daterad 2024-02-22
SN Forandrade forutsattningar, demografi och omvarldsbevakningar 2025-2027

Beslutet ska skickas till
Kommunfullméktige och ekonomiavdelningen

Malin Rickardsson
Controller



Herrljunga
#%%) kommun

Forandrade forutsattningar, demografi
och omvarldsbevakning

Socialnamnden

Underlag till budget och verksamhetsplan 2025 - 2027



| He rrIj unga 2024-02-23
g%%) kommun

Anvisning

Under rubrikerna noteras de forandringar som jamfort med 2024 ars planerade verksamheter forvantas
ske under aren 2025 - 2027. Detta kan handla om forandringar till f6ljd av beslut, rekommendationer
eller egna ambitioner. Det kan ocksa handla om att en verksamhet forvantas minska eller upphora.
Volymférandringar (elevantal) inom Bildningsnamnden och volymforandringar inom Aldreomsorgen
fangas upp i resursfordelningsmodellen.

Belopp: Ett driftsaskande som laggs in ar 1 och dér behovet kvarstar, behover inte laggas in ar 2 och 3
da ramen for foregaende ar foljer med.

Driftsaskanden som ér tillfalliga tex for ett ar, ska motsvarande belopp laggas som minuspost aret
darpa.

Syftet med denna sammanstallning &r att ge vara politiker ett bra underlag infor deras arbete med
budgeten.

Driftaskanden ska beslutas av namnd senast mars 2024.

Sammanstidillning driftédskanden

Enhet/behov (tkr) 2025 2026 2027 2028
Drift Lyckans gruppbostad LSS 1900 tkr

Drift Lyckans korttidsvistelse LSS 2 500 tkr

Kostnader befintlig personlig assistans LSS 800 tkr

Placeringskostnader barn i familjehem IFO 2 000 tkr

Politiskt beslut ”infora fotriktig sko till all 500 tkr

vérdpersonal”
DNR KS 2021/149 610

Summa driftdskanden 7 700 tkr




| He rrIj unga 2024-02-23
g%%) kommun

Enhet: Funktionshinder 2

Behov:

Gruppbostad LSS med sex platser

Forvaltningen har for att kunna verkstélla beslut om bostad med sérskild service i form av gruppbostad
enligt Lagen om stod och service (LSS) i Herrljunga ingatt avtal om en ny gruppbostad som forvantas
sta klar 2024. Initiativet togs da forvaltningen hade full beldggning i kommunens enda gruppbostad i
Ljung och darmed verkstéllde alla tillkommande beslut hos privata leveranttrer. Kostnaden for de
externa placeringarna var mycket hogre an om kommunen verkstallde besluten i egen regi.
Forvaltningen askar darfér om medel for att kunna driva denna gruppbostad med budget i balans.

Kostnader for att driva en gruppbostad &r; personalkostnader, maltider, material, hyra, el, VA,
lokalvard, vaktmasteri, transporter, IT, telefon mm. Uppskattningsvis ca 8 000 tkr. Forvaltningen har
delvis tackning av befintlig budget for nuvarande externa placeringar med 6 100 tkr

Forvaltningen kommer att verkstélla alla idag externt placerade beslut om bostad med sarskild service
(gruppbostad) i Herrljunga fran ar 2024. Utfallet beraknas bli en kostnadsminskning. Kostnaderna for
externt placerade var i ingangen pa 2023 beraknat till 13 650 tkr, medan gruppbostaden kommer att
kosta 8 000 tkr. Den beraknade arliga kostnadsminskningen var 5 650 tkr nar projektet inleddes.

Oversikt kostnader

Driftkostnad Lyckan gruppbostad 8 000 tkr

Befintlig budget (tidigare externa placeringar) 6 100 tkr

Driftédskande Lyckan gruppbostad 1900 tkr

Driftkostnad gruppbostad 2025 2026 2027 2028
Belopp (tkr)* 1900 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Forvaltningen hade vid ingangen av 2023 fyra beslut om bostad med sarskild service i form av
gruppbostad enl. LSS som verkstéalldes externt i andra kommuner samt tva jml SoL. Kostnaden for de
externa placeringarna var mycket hogre an om kommunen verkstaller besluten i egen regi.
Brukarorganisationer har under lang tid framfort att malgruppen i Herrljunga inte soker boende trots
att de har behov. Anledningarna till att man inte s6ker om bostad med sarskild service och da framst
gruppbostad i Herrljunga ar for att man vet att man antingen far vanta pa ledig lagenhet i befintlig
gruppbostad pa Ringvagen i Ljung eller att ens beslut om boende verkstéalls i annan kommun.
Brukarorganisationerna har framfort att malgruppen i stor utstrackning flyttar fran Herrljunga till
kringliggande kommuner med annat utbud. Ett boende pa gruppbostad &r ofta ett livslangt boende, de
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enskilda flyttar nastintill aldrig om de trivs darfor &r det betydelsefullt att Herrljunga kan erbjuda
boendeformer for alla.

Hur finansieras behovet?
Utbkad ram med 1 900 tkr

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen kommer att verkstalla de externa besluten pa en ny gruppbostad i Herrljunga kommun
fran 2024. Forvaltningen har ett hyreskontrakt pa nio ar i de nya fastigheterna. Gruppbostaden
kommer utan ramtillskott att vara underfinansierad utan storre méjlighet till tgarder for budget i
balans.
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Enhet: Funktionshinder 2

Behov:

Drift korttidsvistelse enligt LSS i egen regi.

Oversikt kostnader

Driftkostnad Lyckan korttidsvistelse 4 300 tkr

Befintlig budget (tidigare externa placeringar) 1 800 tkr

Driftédskande Lyckan gruppbostad 2 500 tkr

Drift korttidsvistelse Lyckan LSS 2025 2026 2027 2028
Belopp (tkr)* 2 500 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

Behovet finns av att skapa en milj6 i Herrljunga kommun for att kunna verkstalla insatsen
korttidsvistelse for barn enligt LSS. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet innebér att ett
barn/ungdom med funktionsnedsattning tillfalligt bor utanfor sitt eget hem under kortare eller langre
tid.

Syftet ar att anhoriga ska fa avlastning och utrymme for avkoppling och att personen med
funktionsnedséttning ska fa rekreation och/eller miljdombyte. Det kan ocksa vara ett satt att bidra till
en frigorelseprocess mellan barn och vardnadshavare eller som en forberedelse for den som ska flytta
hemifran.

Tidigare har det inte funnits mojlighet for socialfoérvaltningen att kunna verkstélla dessa beslut i egen
regi. Forvaltningen har fatt leta lediga platser i andra kommuner for att kunna verkstalla besluten.
Risken har varit att de som har behov av insatsen inte soker, tackar nej, att det blir langa resvagar for
foraldrar och barn och att det blir verkstallt pa olika platser fran gang till gang. Forvaltningen har
dessutom fler beviljade beslut som i perioder inte kunnat verkstéllas vilket férvaltningen har en
skyldighet att gora enligt gallande lagstiftning. Forvaltningen har dessutom erhallit vite fran IVO
utifran att besluten ej har verkstallts.

Fran 2024 kommer férvaltningen att ha korttidsvistelse i egen regi. Verksamheten kommer att ha
mojlighet till fem rum dar barn/ungdomar kommer att bo véxelvis. Om forvaltningen inte fyller alla
rum finns mojlighet att hjalpa kringliggande kommuner och da sélja plats.

| detta askande &r det inte medréaknat nagra externa intakter. Om eventuell forséljning sker blir det en
positiv avvikelse.
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Korttidsvistelsen kommer dven att ha ett personalrum, gemensamhetsyta i form av kok, vardagsrum,
rum for olika aktiviteter och altan utomhus.

Totala driftskostnaden for att driva korttidsvistelsen pa Lyckan ar 4 300 tkr. Befintlig budget for 2024
avseende Kkorttidsvistelse (i extern regi) &r 1 800 tkr. Ovan dskande innebér en utdkning med 2 500 tkr.

Hur finansieras behovet?
Utbkad ram med 2 500 tkr

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen har forbundit sig att hyra lokalerna for korttidsvistelse under nio ar. Forvaltningen
kommer att ha kostnaden for lokaler, personal och verkstéllighet av beviljade insatser oavsett tillskott i
drift. Korttidsvistelsen kommer utan ramtillskott att vara underfinansierad. Atgarder for att fa budget i
balans kommer att fokuseras pa att forsoka salja platser till andra kommuner.
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Enhet: Funktionshinder 1
Behov:
Kostnader befintliga &renden personlig assistans LSS

2025 2026 2027 2028
Belopp (tkr)* 800 tkr

* se anvisning

Orsak till behovet:

2024 har kommunen 18 personliga assistans drenden, andelen drenden har varit ganska konstant dver
aren 2019-2023 med 20 brukare 2019 och 18 brukare 2023. Okad kostnad for personlig assistans
beror pa att nagra arenden tillkommit med 6kade behov samtidigt som nagra arenden har avslutats
men med lagre kostnad. Forvaltningen kan ocksa se att befintliga drenden inom personlig assistans fatt

utokade behov och darmed kostar mer, vilket kan bero pa exempelvis alderdom.

Hur finansieras behovet?
Utdkad ram med 800 tkr

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen har redan kostnader for alla beslutade personliga assistans drenden. Kommunens budget
for personlig assistans kommer att vara underfinansierad utan mojlighet till atgarder for budget i

balans.
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Enhet: IFO Barn och Familj

Behov:

Placeringar barn i familjehem IFO

2025 2026 2027 2028
Belopp (tkr)* 2 000 tkr
* se anvisning
Oversikt kostnader
Budget placeringskostnader 2024 (30 barn a"330 tkr) * 9 900 tkr
Politisk prioritering placerade barn 2024 800 tkr
Total budget 2024 10 700

Total budget 2025 (800 tkr borttaget for tillféllig politisk prioritering) | 9 900 tkr

Faktiskt kostnad egna familjehem 2024 (28 barn) 10 300 tkr
Faktisk kostnad konsulentstédda familjehem 2024 (3 barn) 3 600 tkr
Prognosticerad kostnad alla familjehem 2024 13 900 tkr
Prognosticerat underskott familjehem 2024 3 200 tkr
Prognosticerat underskott familjehem 2025 4 000 tkr
Driftédskande placeringskostnader 2 000 tkr

*Framraknad resursférdelning utifrdn medelkostnaden till ett familjehem enligt SKR:s rekommendationer

Orsak till behovet:

Antalet placerade barn januari 2024 ar 31 barn. Placeringskostnaderna i egna familjehem varierar
utefter vardbehovet hos barnet, barnets alder och om ersattning for forlorad arbetsfortjanst utgar.
Konsulentstodda familjehem anvands framst vid akuta placeringar och nér barnets vardbehov &r sa
omfattande att kommunens familjehem inte klarar placeringen eller nér familjehemssekreterarna inte
sjélva lyckas att rekrytera familjehem.

Infor 2024 har en resursfordelningsmodell baserat pa medelkostnaden for ersattnings rekommendation
fran SKR tagits fram dar IFO far en tilldelad budget med 330 tkr/barn. Denna modell togs fram for att
kunna ha nagot att forhalla sig till i uppfoljningar av budget. I december 2023 var 30 barn placerade
och budgeten fordelades rakt av utifran denna parameter. Modell tog saledes inte hansyn till férlorad
arbetsfortjanst som ofta utgar under forsta delen av en placering, om nagot barn har storre vardbehov
eller att vissa barn har behov av att bo i konsulentstodda familjehem en kort eller Iang tid.

Kommunens egna familjehem for 28 barn kostar i januari 2024 saledes 368 tkr/barn mot budgeterat
330 tkr/barn, vilket ger en avvikelse mot budget med 1 064 tkr pa heldr. Konsulentstodda familjehem
for 3 barn kostar 3 600 tkr, ungefar 3,6 ganger sa mycket som ett eget familjehem. Det finns ingen
budget for om barn tillkommer under innevarande budgetar.
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Hur finansieras behovet?

Utokad ram med 2 000 tkr och effektivisering med 2 000 tkr. Effektiviseringen bestar i tata
uppfoljningar kring kostnader och vardbehov samt fokus pa att alla familjehem skall verkstallas i egen
regi.

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Eftersom verkstéallandet av beslut om placering i familjehem inte kan avvaktas eller inte verkstéallas sa
kommer tilldelade budgetmedel att dverskridas och verksamheten kommer saledes att vara
underfinansierad. Forvaltningen arbetar redan for att komma ner i en budget i balans men ser att
forvaltningen inte kommer att kunna effektivisera hela underskottet om 4 000 tkr utan har ambitionen
att klara att halvera sitt underskott.
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Enhet: Forvaltningsovergripande

Behov:
Politiskt beslut ”Infora fotriktiga arbetsskor till all vardpersonal” DNR KS 2021/149 610

2025 2026 2027 2028

Belopp (tkr)* 500 tkr

*se anvisningar

Orsak till behovet:

Mats Palm (S) och Bjorn Wilhelmsson (S) inkom 2021-06-10 men en motion med forslag
gallande gratis arbetsskor for vardpersonal. Motionérerna yrkar pa att kommunen infor ett system
dar vardpersonal kan rekvirera ett par fotriktiga arbetsskor per ar samt att kommunen infor ett
system for att tillgodose behovet av bra skor inom varden. Socialnamnden foreslog efter
beredning av drendet att motionen avslas dd kommunen inte har en lagstadgads skyldighet att
infora arbetsskor till personal inom varden. Kommunfullmaktige har den 2021-10-25

§131 ateremitterat motion till socialnamnden for vidare utredning kring kostnader for att
genomfora forslaget. Personalchef fick darefter uppdraget av kommunchef att genomfora fortsatt
utredning. En utredning har gjorts som visar att kostnaderna for att infora fria arbetsskor for
berord yrkesgrupp kostar 200 — 350 tkr per arsbasis for enbart inomhussko samt kostnad for
administration och vardpersonalen kommer att formansbeskattas om inte Herrljungas logga trycks
pa skon. Socialforvaltningen har tidigare foreslagit att motionen avslas. Personalchef

instammer i denna bedomning efter utredning pa grund av for hog kostnad. Socialndamnden
beslutade genom § 16/2023-01-31 att foresla kommunfullmaktige att avsla motionen.

Kommunfullméktige beslutade om att bifalla motionen och att kostnaden skall arbetas in i
budgetarbetet for budget 2025.

Socialndmnden saknar bade drift, system och organisation for att administrera det politiska beslutet
om att infora arbetsskor till all vardpersonal.

Hur finansieras behovet?
Utobkad ram med 500 tkr

Konsekvenser om medel inte tillskjuts

Forvaltningen bedémer att de har svart att arbeta in kostnaderna i ordinarie budget. Konsekvenserna ar
att forvaltningen maste genomfora besparingar pa ordinarie verksamhet.
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Socialnamnden godkanner manadsuppféljningen

Sammanfattning av arendet

Prognosen per den siste februari visar ett underskott om 9 450 tkr, for
socialnamnden for heldr 2024. 200 tkr avser de flyktingmedel avseende 2019 och
2021 ars nyanlanda som fors till resultatet 2024. Ovriga verksamheter visar en
negativ prognos pa 9 650 tkr.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i arendet daterad 2024-03-05
Manadsrapport per 2024-02-29

Beslutet ska skickas till
Expedieras till kommunstyrelsen

Malin Rickardsson
Controller
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Sammanfattning

Prognosen per den siste februari visar ett underskott om 9 450 tkr, for socialnamnden for helaret
2024. 200 tkr resultatforing av flyktingmedel fran 2019 och 2021 ars flyktinggrupp vilket bidrar
positivt till resultatet. Ovriga verksamheter visar en negativ prognos pa 9 650 tkr. Underskottet i
forvaltningen ar kopplat till olika delar i verksamheten.

Underskottet for IFO placeringar av barn och unga beror p& stora kostnader for kontaktfamilj och
familiehem. Tidigare ar har nagra placeringar finansierats med hjalp av EKB-bufferten men i ar
kommer inga placeringar finansieras med hjalp av dessa medel.

Vard och omsorg prognostiserar ett underskott vilket beror pa tkade kostnader for hemtjansten.
Hemtjansten jobbar kontinuerligt med att forbattra effektiviteten och dar med minska underskottet.
Verksamheten saknar &ven driftkostnader for hyra av nya hagen samt minskade hyresintakter for
hemgarden da brukarna har flyttat frain hemgarden till nya hagen och halva hemgéarden ar numera
vakant i véntan pa renovering.

Socialt stdd prognosticerar ett underskott kopplade till funktionshinder (extern LSS och personlig
assistans). Det ar framst Lyckans gruppbostad samt korttidsvistelse som utgor en stor del av
underskottet da verksamheterna till viss del saknar budget for drift. Under 2024 kommer kommunen
Oppna ett barnboende d&a man tar hem en LSS placering av ett barn som inte kan bo pa lyckans
gruppbostad eller korttidsvistelse.
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Driftredovisning

Prognos
Avvikelse .
Forvaltning ProArnos prognos vs F(r)(;agcé;mg
9 budget prog
4 Socialndmnd 1 Intékter -41 785 -40 585 -1 200 -1 200
4 Socialndmnd 3 Personalkostnader 216 547 221 396 -4 850 -4 850
4 Socialndmnd 4 Lokalkostnader, energi, VA 21 806 22 456 -650 -650
4 Socialnamnd 5 Ovriga kostnader 58 393 61 143 -2 750 -2 750
4 Socialndmnd 6 Kapitalkostnad 888 888 0 0

Nettokostnad 255 849 265 299

Ar Avvikelse

° Foérandring

Ansvarsomrade Proanos prognos vs OaN0S
9 budget prog
40 Namnd 600 600 0 0
41 Foérvaltningsledning 17 554 17 354 200 200
42 Individ och familjeomsorg 43 484 46 534 -3 050 -3 050
44 Vard och omsorg 140 859 144 260 -3 400 -3 400
46 Socialt stod 53 351 56 551

Socialnamnd 255 849 265 299

Redovisning av orsaker och atgarder

Socialnamnd
Prognos: enligt budget

Forvaltningsledning
Prognos: 200 tkr

Orsak: Forvaltningsledningen prognostiseras ett 6verskott om 200 tkr. Overskottet beror pa
resultatféringen av flyktingpotten fér 2019 och 2021. | dvrigt visar férvaltningsledningen en budget i
balans.

Stab

Prognos: enligt budget
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Individ och familjeomsorg 6vergripande

Inom verksamheten handlaggs all myndighetsutévning. Verksamheten ar helt lagstyrd och
handlagger arenden efter ansokan fran enskild eller efter anméalan om oro. Verksamheten har det
yttersta ansvaret for samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handlaggs ror
Barn och familj, forsorjningsstdd, missbruk, bistand, LSS, socialpsykiatri, vald i nara relation,
familjeratt samt har del i Familjecentralens verksamhet. Verksamheten beviljar bistdnd enligt SoL
och LSS till placering i familiehem, forsérjningsstod, hemtjanst, SABO, behandlingshem,
kontaktpersoner, vuxenbehandlare, mm. Alla férekommande arenden inom Socialférvaltningen gar
via Verksamhet IFO som efter ansdkan eller anméalan och utredning tar beslut om att bevilja
bistand/insats eller besluta om avslag. Ett beslut om avslag kan ga vidare till Férvaltningsratt och
Kammarratt for avgoérande. Beslut kan aven tas mot den enskildes vilja enligt LVU och LVM, da det
finns en pataglig risk for den enskildes halsa och liv. Ansékan om vard beslutas av
Forvaltningsratten. Inom verksamheten finns &ven omsorgsavgifter, fardtjanst samt den
administrativa enheten.

Prognos: Budget i balans

. o
IFO vuxen och bistand
Verksamheten inkluderar handlaggning vuxen, vuxen vard, ekonomiskt bistand och
behandlingsteamet.

Prognos: Budget i balans

IFO barn och familj

Verksamheten inkluderar handlaggning barn och familj, barn och ungdomsvard samt EKB vard.
Prognos: - 3050 tkr

Orsak: Barn och ungdomsvard visar ett underskott om 3 050 tkr pa grund av 6kade kostnader for
kontaktfamilj och familjehemsvard. Nagra placeringar ligger tillfalligt p& en hogre kostnad &n
budgeterat, anledningen till detta ar stora omsorgsbehov déar alternativa insatser bedéms mer
kostnadsdrivande. Oversyn pagar for en mer kostnadseffektiv och 1&ngsiktig l6sning. Oppen vard
och hvb har ett prognostiserat éverskott enligt radande situation. Personalkostnader for
handlaggarna inom barn och familj visar pa en prognos enligt budget.

EKB-bufferten finansiera i ar inga kostnader for placering av barn.

Atgard: Det rader kostnadsmedvetenhet och det tas fram prisalternativ till nya placeringar. Men nar
det tillkommer flertalet placeringar s racker inte de budgeterade medlen till. Enheten tillsammans
med controller ska ta fram en ny modell for att folja de olika delarna i kosthadsmassan nar det galler
placerade barn.

IFO bistand, stod och administration
Verksamheten innefattar administration/reception IFO, handlaggning aldre och funktionshinder samt
fardtjanst.

Prognos: Budget i balans
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Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: - 200 tkr

Orsak: Vard och omsorg gemensamt prognostiserar ett underskott om 200 tkr. Orsaken till
underskottet beror pa hogre personalkostnaders an budget. Vakanta tjanster till foljd av
tjanstledighet samt sjukskrivning har ersatts av samordningspersonal samt extra tillagg till
enhetschefer som tacker upp for vakanser.

Atgéard: Kostnadsmedvetenhet rader och verksamhetschefen jobbar aktivt for att &tersokta alla
tillgangliga statshidrag foér att vaga upp detta underskott.

Korttid/HSL-Rehabenhet

Prognos: 200 tkr

Orsak: Under bérjan av aret har korttiden salt platser till Boras.

HSL-Sjukskoterskeenhet

Prognos: Enligt budget.

Orsak: Det finns tjanster som &r vakanta hos sjukskoterskor dag. Det 6verskott som verksamheten
gor for sjukskoterskorna kommer att nyttjas for att tacka bemanningen under semester med
bemanningssjukskoéterskor. Enhetschefen arbetar aktivt med rekrytering samt schemalaggning.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: - 2 350 tkr

Orsak: Nya Hagen visar en prognos med ett underskott om 1 350 tkr. Orsaken till underskottet ar
framst att verksamheten saknar drift for delar av hyran pad Nya Hagen. Det ar dven en del vakanser
vilket gor att verksamheten inte far in de hyresintakter som man budgeterat for. Ett underskott om
100 tkr finns fér hogre personalkostnader pa grund av 6kad introducering av nya timvikarier till foljd
av hog vardtyngd och 6kad sjukfranvaro i borjan av aret. En ordinarie anstalld har tackt upp for
vakans pa natten vilket har lett till 6kade vikariekostnader.

Hagen visar ett dverskott om 100 tkr. Overskottet beror pa lagre personalkostnader for natten.
Ovriga enheter p& hagen bedéms ha en budget i balans.

Hemgarden visar ett underskott om 1 100 tkr. Orsaken till underskottet beror pa att Hemgarden
demens har flyttat till Nya Hagen och halva byggnaden &r vakant. Verksamheten far inte in de
hyresintakter som behdvs for att tacka hyreskostnaden. Personalkostnaderna for Hemgarden natt
gor ett mindre dverskott. Ovriga enheter bedéms ha en budget i balans.

Hemtjanst
Prognos: -1 050 tkr

Orsak: Landsbygden visar en prognos om ett underskott om 400 tkr, Ljung ett underskott om 650 tkr
och orsaken till underskottet &r personalkostnader till f6ljd av 6kat behov ute i verksamheten och
individer med omfattande behov av stod samt att verksamheterna inte nar den effektivitet som man
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har budgeterat for. Tatort visar en budget i balans och nar den effektivitet som verksamheten har
satt upp som mal och har darmed en budget i balans.

Atgard: Kostnadsmedvetenhet rader och verksamhetschefen jobbar aktivt for att atersokta alla
tillgangliga statsbidrag for att vaga upp detta underskott. Enhetscheferna arbetar dven aktivt for att
planera scheman samt se éver behov.

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stod bestar av fyra enhetschefsomraden. Sysselsattningsenheten med
arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet enligt LSS och Tvétteri. Stod och resurs bestar av
Boendestdd och Stodboende och servicebostad enligt LSS. Funktionshinderverksamhet 1 bestar av
Gruppbostad enl LSS, LSS extern regi samt boende socialpsykiatri (externa platser).
Funktionshinderverksamhet 2 bestar av KTS, ledsagning och avlsarservice LSS, personlig
assistans bade extern och i egen regi samt kontaktpersoner. Socialt Stod ar en utforarverksamhet
och styrs av inflodet av nya arenden vilka da paverkar budget direkt.

Prognos: 300 tkr

Orsak: Socialt stod gemensamt redovisar ett prognostiserat 6verskott pa 300 tkr pa grund av vakant
tjanst.

Funktionshinder 1

Inom verksamheten finns gruppbostad enl. LSS, LSS extern regi, samt boende socialpsykiatri
(externa platser). Under varen kommer kommunen 6ppna den Lyckan gruppbostad samt Lyckans
korttidsvistelse.

Prognos: - 3 700 tkr

Orsak: Funktionshinder 1 prognostiseras ett underskott om 3 700 tkr. Orsaken till underskottet beror
pa att under april och maj ska férvaltningen 6éppna den nya gruppbostaden och korttidsvistelsen pa
Lyckan. | budgeten saknas det delar av driftkostnader for bada verksamheterna. Lyckan
Gruppbostad prognostiserar ett underskott om 750 tkr och Lyckan korttidsvistelse ett underskott om
950 tkr. Inflyttningsdatumen for gruppbostaden och korttidsvistelsen ar osakert vilket har gjort att
enhetschefen har varit forsiktig med att anstéllda personal till verksamheten. En placering som tas
hem kommer att bli ett barnboende. Det har gor att férvaltningen behdver hyra en lagenhet samt
anstalla mer personal. Det har boendet finns inte med i budget och driften for boendet frén juni
beddms kosta ca 1 700 tkr vilket &r det prognostiserade underskottet for barnboendet. Alla externa
placeringar ar balans med budget. Ringvagen visar en budget i balans.

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

Prognos: -500 tkr
Orsak: Funktionshinder 2 prognostiserar ett underskott om 500 tkr. Underskottet beror framst hdgre

kostnader for personlig assistans i extern regi. Kontaktpersoner visar ocksa ett underskott, det har
pa grund av tilkommande arenden under hosten 2023. Korttidstillsyn (KTS), ledsagning och
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avldsarservice redovisar en budget i balans. Personlig assistans i egen regi visar en budget i balans
da en brukare har valt att byta till en extern utforare.

Atgéard: Kostnadsmedvetenhet rader och fokus ligger pa att se dver méjligheterna till samplanering
for att minska personalkostnaderna framdover.

Stod och resurs

Verksamheten inkluderar: Boendestdd samt servicebostad.

Prognos: 300 tkr

Orsak: Enheten stod och resurs prognostiserar ett 6verskott om 300 tkr vilket beror pa lagre
personalkostnader &n budget for bade boendesttd och servicebostad LSS.
Sysselsattning

Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet och Tvétteri.

Prognos: 400 tkr

Orsak: Sysselsattning prognostiserar ett dverskott pa 400 tkr, vilket bland annat beror pa att
vakanta tjanst inom tvatten. Okad fakturering for utférda och 6kade bidrag bidrar till det

prognosticerade Gverskottet. Legoarbeten prognostiserar ett mindre underskott pa grund av tuffare
tider.

Bemanningen
Bemanningsenheten inkluderar timpoolen, bemanningspoolen men fast anstélld personal samt
planerare fér bemanningen och hemtjansten.

Prognos: budget i balans

Investeringar
Prognos: enligt budget

SOCIALFORVALTNING

Sandra Salj6 Malin Rickardsson
Socialchef Controller
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Bilaga 1

Prognos Avvikelse Forandring

prognos

Namnd 600 600 0 0
Forvaltningsledning* 8 827 8 627 200 200
Stab 8 728 8 728 0 0
IFO 43 484 46 534 -3 050 -3 050
IFO gem 858 858 0 0
IFO vuxen och bistand 13 350 13 350 0 0
IFO BoF 20 994 24 044 -3 050 -3 050
Bistand stod & admin 8 282 8 282 0 0
Véard och Omsorg 140 859 144 260 -3 400 -3 400
Vard och omsorg gem 9 300 9 500 -200 -200
Nya Hagen sébo 13 864 15 215 -1 350 -1 350
Korttid/HSL-Rehabenhet 9 447 9 247 200 200
Hagen sébo 23 610 23510 100 100
Hemgarden demens 0 0 0 0
HSL-Sjukskoterskeenhet 20 610 20 610 0 0
Hemgarden omvardnad 17 203 18 303 -1 100 -1 100
Hemtjanst 46 826 47 876 -1 050 -1 050
Socialt stod 53 351 56 551 -3 200 -3 200
Socialt stdd gem 3361 3061 300 300
Funktionshinder 1 15 256 18 955 -3 700 -3 700
Funktionshinder 2 13 331 13 831 -500 -500
Stdd och resurs 9723 9423 300 300
Sysselséttning 7992 7 592 400 400
Bemanningen 3 688 3 688 0 0

Socialnamnd

* inklusive resultatforing av 2019 och 2021 ars flyktingmedel, 200 tkr

255 849

265 299



Herrljunga

SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse

kommun Sandra 2022-02-22
Saljo«Han_HH_Namn» DNR SN 2024

Sidlavl

Svar pa revisionens granskning av kommunens bilar

Sammanfattning

Kommunens revisorer har med stdd av Deloitte AB genomfort en granskning av
fordonhantering i Herrljunga kommun i syfte att beddma om Herrljunga kommuns
hantering av fordon &r andamalsenlig och med en tillracklig intern kontroll. | samband med
granskningen har en rapport uppréttats. | rapportens sammanfattning finns iakttagelser och
rekommendationer. Revisionen dnskar fa del av socialndmndens syn pa rapportens
rekommendationer senast 2024-03-27

Kommunstyrelsen och namnderna (i sin roll som anvéndare och hanterare av fordon)
rekommenderas i rapporten att:

Forstéarka internkontrollen av fordonshantering genom att systematisera och folja upp hela
processen, fran behovsanalys och anskaffning till anvandning och avyttring av bilar (inkl.
att implementera effektiva uppféljningsrutiner, inklusive anvandning av verktyg som GPS-
puckar och elektroniska korjournaler, for att noggrant 6vervaka anvandningen och skotseln
av fordonen och sakerstalla att de dverensstammer med kommunens policyer och
riktlinjer).

Genomfora regelbundna och riktade insatser for att 6ka medvetenheten och kunskapen om
korrekt hantering och ansvarsfull anvandning av kommunens fordon (Detta bor inkludera
regelbunden utbildning i saker kdrning, fordonsskotsel och etablering av system for
kontinuerlig uppféljning av fordonens skick).

Beslutsunderlag

- Tjansteskrivelse i drendet daterad 2024-02-22

- Granskningsrapport Deloitte - Hantering av kommunens fordon, daterad januari 2024
- Missiv till socialnamnden fran kommunernas revisorer daterad 2024-01-31

Forslag till beslut
Socialndmnden stéller sig bakom rekommendationerna till namnden och har inget
ytterligare att tillfora.

Sandra Saljo
Socialchef

Expedieras till: Revisionen

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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HERRLJUNGA
KOMMUN

Revisorerna i Herrljunga kommun

31 januari 2024

Till:
Socialndmnden

Granskning av fordonhantering i Herrljunga kommun

Kommunens revisorer har med stdd av Deloitte AB genomfoért en granskning av
fordonhantering i Herrljunga kommun i syfte att beddéma om Herrljunga kommuns
hantering av fordon ar &ndamalsenlig och med en tillracklig intern kontroll,

I samband med granskningen har en rapport upprattats. | rapportens
sammanfattning finns iakttagelser och rekommendationer. Var granskning bifogas

detta brev.

Vi 6nskar fa del av socialnamndens syn pa rapportens rekommendationer senast
2024-03-27.

For kommunens revisorer

Jonny Gustafsson
Ordférande
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Sammanfattning

Deloitte AB har av de fértroendevalda revisorerna i Herrljunga kommun fatt uppdraget att genomfdra
en granskning avseende hantering av kommunens fordon.

Revisionsfraga

Ar Herrljunga kommuns hantering av fordon dndamalsentig och med en tillrécklig intern kontroll?

Svar pa revisionsfraga

Var sammanfattande revisionella beddmning &r att Herrljunga kommuns hantering av bilar till viss del
ar andamalsenlig och utformad med en tillrécklig intern kontroll.

Iakttagelser och slutsatser

Var beddmning grundar sig i foljande iaktagelser och slutsatser:

Herrljunga kommun har en bred fordonspark, men det dr oklart om den nuvarande
sammansattningen av fordon uppfyller det faktiska och framtida behovet. Kommun hade per nov
2023 totalt 61 personalbilar, varav fem av dessa tillhor bilpoolen. En stor del av fordonsflottan dr
aldre an tre ar, med en betydande andel dver sju ar.

Herrljunga kommun har en strukturerad hantering av kostnader for sin fordonsflotta, bade
vergripande och enhetsniva. Leasingavgifter, drivmedelskostnader, och kostnader for underhall
och reparationer dr signifikanta komponenter i den totala kostnadsstrukturen.
Reparationskostnader har ¢kat markant, framfor allt under 2022. Skadekostnader, sarskilt pa
grund av platskador, har varit betydande och har lett till att fordon behdvt sta pa verkstad under
ldnga perioder.

Det finns flera olika styr/stdddokumnet relaterade till fordonshantering, men det saknas en
kommungvergripande policy/strategi som tacker alla aspekter av fordonshantering fran

anskaffning till avyttring och som integrerar och harmoniserar befintliga dokument samt skapar
en heltdckande och tydlig ram for fordonshantering.

Det dr inte tydligt definierat hur ansvaret for fordonshantering ar férdelat pa den politiska nivan.
Exempelvis finns det en brist pa tydliga direktiv och klarhet i roll- och ansvarsférdelningen mellan
kommunstyrelsen och dvriga berérda ndmnder ndr det galler vervakning och strategisk styrning
av fordonshanteringen.

Miljévdnliga transportalternativ varderas higt bland fordonansvarige och enhetschefer vid val av
bilar. Dock saknas det detaljerade miljokrav och strategier for fordonsflottan i de befintliga
styrdokumenten. Det saknas en genomgaende och strategisk inriktning for att integrera
miljdaspekter i samtliga delar av fordonshanteringen.

Detaljerade sakerhetskrav fér kommunens fordon dr inte tillrdckligt belysta i de tillgdngliga
styrdokumenten, exempelvis dr det inte tydligt huruvida bilarna ska vara utrustade med alkolds
eller ej. Kommunens nuvarande bilpark dr inte utrustad med alkolds.

Herrljunga kommun har ett pagaende leasingavtal med Nordea Finans Sverige AB, och en ny
upphandling av leasingavtal dr under process.

Granskningen indikerar att enheterna ofta vdljer att forldnga leasingavtal och/eller vdljer att
behalla bilarna under lingre tid, med motivering att detta r det mest kostnadseffektiva alternativ.
Detta ma vara korrekt pa kort sikt med det finns risk att detta alternativ kan vara en mindre
fordelaktig utifran samhalls- och kommunens helhetsperspektiv och pa en ldgre sikt.

Det har konstaterats brister i markningen (med kommunens logotyp) och skétsel/underhall av
kommunens fordon, vilket riskerar att skada kommuns image (bild av kommunen) externt.

Herrljunga kommun har sedan 2018/2019 implementerat en bilpool fér att effektivisera
anvandningen av fordon, men det framgar inte tydligt hur val bilpoolens storlek, tillganglighet och
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anvandningsfrekvens matchar de faktiska transportbehoven inom kommunen. Det finns dven
utrymme for att férbattra bokningssystemet, uppféljningsrutiner och policyer for att maximera
bilpoolens effektivitet och bidra till kostnadsbesparingar och minskad miljépaverkan.

e Det finns osdkerheter kring hur dverskott och underskott vid avyttring av bilar ska hanteras.
Hantering av eventuella dverskott eller underskott vid férsaljning av bilar i forhallande till
restvarden dr inte tydligt definierade eller transparenta.

e  Enheterna genomfor viss uppfdljning och kontroll av fordonens anvdndning, men processerna for
internkontroll och efterlevnad av styrdokument behdver stdrkas. Trots att det finns verktyg for
uppfdljning, som GPS-puckar och elektroniska kdrjournaler, anvdnds dessa inte fullt ut for att
systematiskt dvervaka och analysera anvdandningen och hanteringen av fordon. En mer effektiv
anvandning av dessa verktyg kan ge en djupare forstaelse och kunskap kring hanteringen av
fordon.

Rekommendationer

Kommunstyrelsen (/ sin roll att leda, samordna och koordinera hela kommunens verksamhet, inkL.
Ekonomi, Strategisk planering, kommundvergripande projekt och initiativ) rekommenderas:

o At fortydliga ansvarsfordelningen for fordonshantering pa politisk niva - definiera och
kommunicera klart hur ansvaret fordelas mellan kommunstyrelsen och évriga berérda namnder
(Detta bor inkludera tydliga direktiv och rollfértydliganden fir Gvervakning och strategisk styrning av
fordonshanteringen).

e  Att utveckla och implementera en kommundvergripande policy/strategi fér fordonshantering som
integrerar och harmoniserar befintliga styrdokument (Denna policy/strategi bér tydligt definiera
riktlinjer for anskaffning, underhall, och avyttring av fordon samt inkorporera miljomassiga och
Sdkerhetsrelaterade aspekter i alla delar av fordonshanteringen. Den bdr dven inkludera tydlig dvervakning och
strategisk styrning fir fordonshanteringen).

o Att se dver och utveckla policyerna, bokningssystemet och uppfdljningsrutinerna fér bilpoolen, sa
att storleken, tillgangligheten och anvdndningsfrekvensen matchar de faktiska transportbehoven
inom kommunen.

Kommunstyrelsen och ndmnderna (7 sin roll som anvdndare och hanterare av fordon) rekommenderas:

Att forstarka internkontrollen av fordonshantering genom att systematisera och félja upp hela
processen, fran behovsanalys och anskaffning till anvandning och avyttring av bilar (inkL att
implementera effektiva uppfoljningsrutiner, inklusive anvandning av verktyg som GPS-puckar och elektroniska
Kkdrjournaler, for att noggrant dvervaka anvandningen och skdtseln av fordonen och sikerstalla att de

dverensstimmer med kommunens policyer och riktlinjer).

Att genomftra regelbundna och riktade insatser for att oka medvetenheten och kunskapen om
korrekt hantering och ansvarsfull anvandning av kommunens fordon (Detta bér inkludera
regelbunden utbildning i saker kirning, fordonsskdtsel och etablering av system fir kontinuerlig uppfdlining
av fordonens skick).

Jonkdping den 22 januari 2024

DELOITTE AB
Revsul Dedic Shkurte Bilalli
Certifierad kommunal revisor Verksamhetskonsult
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1. Inledning

Bakgrund

Herrljunga kommun har i likhet med manga andra kommuner ett flertal fordon. Felaktig nyttjande och
hantering av kommunens fordon riskerar att medfdra hdga och onddiga kostnader fér kommunen. Det
kan dven leda till minskat fortroende fran allménheten. Utifrdn ett ekonomiskt, miljdmassigt och
verksamhetsmassigt perspektiv dr det dven av stor vikt att kommunens fordonspark ar anpassad utifran
de behov som finns. Kommunstyrelsen och ndmnderna i en kommun ska enligt kommunlagen tillse att
den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten i 6vrig bedrivs pa ett tillfredsstéllande satt.
Detta gdller dven hantering av kommunens fordon. For att mojliggora detta dr det viktigt att det finns
ett system och regler for att bevaka vilka fordon som finns inom kommunen samt hur dessa nyttjas. Det
ar dven av vikt att kommunens fordon anvands pa ett korrekt sétt.

De fortroendevalda revisorerna i Herrljunga kommun har med hansyn till ovanstaende bedémt det
angeldget att genomfdra en granskning av kommunens hantering av kommunens fordon.

Syfte och avgransning

Granskningens syfte dr underséka om kommunens fordon anvinds pa ett korrekt sétt. Granskningen
har begransats till den ndmnd som har ansvar for fordon. Granskningen avser ar 2022-2023.
Granskning avser i forsta hand personalbilar och inte verksamhetsspecifika fordon.

Revisionsfraga
Ar Herrljunga kommuns hantering av fordon dndamalsentig och med en tillrécklig intern kontroll?

Underliggande fragestallningar

o Finns aktuella forteckningar dver kommunens fordon? Hur manga fordon finns i dagslaget och hur
dr dessa fordelade mellan olika forvaltningar? Uppfyller fordonsparken det faststallda behove?

o Foljs kostnadsutveckling for kommunens fordon upp? Hur utvecklingen under de senaste aren

((totalt, leasingavgift, drivmedel, service/underhall)?

o Har Herrljunga kommun sékerstllt att det finns andamalsenliga styrdokument (policyn, riklinjer,
strategier och rutiner) avseende kommunens hantering av tjanste-/leasingbilar?

e Har Herrljunga kommun sdkerstallt att det finns andamalsenliga organisation och
ansvarsfordelningen gdllande kommunens hantering av tjanste-/leasingbilar?

e  Finns tydliga och dokumenterade riktlinjer och ansvar for riktlinjer och ansvar for bestallning,
upphandling och inkdp och av kommunens fordon? Upprattas nagra kalkyler och gdrs det nagra
dvervdganden i samband med beslut kring kommunens fordon (till exempel sakerhet, utrustning,
milj6)?

e  Finns det dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner for dgande och nyttjande av
kommunens bilar?

e  Finns det dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner for, service, reparationer, tvattning och
stddning av fordon?

e  Finns det dokumenterade och tydliga rutiner for hantering av bilar vid leasingavtalstidens slut?
o Arkommunens hantering av bilpoolen tillfredstillande och dndamélsenlig?

e Finns rutiner/system for uppfdljning och redovisning av hur fordon anvands och vilka resor gors? I
vilket utstrdckning kontrolleras efterlevnad av riktlinjer och rutiner? Hur ser efterlevnad ut?

Metod och granskningsinriktning
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier samt genom intervjuer med foljande

befattningshavare:

e Kommundirektor.

e Ekonomichef.

e  Forvaltningschef (Internservicendmnden).

e Verksamhetschef & enhetschef (Vard- och omsorg).

e  Enhetschef (Sysselsattningsenheten/Funktionshinder).
e  Bilansvarig/Fordonsansvarig.

Granskningen har delats in i foljande sju faser:
o Planering av intervjuer.
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e Samla fakta/underlag genom intervjuer och dokumentgranskning.

e Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material.

o Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa revisionsfraga.
e Rapportskrivning inkL sakavstdmning.

e Presentation av granskning till revisorer.

e (Godkdnd rapport skickas till berérda ndmnder & revisorer.

Revisionskriterier och utgangspunkter

I var granskning av Herrljunga kommuns hantering och anvdndning av fordon/bilar har ett flertal
revisionskriterier och utgangspunkter for att bedéma dndamalsenlighet och effektivitet, beaktats. Dessa
kriterier grundar sig dels i lagstiftning sasom kommunallagen och Skatteverkets regler, dels i allméanna
principer for god kommunal férvaltning och ekonomisk hushallning.

Enligt kommunallagen ska kommunens verksamhet prdglas av effektivitet och ekonomi, ddr resurser
anvands pa ett sitt som bdst gagnar kommuninvanarna. Det innebar att fordonshantering inte bara ska
vara kostnadseffektiv, utan dven uppfylla behoven hos de kommunala verksamheterna och de tjdnster
som erbjuds till invanarna.

Fordonsparkens hantering bedéms utifran principer om kostnadseffektivitet och ekonomisk hallbarhet
(ekonomisk aspekt). Det inkluderar évervdganden om livscykelkostnader for fordon,
finansieringsmetoder (sasom leasing kontra direktkdp), samt effekterna av forsaljningsvarde och
underhallskostnader. I linje med kommunens miljomal och nationella miljélagstiftning, bedoms
fordonens miljopaverkan. Detta inkluderar utslappsnivaer, bransleforbrukning och integrationen av
miljovanliga fordon i kommunens fordonspark (miljdaspekt). Sakerheten for saval forare som andra
trafikanter dr av yttersta vikt. Darfor ingar en bedémning av fordonens sakerhetsstandarder och
regelbundenheten i underhall och service (sdkerhetsaspekt).

Fordonsparkens formaga att mota de skiftande behoven i olika verksamheter och enheter inom
kommunen, samt anpassningsférmagan till férandrade behov Gver tid, ar centrala aspekter. Detta
innefattar dven beddmningen av fordonspoolens storlek och sammansadttning, samt tillgdnglighet och
anvandningseffektivitet (@nvdndbarhet och flexibilitet). Fordonsparken representerar ocksa kommunen
externt och paverkar darmed dess image. Det &r viktigt att fordonen halls i bra skick, ar adekvat markta

och anvands pa ett satt som speglar kommunens vdrderingar och ansvarstagande (kommunens
image/anseende).

I en kommun dr ansvaret for att sakerstélla en andamalsenlig och tillfredsstallande fordonshantering
vanligtvis uppdelat mellan flera nyckelroller och enheter:

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att sdkerstdlla att kommunens verksamhet,
inklusive fordonshantering, sker pa ett effektivt och andamalsenligt satt. De ansvarar for att strategiska
beslut och riktlinjer for fordonshantering dverensstimmer med kommunens mal och policyer. £
namna, dess verksamheter och cheferansvarar for den praktiska tilldmpningen av kommunens riktlinjer
och policyer (om de har nagra fordon). De ska se till att fordonen anvands och underhalls enligt
faststdllda standarder och praxis. De kan dven ha ansvar for att utvdrdera och rapportera om fordonens
tillstand och anvéndning. Fkonomiavdelningen spelar en viktig roll i budgetering och finansiell
uppfdljning av fordonshantering, inklusive kostnadsanalys och investeringsbedémningar.
Fordonsansvarigainom vissa forvaltningar (som dessa finns) har ofta det operativa ansvaret for
underhall, service och eventuell avyttring av fordon. Personal och anvéindare av fordonen (dven om de
inte har formellt ansvar) spelar de en viktig roll i att fdlja riktlinjer och policyer for anvandning och
skotsel av fordonen. Samverkan och tydlig kommunikation mellan dessa olika roller och enheter dr
avgdrande for en effektiv och andamalsenlig fordonshantering i kommunen.

Dessa kriterier och utgangspunkter ar utformade for att sakerstdlla en helhetsbeddmning av
kommunens fordonshantering. Granskningen syftar till att identifiera styrkor och svagheter i den
nuvarande hanteringen och ge rekommendationer for forbadttringar i linje med kommunens
overgripande mal och policyer.

Kvalitetssdkring
Kvalitetssdkring har skett genom Deloittes interna kvalitetssdakringssystem. Rapporten har dven
kvalitetssdkrats av de intervjuade personerna.
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2. Granskningsresultat

Utifran genomfdrda intervjuer och granskat material har en dvergripande beskrivning av fordonhantering i Herrljunga kommun gjorts nedan. De iakttagelser som framkommit till fljd av intervjuer och dokumentstudier
redogdrs under den rubrik som ansetts mest ldmplig.

2.1. Allmant

2.1.1 Fordonsparken Herrljunga kommun Internservicendmnden ansvarar for 5 bilpoolbilar och 5 bilar som anvdnds av fastighetsavdelningen.
Samhallsbyggnadsnamnden har 3 bilar, varav 2 anvands av miljenheten och en inom lokalvarden.
Kommunstyrelsen/Gemensamma servicenamnden IT har en bil till férfogande for IT-enheten. Pa
samma sdtt som for socialndmndens bilar, hanterar fordonsansvarige och AME inkdp, service, tvdtt och
avyttring av bilarna som tillhdr internservicendmnden, samhdllsbyggnadsndmnden samt
kommunstyrelsen/gemensamma servicendmnden IT. Det rader dock osakerhet kring hantering av
bildningsndmndens bil. I kommunens fordonspark utgor Toyota det vanligaste bilmdrket, med 37 bilar
(61%), varav 18 &r hybridbilar. Enligt intervjuade personer grundar sig valet av Toyota pa hemtjénstens

Herrljunga kommun har en forteckning dver kommunens fordon, som inkluderar bade leasade och dgda
fordon. Denna fdrteckning skots och uppdateras av den fordonsansvarige pa Arbetsmarknadsenheten
(AME). For hantering och administration av bilarna anvands programmet Portify Fleet Intelligence, dar
registreras alla bilar, deras serviceintervaller och besiktningstider. Enligt uppgifter som vi tagit del av
fanns det per nov 2023 totalt 61 personalbilar i Herrljunga kommun. I tabell 1 presenteras en
sammanfattning per ndmnd och verksamhet.

Namnd Antal bilar ) o . .

Sociatnamnd 43 preferens for hybridbilar och Toyotas ldngre hallbarhet.

) ﬁoriit;mrg';r:gzeﬁgete” Z Baserat pa tillgangligt material kan vi inte specificera bilarnas exakta alder, men avbetalningstiderna
Rehabenheten och HSL 7 antyder att de flesta bilar &r minst lika gamla som deras avbetalningstid. Enligt tabell 2 dr cirka 77% av
StOd‘fCh resurs J bilarna dldre an 3 ar, och Gver 20% ar dldre an 7 ar. De intervjuade anser att det inte finns nagon

- Hemtjansten 22

Internservicenamn 10 anledning att byta ut bilar som fungerar val och ar kostnadseffektiva.

Fastighetsenheten g Mirke Antal bilar/Avbettid/alder = 1-3ar | 1-54&r | 1-7ar | >7ar % marke
Bilpool -

Samhillsbyggnadsnamnd 3 Fiat 1 1 2%
Miljenheten 2 Ford 3 1 2 5%
Lokalvard 1 Nissan 2 2 3%

KS/sevicenamnd IT 1 Opel 1 1 2%
IT-enheten 1 Peugeot 3 2 1 5%

Bildningsnamnden 1 Renault 7 1 2 2 2 11%
Musik/kulturskolan 1 Skoda 2 1 1 3%

Oklart ndmnd/verksamhet 3 Toyota 37 17 15 7 3 61%

] Volvo 1 1 2%

Total 61 W 4 7 3 7%

Tabell 1: (Kdlla: Interna uppagifter) Total 14 23 12 12
Andel (avbetalningstid) 23% 38% 20% 20%

Socialndmnden innehar majoriteten av bilarna, totalt 43 stycken (6ver 80%) av den totala bilflottan.

Inom vard- och omsorgsverksamheten finns det 32 bilar, varav 22 finns inom hemtjansten. Tabell 2 (Kalla: Interna uppgifter)
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En analys av start- och slutdatum for avbetalningar av kommunens bilar mellan 2012 och 2023 (Figur 1)
visar att flest nya avbetalningsavtal inleddes under aren 2020 och 2023. Detta tyder pa att ett
betydande antal nya bilar anskaffades vid dessa tillfallen.

Av slutdatum framkom att avbetalningsperioderna fr ménga av bilarna kommer att Gpa ut mellan
2024 och 2026, med en tydlig koncentration till ar 2025.

Granskning av avbetalningsplanerna visar att 62% av de for ndrvarande aktiva bilarna initialt hade en
avbetalningsperiod pa tva ar, medan ungefér 23% hade tre ar och 15% fem ar. Med beaktande av dessa
uppgifter och det vi noterade innan framstar det som att enheterna ofta valjer att forlanga
avbetalningstiden efter att den ursprungliga perioden har gatt ut.

. Leasing - startdatum resp. slutdatum (antal bilar per ar)
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Figur 1 (Kdlla: Interna uppgifter)

I analysen av sambandet mellan avbetalningstid och leasingavgift framgar det att manadskostnaderna
minskar markant nar avbetalningsperioden Gverskrider 5 ar. Detta kan delvis forklara varfor enheter
tenderar att behalla bilar ldngre i stéllet for att byta ut dem.

Som det framkommer senare i rapporten, har varje enhet och enhetschef en individuell bilbudget. For
att halla sig inom denna budget verkar det som om enhetschefen tenderar att ibland vlja det alternativ
som minimerar manadskostnaden, vilket kan resultera i ett kortsiktigt ekonomiskt tinkande.

2.1.2 Kostnadsredovisning, kostnadsfordelning och kostnadsutveckling
Finansiering av bilar

Herrljunga Kommun har tecknat ett leasingavtal med Nordea Finans Sverige AB. Avtalet gdller under
perioden 2020-05-01-2024-04-30. Enligt uppgifter pagar en ny upphandling.

Avtalet baseras pa SKL Kommentus ramavtal Finansiell Fordonsleasing 2017 och detaljerar villkoren for
leasing av personbilar och ldtta lastbilar under 3,5 ton. Pa villkoren i detta avtal, erbjuder sig Nordea
Finans AB att l6pande forvarva personbilar och ldtta lastbilar under 3,5 ton, frdn av Herrljunga kommun
anvisade leverantdrer, for uthyrning genom leasing till Nordea Finans. Leasingperioden far uppga till
36-60 manader. Det hogsta bokférda vdrdet av samtliga fordon far inte Gverstiga 10 mnkr.

Herrljunga kommun betalar flera olika typer av kostnader till Nordea Finans enligt ramavtalet for
fordonsleasing. Dessa kostnadskomponenter speglar det totala ekonomiska atagandet som Herrljunga
kommun har gentemot Nordea Finans i enlighet med leasingavtalet for fordonen.

Leasingavgiften: Berdknas baserat pa Nordea Finans anskaffningskostnad far fordonet och bestams
genom en arlig rdnta som &r baserad pa Stibor-rdntan plus ett fast tilldgg. Leasingavgiften kan dndras
om det finns férandringar i Stibor-rdntan eller om det sker dndrad lagstiftning eller andra
myndighetsatgarder som paverkar leasingkostnaderna. Herrljunga kommun betalar denna avgift
manadsvis i forskott.

Upphandlingskostnad: Om Nordea Finans betalar leverantéren innan leverans har skett eller innan
kommunens skyldighet att betala leasingavgiften har intratt, ska Herrljunga kommun betala en sdrskild
upphandlingskostnad. Denna kostnad beraknas baserat pa det belopp som Nordea Finans har betalat ut
och baseras pa samma arliga rantesats som leasingavgiften. Upphandlingskostnaden galler fran
betalningsdagen till den dag da leasingperioden bérjar och betalas manadsvis i efterskott samt vid
leasingperiodens bdrjan.

Ovriga kostnader och avgifter: Mervirdesskatt p& leasingavgiften betalas av Herrljunga kommun
samtidigt med leasingavgiften. Andra kostnader eller utldgg som dr relaterade till avtalet, samt andra
avgifter eller skatter som beslutas av myndigheter och som bergr avtalet, betalas av Herrljunga
kommun till Nordea Finans vid anfordran.
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Kostnader som inte ingar i leasingavgiften, sasom fordonsskatt, avgift fér omregistrering, kostnader for
forsdkring, service och reparationer, utbyte av ddck, drivmedel, smorjmedel eller parkeringsbéter,
betalas av Herrljunga kommun. Herrljunga kommun betalar dven direkt till uppbérdsmyndigheten fér
skatter och palagor som &r férenade med innehav eller brukande av fordonet.

Enligt erhallen rutin och de intervjuade ansvar enhetscheferna (budgetansvarig) for de bilar som deras
enhet kdper in och anvander. Enhetscheferna har en individuell bilbudget att forhalla sig till. En enhet
belastas med samtliga bilkostnader for de fordon de dger.

Pa enhetsniva ar kostnaderna kopplade till respektive bil, vilket mojliggor uppféljning av bilkostnader
per bil, enhet, verksamhet, férvaltning eller namnd, samt dven per kostnadstyp. Alla kostnader bokfors i
kommunens ekonomisystem och dr ddrmed ldttillgdngliga for vidare uppfdljning och analys.

Inom ramen for denna granskning avsag vi inte att kartldgga och granska alla kostnader och
kostnadsuppfdljningen i detalj. Syftet dr i stdllet att underséka och bedéma vilka rutiner som finns for
kostnadsredovisning och uppféljning av kostnader fér kommunens fordon, vem som dr ansvarig for
detta och hur rutinerna tilldmpas i praktiken.

For att fa en uppfattning om kostnaderna och kostnadsredovisningen pa en dvergripande niva och pa
enhetsniva har vi tagit del av tva Excel-filer. Den ena ar fran hemtjansten och innehaller uppgifter om
bilkostnader (leasing, bensin, forsakringar, skatt, och dvriga kostnader for transportmedel, etcetera) per
bil och per kostnadsstalle (hemtjanstgrupp) for perioden januari till oktober 2023.

Den andra filen kommer frdn ekonomiavdelningen och innehaller en lista Gver alla bokférda fakturor
(per faktura) under aren 2021-2023. Av denna lista framgar bland annat manad/ar, verifikationsdatum,
fakturanummer, en kopia av fakturan, kund/leverantdrsnamn och belopp. Eftersom olika konton
anvdnds for olika typer av kostnader, dr det mdjligt att folja upp kostnader per kostnadsslag. Dock kan
vi inte utifran det erhallna underlaget se kostnaden per bil, det vill saga fakturorna ar inte kopplade till
nagon specifik bil.

Overgripande niva

I Tabell 3 presenteras en dvergripande sammanfattning av kostnaderna mellan aren 2021 och 2023,
uppdelat efter olika kostnadsslag. Fér 2023 inkluderar siffrorna endast kostnader fram till november,
och det ar osakert om dessa tacker alla kostnader for aret.

Konto | Typ av kostnad ar 2021 ar 2022 ar 2023 (nov)
6911 | Bensin 693776 kr | 1047997 kr 814 134 kr
6912 | Diesel 347 823 kr 436 707 kr 249 457 kr
6913/14 | Gas/Etanol 0kr 726 kr 0 kr
6990 | Ovriga kost. for transportmedel 1213094 kr 1483931 kr 1217 244 kr
6920 | Fordonskatt 105 688 kr 121 506 kr 94 450 kr
6960 | Trdngselskatt 017 kr 752 kr 387 kr
7310 | Forsakringspremier 161 039 208 280 kr 129 126 kr
6952 | Leasing fordon 1418303 kr | 1329039 kr 1045979 kr
Felkonterat 98 261 kr 74 227 kr 120 917 kr

TOTALT PER AR 4038600 kr | 4494 885 kr 3542 567 kr

Tabell 3: (Kalla: Interna uppgifter)

Drivinedelskostnad

Under 2022 noterades en markant 6kning av drivmedelskostnaderna jamfort ar 2021 (plus 40%). Denna
uppgang kan hanféras till en kombination av 6kade kdrstrackor och stigande bensinpriser. Bland
kommunens bilflotta, framfdr allt inom socialfrvaltningen dar hybridbilar dominerar, aterspeglas
denna trend i att en majoritet av drivmedelskostnaderna dr relaterade till bensin, medan en mindre
andel utgdrs av kostnader for diesel.

Leasing

Leasingkostnaderna utgjorde 35% av de totala kostnaderna for bade 2021 och 2022. Som framgar av
tabellen, lag leasingkostnaden pa drygt 1,4 miljoner kronor under dessa ar. Siffrorna for ar 2023 galler
inte hela aret, sa det ar svart att dra slutsatser, men de tycks hamna pa en ldgre niva an for 2021 och
2022.

Baserat pa det granskade underlaget, verkar den totala arliga leasingkostnaden paverkas av resultatet
fran eventuellt Gverskott eller underskott vid férsaljning av bilar. Det verkar som att nar en bil séljs med
ett dverskott reduceras den totala leasingkostnaden med detta verskottsbelopp, och tvdrtom vid ev.
underskott. Enligt fordonsansvarig, som skéter férsdljningen av bilarna, har bilarna under tiden han har
ansvar salts med dverskott. Detta innebar att den faktiska leasingkostnaden for de befintliga bilarna ar
férmodligen hdgre dn vad som redovisas i tabell 3.
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Restskulden pd bilarna minskar nar enheterna valjer att behalla dem under flera ar. Ca 60% av de bilar
som anvands idag &r aldre &n 5 ar, vilket innebdr att leasingkostnaden per ar minskar trots att antalet
bilar inte har férdndrats ndmnvart.

Ovriga kostnader fér transportmedel’

Uppgifter som ror 'Ovriga kostnader fér transportmedel’ avser kostnader som har registrerats pa konto
6990. Enligt ekonomiavdelningen omfattar detta 'Gvriga kostnader for transportmedel’. I 'Ovriga
kostnader for transportmedel’ ingar kostnader far vanlig tvatt, hyrbilar, service, besiktning, déckservice
samt reparationskostnader och Gvriga kostnader som uppstar i samband med bilskador eller fel pa
bilar.

Enligt de intervjuade har kommunen under de senaste aren framfor allt under 2022 upplevt stora
reparationskostnader for sina bilar, framst pa grund av krockar och platskador. En intern berdkning
visar att skadekostnaderna under detta ar uppgick till dver 0,5 mnkr. Dessa kostnader minskade dock
nagot under 2023. Under 2022 ledde omfattande skador till att bilar behévde sta pa verkstad under
langa perioder, ibland upp till tre manader, vilket tvingade enheterna att belasta sina budgetar med
kostnader for hyrbilar. Det har noterats att hyrbilar eller bilar utan kommunens logotyp tenderar att
skadas mindre. Detta vacker fragor om personalens ansvarsfulla anvdndning av kommunens fordon. Lag
ansvarskadnsla, kombinerat med bristande kérkunskaper hos vissa anstdllda, har identifierats som
mdjliga orsaker till problemet.

Enligt intervjun har verksamhetschefen, enhetschefen och fordonsansvarig engagerar sig aktivt i att
hdja medvetenheten bland personalen om vikten av korrekt hantering av fordon. Verksamheterna har
bland annat tagit initiativ till utbildningar med kérskolor for viss personal for att frdmja sdker och
ansvarsfull korning. Enligt de intervjuade enhetscheferna informeras alla nyanstdllda om att bilarna
anvands som hemtjanstbilar och darmed representerar bade hemtjdnsten och kommunen utat. Det
understryks att bilarna bar vara frascha, rena och valvardade. Det ar ocksa viktigt att bilarna kdrs pa ett
lagligt och sdkert satt, vilket bidrar till en positiv bild av kommunen.

Samtliga kostnader relaterade till bilar sasom service, dackservice, skdtsel och reparationer av bilarna,
och dyL. redovisas under kontot 6990 - Ovriga kostnader fér transportmedel. P& grund av detta kan vi
inte urskilja de specifika kostnaderna, till exempel reparationer pa platskador och andra reparationer
sasom motorstopp och bromsproblem och dvriga slitnings- och férbrukningsrelaterade problem fran det

tillgangliga underlaget. Dessutom dr det sannolikt att kostnaderna for dack och dackservice ar
betydande, eftersom de flesta bilar anvands under flera ar, men dven dessa kostnader dr inte mgjliga
att sdrskilja av samma anledning.

I de Gvriga kostnaderna ingar kostnader far tjanster som utférs av personal pa arbetsmarknadsenheten
(AME), vilket inkluderar fordonansvarig samt personal som tvattar och skdter om kommunens bilar.
Enligt representanter fran AME, hanterar enheten kommunens bilar utan vinstintresse. Insatser ses
snarare som en del av ett socioekonomiskt initiativ. Ca 3,5 tjanster pa enheten &r dedikerade till arbete
med kommunens fordon, ddr ca 2,5 av dessa tjanster innehas av personer inom
arbetsmarknadsétgérder, som annars normalt inte skulle haft en anstéllning. Aven om verksamheten
inte drivs med vinstsyfte, ar malet att ticka sina egna kostnader. Det finns en prislista for AMESs tjanster.
Denna prislista har dock inte uppdaterats pa flera ar, vilket leder till osdkerhet om huruvida priserna
speglar de faktiska kostnaderna idag.

Hemtjansten

For att fa en 6vergripande bild av skillnaderna i kostnad per bil, kostnadsférdelningen per bil, ménad,
kostnadstyp och enheter, har vi valt att ndrmare granska bilkostnaderna inom hemtjdnsten. Det bor
observeras att valet av hemtjansten inte beror pa extra fokus eller ifragasattande av bilhanteringen dar,
utan snarare pa att hemtjansten har ett stérre antal bilar jamftrt med andra verksamheter.

Som tidigare ndmnts, finns det per november 2023 totalt 22 enheter inom hemtjdnsten. Dessa fordelas
enligt foljande: 11 inom hemtjdnstsgrupp 'Landsbygd', 9 inom hemtjdnstsgrupp 'Ljung' och 2 inom
hemtjdnstsgrupp 'Tatort'.

Den totala bilbudgeten for hemtjansten under 2023 uppgar enligt uppgifter till cirka 2 mnkr. Utfallet
per oktober 2023 ligger pa 1,8 mnkr. I Figur 2 presenteras bilbudgeten for 2023 och de manatliga
utfallen fran januari till oktober 2023 for varje hemtjanstsgrupp. Budgeterade summan for 'Tatort'.
Forbrukningen i 'Tatort' verensstammer med den budgeterade summan. I Figur 3 presenteras
kostnaden per bil och manad for de olika hemtjanstgrupperna. Det framgar att hemtjanstgruppen
"Ljung" hade en avsevirt higre manadskostnad for kostnadsslag ” Ovriga kostnad for transportm”
under 2023 jamfort med de andra tva grupperna. Detta kostnadsslag inkluderar framfér allt utgifter for
service, ddckservice, skétsel och reparationer av fordonen. Den hégre kostnaden i gruppen "Ljung" kan



Hantering av kommunens fordon | Granskningsresultat

tyda pa hdgre reparationskostnader. Det ar dock inte mjligt att avgéra om detta beror pa en higre
frekvens av pldtskador, olyckor eller andra typer av problem, utan en mer ingaende analys. Noterbart ar
att leasingkostnaden for fordonen inom "Ljung" &r lagre an i gruppen "Landsbygd", vilket kan tyda pa
att avbetalningsbeloppen dr mindre och darmed att fordonen ar dldre. Detta kan dven innebdra att
fordonen i "Ljung" dr mer bendgna att uppvisa problem jdmfort med fordonen i "Landsbygd

Fordonkostnad per hemtjansgrupp, per manad ar 2023 (tkr)
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Figur 2 (Kélla: Interna uppgifter)
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Figur 3 (Kdlla: Interna uppgifter)

Bedémning och kommentarer

Finns aktuella forteckningar dver kommunens fordon? Hur manga fordon finns i dagslaget och hur ar
dessa fordelade mellan olika forvaltningar? Uppfyller fordonsparken det faststdllda behovet?

Var samlande bedomning dr att till stor del finns aktuell férteckning éver kommunens fordon. Vi har
dock inte tillrackligt med underlag for att géra en beddmning av fordonsparken uppfyller det
faststdllda behovet.

Var bedémning grundar sig pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Programmet Portify Fleet Intelligence anvdnds for att hantera och administrera bilarna. Detta system
registrerar serviceintervaller, besiktningstider och ekonomiska uppgifter for varje fordon. Dock verkar
det som att viktig information, sasom ekonomiska data, inte utnyttjas fullt ut i dagsldget.

Enligt de uppgifter vi har, dr fordonsforteckningen tillgdnglig for alla anstdllda via kommunens intrandt.
Det underlag vi har granskat ger en god dversikt éver kommunens fordon, inklusive information om
antal fordon, deras fordelning ¢ver olika namnder och verksamheter, mdrkesfordelning, avbetalnings-
och leasingvillkor, samt kostnadsredovisning och -fordelning. Dock saknar underlaget vi granskat en
tydlig uppgift om bilarnas faktiska alder.

Var bedémning dr darfor att férteckningen i huvudsak innehaller de uppgifter som behévs for en
effektiv hantering av kommunens bilar. Da vi inte har genomfort nagon inventering av kommunens
fordon, kan vi endast beddma fordonsforteckningens utformning och inte verifiera om det korrekta
antalet fordon dr inkluderat.

Gallande fragan om huruvida fordonsparken uppfyller det faststallda behovet, maste vi framhalla att en
fullstandig bedémning for narvarande ar begransad pa grund av otillrackliga uppgifter. For att ge ett
valgrundat och heltdckande svar pa denna fraga krdvs en djupare analys av flera faktorer, sasom det
aktuella och framtida anvdndningsmdnstret for fordonen, jamforelse av fordonsparkens kapacitet mot
de faststdllda kraven, samt en utvdrdering av fordonens effektivitet och anpassning till kommunens
verksamhetsbehov. Denna uppgift saknas idag.

Vi noterar att socialndmnden innehar majoriteten av bilarna (43 av 61), framst inom vard- och
omsorgsverksamheten samt Toyota dr det dominerande bilmdrket, med en preferens for hybridbilar
inom hemtjdnsten. Detta val motiveras med Toyotas langre hallbarhet och hemtjanstens preferenser.

10
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F6ljs kostnadsutveckling for kommunens fordon upp? Hur utvecklingen under de senaste aren ((totalt,
leasingavgift, drivmedel, service/underhall)?

Var samlande bedémning dr att till stor del féljs kostnadsutveckling for kommunens fordon upp.

Var bedémning grundar sig pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:
Kommunen féljer upp fordonskostnader pa bade Gvergripande och enhetsniva. Uppfdljningen innefattar
att koppla kostnaderna till specifika bilar och verksamheter, vilket mdjliggér en detaljerad analys.

Aven om det finns en struktur for att folja upp kostnaderna pa dvergripande niva, pekar vissa brister pa
att uppféljningen inte dr heltdckande. Detta gdller sdrskilt ndr det kommer till att urskilja detaljerade
kostnader per fordon och att bedéma den faktiska ekonomiska paverkan av leasingavtal och bilskotsel.

Kostnadsuppfdljning pa enhetsniva dr kostnaderna kopplade till respektive bil. Denna uppfdljning
mdjliggdrs genom registrering av bilkostnader i kommunens ekonomisystem. Uppféljningen inkluderar
leasing, brdnsle, forsakringar, skatt och dvriga kostnader for transportmedel.

Kostnadsposten 'Ovriga kostnader fér transportmedel’, som inkluderar utgifter fér tvitt, hyrbilar,
service, besiktning och ddckservice, registreras under ett specifikt konto. Dessa kostnader dr darfér inte
alltid latta att urskilja och det dr oklart hur de exakt fordelas per bil.

Leasingkostnaderna utgdr en betydande del av de totala bilkostnaderna, Det finns indikationer pa att
dessa kostnader minskar Gver tiden i takt med att avbetalningsperioderna forlangs. Det finns dock
tecken pa att den faktiska leasingkostnaden for befintliga bilar dr higre an vad som redovisas.
Dessutom finns det indikationer pa att leasingavtalen ofta forldngs, vilket kan paverka den totala
kostnadsutvecklingen.

Under 2022 noterades en signifikant 6kning i drivmedelskostnaderna, vilket till stor del kan forklaras av
hdjda bensinpriser och langre kérstrackor. Majoriteten av dessa kostnader kommer fran bensindriven
transport, vilket speglar fordonsflottans sammansadttning.

Kommunen upplevde stora reparationskostnader, sarskilt under 2022, pa grund av krockar och
platskador. Dessa kostnader paverkade budgeten genom Gkade utgifter for hyrbilar och reparationer.
Det finns dock svarigheter att urskilja specifika kostnader fér olika typer av reparationer och underhall.

2.2 Styrning och organisering

2.2.1 Styrdokument

Policy for resande i tjansten i Herrljunga kommun

Var dokumnetgransning visar att det finns tva dokument som berdr reglering av resande i tjdnsten i
Herrljunga kommun: 1) policy for resande i tjansten (faststalld av kommunfullmaktige 2021 (KS
178/2021 101)) och 2) riktlinje for tilldmpning av policy fér resande i tjdnsten i Herrljunga kommun”
(faststdlld av kommunstyrelsen ar 2021 (KS 178/2021 101)). Dessa tva dokument kompletterar
varandra snarare an att syfta pa olika saker. Tillsammans for att ge en dvergripande ram och mer
detaljerade instruktioner om hur policyerna ska tillimpas, sarskilt med avseende pa hanteringen av
kommunens fordon och leasingbilar. Bada dokumenten syftar till att frémja en mer hallbar och effektiv
anvandning av fordon inom kommunen. Bada belyser kommunens stravan efter att minska
anvandningen av privata fordon till férman for den kommunala bilpoolen, samtidigt som de sdkerstaller
en ansvarsfull och miljémedveten anvandning av fordonen.

1 policy for resande i tiansten beskrivs de Gvergripande principerna och malen for kommunens resor i
tjdnsten. Det specificerar att anvdndningen av egen bil inte dr ett krav och att den kommunala bilpoolen
bor anvdndas vid behov av bilresor. Vidare uppmuntras samakning. Dessutom foresprakar policyn
koordinering av inkdp och bestdllningar fér att minska antalet transporter.

Riktlinje for tillampning av policy for resande i tfdnsten ger mer detaljerade instruktioner om hur den
odvergripande policyn bor tilldmpas. Den fortydligar att kommunens fordon ska anvdndas i férsta hand
och att egen bil kan anvandas i undantagsfall efter godkannande fran narmaste chef. Dessutom
inkluderar den rekommendationer om att samaka eller samordna transporter och att kora sparsamt
enligt metoder som eco-driving.

Policy och riklinjer gdller for samtliga av kommunens anstdllda, fortroendevalda, anstdllda i heldgda
bolag samt konsulter som verkar pa uppdrag av kommunen.

Riktlinjer for anvandandet av kommunens tjanstebilar/leasingbilar
Dokumentet " Riktlinjer for anvdndandet av kommunens tjdnstebilar" har faststallts av
kommunstyrelsen ar 2018 (KS 159/2018) och galler till vidare. Den beskriver specifika regler for

anvadndning av tjdnstebilar och leasingbilar inom Herrljunga kommun och gdller samtliga ndmnder och
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forvaltningar. Det framgar att Herrljunga kommunens tjanstebilar och leasingbilar far endast anvindas
for tjansteuppdrag. For att sakerstdlla efterlevnad av riktlinjerna, staller kommunen ett krav pa att
tjanstebilar ska vara utrustade med modern digital kdrjournal och transponder. Denna utrustning ska
mdjliggdra noggrann uppfdljning av anvdndningen av fordonen och bidrar till transparens och
ansvarsskyldighet inom kommunen.

Finanspolicy Herrljunga kommunkoncern

Dokumentet "Finanspolicy Herrljunga Kommunkoncern” har faststallts av kommunfullméktige ar 2016
(KS 182/2016 942) och att galla tills vidare. Kopplat till kommunens tjanstebilar/leasingbilar stipulerar
finanspolicyn att eventuell finansiering genom leasing ska samordnas av ekonomikontoret med dvriga
finansieringsalternativ. Detta innebdr att leasing betraktas som en integrerad del avkommunens
overgripande finansieringsstrategi. Finanspolicyn pekar pa att leasing anvands som en del av
kommunens finansieringsstrategi och att samordningen av leasing ska ske pa en central niva genom
ekonomikontoret.

Rutiner fér hantering av kommunens leasingbilar

Dokumentet "Rutiner leasingfordon - Herrljunga kommun" beskriver detaljerad ansvar, organisation och
processer for hanteringen av kommunens bilar, inklusive hantering av leasingfordon, ramavtal for
fordon och finansiering, anskaffning av fordon, leasingavtal samt underhall av fordonen. Denna rutin
gdller for all verksamhet och personal inom kommunen, med undantag for de kommunala bolagen.

Det gar inte av rutinerna att utlasa vem/vilken instans som har utarbetat dem eller nar de skapades.
Det rader dven osdkerhet bland chefer och personalen vem eller vilken instans som utformat eller
godkdnt rutinen. Det dr dven oklart huruvida rutinen dr aktuella i dagsldget och om de tilldmpas av de
berérda verksamheterna. I de kommande avsnitten kommer specifika detaljer fran rutiner att beskrivas
pa lampligt stélle och pa ett lampligt satt.

Upphandlingspolicy

Upphandlingspolicy (reviderad av KF ar 2021 (KS 224/2020 106)) avser kdp, leasing, hyra eller hyrkdp
av varor och tjdnster och ddrmed dven inkdp/leasing av fordonbilar. Denna policy betonar vikten av att
genomftra upphandlingar pa ett professionellt satt, med ett dvergripande mal att styra samhallet mot
en langsiktigt hallbar utveckling. Detta omfattar beaktande av sociala, etiska och miljdaspekter. Vidare,

understryker policyn att alla upphandlingar ska ske i 6verensstimmelse med lagen om offentlig
upphandling (LOU), vilket inkluderar principer som icke-diskriminering, 6ppenhet, likabehandling,
Omsesidigt erkdnnande och proportionalitet. Policyn definierar tydligt ansvarsfordelningen for
upphandling inom kommunen.

Det finns en uttrycklig férvintan pa att namnder och forvaltningar ska samordna upphandlingar nar
likartade behov finns, vilket hanteras av kommunens upphandlingsfunktion. Ugphandlingsfunktion
spelar en central roll i att tillhandahalla kompetens och verktyg for att genomfdra upphandlingar och
inkdp pa ett effektivt satt. Vidare ar det viktigt att namnder och kommunstyrelsen upprattar
delegationsordningarfor upphandling och inkép.

Riktlinjer for upphandling och direktupphandling

De riktlinjer som finns for upphandling och direktupphandling i kommunen (reviderad av KS ar 2020
(KS 225/2020 106)) syftar till att sakerstalla att kommunen tillimpar ett strategiskt forhallningssatt vid
offentlig upphandling. Detta innefattar att tillvarata konkurrensen vid direktupphandlingar, vilket dr
viktigt for att inkludera lokala och mindre foretag i upphandlingsprocessen. Kommunens
upphandlingsfunktion har en gvergripande roll i att dvervaka och koordinera dessa processer, och
sakerstaller att kommunen genomfor upphandlingar och inkdp pa ett professionellt satt. Det betonas
ocksa att vid direktupphandling maste kontroller géras mot befintliga ramavtal for att undvika otilldtna
direktupphandlingar som kan leda till skadestand och sanktionsavgifter.

2.2.2 Ansvarsfordelning

Politisk niva

Kommunstyrelse

I texten "Reglemente for kommunstyrelsen" ndmns inget specifikt om ansvar for och hantering av
kommunens fordon (tjdnstebilar/leasingbilar) som berér kommunstyrelsen. Av reglemente framgar
dock det att kommunstyrelsen har en avgdrande roll i den ekonomiska forvaltningen avkommunen.
Enligt § 4 i dokumentet dr det kommunstyrelsens ansvar att sdkerstdlla att alla verksamheter i
kommunen bedrivs i enlighet med mal och riktlinjer faststéllda av kommunfullmaktige, samt att félja
lagar, forordningar och bestdmmelser enligt reglementen. Detta innebdr att kommunstyrelsen inte bara
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ansvarar for att genomftra och évervaka den ekonomiska férvaltningen, men dven for att kontinuerligt
redovisa och analysera denna forvaltning till kommunfullmdktige.

Gemensam servicendmna, ekonom/ och personal

I "Reglemente f6r gemensam servicendamnd ekonomi och personal" framgar det att namndens primara
ansvar inkluderar stdd till ekonomi- och personalrelaterade funktioner samt att sakerstdlla effektiv
ledning och administration. Detta inkluderar dven ansvar for inkdps- och upphandlingsprocesser, vilket
dr relevant vid granskning av kommunens fordonshantering.

Samhallsbyggnadsnamnden

Under 10 § Ovriga uppaifter i reglementsbestimmelser for samhillsbyggnadsniamnd, reviderad 2023-
06-20 framgadr det att namnden ansvarar f6r samtliga forvaltningars behov av kommunala fordon
exklusive rdddningstjdnsten.

Ovriga némnden

Utdver kommunstyrelsens, samhadllsbyggnadsnamnden och i den gemensamma service namndens
reglemente har vi dven granskat reglementet for dvriga namnder i Herrljunga kommun for att hitta
information som ror ndmndernas ansvar for hantering av fordon, tjdnste- och leasingbilar. I de
reglementet som granskats, fann vi ingen specifik information som direkt adresserade namndernas
ansvar for fordon, tjdnste- eller leasingbilar.

Tjanstemannaniva

Enligt "Rutiner leasingfordon - Herrljunga kommun" dr ansvarsfordelningen och rollerna fér hantering
av leasingfordon inom socialndmnden enligt féljande:

Enhetschefer (Budgetansvariga inom respektive forvarningar): Ansvariga for enhetens bilar,
kontaktperson for fordonsansvarig / bilfragor, fattar beslut om infdrskaffning av fordon, kan utse egna
personer inom enheten for att vara ansvariga for enhetens fordon samt godkanner forsalining av bilen
eller beslutar om farlangning vid avyttring.

Fordonsansvarig (Personen som arbetar pa arbetsmarknadsenhet, socialfrvaltningen): Har dversikt
dver kommunens bilar, stod till enhetschefen i bilfragor, hanterar anskaffning och aterlimning av
fordon, ansvarar for ldpande underhall som service, tvatt och dckbyten, ansvarig for tvétt och stadning,

service, dackbyten och besiktning av fordonen, ansvarar for kontakt med déckverkstad och hantering av
besiktningar samt underséker det mest ekonomiskt fordelaktiga alternativet vid avyttring av fordon.
Fordonansvarig ansvarar ej fr bildningsnamndens och rdddningstjdnstens fordon. Dessa hanterar sina
bilar sjalva.

Upphandlingsfunktionen (ligger under kd/servicenamnden (ekonomi): Ansvarig for stdd och radgivning
kring inkdp och upphandling av fordon, hanterar upphandling av ramavtal for leasing, samt ldgger in
leasingavtal i Tendsign.

Inkdpssamordnare (Enligt de intervjuade finns dock inte tjdnsten "inkdpssamordnare” langre. Enligt
uppgifter hanteras dessa uppgifter av fordonsansvarig och ekonomiavdelningen): Ansvarig for
kontakten mot leasingbolag, haller koll pd befintliga leasingavtal och frldnger dem vid beho,
dokumenterar och hanterar nya leasingavtal, kontrollerar befintliga leasingavtal och kontaktar
fordonsansvarig infdr forldngning eller avyttring samt hanterar administration vid forsalining av fordon
via bilauktionsforetag.

Av intervjun med tjdnsteperson framgar har internservicendamnden och dérmed férvaltningschefen pa
internservicefdrvaltningen har sedan nagra ar tillbaka den Gvergripande ansvaret for kommunens
bilpool. Det praktiska hantering av bilar som ingar i bilpoolen skots dock fordonsansvarig, i likhet med
socialndmndens bilar.

Beddmning och kommentarer

Har Herrljunga kommun sékerstéllt att det finns dndamalsenliga styrdokument (policyn, riklinjer,
strategier och rutiner) avseende kommunens hantering av tjanste-/leasingbilar?

Var samlande beddmning dr att Herrljunga kommun har endast till viss del sakerstallt att det finns
andamalsenliga styrdokument avseende kommunens hantering av tjanste-/leasingbilar?

Var bedémning grundar sig pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Herrljunga kommun har dokument som tdcker olika aspekter av fordonshantering, inklusive
anvdndning, finansiering, miljo och upphandling. Dock saknas tydlig samverkan mellan dessa
dokument, och det finns brister i systematisk uppféljning, rapportering och miljokrav for fordon.

Sdkerhetsaspekter dr inte heller adekvat adresserade. For att forbattra fordonshanteringen
rekommenderas utveckling av en dvergripande fordonspolicy som integrerar alla relevanta omraden och
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inforande av systematiska rutiner for uppféljning och rapportering, vilket skulle bidra till en mer
informerad och effektiv fordonshantering i linje med kommunens mal och policyer.

Har Herrljunga kommun sakerstallt att det finns dndamalsenliga organisation och ansvar gallande
kommunens hantering av tjdnste-/leasingbilar?

Var samlande beddmning dr att Herrljunga kommun har endast till viss del sakerstallt att det finns
dndamalsenliga organisation och ansvar gallande kommunens hantering av tjanste-/leasingbilar.

Var bedémning grundar sig pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Granskningen av dokumenten har uppmdrksammat oklarheter gdllande ansvarsférdelningen for
hantering av fordon inom Herrljunga kommun pa politisk niva. Det finns en brist pa tydlighet i
detaljerna kring de specifika ansvarsomradena mellan kommunstyrelsen, servicenamnden,
internservicendmnden och dvriga namnder. Exempelvis, enligt reglementsbestammelserna for
samhallsbyggnadsnamnden, aligger det ndmnden att ansvara fér alla forvaltningars behov av
kommunala fordon, med undantag for raddningstjdnsten. Trots detta framkommer det inte i
intervjuerna att samhdllsbyggnadsndmnden bdr detta ansvar, och det dr ddrmed okdnt om ndmnden
enligt reglementet faktiskt uppfyller sitt ansvar for samtliga forvaltningars behov avkommunala fordon.
Detta ansvarsforhallande aterspeglas inte heller i det dvriga tillgangliga underlaget.

Dokumenten innehaller riktlinjer for tjanstebilar och leasingbilar men ger ingen klar bild av
ansvarsstruktur. Kommunstyrelsen har ett underforstatt ansvar for att sikerstalla att fordonshantering
4r i linje med kommunens mél och ekonomiska forvaltning. Aven om namndernas reglemente inte
specificerar ansvar for fordonshantering, kraver kommunallagen adekvat intern kontroll och ekonomisk
anpassning av fordon efter behov. Pa tjanstemannaniva finns en klarare struktur for hantering av
kommunens fordon, men det dr osdkert om den baserade dokumentationen dr aktuell och styrande.
Sammantaget behdvs en tydligare organisatorisk struktur och ansvarsfordelning, sarskilt pa politisk
niva, for att effektivisera fordonhanteringen i Herrljunga kommun.

2.3 Hanteringsprocess och rutiner

Utifran informationen fran vara intervjuer och dokumentet "Rutiner for hantering av kommunens
leasingbilar" har vi skapat en sammanfattande hanteringsprocess for Herrljunga kommuns bilar, vilket
framgar i figur 4.
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Figur 4:
Ramavtal for fordon och finansiering

Som tidigare ndmnts har Herrljunga Kommun ingatt ett leasingavtal med Nordea Finans Sverige AB,
vilket stracker sig fran 1 maj 2020 till 30 april 2022. Kommunen har dock utnyttjat méjligheten att
forldnga avtalet och har darmed forldngt det till och med 30 april 2024. Under denna period grundar
sig avtalet pa SKL Kommentus ramavtal for Finansiell Fordonsleasing 2018, vilket specificerar villkoren
for leasing av personbilar och ldtta lastbilar under 3,5 ton.

SKL:s ramavtal ger kommunen méjlighet att kipa tillhérande tjdnster for de fordon som avropas.
Ramavtalet ar uppdelat i tre kategorier: Personbilar (A), Férmansbilar (B) och Transportfordon (C). For
kategorierna A och C krdvs att ny konkurrensutsattning genomférs vid avrop, medan for kategori B sker
avropen genom en specifik férdelningsnyckel. Denna nyckel baseras pa flera faktorer, inklusive funktion,
inképspris, formansvarde, livscykelkostnad (LCC), miljopaverkan, sakerhet och leveranstid.

Enligt dokumentet 'Rutiner for leasingfordon - Herrljunga kommun' ska alla inkép och upphandlingar av
fordon i kommunen félja de ramavtal som upphandlats av kommunen. Det &r kommunens
upphandlingsfunktion som ansvarar for att dessa ramavtal foljs, vilket sdkerstaller att alla fordon
inkdps i enlighet med gdllande lagstiftning och kommunens egna riktlinjer.

Anskaffning av nytt fordon

Baserat pa Herrljunga kommuns rutiner for hantering av leasingfordon har vi utformat en skiss av
anskaffningsprocessen for nya fordon, fran behovsanalys till bilens mottagande, vilket presenteras i
Bilaga 1.
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I enlighet med interna rutiner ar kommunens fordonsansvarige en nyckelperson i processen for att
anskaffa nya fordon. Denne hanterar all kommunikation och samordning relaterad till nya fordon.
Rutinerna krdver dven att alla fordoninkdp genomférs i samrad med kommunens upphandlingsfunktion
for att garantera professionella och ansvarsfulla inkdp.

Anskaffningsprocessen initieras ndr enheterna, genom sin fordonsansvariga, kommunicerar sina
specifika behov till upphandlingsfunktionen. Fordonsansvarig samlar in och formedlar detaljerad
information, inklusive fordonens kravspecifikationer sasom antal, behov, typ av dack,
sakerhetsfunktioner, vaxelladans typ, uppvarmningssystem, drivmedelstyp, leasingperiod, farg och
eventuella serviceavtal. Dessutom inkluderas praktiska detaljer som leveranstid och berdknat arligt
milantal.

Rutinerna for Herrljunga kommun framhdver betydelsen av en enhetlig image genom att krdva att alla
fordon dr vita och bar kommunens logotyp, vilket framjar en igenkdnnbar profil.

Aven om specifika tekniska krav s@som utrustning, sakerhet, miljdstandarder och alkol3s for ndrvarande
inte dr detaljerat angivna, betonar kommunens upphandlingspolicy vikten av att i
upphandlingsprocessen beakta faktorer som socialt ansvar, etik och milj6.

Baserat pa kravspecifikationen utformar upphandlingsfunktionen ett detaljerat férslag till upphandling.
Dadrefter granskar och godkanner fordonsansvarig forslaget fore det distribueras till potentiella
leverantdrer. Efter att ha mottagit svar fran leverantorerna, dr det fordonsansvarigs uppgift att, med
stdd fran upphandlingsfunktionens expertis och verktyg, noggrant utvardera de inkomna anbuden.
Slutligen sdkerstdller fordonsansvarig att ett beslut fattas, att avtalet undertecknas av en behdrig
person enligt delegeringsordningen, och att resultatet kommuniceras till de berdrda leverantérerna.

Ndr en leverantdr dr vald och avtalsspdrren har L6pt ut, initierar fordonsansvarig bestdllningsprocessen.
Leverantdren bekraftar bestdllningen och meddelar ett prelimindrt leveransdatum. Denna information,
inklusive inkdpsvdrde, leveransdatum, restvdrde, avtalstid, fordonstyp, leverantdrsdetaljer och
verksamhetskod, vidarebefordras av fordonsansvarig till ekonomiavdelningen. Ekonomiavdelningen
sdkerstaller att kommunen har nodvdndig finansiell kapacitet for leasingen hos leasingbolaget. Detta
inkluderar att kontrollera och vid behov justera limit-gransen, for att sedan registrera all relevant
information i leasingbolagets webbportal.

Taktagelser fran intervjuer

Intervjuer med ansvariga for hantering och anskaffning avkommunens fordon visar att enhetschefer
spelar en central roll i att identifiera behov av nya fordon och i beslutsprocessen for anskaffning inom
sina enheter. Varje enhetschef ansvarar for en dedikerad budget for bilar och maste hantera denna
noggrant for att méta verksamhetens behov. Vid behov av nyanskaffning av fordon utforskar
enhetscheferna olika interna l@sningar, sasom att byta bil mellan enheter, for att maximera
resurseffektiviteten.

Enhetscheferna initierar anskaffningsprocessen av nya bilar och beddmer kostnaden for en ny bil
baserat pa offerter och forslag som erhalls. Beslutet om vilken bil som ska kdpas baseras enligt de
intervjuade pa en awagning mellan verksamhetens krav och tillgdngliga budget.

Under intervjuer med representanter fran vard- och omsorgsverksamheten, en betydande anvandare av
kommunens bilflotta, noterades att de nuvarande fordonspolicyerna inte tydligt inkluderar krav pa
miljobilar. Trots detta, betraktas uppfyllandet av EURO 6-standarden for alla anskaffade bilar som ett
grundkrav bland de intervjuade cheferna. De intervjuade uttrycker en stark vilja att vdlja miljovdnligare
fordon, men budgetbegrdnsningar leder ofta till en avwdgning mellan ekonomiska och miljémdssiga
faktorer. Trots att miljobilar, sdrskilt elbilar, generellt dr dyrare, finns det en ambition att prioritera
miljévanliga alternativ. Darfér ar Toyota hybridbilar ett populart val, da de betraktas som ett
kostnadseffektivt steg mot mer miljévdnlig transport.

Intervjuer med arbetsmarknadsenheten och fordonsansvarig visar att trots strdvan efter miljévdnliga
fordon, saknas explicita miljokrav i de befintliga rutinerna for fordonshantering. En skillnad mellan
miljéambitioner och verkligheten framtrader, ddr infrastrukturella och budgetmdssiga begransningar
hindrar implementeringen av miljévdnliga fordon i kommunens fordonsflotta. Enheterna dr ovilliga att
hantera de hdgre kostnaderna forknippade med miljobilar. Ett praktiskt exempel dr
arbetsmarknadsenhetens kop av en elbil och behovet av att installera en laddstolpe fér anvdndning,
vilket belyser de praktiska utmaningar och infrastrukturinvesteringar som kravs for en dvergang till en
grénare fordonsflotta. Det pdgar dock diskussioner om att utveckla infrastrukturen for elbilar.

De intervjuade bekraftar att det for ndrvarande inte finns nagot krav pa att kommunens fordon ska vara
utrustade med alkolds. Dessutom saknar kommunens fordon alkolds idag, da installationen medfér en

extra kostnad och det rader ovilja bland enheterna att bara dessa extrakostnader.
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Nar det galler fordonens utseende, ska enligt gdllande rutiner kommunens bilar vara vita och mdrkta
med kommunens logotyp. En nyligen genomférd férandring av logotypen innebdr att fordon med den
gamla logotypen gradvis kommer att fasas ut, men det finns inget omedelbart krav pa att omedelbart
byta logotyp pa alla fordon pa grund av kostnadsaspekter. Det forekommer bilar markta med den gamla
logotypen samt nya bilar som dnnu inte dr mdrkta.

For att oka sdkerheten och effektiviteten dr alla bilar utrustade med GPS-puckar och elektroniska
korjournaler, vilket mgjligg6r dvervakning och optimering av fordonens anvdndning.

I processen for anskaffning av nya fordon tenderar leverantdrer att presentera en
Livscykelkostnadskalkyl (LCC), som oftast inkluderar inképs- och servicekostnader, men inte den totala
dgandekostnaden (TOC). TOC representerar den totala summan av alla kostnader associerade med ett
inkdp, inklusive inkdpspris, utrustning, utbildning, underhall, reservdelar, transport, lagerhallning,
reparationer, avyttring, och kapitalbindning. Det har observerats att Toyota frekvent presenterar
fordelaktiga LCC-kalkyler, vilket har bidragit till att manga av kommunens bilar dr av detta marke.

Agande och nyttjande av fordon

Enligt leasingavtalet innehar leasingbolaget dgarskapet éver de leasade fordonen, medan Herrljunga
kommun tilldelas nyttjanderatten enligt specifikt faststallda villkor. Denna struktur av dgarforhallanden
innebar att kommunen maste folja strikta riktlinjer, sarskilt avseende Gverlatelse av rattigheter eller
genomfdrande av fordndringar i fordonen, vilka endast kan ske med leasingbolaget skriftliga
medgivande. Vidare framhaller avtalet vikten av ansvarsfull anvandning av fordonen. Endast personer
med giltigt kdrkort och som bedéms ldmpliga som forare har ratt att bruka fordonen.

Kommunens dokument " Riktlinjer for anvandandet av tidnstebilar’ aterspeglar en liknande restriktiv
hallning som leasingavtalet, ddr tjanstebilar och leasingbilar endast far anvandas for tjansteuppdrag.
Trots mjligheten till undantag under specifika forutsattningar, sasom jour och beredskap, ar det tydligt
att anvandningen av dessa fordon dr strikt reglerad. De strdnga begrdnsningarna for privatanvandning,
med maximalt 100 mil per ar och hdgst 10 tillféllen per ar. For att sdkerstalla efterlevnad och forhindra
missbruk av denna rdttighet kravs noggrann dokumentation av varje undantagsfall i en kdrjournal.

Aven de /nteryjuade chefer bekriftar att det dr strikt forbjudet att anvinda kommunens fordon for
privata andamal, utan ndgra undantag.

Det framgar att enheterna hanterar bilarna med en viss grad av autonomi, dar de sjalva bestammer dver
leasingperioderna. Beslut om att behalla eller byta ut fordon styrs av en analys baserad pa
kostnadseffektivitet snarare dn faststdllda tidsramar. Denna flexibilitet ger enheterna méjlighet att
anpassa sig till varierande behov och stréva efter kostnadseffektivitet, genom att exempelvis behdlla val
fungerande och sparsamt anvinda fordon. Aven om enheterna formellt dger sina fordon, rader det en
allman uppfattning om att AME i praktiken 'dger' bilarna.

Fordonen tilldelas enheterna snarare dn enskilda individer, vilket leder till delat ansvar och flexibel
anvdndning av bilparken, enligt de intervjuade. Vidare har varje enhet utsett interna fordonsansvariga
som hanterar logistiken och administrationen kring fordonen.

Skotsel, service och reparationer av fordon

Enligt leasingavtalet ar Herrljunga kommun skyldig att varda och underhalla fordonet sa att det inte
utsatts for forandringar som inte dr en del av normal forslitning. Kommunen ska félja instruktions- eller
serviceboken och se till att fordonet halls i gott skick. Om fordonet blir obrukbart pa grund av
forslitning, vanvard eller annan orsak, befriar detta inte kommunen fran betalningsskyldighet gentemot
leasingbolaget. Om fordonet helt eller delvis forstors eller gar forlorat, maste leasingbolaget
omedelbart informeras skriftligen. Herrljunga kommun har fullt ansvar gentemot leasingbolaget for
forarens handlingar, dven om fordonet skadas eller forsvinner under leasingperioden. Kommunen dr
dven ensam ansvarig for skador som fordonet kan valla pa person eller egendom dven i vad avser tredje
man. Detta galler dven vid transport av fordonet till och fran Herrljunga kommun.

1 Herrljunga kommuns rutiner for hantering av leasingbilar faststalls tydliga ansvarsomraden for
fordonens vard och underhall. Fordonsansvarig spelar en central roll i detta och ansvarar for flera
nyckelaktiviteter kopplade till vard och underhall av kommunens bilar exkL. bilar som anvands av

vaktmdstare, IT och rdddningstjdnsten.

Fordonsansvarig ska utarbeta ett tvatt schema och genomféra regelbunden tvatt och stadning av
bilarna, inkl. hamtning och aterlamning av bilar. I samband med tvétt och stadning ska dven bilarnas
behov av service kontrolleras. Fordonsansvarig ska hantera bokningen och ser till att bilarna
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transporteras till och fran verkstaden for service. Nar det galler byte av déck ansvarar fordonsansvarig
for att organisera och genomfora detta. Det inkluderar att ha kontakt med ddckverkstad och att ansvara
for transporten av bilarna till och fran verkstaden for dackbyte. Fordonsansvarig ansvarar for att halla
sig uppdaterad om nar bilarnas besiktningar ska genomftras. Hen ansvarar dven for att koordinera och
genomfora transporten av bilarna till och fran besiktningsstationen.

I samband med intervjuer uppger fordonsansvarig att varje bil tvdttas var sjatte vecka. Det dr
dedikerade personer pa AME som ansvar for hamtning och aterlamning av fordonet, rengéring och
stadning samt pafyllning av spolarvatska och kontroll av bilens lampor. Enligt de intervjuade finns det
perioder da bilarna blir ovanligt smutsiga och dven om det finns méjlighet att bestdlla extra tvattar, har
inga enheter anvdnt sig av detta alternativ dnnu.

Nar det galler dack uppges att nya bilar levereras med ett par ddck fran aterférsaljaren. Vid behov av
ytterligare déck kops dessa fran en lokal dackfirma. For ndrvarande finns det inga sarskilda avtal med
déckforetag, vilket innebdr att kommunen véljer leverantdrer baserat pa behov och tillganglighet.

Kommunen har inte tecknat nagra sarskilda serviceavtal med verkstdder. Sa ldnge nybilsgarantin gller,
utfors service hos aterforsaljaren. Enligt fordonsansvarig valjs efter garantiperiodens slut den mest
kostnadseffektiva verkstaden for servicebehov, med noggrann dvervdgning av kvalitet och pris. Ndr
situationen krdver det anlitas mdrkesverkstdder. For att minimera transportkostnader och stddja lokala
foretag, vdljs ofta verkstdder som ligger ndra verksamheten.

Under intervjun framkom det att AME tilthandahaller en extra bil som andra enheter kan lana vid behov,
nar deras egna bilar dr pa service eller reparation, eller vid vantan pa en ny bil. Denna service fran AME
uppges vara ekonomiskt fordelaktig, eftersom det ar billigare dn att hyra fran externa aktorer.

Vidare framkom det att vid skador pa bilar lamnas fordonen till verkstaden, varvid den drabbade
enheten tillhandahalls en hyrbil. Vid skador pa bilen ska en skadeanmalan skickas fran enhetschefen till
fordonansvarig som sedan upprattar en anmdlan till forsakringsbolaget. Denna rutin fungerar inte helt
tillfredstdllande idag.

Avtalsférlangning och avyttring av fordon

Enligt /easingavtaletkan Herrljunga kommun, ett ar efter delavtalets start, anvisa en kipare till
leasingobjektet. Denna rétt kvarstar dven under forlangningsperioder. Vid fértidslsen betalar kiparen

till leasingbolaget ett diskonterat vdrde av aterstaende hyror och restvirde, baserat pa avtalsrdntan
plus mervdrdesskatt. Efter betalning Gvergar aganderétten till kdparen. Om kommunen inte meddelar
om aterlamning 30 dagar fore leasingperiodens slut, forldngs perioden automatiskt med 24 manader.
Leasingavgiften under denna tid baseras pa fordonets restvarde och raknas enligt annuitetsmetoden
med den aktuella rntesatsen. Vid leasing-/forldngningsperiodens slut och efter full betalning kan
kommunen anvisa en kopare till leasingobjektet fér en kopeskilling motsvarande dess bokforda vdrde,
forutsatt att leasingbolaget far betalning. Om kommunen inte utnyttjar sin anvisningsritt, ska bilen
aterldmnas till leasingbolaget. Eventuellt Gverskott vid forsaljning tillfaller kommunen, medan ett
eventuellt underskott ska betalas till leasingbolaget. Vid forsdljning ansvarar kommunen for eventuella
ersattningar till koparen for fel eller brister i bilen. Leasingbolaget ska ldmna ett utkdpserbjudande for
restskulden fére periodens slut om kommunen énskar utnyttja sin anvisningsratt.

Enligt interna rutiner ansvarar fordonsansvarig for att hantera bilar vid avtalstidens slut.
Fordonsansvarig har ett dvergripande ansvar for att koordinera och Gvervaka processen, fran att initiera
avyttringen till att slutligen informera leasingbolaget om utfallet. Hen ska dven utvdrdera de mest
ekonomiskt férdelaktiga alternativen for kommunen, vare sig det dr att [dmna tillbaka bilen till
bilféretaget eller att avyttra bilen genom andra kanaler.

Vid avtalstidens slut har kommunen mdjlighet att antingen lamna tillbaka bilen till bilforetaget mot ett
garanterat aterkdpsvarde, justerat fr eventuella skador och Gvermil, eller att avyttra bilen genom
exempelvis bilauktionsféretag.

Av rutinen framgar att ndr ett leasingavtal narmar sig sitt slut, ska fordonsansvarig inleda en
utvdrderingsprocess. Denna process startar med att fordonsansvarig informerar ekonomiavdelningen
om den planerade avyttringstidpunkten. Fordonsansvarige begdr sedan en initial vardering av
restvdrdet fran den ursprungliga leverantdren. Efter att ha mottagit varderingen jamfor fordonsansvarig
detta varde med potentiella erbjudanden fran bilauktionsforetag eller andra forsaljningskanaler. Om
vdrderingen resulterar i ett vdrde som dr ldgre dn restvdrdet hos leasingbolaget, engageras
enhetschefen i beslutsprocessen for att fatta ett beslut om bilens framtid - oavsett om det innebadr att
eventuell forldngning av leasingperioden, behalla (frikdpa bilen), aterlamna eller avyttra bilen.
Fordonsansvarigs ska ombesdrja all nédvandig administration kring forsdljningsprocessen. Detta
inkluderar att koordinera dverldmningen av fordonet till antingen den ursprungliga leverantéren eller
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till ett bilauktionsfdretag, samt att sdkerstdlla att alla relaterade dokument @r korrekt hanterade. Till
sist ser ekonomiavdelningen till att leasingbolaget informeras ndr bilen har avyttrats.

Takttagelser fran intervjuerna indikerar att fordonsansvariga spelar en central och aktiv roll i
hanteringen av leasingbilarna. De dvervakar fordonens skick och initierar bedémningar av nar en bil
inte langre ar kostnadseffektiv eller kraver betydande reparationer. Denna bedomning baseras pa en
noggrann analys av bilens skick, kbrstracka och reparationshistorik. Aven om enhetscheferna formellt
har det slutliga beslutsansvaret, betonades det att de ofta litar pa och fdljer fordonsansvarigas rad och
rekommendationer, vilket framhdver fordonsansvarigas betydande roll och inflytande i bilhanteringen.

I samband med att det ndrmar sig tid for bilbyte eller avyttring, initierar fordonsansvariga processen,
vilket beskrivs i detalj i Bilaga 2. De inleder dialog med enhetscheferna ungefar sex manader innan
leasingavtalets utgang for att planera och forbereda for kommande beslut. Fordonsansvariga tar ocksa
aktivt ansvar for att beddma bilens marknadsvarde genom att kontakta forsdljningsféretag och jdmfdra
olika erbjudanden.

Intervjuerna avslojar att beslutsprocessen for att forldnga leasingperioden, avyttra/sdlja bilen eller
behalla den inte systematiskt inkluderar en langsiktig Total Cost of Ownership (TCO)-berdkning. I stallet
tenderar enheterna att prioritera alternativ som erbjuder den mest fordelaktiga ekonomiska losningen
pa manadsbasis, drivet av behovet att halla sig inom den tilldelade budgeten. Dock indikerar det faktum
att forsaljningsvdrdet ofta dverstiger bilens bokférda restvdrde att fordonsansvariga effektivt navigerar
pa marknaden pa ett satt som gynnar kommunen ekonomiskt. Det framkom dven att det finns
oklarheter kring hanteringen av éverskott och underskott vid avyttring av bilar. Aven om tidigare
erfarenheter ofta resulterat i forsaljningar som genererat Gverskott, kvarstar osdkerhet kring hur
potentiella férluster skulle hanteras.

Beddmning och kommentarer

Finns tydliga och dokumenterade riktlinjer och ansvar for riktlinjer och ansvar for bestdllning,
upphandling och inkdp och av kommunens fordon? Uppréttas nagra kalkyler och gdrs det nagra
dvervaganden i samband med beslut kring kommunens fordon (till exempel sakerhet, utrustning, milj6)?

Var samlande bedomning dr att det till stor del finns dokumenterade riktlinjer och ansvar for
bestallning, upphandling och inkdp och av kommunens fordon. Var samlande bedomning ar att det till

viss del sker dvervaganden i samband med beslut kring kommunens fordon kring sakerhet, utrustning
och miljo.

Var bedémning baserar pad nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Herrljunga kommun har implementerat ett regelverk kring fordonshanteringen, men det finns
indikationer pa att riktlinjernas tydlighet och det dokumenterade ansvaret for bestéllning, upphandling
och inkdp behdver forstdrkas. Det finns en grundldggande struktur, men detaljer kring ansvar,
procedurer och uppféljning dr inte alltid konsekvent dokumenterade eller kommunikationen av dessa dr
otillrdcklig. Darmed dr det inte fullstandigt sdakerstdllt att alla relevanta parter dr medvetna om sina
roller och ansvar, vilket resulterar i potentiella inkonsekvenser i tilldmpningen av riktlinjerna.

Gdllande upprdttandet av kalkyler och genomférandet av 6vervdganden i samband med beslut om
kommunens fordon, framgar det att kommunen till viss del genomfdr ekonomiska berakningar och
dvervaganden gdllande sakerhet, utrustning och miljé. Dock indikerar granskningen att dessa processer
inte dr systematiska eller helt integrerade i beslutsprocesserna. Det finns exempel pa att vissa aspekter
beaktas, men det saknas en helhetsbild dar alla relevanta faktorer systematiskt inkluderas i en
konsoliderad kalkylmodell.

Trots att Herrljunga kommun har etablerat vissa grundldggande ramar for hantering av kommunens
fordon, framkommer det att det finns utrymme for utveckling och forbadttringar. Riktlinjernas tydlighet,
det dokumenterade ansvaret samt systematiseringen och integreringen av kalkyler och évervdganden i
beslutsprocesserna bor stdrkas for att sakerstalla en mer effektiv och transparent fordonshantering. Det
ar av vikt att dessa aspekter adresseras for att hoja standarden pa fordonshanteringen och for att
sdkerstalla att kommunens resurser anvinds pa ett ansvarsfullt och hallbart sitt.

Var bedémning baserar pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Finns det dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner for dgande och nyttjande av kommunens
bilar?

Var samlande beddmning dr att det till stor del dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner for
dgande och nyttjande av kommunens bilar.

Var bedémning baserar pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser

Utifrdn den genomftrda dokumentgranskningen kan det konstateras att kommunen har

dokumenterade riktlinjer for dgande av fordonen, sasom framgar i leasingavtalet med leasingbolaget.
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Avtalet specificerar dgarskap och villkor for nyttjanderdtt, samt krav pa kommunen att folja
leasingbolagets riktlinjer. Riktlinjer for anvandandet av tjanstebilar aterspeglar en restriktiv hallning
som dr i linje med leasingavtalet. Detta dokument definierar villkoren for anvandning av fordonen,
inklusive begransningar for privatanvandning och krav pa dokumentation vid undantag. Intervjuer med
kommunens personal uppges att dessa riktlinjer foljs, med ett uttryckligt forbud mot privat anvdndning
av fordonen och en struktur for ansvarig anvdndning.

Aven om det finns tydliga riktlinjer och rutiner, framkommer det utvecklingsmdjlighet i hur AME 'i
praktiken' anses dga bilarna, trots att enheterna formellt dger dem. Detta kan indikera en viss oklarhet i
dgande- och ansvarsstrukturer, vilket kan krdva ytterligare klarldggande och dokumentation for att
sdkerstdlla fullstdndig transparens och effektiv hantering.

Trots en tydlig struktur f6r dgande och nyttjande, framkommer det att det finns ett visst matt av
autonomi inom de enskilda enheterna ndr det gdller hantering av leasingperioder och beslut kring
fordonens anvdandning. Denna flexibilitet kan vara fordelaktig for att mota enheternas skiftande behov,
men kan ocksd innebara risker for inkonsekvens i hanteringen och nyttjandet av fordonen.

Sammanfattningsvis, var uppfattning ar att det finns dokumenterade och tydliga riktlinjer och rutiner
for bade dgande och nyttjande av kommunens bilar. De huvudsakliga omradena for utveckling och
forbattring ror tydligheten och genomférandet av dgarskapsstrukturen, sarskilt i relation till intern
leasingstruktur och ansvarsfordelning.

Finns riktlinjer och rutiner for, service, reparationer, tvittning, stadning av fordon? Ar dessa
dokumenterade och tydliga?

Var samlande bedémning dr att till stor del finns riktlinjer och rutiner for service, reparation, tvattning
och stddning av fordon.

Var bedémning baserar pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Utifran den genomfdrda dokumentgranskningen kan det konstateras att Herrljunga kommun har
upprdttat och dokumenterat rutiner for vard och underhall av fordon, vilket innefattar tvatt, stidning,
och service. Fordonsansvarig har en central och véldefinierad roll i dessa processer, inklusive
tvdttscheman, transport till verkstdder, samt uppfdljning av service och besiktningar. Periodisk tvdtt och
stddning av bilarna genomfors regelbundet och ansvar fér denna process dr klart definierat.

Dock finns det utvecklingspotential i avtalsstrukturerna och samarbetena med externa aktérer. For
ndrvarande saknas formella avtal med dackforetag och verkstdder, vilket medfor att val av leverantorer
tenderar att ske ad hoc. Denna brist pa sarskilda avtal kan leda till inkonsekvens i servicekvalitet och
potentiella kostnadsineffektiviteter. Dessutom, trots att rutiner for fordonsvard dr tydligt faststéllda,
kan den sjdtteveckors tvittfrekvens behtva omvarderas for att sakerstalla att fordonen halls i optimalt
skick, sdrskilt under perioder av 6kad smutsanhopning.

Sammanfattningsvis visar kommunen en stark grund i hantering och underhall av sina fordon men
skulle gynnas av forstarkt struktur i externa samarbeten och anpassningsbarhet i underhallsrutiner. For
att ytterligare starka kommunens hantering av fordon, rekommenderas formalisering av relationer med
service- och ddckleveranttrer, samt en dversyn av tvattrutinernas flexibilitet for att sakerstdlla att
fordonen bibehaller en hig standard av renlighet och underhall.

Finns det dokumenterade och tydliga rutiner for hantering av bilar vid leasingavtalstidens slut?

Var samlande beddmning dr att det till stor del finns tydliga rutiner for hantering av bilar vid
leasingavtalstidens slut.

Utifran den genomfdrda dokumentgranskningen kan det konstateras att Herrljunga kommun har
dokumenterade rutiner for hantering av leasingfordon vid leasingavtalstidens slut. Dessa rutiner
inkluderar instruktioner for avyttring av fordon. Det finns tydliga anvisningar for fordonsansvariga
gallande deras roller och ansvar, vilket understryker en strukturerad process.

Fordonsansvarige spelar en central och aktiv roll i processen, vilket inkluderar beddmning av fordonens
skick, utvdrdering av marknadsvdrde, samt hantering av forsadljningsprocessen. Detta indikerar att
kommunen har tillrickliga interna mekanismer for att effektivt hantera slutet av leasingperioden. Aven
om rutinerna dr vdl dokumenterade och processen verkar strukturerad, finns det utrymme for
utveckling och forbdttring, sdrskilt i hanteringen av ekonomiska bedémningar och beslutsfattande. Det
framgar att beslutsprocessen kring valet mellan att forldnga leasingperioden, avyttra eller salja bilen
inte systematiskt inkluderar en total kostnadsberakning (TCO) for en langre tidsperiod. Denna brist kan
leda till att beslut tas baserat pa kortsiktiga ekonomiska Gvervaganden snarare dn en
helhetsbedémning av bilens vdrde och kostnadseffektivitet dver tid.
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Vidare finns det osdkerheter kring hanteringen av dverskott och underskott vid avyttring av bilar. Aven
om kommunen har haft positiva erfarenheter med forsaljningar som genererat gverskott, dr det oklart
hur potentiella forluster skulle hanteras. Detta kan utgdra en risk for kommunens ekonomi och bor
atgardas genom tydligare riktlinjer och processer.

Sammanfattningsvis, var uppfattning ar att det finns relativt tydliga rutiner och processer pa plats, men
det finns ocksd omraden dar kommunen skulle kunna forbattra sina rutiner for att sékerstélla en mer
genomtinkt och ekonomiskt hallbar hantering av leasingfordonen. Okad fokus pa total
kostnadseffektivitet och tydliga riktlinjer fér hantering av ekonomiska risker skulle ytterligare stdrka
kommunens position och bidra till en mer robust och transparent process fér hantering av
leasingfordon.

2.4 Hantering av kommunens bilpool

Herrljunga kommuns bilpool, som for narvarande bestar av fem bilar, administreras formellt av
internservicenamnden (med undantag for de delar som fordonansvariga hanterar) och dr till for att
tjana personalen pa kommunhuset, elevhdlsan och musikskolan. Bilarna &r strategiskt placerade vid
kommunhuset och kan reserveras genom ett gemensamt bokningssystem. Nycklarna forvaras sdkert i
ett nyckelskap vid receptionen. Anvdndare far tillgang till bilarnas nycklar genom en kod som
tillhandahalls vid bokningstillfallet. Systemet, som implementerades under 2019/2020, kréver ocksa att
anvandarna specificerar syftet med anvandningen av fordonet.

Kostnaden for hyran av bilarna baseras pa den faktiska anvandningen. Samtliga bilar i bilpoolen ar
utrustade med ett individuellt drivmedelkort avsett for tankning. Korten dr kopplade till respektive bil.

Trots strukturen och bokningssystemet har intervjuer med internservicenamnden belyst vissa operativa
utmaningar och ineffektiviteten i hanteringen av bilpoolen. Identifierade utmaningar inkluderar brister i
den ekonomiska effektiviteten, bokningsprocessen och den faktiska anvdndningen av fordonen.

Det forekommer situationer dar bilar, trots att de har reserverats, inte hamtas av den bokande
medarbetaren, vilket leder till on6diga kostnader eftersom bilen debiteras dven om den inte anvdnds.

Ytterligare en problematik ar bristen pa kvalitetssakring och systematisk uppfdljning. For ndrvarande
saknas regelbunden vervakning av kdrjournaler, och granskningar genomférs endast vid misstankar

om missbruk av fordonen. Detta understryker behovet av att inféra en mer robust och systematisk
metod for att dvervaka och sdkerstalla att fordonen anvands pa ett dandamalsenligt och
kostnadseffektivt sdtt.

Dessutom har det framkommit att det finns utmaningar med att spara vem som har reserverat eller hyrt
bilarna, vilket kan kopplas till brister i det befintliga bokningssystemets mgjligheter att effektivt hantera
och folja upp bokningar och uthdmtningar. Detta inkluderar bland annat ett behov av att se ver
biltaxan.

Enligt uppgifter rapporterar att poolbilarna for narvarande uppvisar ett underskott. Pa grund av
aterkommande underskott, pagar det enligt intervjuade en Gversyn av bokningssystemet for att
adressera dessa fragor. Utvdrderingen planeras vara fardig inom ett halvar.

Enligt de uppgifter som vi har tagit del av, uppgar de budgeterade hyresintakterna for dessa fem bilar
till 240 000 kr per ar, vilket motsvarar cirka 48 000 kr per bil. Eftersom namnden arbetar med en
nollbudget, innebar detta att de uppskattade kostnaderna for dessa bilar ocksa uppgar till samma
belopp. I det underlag som vi har granskat finns det tre poster i den ekonomiska redovisningen:
"Hyresintakter', 'Fraimmande tjénster' och 'Ovriga kostnader'. Det &r dock inte méjligt att urskilja vilka
specifika kostnader som ingar under respektive post.

Beddmning och kommentarer

Ar kommunens hantering av bilpoolen tillfredstillande och &ndamélsenlig?

Var samlande beddmning dr att kommunens hantering av bilpoolen &r till viss del tillfredstallande och
andamalsenlig.

Var bedémning baserar pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Var granskning av Herrljunga kommuns hantering av bilpoolen visar pa en blandad bild av effektivitet
och utmaningar. A ena sidan finns en struktur med klart definierade ansvarsomraden och ett
bokningssystem som syftar till att underldtta tillgang och anvandning av kommunens fem bilar. A andra
sidan framkommer betydande brister som behdver atgardas for att forbattra hanteringen och
sakerstalla att bilpoolen tjanar sitt syfte pa ett kostnadseffektivt satt.
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Det finns tecken pa att bilpoolens hantering kan forbattras for att méta de uppsatta malen om
andamalsenlighet och kostnadseffektivitet. Det ar rekommenderat att de uppméarksammade bristerna
atgardas genom en kombination av strukturella forandringar, inforande av mer rigorsa
uppfdljningsmekanismer, och en dversyn av bokningssystemet. Detta kommer att bidra till en mer
effektiv hantering av bilpoolen och sakerstalla att de budgeterade medlen anvénds pa ett ansvarsfullt
satt.

Sammanfattningsvis dr det tydligt att det finns aspekter i hanteringen av bilpoolen som fungerar
tillfredsstallande, sasom tillgangligheten. Dock framtrader utvecklingsmdjligheter i form av forbattrad
kostnadseffektivitet, battre uppféljning och kvalitetssakring, samt forstdrkt transparens i den
ekonomiska redovisningen.

2.5 Uppfdljning och kontroll

Uppfdljning av kérjournal

om tidigare namnt dr anvandningen av kemmunens bilar for privata andamal forbjuden enligt
kommunens riktlinjer och de intervjuade ansvariga/chefernas instruktioner. For att Gvervaka och
sdkerstdlla att denna policy efterlevs, dr bilarna utrustade med GPS-puckar. Dessa puckar
tilthandahaller detaljerad information om bilarnas anvandning, inklusive daglig distans, rutter och
specifika strackor som fardats. Vid misstankar om missbruk eller otilldten anvdndning kan ansvariga
chefer begara tillgang till bilarnas kdrjournaler, vilka ger omfattande information sasom datum, tid,
registreringsnummer, start- och slutadress, resans syfte, férarens identitet, samt total distans och
restid. Dock har inte verksamheten direkt tillgang till att granska dessa korjournaler. I stéllet hanteras
uppfdljning och kontroll av en dedikerad person med sdrskilt mandat for detta. Trots detta, indikerar
uppgifterna att det inte finns nagra kontinuerliga och systematiska stickprovskontroller av
bilanvdndningen genom kérjournalerna. Kontrollerna genomfors i stallet endast vid specifika
misstankar om missbruk av fordonen.

Budget- och kostnadsuppfdljning

Enligt de intervjuade har enheten finns en process for hantering av fakturor relaterade till bilar.
Fakturor granskas noggrant for att identifiera eventuella awvikelser. Detta arbete involverar en
dedikerad person pa enheten som tar emot och gér en forsta granskning av fakturorna. For att
ytterligare sdkerstalla riktigheten i fakturorna gar minst tva personer igenom dem innan de slutligen

godkanns av enhetschefen. Vidare uppges att samtliga enhetschefer genomfdr regelbundna, manatliga
oversyner av sina budgetar i samrad med controllers. Dessa genomgangar ar tillfallen for att diskutera
budgetutfallet och identifiera eventuella awikelser eller oférutsedda kostnader.

Angdende drivmedelskostnader, varje bil har ett specifikt drivmedelskort, men systematisk eller
regelbunden uppfdljning av kortanvdndningen saknas. Uppféljning sker endast vid markanta avvikelser i
fakturabeloppet.

Digitala nyckelskap

Enligt uppgifter ar varje enhet utrustad med ett digitalt nyckelskap dar bilnycklarna forvaras. For att
hamta en nyckel krdvs ett tjdnstekort och en unik kod, vilket mdjliggdr en transparent och sparbar
process genom att logga all aktivitet. Detta sdkerstaller att endast behdrig personal har tillgang till
bilarna. Dessutom &r logistiken for fordonen organiserad sa att alla bilar hdmtas och lamnas pa en
bestdmd plats for varje enhet.

Internkontroll
Enligt uppgifter finns det for ndrvarande inga ytterligare internkontroller fér bilanvdndning och
efterlevnad av kommunens policy och riktlinjer, utver de ndmnda kontrollerna och uppféljningarna.

Beddmning och kommentarer

Finns rutiner/system for uppféljning och redovisning av hur fordon anvands och vilka resor gors (till
exempel kdrjournaler, drivmedel)? I vilket utstrackning kontrolleras efterlevnad av riktlinjer och rutiner?

Var samlande bedémning dr att det till viss del finns rutiner/system for uppfdljning och redovisning av
hur fordon anvdnds och vilka resor gors och att till viss del sker uppfdljningar och redovisningar av hur
fordon anvdnds och vilka resor gors.

Var bedémning baserar pa nedanstaende iakttagelser och slutsatser:

Anvandningen av GPS-puckar i fordonen och det detaljerade innehallet i kdrjournalerna ar starka
komponenter som méjliggdr noggrann uppféljning av varje enskilt fordon. Trots tillgangen till tekniska
dvervakningssystem, noteras bristen pa regelbunden och systematisk granskning av kdrjournaler, vilket
indikerar en reaktiv snarare dn proaktiv kontrollmetod.
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Fakturagranskningen och den regelbundna budgetdversynen, som genomfdrs i samrad med controllers,
ar exempel pd en vélstrukturerad process. Inblandningen av flera personer i fakturagranskningen och
enhetschefernas aktiva deltagande i budgetdversyner skapar en robust kontrollmiljé.

Drivmedelskortsystemet dr en fordel, men dess effektivitet begransas av avsaknaden av systematisk och
regelbunden uppfdljning av kortanvdndningen. Endast att granska vid markanta awvikelser kan leda till
att mindre oegentligheter forbises.

Det digitala nyckelskapet och den centraliserade fordonlogistiken dr val genomténkta atgarder som
forstdrker fordonshanteringen. Dock finns det utrymme for forbattring i den interna kontrollen, dar
bristen pa regelbundna och systematiska stickprovskontroller samt en begransad proaktivitet i
uppfoljningsprocessen noteras som svagheter.

Sammanfattningsvis finns det vdlstrukturerade system och processer for uppfdljning och redovisning av
fordonen i Herrljunga kommun, men det finns ocksa utrymme for forbattring. Att Gverga till en mer
proaktiv uppféljningsprocess, inklusive regelbundna och systematiska kontroller av kdrjournaler och en

mer omfattande uppféljning av drivmedelsanvdndningen, dr rekommenderat. Att starka den interna
kontrollen skulle ytterligare sdkerstdlla efterlevnaden av riktlinjer och rutiner, och bidra till effektiv
resurshantering.
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BILAGOR

Bilaga 1: Anskaffningsprocess

© Benov av nyttfordon ) @ Avrop av fordon
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Forslag tillupphandling o

23



Hantering av kommunens fordon | Granskningsresultat

Bilaga 2: Avyttringsprocess
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Herrljunga

SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse

kommun Sandra 2022-02-22
Saljo«Han_HH_Namn» DNR SN-2024-29

Sidlavl

Fornyad rekommendation (2025-2028) fér det gemensamma arbetet
med stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard

Sammanfattning

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en rekommendation
om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom socialtjanstens
verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad
socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen ar att flera av de statsbidrag som tidigare
riktades till dessa omraden avslutades och omvandlades till generella statshidrag. De
tjanster och stod som ingar i rekommendationen har inte heller tidigare finansierats inom
ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift. Den nuvarande rekommendationen géller till
och med 2024 och denna har socialndmnden tidigare stallt sig bakom.

For att kunna fortsatta arbetet 2025-2028 behdver darfor kommunerna gora ett nytt
stallningstagande till fortsatt finansiering.

Socialforvaltningen ser bara fordelar med att kunskapsstyrningen hanteras centralt av SKR.
Kostnaden om ca 19 tkr ryms i socialforvaltningens budget.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse i drendet daterad 2024-02-22
- Meddelande fran SKR styrelse SKR 202/01554 daterad 2024-01-26

Forslag till beslut
Socialndmnden stéller sig bakom rekommendationerna till fortsatt finansiering av
kunskapsbaserad socialtjanst med 1,95 kr/invanare under perioden 2025- 2028.

Sandra Saljo
Socialchef

Expedieras till: - Kgmmunens stéllningstagande skickas
efter beslut till registrator@skr.se med
hé&nvisning till &rendenummer
SKR2024/00089.

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



Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:
Kommuner STYRELSEN 1/2024 SKR202/01554
och Regioner

2024-01-26

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Férnyad rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Arendenummer: SKR2023/01554

Forbundsstyrelsen beslut

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har vid sammantrdde den 26
januari beslutat:

e Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tillaggstinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvdrd om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr
per invanare) under aren 2025-2028.

e Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

e Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for SKRs
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive kommun.
Kommuner med éver 200 000 invanare far 10% rabatt.

Behov av stallningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKR behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte merparten av
kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sdkra att tjansterna och stodet
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Varje kommun behdver meddela SKR sitt stéllningstagande. Beslutet fattas i relevant
instans 1 respektive kommun och meddelas skriftligen till SKR senast den 30:e juni
2024.

Skicka kommunens stillningstagande till registrator@skr.se med hiinvisning till
arendenummer SKR2024/00089.

Bakgrund

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden stdr infor komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt ar ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att
nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso- och

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

sjukvérd handlar om att effektivisera och rationalisera for att undvika dubbelarbete
och 0ka chanserna for att rikta resurserna ratt. Mélet 4r att uppna ett battre resultat for
de invdnare som &r i behov av samhiéllets stod.

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av
en kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen é&r att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjénster och stod som ingér i rekommendationen har inte
heller tidigare finansierats inom ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna fortsétta
arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt stdllningstagande.

Innehall

Arbetet med stod till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvérden &r brett och bedrivs av en mangd olika aktorer pa sdvil nationell som pa
regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stdd av den
foreslagna rekommendationen &r en del av en storre helhet, ddr SKR tillsammans med
kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.
Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard
genom att ge forutsdttningar for:

e att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

e brukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras
av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att dessa
ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sdkra det kommunala inflytandet 6ver nationella
utvecklingsarbeten.

Rekommendationen samt arbetet under 2020-2023 ér redovisas i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner
Ordforande
Anders Henriksson



Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr:
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner
2024-01-26

Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

Fornyad rekommendation till kommuner om
stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tilliggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Rekommendationen giller
for aren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

e Nationell styrgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS)
kontinuerlig information och dialog.

¢ Information till Beredningen for primérvard och dldreomsorg 25
maj samt 14 december

e Information Beredningen for socialpolitik och individomsorg 15
juni

e Overliggning med Beredningen for socialpolitik och individomsorg
14 dec

e Information och dialog med Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) 22 maj samt 5 oktober

¢ Information till Nationellt ndtverk for regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

e Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsnétverket 15 september

Informationsbreyv till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information péd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Kommuner
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Forslag till beslut

Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilliggsfinansiera viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard om sammanlagt
19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under dren 2025-2028.

Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anviander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hilso-
och sjukvarden,

o stdd for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),

o upphandling, samordning och utvecklingen av nationella
brukarundersokningar inom socialtjdnsten,

o nationellt stod for samverkan mellan kommuner och
regioner om kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

Att arbetet fortsétter styras och ledas av en styrgrupp (S-KiS) med
representanter fran SKRs strategiska ndtverk for socialtjansten
tillsammans med SKR (Socialchefsnétverket, NSK-S och RSS).

Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for
SKRs medlemsavgift vilken baseras pd befolkningen i respektive
kommun. Kommuner med 6ver 200 000 invanare far 10% rabatt.

SKR2023/01554

2(8)
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Inledning

SKR:s styrelse har fattat beslut om en rekommendation fran SKR
”Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjidnstens verksamheter” (18/00295 och 22/00731).

SKR arbetar pd kommunernas uppdrag och inom ramen for
tilliggsfinansiering for att stodja utvecklingen av en jamlik, jdmstélld och
kunskapsbaserad socialtjénst. Arbetet omfattar idag omradena uppfoljning,
nationell samordning och samverkan med regionerna i ”Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd”.

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretradare fran SKR:s strategiska nitverk pa
socialtjanstens omrade (Socialchefsnitverket, NSK-S och RSS)
tillsammans med SKR ansvarat for styrning och ledning av arbetet.

Den nuvarande rekommendationen géller, efter ett beslut av styrelsen om
forlangning med ett ar, till och med 2024. For att kunna fortsétta arbetet
behover darfor SKR:s styrelse och kommunerna gora ett nytt
stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden star infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjdnst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet dr alltid att uppna ett béttre resultat for de invanare
som dr 1 behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att
ge forutsittningar for:

o mdojlighet att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa —
genom kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for
individbaserad systematisk uppf6ljning,

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstéende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sékra det kommunala inflytandet Gver
nationella utvecklingsarbeten.
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SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillgdnglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd savdl
individ- som samhdllsnivd.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 f6rvéntas en ny socialtjanstlag trada i1 kraft — dér
socialtjdnsten forvintas bygga sin verksamhet pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hilso-och sjukvarden i Nationellt ssmmanhallet system for hélso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primérvarden. Nu pdgar ocksa utvecklingen av en
ndra vard pa lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebar att fler vardas i hemmet, behdver huvudmaéannen for hélso- och
sjukvérden samverka och utga frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa frdgor och
kraftsamlat genom att tilldggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjansten och den kommunala hédlso- och
sjukvérden.

Forslag om fortsatt arbete genom en fornyad
rekommendation

Arbetet behover fortsatta

Styrelsen har sedan 2018 da den nuvarande rekommendationen togs fram
framhallit ett starkt stod for innehallet i rekommendationen och man har
darfor gett kansliet ett uppdrag om att finna en langsiktig form for arbetet i
samverkan mellan SKR och landets kommuner.

Omfattning och avgransningar

Arbete med stdd till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen &r ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pagar flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssétt som finansieras bade via medlemsfinansiering,
overenskommelser och via tilliggsfinansiering av medlemmarna.

Staten bidrar med finansiering bland annat via uppdrag till myndigheter
som bidrar till utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjinst. Regeringen
har ocksé aviserat att man d&mnar teckna dverenskommelser med SKR
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2024-2028 for att stodja implementeringen av en ny socialtjdnstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

Denna fornyade rekommendation avser det stod som kommunerna stéller
sig bakom att bedriva gemensamt och som:

- det ér rimligt att SKR som organisation hanterar,
- skapar virde nér samtliga kommuner medverkar,
- behover samordnas nationellt,

- behdver bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
sd som Overenskommelser och

- inte ingér i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kraver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen giller under dren 2025-2028.

SKR kommer infor 2028 i samverkan med S-KiS och SKRs strategiska
kommunnétverk ta fram underlag till SKR:s politiska ledning om behov
och forutséttningar for en fornyad politisk rekommendation om
overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

Nedan beskrivs de omraden som ingér i den fornyade rekommendationen
2025-2028:

Uppfdljning och analys

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljning av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hédlso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen.

De kvalitetsregister som anvinds av kommunerna idag &r:

e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard
e Rikssédr — kvalitetsregister for svarldkta sar

Kommunerna medverkar genom rekommendationen i styr- och
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister.

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pa detta sétt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagér ocksa viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsdverforing mellan register och verksamhetssystem.

Beréknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersdkningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvédnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i nagon av undersokningarna.
Foljande brukarunders6kningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom funktionshinderomradet

e Myndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg
e Placerade barn och unga

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersokningar utifrdn de behov
som kommunerna har angett och i fortsdttningen 6nskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersdkningstjédnst, for
att underlitta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssékring av denna tjinst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stdd till anvdndarna och utveckling av
brukarundersokningarna ingér. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmaélda verksamheter. Den digitala undersokningstjdnsten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att ldgga till egna lokala fradgor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Beriknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling

6 (8)
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, mita
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstélla informationen pé gruppniva for att ge kunskap om och
underlag for utveckling av verksamheten och dess kvalitet. Genom ISU kan
verksamheter utveckla lokal kunskap, som en del i beprovad erfarenhet.
ISU ér en central del av socialtjdnstens omstéllning till att bli mer
kunskapsbaserad, i1 enighet med forslagen 1 ny socialtjdnstlag.

SKR stodjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktdrer, utbildningar, nétverk och stddmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

Samordning av kommunernas medverkan i Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Regionerna har gatt ssmman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning ”Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och
sjukvédrden”. Strukturen bygger pa att nationella programomriden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Det finns 26 st
NPO, varav kommunerna medverkar i sex (barn och ungas hélsa, psykisk
hilsa, primérvard, dldre och palliativ vard, rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin samt levnadsvanor).

Manga av de kunskapsstod som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd berér kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar for en
meningsfull och &ndamélsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pa nationell niva.

SKR:s stdd bestar av stodja utvecklingen av strukturer for att nominera
kommunala representanter, att stddja de kommunala representanterna, att
stodja samordning av kommunernas svar pa remisser samt att utveckla och
starka kommunernas medverkan.

Beriknad kostnad érligen: 1 mkr

Nationell samordning

Ovanstdende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pd SKR. Forutom ovanstidende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska ndtverk och grupperingar med medlemmar for
utveckling och stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst. Foljande ingér i
den nationella samordning:
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e Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning socialtjansten —
samordning mellan kommuner, RSS, SKR och myndigheter och
gemensam utvecklingsarbete i prioriterade fragor.

e Stod for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) for att stirka
forutséttningar for lokal kunskapsstyrning.

e [Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

e Bereda underlag och vara ett administrativt stod till styrgruppen for
rekommendationen (S-KiS) om beslut och stéllningstagande.

e Stddja de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) genom
samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling.

Beréknad kostnad éarligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstaende stod har aldrig finansierats av
medlemsavgiften. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tilldggsfinansiering frin kommunerna.
Undantaget ar brukarundersokningarna som under de forsta fem &ren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgar fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden &r
maximalt 1,95 per invanare om sammanlagt 19,5 mkr/arligen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av
SKR behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte
merparten av kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sékra att
tjdnsterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Se bilaga for mer information om det arbete som har bedrivits inom
ramen for nuvarande rekommendation

En kunskapsbaserad socialtjinst ger riitt stod utifrdan behov —
tillsammans bidrar vi till jamlika levnadsvillkor!
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Camilla Wiberg och Mari Forslund

Bilaga 1

Vad har vi astadkommit hittills inom ramen for
rekommendationen om tillaggsfinanisering for
kunskapsstyrning socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard?

Nationella kvalitetsregister

Rekommendationen ger kommuner mojlighet att i fem kvalitetsregister
folja upp och utveckla kunskap om sin verksamhet, som underlag for
forbattringsarbete.

SKR samordnar kommunernas delfinansiering av kvalitetsregistren. De
fem nationella kvalitetsregistren; Senior alert, Svenska palliativregistret,
BPSD-registret, SveDem och RiksSér, har de senaste tio &ren varit viktiga
verktyg for uppfoljning av kommuners hilso- och sjukvérdsarbete inom
framf0r allt 4ldreomsorgen.

Anvindningen av nationella kvalitetsregister ger mojlighet att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren &r ett viktigt
stod for att uppné en kunskapsbaserad och jamlik hilsa samt en
resurseffektiv vard och omsorg. Inte minst ska de kunna anvéndas i
forbattringsarbete 1 vardens och omsorgens verksamheter.

Kommuner som anvénder kvalitetsregister har kunnat visa pa 6kad kunskap
och forbéttrade arbetssitt. Verksamheter har dndrat arbetssétt och dvergétt
till att pa ett systematiskt och standardiserat sétt forebygga fallskador,
undernidring, trycksér, sar och vardrelaterade infektioner samt tagit fram
standardprocesser for demensuppfoljning och standardiserade
arbetsmetoder vid palliativ vérd.

Kvalitetsregistren mojliggor jamforelser av den egna verksamhetens
resultat over tid, men ocksa med andra verksamheter, och ar ett stod i det
lokala forbéttringsarbetet.

Sedan hosten 2020 pégar ett arbete for att mojliggora automatiserad
informationsforsorjning till de fem nationella kvalitetsregistren. Under

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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varen 2023 har Boras stad via journalleverantéren Cambio Viva gatt i drift,
och data frin journalsystem 6verfors automatiskt till kvalitetsregistret
Senior alert. Nu pagar arbete for att infora integrering i fler kommuner med
samma leverantdr. Malet &r att fi andra leverantorer och kvalitetsregister
att folja efter.

Nationella brukarundersokningar

Kommuner som antagit rekommendationen har méjlighet att delta i de
nationella brukarundersokningar som SKR samordnar inom socialtjénsten.
De har ocksaé tillgdng till den undersokningstjanst som SKR, pd uppdrag av
kommunerna, upphandlat och forvaltar for att underlitta genomférandet av
undersdkningarna. 2022 deltog 203 av Sveriges kommuner i ndgon av de
nationella undersokningar som SKR samordnar inom individ- och
familjeomsorg och funktionshinderomrédet, och har ddrmed fatt
kunskapsunderlag for kvalitetsutveckling och forbattringsarbete 1
verksamheterna. Undersokningarna har givit ca 65 000 brukare mojlighet
att tycka till om kontakten och stédet de far fran socialtjénsten.

Genom rekommendationen har SKR dven kunnat ge stdd till kommunerna
att analysera och anvinda resultaten frén brukarundersokningarna.

Véren 2022 svarade 163 kommuner (av 290 tillfrdgade) pa en enkédt om
behovet av att utveckla nya nationella brukarundersékningar for andra
malgrupper och verksamhetsomraden dn de som d4 omfattades. 9 av 10
kommuner svarade att de ser behov av att utveckla nya nationella
undersokningar. Utifrdn de prioriteringar kommunerna gjorde i enkédten har
tva nya brukarundersokningar utvecklats - om myndighetskontakten inom
funktionshinderomridet samt om Gppna insatser inom social barn- och
ungdomsvard.

80 procent av kommunerna dr sammantaget ndjda med den undersoknings-
tjdnst som har upphandlats och anvénts f6r brukarundersdkningarna sedan
ar 2020. Undersokningstjénsten har under avtalsperioden dven utvecklats
och forbattrats, till exempel genom en utskicksportal som gor det lattare
bade for personal att sprida enkéter och for brukare att svara.

Att utveckla kunskap med individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU)

SKR har genom rekommendationen kunnat utveckla olika typer av stod till
individbaserad systematisk uppfoljning for att na fler kommuner och
verksamheter. Sedan 2021 erbjuds regelbundet kostnadsfria webbsédnda
seminarier om ISU pa olika teman, med mellan 150 och 500 deltagare per
tillfalle. Medarbetare frdn 80 procent av kommunerna har deltagit. Intresset
ar fortsatt stort. SKR bedriver ocksé nationella och regionala utbildningar
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tillsammans med Socialstyrelsen och RSS:er, 1 vilka medarbetare fran 77
kommuner deltagit sedan 2020.

Ett flertal skriftliga stdd om hur man genomfor och anvander sig av ISU {or
verksamhetsutveckling har ocksé tagits fram och publicerats, bland annat
pa Kunskapsguiden.

Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att beskriva och méita
arbetet med enskilda brukare och sammanstilla informationen pé
gruppniva i syfte att utveckla och forbittra verksamhetens kvalitet. Genom
individbaserad systematisk uppfoljning, ISU, kan socialtjidnsten sjilv skapa
lokal kunskap om olika delar av arbetet, till exempel om brukarnas behov,
vilka insatser som erbjuds och genomfors, resultatet av insatserna och hur
olika brukargrupper upplever kontakten och insatserna.

Forskningen om olika insatsers resultat for olika malgrupper ar begrénsad.
Forskning kan inte heller ersitta lokalt utvecklad kunskap om den egna
verksamheten. ISU har en central roll {6r att mojliggora och vidareutveckla
en kunskapsbaserad socialtjanst. Verksamheter och kommuner behover
sjdlva ha kompetens och forutsittningar att arbeta med individbaserad
systematisk uppfoljning for att utveckla kunskap om sina mélgrupper,
insatser och resultat, for att kunna sdkerstélla att ritt stod ges till ritt person
i rétt tid. Lokalt utvecklad kunskap genom ISU ger mdjligheter att véssa
och utveckla verksamheten och insatserna baserat pa denna kunskap. Den
ger ocksd stdd 1 prioriteringen av knappa resurser.

Arenor for samverkan och samarbete

En viktig arena dér lokal, regional och nationell niva samverkar &r
Partnerskapet — till stod for kunskapsstyrning inom socialtjédnsten. Har
drivs utvecklingsarbete 1 samverkan mellan de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS:erna), Socialstyrelsen (och andra berdrda
myndigheter) och SKR. Partnerskapet bildades 2018, och
rekommendationen innebér att SKR kunnat fortsétta utveckla arbetet i
Partnerskapet.

Genom Partnerskapet far parterna en langsiktig och hallbar relation, vilket
underléttar flodet av information mellan den lokala, regionala och
nationella nivan.

Partnerskapet provar och utvecklar modeller och processer for att
identifiera lokala behov av kunskap genom samarbete med kommunerna,
att ta fram stod 1 samverkan mellan RSS, SKR och nationella myndigheter
samt att forbittra forutsdttningar for implementering av dessa i
kommunerna genom kunskapshdjande och kunskapsspridande insatser.

3(4)
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Nar Partnerskapet utvecklar kunskapsstod tillsammans blir dessa mer
behovsanpassade och anvéndbara for kommunerna. Genom Partnerskapet
kan nationella aktorer och RSS:er samordna sina arbeten i de prioriterade
frdgorna och kommunerna far ddrmed ett mer samlat stod.

Partnerskapet dr ocksé en arena for att fanga upp goda exempel pé lokalt
och regionalt utvecklingsarbete och sprida dessa — Yrkesresan éar ett
exempel pa det.

Kommunal halso- och sjukvard

Rekommendationen har bidragit till att SKR kan stédja kommunernas
kunskapsstyrning for den kommunala hilso- och sjukvarden. Kommuner
och regioner samverkar nu i 6kande grad om kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvarden.

Sedan 2018 har regionerna tillsammans arbetat med att pa nationell nivé ta
fram bista tillgédngliga kunskap for olika delar inom hélso- och sjukvérden,
genom Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.
Kommunerna &r en stor sjukvardshuvudman. Cirka 37 % av primérvarden
utfors av kommunerna och behdver kunna utgé ifrdn samma kunskapsstod
som &vrig hdlso- och sjukvird. Kommunernas primérvard utfors alltid i
samverkan med regionen, eftersom ldkarna &r anstéllda i regionen, men har
specifika forutsidttningar som behover synas i1 nationella kunskapsstod.
Kommunerna bidrar med bade kompetens for att ta fram nationella
kunskapsstod som berér kommunernas verksamheter samt samverkar nu
om att svara pa remisser om nya kunskapsstod.

De omréaden dar kommunerna medverkar i bade styrning och ledning &r
dldres hilsa och palliativ vard, barn och unga, primérvard, levnadsvanor,
psykisk hilsa och rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin.

Utvecklingsarbete pagar nationellt for att forbéttra tillgdngen till kunskap
for alla medarbete som arbetar med hilso- och sjukvérd, oavsett huvudman.

Nationell samordning for kunskapsstyrning i socialtjansten

Ovanstdende aktiviteter inom rekommendationen halls samman av SKR.
Forutom ovanstaende aktiviteter samordnar SKR strategiska nétverk och
grupperingar av medlemmar.
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Socialfdrvaltningen
Christel Andersson

Beslut om andra handskontrakt vid anvisning enligt
bosattningslagen

Forslag till beslut

Beslut om att inga avtal i form av andrahandskontrakt for bostad gallande individer
som anvisats Herrljunga kommun enligt Boséttningslagen ska fattas av enhetschef
alternativt verksamhetschef inom Socialt stod.

Beslut om att lagga till punkten 18.9 med féreslagen ordalydelse i
delegationsordningen med Dnr 2024/2.

Sammanfattning av arendet

Handlaggningen av drenden som berdr individer som anvisats till Herrljunga
kommun enligt Bosattningslagen har sett olika ut bakat i tiden. En
genomgang av de juridiska forutsattningarna har tydliggjort att anvisade
individer redan har ett gynnande beslut och darmed ska namnden inte fatta
beslut om bostadssocialt kontrakt dar ratten till bistand provas pa nytt enligt
socialtjanstlagen (SoL)

Forvaltningen foreslar darfor att socialnamnden fattar beslut om att utsedd
delegat ska fatta ett verkstallande beslut om andrahandskontrakt for
malgruppen utan registrering i socialregistret och prévning av réatten till
bistand enligt SoL.

En ny punkt gallande verkstallande beslut om andrahandskontrakt for
specificerad malgrupp foreslas laggas in i delegationsordningen med
nummer 18.9 enligt féljande:

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
18.9 Teckna EC SS Verkstéllighetsbeslut.
hyreskontrakt, for VC SS Ska inte anmalas till
andrahandsuthyrning namnd.
av bostad géallande VC IFO
anvisade individer
som har ett FC
gynnande beslut om
bostad enligt
Boséttningslagen.

Bakgrund

Eftersom Herrljunga kommun inte har ett samverkansavtal med
fastighetsdagare som mojliggor att anvisade individer far ett
forstahandskontrakt utan endast ett andrahandskontrakt via
socialforvaltningen har uthyrning av bostad i andra hand till anvisade
individer blivit en arbetsuppgift inom ramen for socialférvaltningens

uppdrag.
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Handlaggningen av drenden som berdr individer som anvisats till Herrljunga
kommun enligt Bosattningslagen har sett olika ut bakat i tiden. Sedan en tid
handlaggs drenden gallande anvisade individer pa samma sétt som 6vriga
bostadssociala kontrakt inom férvaltningen.

Vid en genomgang av de juridiska forutsattningarna och socialnamndens
ansvar for boendefragor utifran SoL har det tydliggjorts att nuvarande
hantering av dessa drenden behéver forandras. Anvisade individer har redan
ett gynnande beslut om bostad och dédrmed ska namnden inte fatta beslut om
bostadssocialt kontrakt dar ratten till bistand prévas pa nytt.

Forvaltningen foreslar darfor att socialnamnden fattar beslut om en ny punkt
(18.9) i delegationsordningen sa att utsedd delegat kan fatta beslut om
andrahandskontrakt for malgruppen utan registrering i socialregistret och
provning av ratten till bistand enligt SoL.

Konsekvenser

En korrekt handldggning medfor bade effektiviseringsfordelar med minskad
administration och en 0kad rattssékerhet for enskilda som anvisas till
Herrljunga kommun i enlighet med Bosattningslagen.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2024-02-21

Beslutet ska skickas till

Christel Andersson
Verksamhetschef IFO
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Paula Wolffsohn 2024-02-19
kom m u n Mattias Olerot DNR 2022-104
Sidlav1

Uppféljning av intern kontrollplan 2023

Sammanfattning
Kommunfullméktige har antagit reglemente for intern kontroll. Kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret. Namnderna har ansvar for intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade.

| resultatet for 2023 ars uppféljning har bland annat foljande uppméarksammats.

Analyser av olika resultat dokumenteras inte i den omfattning som skulle kunna géras. Analys av
resultat &r en vasentlig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Det brister i kunskapen om att pa ett
systematiskt och strukturerat satt dokumentera analysen av ett resultat, vilka resultat som ska
analyseras och pa vilket satt de ska tas omhand.

Fortsatt arbete med dokumentationen i samtliga lagrum behovs, i synnerhet i det dagliga arbetet.
Punkter for journalforing samt genomforandeplaner och halso-och sjukvardsplaner finns fortsatt med
i intern kontrollplan 2024.

Den lagstadgade utredningstiden for barn och unga haller inte tiden om fyra manader i alla arenden.
Resultatet for 2023 ar dock nagot battre an tidigare ar. Punkten finns fortsatt med i intern kontrollplan
2024.

Punktprevalensmatning av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler utférdes under varen
2023, vilken visade pa forsamrad foljsamhet. Punkten finns fortsatt med i intern kontrollplan 2024.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2024-02-19
Uppfdljning av Intern kontrollplan 2023

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut. Socialnamnden godkénner Uppféljning av intern kontrollplan
2023 och lagger den till handlingarna.

Paula Wolffsohn Mattias Olerot
SAS/Kvalitetsstrateg MAS/MAR, kvalitetssamordnare
Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
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Herrljunga
kommun

Kontrollpunkt 1

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering

Foljsamhet till Chefer anvinder de verktyg som 12 (4*3) MAS/ Kvalitetssamordnare
Ledningssystemet for | finns for analys av resultat, gér SAS/ Kvalitetssamordnare
systematiskt beddémningar, planerar och

kvalitetsarbete i den genomfor atgirder med ett

del som avser analyser | Pelhetsperspektiv

av resultat samt ) /Zamgar v

o . . okumentationen

atgérder av brister

IFO

Socialt stod

Vard och omsorg

Kontroll

Det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Som verktyg finns mallar for analys av
olika resultat. Dessa kan med fordel anvéandas for analys av exempelvis; upprepade
brister/avvikelser, synpunkter, resultat fran enkéter eller brukarundersokningar och liknande.
Dokumentationen ska anvéndas och sparas i mappstrukturen.

Under 2023 finns inga analyser av resultat dokumenterade. Beddmningen ar att analyser av
olika resultat inte dokumenteras i en omfattning som skulle kunna goras. Flertalet resultat
inkommer under aret och hade kunnat analyseras och tas om hand pa ett battre satt. Det finns
brister i kunskapen om hur dokumentationen av kvalitetsarbetet ska bedrivas pa ett
systematiskt och strukturerat stt.

Atgirder

SAS/Kvalitetsstrateg kommer se dver mallen for analys av resultat under 2024 i samrad med
chefer for att kartlagga vad som kan underlattas i arbetet.

SAS finns som stod for cheferna om det rader osékerhet kring analysarbetet, berorda chefer
behdver i sadant fall efterfraga rad och stod. Med fordel kan eventuella fragor tas upp av
berorda chefer pa manatliga kvalitetsméten med SAS och MAS.

Ovanstaende granskningsomrade tas dven upp i 2024 ars interna kontrollplan och kommer
fortsatt foljas under aret.

Besdksadress Telefon E-post
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Kontrollpunkt 2

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Tidsbegrénsade beslut Uppfdljningar och beslut sker 9 (3*3) Enhetschef

foljs inte upp och rattssdkert SAS/Kvalitetssamordnare
forlangs innan beslutet - tidsbegrinsade beslut dir

upphor att gélla insats ska fortgd uppdateras

IFO i tid

Barn och familj

Kontroll

Innan ett tidsbegréansat beslut om insats upphor ska handlaggare folja upp &rendet. Om
behovet ej langre kvarstar ska det framga i journalanteckning att insatsen ar avslutad samt
anledningen till detta. Om behovet kvarstar ska ett nytt beslut eller forlangning upprattas.
Denna del i handl&ggningen har tidigare brustit nar det géller kontaktpersoner vilket har
uppdagats i samband med drendegenomgang 2022 och i samband med ej verkstallda beslut.

For 2023 ars ej verkstallda beslut har det inte uppmarksammats nagra arenden dar beslut ej ar
forlangda. Det bor dock fortydligas att ej verkstallda ar en form av kontrollsystem déar enbart
beslut som inte &r forlangda pa tre manader eller langre kan uppmarksammas. Tva avvikelser
pa IFO under 2023 ror forsenade/uteblivna uppfoljningar pa grund av hog arbetsbelastning
och beslut som upphort att gélla. Detta kan uppsta och det ar vasentligt att avvikelser skrivs
nar detta intraffar for att kunna arbeta med atgarder.

Under 2022 fick handlaggare utbildning i verksamhetssystemet dar det fortydligades att det &r
mojligt att forlanga beslut &ven om insatsen inte annu ar verkstalld, uppfattningen ar att detta
har haft positiv effekt.

Atgirder

Ansvarig chef behover genom egenkontroll vara uppmarksam pa om det finns fortsatta brister
av detta slag och atgarda dessa, samt uppmarksamma om avvikelser uppstar.

Verksamheten arbetar med att kartldgga flera handldggningsprocesser inom myndighet.

Besoksadress Telefon E-post
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Kontrollpunkt 3

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Utredningstid IFO, Utredningstid, ska vara relevant till 12 (4*3) Enhetschef

barn och unga foljer
inte alltid lagstadgad
tid

IFO

Barn och familj

drendets omfattning och pagé max 4
manader i enlighet med lagstiftning.
Utredningar, uppfoljningar och beslut
ska ske rdttssakert
- utredningstid, barn ska hdlla
lagstadgad tid, som lingst 4
mdnader

SAS/Kvalitetssamordnare

Kontroll

Enligt Barnutredningen ska 4 manader inte ses som en vanlig utredningstid, utan som en
bortre grans. Langa handlaggningstider kan vara pafrestande for barn och foraldrar, riskerar
minska fortroendet for socialtjansten samt riskerar paverka kvaliteten i utredningar.
Godtagbara skél for forlangning av utredningstid innefattar enbart faktorer som socialtjansten
inte rader 6ver, exempelvis avvaktan av pagaende polisutredning, handlingar eller intyg.

Tidigare har tre eller fyra granskningsmanader valts ut. 2023 har granskningarna i stéllet skett

|6pande varje manad.

e Granskning januari — 18 avslutade utredningar
Varav 2 som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden (134 respektive 148 dagar)
7 utredningar avslutade inom 119-123 dagar.

e Granskning februari — 15 avslutade utredningar

Varav 4 som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden (2 utredningar efter 124

dagar, en efter 135 dagar och en efter 153 dagar)

e Granskning mars — 7 avslutade utredningar
Varav 0 som dverskridit den lagstadgade utredningstiden.

e  Granskning april — 9 avslutade utredningar
Varav 1 som overskridit den lagstadgade utredningstiden (125 dagar).

o  Granskning maj — 12 avslutade utredningar
Varav 3 som Overskridit den lagstadgade utredningstiden (151, 130 och 128 dagar)

e  Granskning juni —

23 avslutade utredningar

Varav 0 som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden.

e  Granskning juli —

19 avslutade utredningar

Varav 0 som dverskridit den lagstadgade utredningstiden.
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o  Granskning augusti — 11 avslutade utredningar
Varav 0 som overskridit den lagstadgade utredningstiden.

o Granskning september — 7 avslutade utredningar
Varav 0 som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden.

o Granskning oktober — 5 avslutade utredningar
Varav 3 som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden (2 utredningar efter 149
dagar, en efter 145 dagar)

e  Granskning november — 4 avslutade utredningar
Varav 1 som Overskridit den lagstadgade utredningstiden (162 dagar)

o Granskning december — 7 avslutade utredningar
Varav 1 som overskridit den lagstadgade utredningstiden (131 dagar)

Totalt under 2023 har 137 utredningar avslutas, medelvarde fér utredningstid under helaret ar
81 dagar.

Atgirder

Av de utredningar som enligt ovan statistik overskridit den lagstadgade utredningstiden &r det
vissa som ar avslutade med beslut, men som i verksamhetssystemet inte &r formellt avslutade
vilket gor att utredningstiden “6verskrider” trots att den i 6vrigt varit fardigstalld inom
lagstadgad tid, varfor det ar vasentligt att inte tolka statistiken som fakta. Av ovanstaende
statistik framgar inte heller huruvida vissa utredningar haft godkanda skl for forlangd
utredningstid.

Enhetschef har arbetat med handlaggargruppen, uppfattningen ar att det tidigare funnits en
uppfattning fran handléggares sida att sjalva utredningen kan ta fyra manader och darefter
kommuniceras till enskilde vilket inte stimmer — kommuniceringen ska inga i de fyra
manaderna som ar lagstadgade. Detta har tydliggjorts fran enhetschefs sida. Vidare for
enhetschef I6pande dialog och uppféljning tillsammans med handlaggarna om arenden som
riskerar att dra Gver tid, samt att paminna om att avsluta utredningen i verksamhetssystemet
nar beslut &r fattat for att statistiken ska bli mer korrekt.

Arbetet fortsatter med att tydliggtra handlaggningsprocessen, exempelvis vad galler
utredningsplaner, som kan bidra till att tydliggora utredningsprocessen och darmed minska
risken att den drar ut pa tiden.

Besoksadress Telefon E-post
HERRLUJUNGA KOMMUN 0513-170 00 info@admin.herrljunga.se
Torget 1 (Box 201) Fax Internet

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



Kontrollpunkt 4

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Dokumentation ska Genomforandeplaner finns upprittade 9 (3*3) Enhetschef

ske pé ett rittssikert - den enskildes delaktighet SAS/Kvalitetssamordnare
Stt och uppgift om datum for

Socialt stod, LSS uppfoljning finns

dokumenterat

Vird och omsor: o7 e .
g - madl for aktiviteterna

IFO, vuxen -
behandlingsteam

Kontroll

SAS har granskat genomfdrandeplaner i samtliga verksamheter. FOr hemtjénst har ett urval
gjorts da malgruppen &r sa pass stor, cirka 45-50 genomfaérandeplaner per hemtjanstgrupp har
gjorts (Ljung, Téatort, Landsbygd). For behandlingsteamet har ett urval pa 30
genomforandeplaner gjorts. Samtliga genomférandeplaner i verksamheterna Furuhagen,
Hemgarden, Hagen, Ringvagen, daglig verksamhet, boendestdd, Nastegardsgatan har
granskats.

De allra flesta genomforandeplaner &r aktuella, med fatalet undantag. Det ar dock vanligt att
uppféljningsdatum saknas eller inte stdimmer, bedémning &r att detta troligtvis orsakas av att
man glommer bort att flytta fram datumet nar uppdatering av genomférandeplanen gors. |
vissa fall i hemtjanstgrupperna fanns det brukare som saknade en genomférandeplan. | de
flesta fall var detta brukare som enbart har trygghetslarm, men det fanns ocksa nagra enstaka
fall dar brukarna hade flera stodinsatser. Att genomférandeplan saknas ar en brist i
rattssakerheten. Det &r viktigt att enhetschefer sékerstéller att planer upprattas, och om sa inte
gors ska en avvikelse skrivas.

Brukarens delaktighet dr ofta otydligt. ”I samverkan” kan uppfattas olika av olika personer,
varfor det ar viktigt att en kommentar skrivs dar det tydligt framgar pa vilket satt brukaren
varit delaktig. Ibland stér det fler namn under “delaktiga”, men om det inte &r specificerat &r
det svart att avgora om det ar exempelvis anhoriga eller personal som varit delaktiga.

Huruvida mal for aktiviteterna framgar varierar i olika verksamheter. | vissa verksamheter
finns mal framtagna i stort sett for alla genomforandeplaner, medan det i vissa saknas fel.
Beddmningen ar att det ofta ar svart att skilja mellan behov och mal. Ett stod ar att bestallning
som skickas fran handlaggare haller god kvalitet for att verkstallighet sedan ska kunna bryta
ned malen i bestallningen till delmal i genomfdérandeplanen.

Besoksadress Telefon E-post
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Atgarder

Inom socialt stéd har enhetschefer gjort en utbildningsinsats for flera personalgrupper, med
start varen 2023. Flera tillfallen halls med mal att samtlig personal inom socialt stod ska ha
genomgatt utbildningen. Detta &r mycket positivt och har ocksa effekt pa dessa verksamheter.

Under december péaborjas en bokcirkel med behandlingsteamet tillsammans med enhetschef
och SAS med fokus pa social dokumentation. Planeringen ar fyra tillfallen, med utgangspunkt
i kurslitteratur i social dokumentation och arbete med cases for att ta fram genomférandeplan
och skriva social journal.

Enhetschefer har mottagit en sammanstéllning av SAS av den granskning av
genomforandeplaner som gjorts, vad de behdver arbeta vidare med och vad som &r positivt.
Verksamheterna har olika utmaningar vad galler dokumentationen, det &r viktigt att
enhetscheferna arbetar I6pande i arbetsgrupperna med fragan. SAS arbetar med
informationsmaterial i samrad med cheferna, som finns tillgangligt for alla verksamheter.
Dokumentationen kommer ocksa att granskas 2024 da det finns upptaget i Intern kontrollplan
2024.
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Kontrollpunkt 5

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Dokumentation ska Omvardnadsplaner finns 9 (3*3) Enhetschef
ske pa ett rittssdkert upprattade MAS/Kvalitetssamordnare
sétt Funktions- och aktivitetsplaner MAR
Vird och omsorg - finns upprittade
hélso och sjukvdrd - patientens delaktighet och

uppgift om datum for

uppfoljning finns

dokumenterat

- mdl for insatserna

Kontroll

En journalgranskning visar att omvardnad, funktions- och aktivitetsplaner med mal och
uppfoljningar fanns dokumenterat i samtliga granskade journaler. Ett utvecklingsomrade é&r att
béttre dokumentera uppsatta mal- och uppféljningsdatum. Flertalet av granskade journaler hade
overskriden uppféljningstid.

Utover den interna kontrollen har MAS tillsammans med Narhalsan i Herrljunga genomfort
en journalgranskning. Resultatet visar att antalet lakemedelsgenomgangar behéver utokas
samt dokumentera under ratt K\VA-kod. Lakemedelsgenomgéngen utfors av lakare och
dokumenteras framst i vardcentralens journal. Om kommunens sjukskéterska deltar
dokumenterar man aven i kommunens journalsystem.

Atgarder
Enligt HSL

Dokumentationsbristen tas upp med verksamheternas enhetschefer som sedan informerar
vidare till berord personal. Ett MAS-mote ar inplanerad for legitimerad personal innehallande
genomgang av bedomningsresultat samt atgarder. Manatliga kvalitetsmoten med
enhetscheferna bokas in regelbundet. Under 2024 kommer ett helt nytt verksamhetssystem att
implementeras dar process styrd dokumentationskunskap kommer inga.

Besoksadress Telefon E-post
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Kontrollpunkt 6

| Herrljunga

satt
Socialt stod
Vird och omsorg

Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS,
Hailso- och sjukvardslagen, HSL
- lopande
Journalanteckningar

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Dokumentation ska Dokumentation enligt lagstiftning 9 (3*3) Enhetschef

ske pa ett rittssdkert Socialtjanstlagen, SoL. SAS/Kvalitetsstrateg

MAS/Kvalitetssamordnare
MAR

Kontroll

Enligt SoL och LSS

Granskning av journalanteckningar har skett i ca 30 drenden inom vard och omsorg och
socialt stod. Att skriva l6pande journalanteckningar pa sa vis att insatsen kan foljas over tid,
viktiga handelser, forandringar, avvikelser m.m. &r en skyldighet och en grund for att
sékerstalla rattssakerheten for den enskilde. Kvaliteten av dokumentationen varierar i stort
mellan olika verksamheter. Generellt sett &r beddmningen att det finns en osékerhet kring vad
social dokumentation avser — vad som &r en handelse av vikt och inte. En vélgjord och tydlig
genomfdrandeplan ar ofta ett stod i att veta vad som &r avvikande, forandrat eller forbéttrat i
forhallande till malen i genomférandeplanen.

Flertalet avvikelser samt utredningar enligt bestammelserna om lex Sarah under 2023 har
visat pa brister i den sociala dokumentationen. Huvudsakligen identifieras féljande brister:

e forkortningar ska inte anvéndas i journalanteckningar. Detta gors dock ofta; VT, HT,
VC, pat., ssk, UT

e spraket dr dver lag bra och respektfullt. Daremot forekommer det manga exempel dér
journalanteckningarna innehéller egna vérderingar.

e vid avvikelser saknas dokumentation i social journal generellt. Nér en avvikelse
upprattas 1 systemet fors denna automatiskt 6ver 1 journalen. Ofta saknas dock
dokumentation om; vad har hént innan denna héndelse, hur uppfattades brukaren ma

efterat?

e vid uppfoljningar saknas till stor del dokumentation i den sociala journalen vad avser
vad som visat sig vara fordndrat, forbéttrat, hur stodet/insatsen fungerat

e det dr ofta svart att fa en Overblick over tid. Vissa brukare har bara enstaka
anteckningar per manad, kontinuiteten 1 journalforingen &r 1 ménga fall bristande. Med
det sagt ska inte journalanteckningar foras slentrianméssigt — uppstér sillan hindelser
av vikt ar det dock lampligt att emellanat upprétta en sammanfattande anteckning om
hur méendet varit den senaste tiden.
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| Herrljunga
%) kommun

Enligt HSL

Journalgranskning av gemensamma halso- och sjukvardsjournaler utfordes av MAS i slutet av
aret. 20st slumpvis utvalda HSL-journaler granskades fran olika enheter. En sammanstallning
av resultatet visar pé brister att anvanda ratt K\VA-koder vid till exempel lakemedelsgranskning.
| flera journaler har forkortningar dokumenterats tex VT, UT. FoOrkortningar som inte &r
vedertagna ska inte forekomma i journaler.

Bedomningsresultat utférda i Senior alert och andra kvalitetsregister har i flera fall inte noterats
I patientens journal. Kvalitetsregister réknas inte som en patientjournal. Det saknas i flera fall
uppgifter om man far kontakta narstdende nattetid, samtycke till att lamna ut uppgifter till
anhoriga och samtycke till munhélsobedémningar.

Delegerad omvardnadspersonal uppger att det ibland kan vara svart att veta i vilka situationer
och var i journalen man ska dokumentera.

Atgirder
Atgarder enligt SoL och LSS

Det ar viktigt att enhetschefer utfér egna egenkontroller av den sociala dokumentationen for
att uppmarksamma brister i verksamheten eller behov av kompetensutveckling. SAS finns
tillganglig for rad och stod samt framtagande av utbildningsmaterial, arbetet med samt dialog
om social dokumentation bor dock med fordel foras i det dagliga arbetet tillsammans med
arbetsgruppen.

Inom socialt stdd har enhetschefer gjort en utbildningsinsats for flera personalgrupper, med
start varen 2023. Flera tillfallen halls med mal att samtlig personal inom socialt stod ska ha
genomgatt utbildningen. Detta & mycket positivt och har ocksa effekt pa dessa verksamheters
kvalitet i dokumentationen.

Ett utbildningsmaterial &r framtaget och finns pa KomNet som kombinerar
dokumentationsskyldigheten, vad som ingar, och hur detta praktiskt gors i
verksamhetssystemet Viva.

Atgéarder enligt HSL

En ny delegeringsutbildning har tagits fram dar dokumentationskunskap ingar. Legitimerade
kan bli battre pa att fortydliga i omvardnad, funktions- och aktivitetsplan nar och vad
delegerad omvardnadspersonal ska dokumentera. Dokumentationsbristen tas upp med
verksamheternas enhetschefer som sedan informerar vidare till berérd personal. Manatliga
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kvalitetsmdten med enhetscheferna bokas in regelbundet. Ett MAS-mote med all legitimerad
personal &r inplanerad.
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Kontrollpunkt 7

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering

Brister i foljsamhet till | Foljsamhet till rutin i lednings- 16 (4*4) Enhetschef

hygienrutiner systemet Verksamhetschef

IFO hygienrutinen dr vl kind MAS/Kvalitetssamordnare
Socialt stod i verksamhet och foljs

Vird och omsorg

Kontroll

En punktprevalensmétning (PPM-maétning) géllande foljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler genomfdrdes under varen 2023 inom vard- och omsorg. Utbildade hygienombud i
verksamheterna fick i uppdrag att géra observationer pa omvardnadspersonal. Totalt
genomfordes 79 observationer fordelat pa sarskilt- och ordinart boende. Resultatet av
matningen visar som i 6vriga riket en minskning av féljsamheten till hygienrutiner och
kladregler. Det framsta forbattringsomradet ar desinfektion av handerna fore ett patientnara
arbete. Under de senaste aren har PPM-matningar ej utforts i verksamheterna.

Malsattningen av foljsamhet till basala hygienrutiner alltid ska vara 100%.

Atgarder

Ett forbattringsarbete med att 6ka efterlevnaden av basala hygienrutiner och kladregler har
paborjats under aret. Hygienombud pa enheterna har erbjudits utbildningar via vardhygien
Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS). En sjukskéterska med sarskilt hygienansvar har utsetts och
genomgatt utbildning. Natverkstraffar har anordnats riktade till samtliga hygienombud.
Hygienombuden ska i sin tur utbilda 6vrig personal pa enheterna. Enhetschefens ansvar &r att
personalen  foljer rutinerna  samt analys, atgarder och uppféljning. En ny
punktprevalensmétning ar inplanerad i borjan av 2024,
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}. H e rr IJ u n g a SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse

kO mmuhn Paula Wolffsohn 2024-02-15
Mattias Olerot DNR 2024-00036
Sidlavil

Kvalitets-och patientsakerhetsberattelse 2023

Sammanfattning

Kvalitetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen har tidigare varit tva separata dokument. 2023
upprattas ett gemensamt dokument. Syftet ar att ge en tydligare, samlad bild av verksamhetens
systematiska kvalitets-och patientséakerhetsarbete under aret. Socialforvaltningen samarbetar néara
mellan de olika lagrummen och flertalet atgéarder bidrar bade till kvalitet och patientsakerheten.

Kvalitets-och patientsékerhetsberattelsen 2023 redovisar att vad avser kvalitet i verksamheten behovs
ett fortsatt forbattringsarbete. Bland annat genom att:
o arbeta med avvikelseprocessen i samtliga led, skapa kultur i verksamheterna och
personalgrupper att uppratta avvikelser i syfte att uppmarksamma brister och risker tidigt.
e analysera resultat och orsaker for att komma fram till vilka atgarder behovs, for att pa ett
systematiskt sétt arbeta for kvalitetsforbattringar
o fortsatt arbeta med efterféljande av rapporteringsskyldigheten
o befésta arbetet med social dokumentation i det dagliga arbetet

Vad avser patientsakerheten sa ar det fortsatt fokus pa att 6ka féljsamheten till hygienrutiner och
kladregler dar malet ar 100% foljsamhet. Fortsatt arbeta med forbéattringar gallande uppféljningar och
utbildningar for HSL-delegeringar till omvardnadspersonal.

Aterkommande i 2023 &rs kvalitets-och patientsakerhetsberattelse &r vikten av att analysera resultat.
Da uppdraget ar att arbeta med ett systematiskt kvalitetsarbete da blir analys av resultat en central
och viktig del i det arbetet.

Rapporteringarna kring avvikelser har oftast forekommit i dialogen pa kvalitetsméten men i ett
fortsatt arbete behover ett fokus dven sattas pa forebyggande arbete genom analyser.

Analys behover goras i hdgre grad &n vad som gors, dven vid uppféljning av andra resultat med att
identifiera orsaker, vilka atgarder som vidtas och uppféljning av dessa atgarder.

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat satt uppmarksammade
handelser bor ligga till grund for socialnamndens fortsatta forbattringsarbete ar 2024.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2024-02-15
Kvalitets-och patientsakerhetsberattelse 2023

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut. Socialndamnden godkénner Kvalitets-och
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1 Inledning

1.1 Kvalitet

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9%, 7 kap. 1 § bor den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), varje ar uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse.

Det framgar av 3 kap § 3 i socialtjanstlagen (SoL) att insatser enligt socialtjansten ska vara av god
kvalitet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras. Motsvarande
bestammelse aterfinns i LSS. Aven halso-och sjukvardslagen (HSL), 2 a §, framhéver kraven pa god
vard och god kvalitet. Socialstyrelsen definierar kvalitet enligt foljande; att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras, och det &r utifran denna dokumentation
kvalitetsberattelsen ska uppréttas.

1.2 Patientsakerhet
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet med
patientsakerhetsberattelsen ar att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbéattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-

Starka skapare Tillfsrlitliga

. analys, N och sakra

lérande och system och
utveckling processer

Séiker vard
har och nu

! Foreskrifter och Allmanna rad — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete



1.3 Syfte

Tidigare ar har kvalitetsberattelse och patientsikerhetsberattelse upprattats i tva separata dokument.
Syftet med en gemensam kvalitets-och patientsékerhetsberattelse &r att ge mojlighet for en tydligare,
samlad bild av verksamhetens systematiska kvalitets-och patientsakerhetsarbete under aret som gatt — hur
arbetet har bedrivits, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts. Berattelsen ska ligga
till grund for planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar 2024.
Socialférvaltningen samarbetar ndra mellan de olika lagrummen for att skapa samsyn for samtliga
medarbetare i forvaltningen och en 6kad kvalitet och patientsakerhet.

-
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1.4 Kvalitetsledningssystem

Verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen, halso-och sjukvardslagen och lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade &r skyldiga att ha ett ledningssystem for att systematiskt utveckla och
sékra kvaliteten i verksamheten, i enlighet med SOSFS 2011:9. Herrljunga kommuns ledningssystem
aterfinns pa kommunens intranat. Ledningssystemet ska ge stod i att planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. I ledningssystemet aterfinns riktlinjer, rutiner och andra
styrdokument, blanketter och checklistor som &r till stod i olika delar av verksamheternas processer.
Ledningssystemet ska dven bidra till att handelser som kan leda till missférhallande eller vardskada ska
forebyggas. Under 2023 faststélldes Riktlinje — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som ar ett
overgripande styrdokument for forvaltningens kvalitetsarbete.

1.5 Rapporteringsskyldighet och avvikelser

Avvikelser dr bendamningen pa handelser som intraffar dar det inte blir som planerat. Exempelvis insatser
som inte blir utforda; alls eller pa ratt satt, beslut som inte verkstalls, langa handlaggningstider, brister i
bemotande, eller liknande. En avvikelse kan beskrivas som nagot som avviker fran planen; den enskildes
genomforandeplan, omvardnadsplan, beslutade arbetssatt eller rutiner som alla medarbetare i
socialforvaltningen ska forhalla sig till.

Den medarbetare som upptacker en avvikelse ska forst atgarda skyndsamt; exempelvis ratta till nagot
som blivit fel, eller ta 6ver en arbetsuppgift for att sakerstalla brukaren/patientens vard och omsorg.
Dérefter ska medarbetaren direkt upprétta en avvikelse i verksamhetssystemet. Enhetschef ska skyndsamt
utreda avvikelsen och identifiera risker, brister, orsaker och lampliga atgarder. | utredningen av
avvikelsen ingar att bedéma omfattningen av risk/skada samt sannolikhet for att nagot liknande intraffar
4



igen. Ansvarig chef har vidare ett ansvar att vidta atgarder for att sakerstalla att framtida risker
forebyggs.

En rapport lex Sarah ska upprattas i verksamhetssystemet i de fall det ror sig om ett missforhallande eller
risk for missforhallande. Samtliga som utfor uppgifter inom socialtjanstens omrade har en skyldighet att
rapportera. Dessa rapporter utreds av SAS, utredningen ska stélla risken/skadan i relation till den
overgripande organisationen. Utredningen ska fokusera pa att identifiera vad verksamhetsansvariga har
gjort for at forebygga missforhallandet, vilka forutsattningar och mojligheter har funnits vid den
intraffade handelsen och vilka atgarder som har gjorts samt planeras for att sakerstalla att
missforhallandet inte ska upprepas. | de fall utredningen visar att missférhallandet eller risken for
missforhallandet ar allvarligt, anméls detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Lex Maria anmalan vid intraffad- eller risk for allvarlig vardskada utreds alltid av MAS.
Awvikelserapport upprattas av personal i verksamhetssystemet som sedan utreds av ansvarig enhetschef.
Ansvarig enhetschef inhamtar information fran legitimerad personal och ansvarar for uppféljning av
HSL- avvikelse. Nar avvikelsen bedéms som allvarlig kontaktas MAS som ansvarar for utredning enligt
lex Maria samt eventuellt anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

2 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Organisation och ansvar Ergogred
tydlig styrning

Socialnéamnden

Har en dvergripande ledningsfunktion och har det yttersta ansvaret for

patientsékerhetsarbetet.

Socialchef
Har ett dvergripande administrativt ansvar for planering och ledning av patientsékerhetsarbetet.

Verksamhetschef héalso- och sjukvard (HSL)

Enligt 4 kap. 2 § héalso- och sjukvardslagen (2017:30)

Ska tillsammans med MAS/ MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska/rehab) uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.
Verksamhetschef HSL skall bevaka det totala resursbehovet for att sakerstalla kvaliteten. MAS/MAR ska
tillsammans med verksamhetschef uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet inom
ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en andamalsenlig och séker halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS/MAR

Ska tillsammans med verksamhetschef HSL uppréatthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sakerhet inom ramen for ledningssystemet, sa att patienten far en &ndamalsenlig och séker halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade for rehabilitering.



Verksamhetschef/Enhetschef

Ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som faststallts inom ledningssystemet for patientsakerhet och
som verksamheten/enheten ar berord av, foljs och ar val kanda samt att ny personal far den introduktion
som kravs for att kunna arbeta med fastslagna metoder och arbetssatt utifran en hog patientsakerhet.

Vard- och omsorgspersonal

Ansvarar for att hog patientsékerhet uppratthalls genom att arbeta utifran fastslagna metoder, rutiner och
arbetssatt. VVard- och omsorgspersonal ska i detta syfte rapportera risker for vardskador, samt handelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Stodfunktioner

Forvaltningen har méjlighet att utnyttja stodfunktioner inom hélso- och sjukvard. Nagra exempel &r
smittskyddsenhet och vardhygien pa Sodra Alvsborgs sjukhus samt Narhalsan VGR.

2.2 En god sakerhetskultur

All personal i verksamheten, tillsammans med patienten, skapar sédkerhetskulturen. En
struktur for god sakerhetskultur &r fastlagd genom de évergripande malen och

strategin for en hog patientsékerhet, en tydlig organisation och alla medarbetares

ansvar. Varje chef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare jobba

strukturerat med uppféljning och utvardering av verksamheten. Att systematiskt
analysera och anvéanda intraffade avvikelser &r ett viktigt verktyg for att identifiera
brister i bade arbetsmiljo och patientsakerhet. Chefer och ledare har ett avgorande ansvar
for att skapa forutsattningar for en god sakerhetskultur. Risk- och konsekvensanalys med atgarder med
uppféljning genomfors alltid vid férandringar i verksamheterna.

| samband med lex Maria utredningar har loggranskningar utforts fran verksamhetssystemet VIVA.
Resultatet visar att viss personal inte varit inloggad i systemet under en langre tid. Personalen har i dessa
fall varken kunnat l&sa eller skriva i patienternas journaler. Dokumentationsbristen kan utgdra en
patientsékerhetsrisk. | den arliga uppféljningen av HSL-delegeringar ska det inga att kontrollera
delegatens dokumentationskunskap.

Fler regelbundna moten mellan MAS och legitimerad personal kommer att anordnas. Métenas innehall
ska innehalla aktuella patientsakerhetsrelaterade fragor sdsom aterkoppling av utredningar,
dokumentation, genomgang av reviderade rutiner, delegeringsprocessen, riskanalyser,
forbattringsomraden och planerade atgarder samt dialog om olika fragestallningar och utmaningar.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal som

behdvs for att kunna ge en god vard. En grundférutsattning for en saker vard ar att '
det finns tillrdcklig med personal som har adekvat kompetens och goda @9
forutsattningar att utfora sitt arbete. Adekvat

kunskap och

s

kompetens

Forvaltningen har paborjat och arbetar vidare med:

o tydliggdrande av enhetschefs verksamhetsansvar for bemanning dygnets alla timmar
o ytterligare satsningar pa introduktionsutbildningar for bade fast- och timanstalld personal.
o tillgodose att personal har adekvat kompetens for sina arbetsuppgifter



e se Over personalens ansvarsfordelning nattetid
e (versyn av delegeringsforfarandet

2.4 Patienten som medskapare

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att gora patient och anhoriga
delaktiga samt medverkar i den enskilde patientens vard och behandling.
Inskrivningssamtal och upprattande av vardplaner ar nagra exempel. Det kan

ocksa vara delaktighet vid olika utredningar till exempel avvikelser och klagomal.

Samordnad individuell plan (SIP) ar ett dokument och verktyg fér samverkan. SIP
ger en samlad beskrivning av individens pagaende och planerade vard- och
omsorgsinsatser. SIP ska ge en helhetsbild och forenklar for berérda som snabbt kan fa en dversikt av
alla pagaende insatser. Forvaltningen har en anstalld SIP-samordnare.

3 Sammanfattning

Nya Hagens demenscentrum blev fardigbyggd i september och fran Hemgarden inflyttade tre enheter.
Inflyttningen gick bra och samtliga boende har funnit sig till ratta i de nya lokalerna. Legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal har samlokaliserats och flyttat in i gemensamma lokaler i fastigheten.

Vargarda och Herrljunga kommun blev under varen 2023 certifierade och godkanda att inga i lokalt
vard- och omsorgscollege tillsammans med Boras och Bollebygd. Herrljunga tillhér nu vard- och
omsorgscollege som genom samverkan framat ska dka kvalitén och fa fler att soka sig till vardyrket.

Tillsammans med Vargarda har en upphandling genomforts gallande nytt verksamhetssystem for
socialférvaltningarna. Det blev Pulsen Omsorg AB som vann upphandlingen med IT-systemet Combine.
Inférandet kommer att ske under 2024. Inférandet kommer innebéra en dversyn av verksamhetens olika
processer. Under aret har vissa brister identifierats i nuvarande verksamhetssystem och det &r positivt att
inforande av nytt verksamhetssystem skapar mojligheter att atgarda dessa. Det kommer &ven att medfora
ett omfattande arbete med dokumentation och avvikelsehantering.

Under hosten uppmarksammades en storre stold av narkotiska lakemedel fran kommunens akutforrad
(KAF). Atgarder sattes omgéende in for att 6ka sikerheten. En centralisering av medicinforraden har
genomforts till ny och sakrare lokal pa Hagen. Tidigare har forvaltningen haft flera KAF-forrad
placerade ute i verksamheterna.

Arbetet runt covid-19 har under 2023 tagit en mindre del av hélso- och sjukvardens resurser jamfort med
tidigare ar. Forvaltningen har byggt upp ett centrallager for skyddsutrustning for att klara av bade
pagaende och framtida smittutbrott. Inventering, avstamning och bestallning kommer &ven i
fortséttningen att utforas regelbundet.

Basala hygienrutiner ar fortsatt i fokus. En punktprevalensmatning (PPM) av foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler genomforts under varen. Som i évriga riket har féljsamheten minskat nagot.
Hygienombud pé enheterna har erbjudits utbildningar via vardhygien Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS).
En sjukskéterska med sarskilt hygienansvar har genomgatt utbildning.

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) gjorde under 2022 en tillsyn av den kommunala hélso- och
sjukvarden for personer som bor pa sérskilt boende (SABO). Syftet med tillsynen var att ta reda pd om
det finns forutséttningar for att ge god och saker vard. IVO har granskat foljande omraden géllande



patientsakerheten; dokumentation och kontinuitet, dldre och lakemedel, vard i livets slutskede samt
individuell bedomning av vardbehov och personalens kompetens. IVO har under hosten inkommit med
beslut om att forvaltningens atgarder ska kompletteras.

Under aret har fokus varit till stor del pa avvikelser och avvikelsehanteringsprocessen, for samtliga
lagrum. SAS har tagit fram nytt introduktionsmaterial for nyanstéllda vad galler avvikelserapportering,
samt utbildningsmaterial avsett for arbetsplatstraffar eller liknande om avvikelser och lex Sarah. SAS har
aven gjort utbildningsinsatser for enhetschefer vad géller rapporteringsskyldighet och lex Sarah. Detta
beddms haft god effekt, under aret har fler lex Sarah rapporterats &n tidigare ar. Detta &r ett tecken pa att
rapporteringsskyldigheten battre efterfoljs, snarare &n att bristerna okat, utifran det underlag som tagits
fram i samband med utredningarna.

Vidare har det inom ramen for SoL och LSS varit fokus pa social dokumentation, bade vad galler
genomforandeplaner och journalanteckningar. Inom socialt stod utfor enhetschefer intern utbildning i
social dokumentation vilket kommer fortga under 2024. Detta bedoms av bade chefer och SAS vid
granskning haft god effekt. Under december 2023 paborjades av enhetschef och SAS med
behandlingsteamet ett antal traffar med fokus pa dokumentation. Fortsatt arbete behdvs, de olika
verksamheterna har olika utmaningar vad géller den sociala dokumentationen. Det &r viktigt att den
sociala dokumentationen blir ett fokus i det dagliga arbetet.

Arbetet med ledningssystemet har fortsatt under 2023, flera rutiner har uppdaterats och &r fortsatt under
arbete.

4 Resultat och analys

4.1 Avvikelserapportering enligt SoL och LSS

Néarmsta chef ansvarar for att utreda och folja upp de avvikelser som intraffar i verksamheten samt
synpunkter och klagomal som inkommer. De ska sammanstéllas och analyseras for att verksamheten ska
kunna se monster eller trender som indikerar pa brister i verksamhetens kvalitet. Det &r viktigt att det
rader ett 6ppet klimat i hela organisationen vad géller rapportering av avvikelser.
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Uppgifter avseende rapporterade handelser inhdmtas i forsta hand fran verksamhetssystemet, ibland kan
aven avvikelser inkomma per papper. Synpunkter och klagomal kan registreras i verksamhetssystemet,
eller inkomma via kommunens hemsida eller per papper i vilka fall dessa registreras i kommunens
diariesystem.

Vid utredning och uppfoljning av avvikelser behdver dokumentationen forbéattras. Det &r inte sdllan
forekommande att atgérder beskrivs i generella termer sa som “’samtal” eller ”ny rutin”. Det kommer
under 2024 goras ett omtag om avvikelsehanteringsprocessen, inte minst pa grund av att flera utredningar
enligt lex Sarah under aret pekat pa brister i avvikelsehanteringsprocessen bade hos personal och chefer.

Rapporterade handelser enligt SoL/LSS ligger pa en nagot lagre niva an 2022. Synpunkter och klagomal
ar nagot fler, det far anses vara positivt att enskilda/anhoriga vander sig till verksamheten med
synpunkter for verksamheten ska kunna reda ut missndjen. Det storre antalet avvikelser sker i
aldreomsorgens verksamheter, i forsta hand pa sarskilt boende for aldre. | vissa verksamheter rapporteras
ett litet antal avvikelser, vilket i sig inte ska ses som att brister inte finns utan mer troligt att avvikelser
inte rapporteras i den utstrackning som bor.

Utmadrkande for 2023 évergripande ar den storre méangden rapporter enligt bestdmmelserna om lex Sarah.
Det behover inte betyda att det under 2023 intréffat fler missforhallanden/risk for missforhallanden, utan
att rapporteringsskyldigheten béttre efterfoljts. | flera av utredningarna identifieras brister i féljsamhet till
avvikelsehanteringsprocessen. Om avvikelser rapporteras i ett tidigare skede, innan konsekvenser for
enskilde intraffar, skapar det mojlighet att arbeta forebyggande innan ett missforhallande intraffar.
Utbildningssatsning har gjorts vad géller avvikelser och lex Sarah, vilket far bedémas ocksa kan ha haft
en effekt utifran att fler rapporteringar skett.



Individ-och familjeomsorgen, IFO

Inom IFO har 19 handelser rapporterats och ligger pa samma niva som 2022. Exempel ar att
kommunicering inte har gjorts, langa handlaggningstider for barn, skriftliga underlag har varit
otillrackliga, flera éverklaganden har inte skickats vidare till domstol i tid, felaktiga
underlag/handlaggning av forsérjningsstdd och handldggare som fattat beslut utan delegation i annans
namn. En av dessa har utretts enligt bestammelserna om lex Sarah.

Enhetschef har gjort uppfoljning i samtliga &renden. | flera av handelserna bedéms arbetsbelastningen
vara en orsak till att hdndelsen intréffat.

Vard och omsorg
I likhet med tidigare ar star aldreomsorgen for den storre delen av de rapporterade handelserna, ca 85%
av samtliga avvikelser. Av dessa har sérskilda boendeformerna den évervagande storsta delen.

Annorlunda fran tidigare ar &r att vasentligt fler avvikelser rapporterats pa Hagen an tidigare ar, 136 st.
Hemgarden har rapporterat 74 st. Det far bedomas att enhetscheferna pa bada boendena arbetat
tillsammans med personalgrupperna for att 6ka foljsamheten till avvikelsehanteringsprocessen, och att
detta ocksa haft effekt. P4 Hagen har mer an dubbelt s3 manga avvikelser rapporterats 2023 dn 2022. Pa
korttidsboende Furuhagen har 7 avvikelser rapporterats.

I hemtjénsten finns det ett antal rapporter som avser att dubbelbemanning vid férflyttning inte har skett.
Dubbelbemanningen kan vara dels ur arbetsmiljosynpunkt, dels ur brukarperspektiv att kunna k&nna
trygghet vid forflyttningar. En stérre del av avvikelserna i hemtjansten handlar om att insatser inte
utforts, framsta orsak som anges &r tidsbrist, brist pa personal. Vid bortprioritering av insatser ror det ofta
promenad och social tid, men &ven duschtillfalle och tillsyn.

Avvikelser inom sérskilt boende handlar till storsta del om brister i trygghet; konflikter mellan boende,
storande rop eller skrik. | flera av dessa uppges orsak vara att personal inte funnits till hands for att
avleda pa grund av att omvardnadsarbete prioriteras. Det finns ocksa ett stort antal avvikelser
rapporterade om rorelselarm som inte aktiveras och trygghetslarm som inte finns néra till hands for
brukare. Detta uppmarksammades aven i kvalitetsberattelsen 2022.

Socialt stod

Fran socialt stod; boende LSS, personlig assistans och daglig verksamhet har 19 avvikelser rapporterats.
Av dessa avser 14 brister i trygghet, rapporterade pa daglig verksamhet. Det avser oftast brukare som blir
skramda, oroliga eller triggade av andra brukare i verksamheten. Daglig verksamhet har ett stort antal
brukare och dessa situationer gar inte att helt undvika, men forebyggande arbete kan goras.

Det behovs vidare arbete med avvikelsehanteringsprocessen da det totala antalet avvikelser inom socialt
stod ar lagt.

Lex Sarah

Under 2023 har 13 utredningar enligt lex Sarah genomforts. Av dessa har tva anmlts till IVO, som i ena
fallet meddelade att &rendet avslutas. | det andra &rendet &r beslut &nnu ej fattat.
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Utover dessa 13 utredningar har ytterligare 1 rapport enligt lex Sarah inkommit under 2023. Denna
utredning fardigstalldes dock inte forran januari 2024, varfor den kommer att behandlas i 2024 ars
kvalitets-och patientsakerhetsberéttelse.

Brister i

Vard och omsorg,

Enskild har uttryckt otrygghet samt

Atgérder har vidtagits, bade enskilda

handlaggning

familjeomsorgen,
forsorjningsstod

bemétande sérskilt boende bristande bemdtande fran enskild och i arbetsgruppen. Uppfdljning av
medarbetare. atgarderna har visat effekt.
Réttsosaker Individ och Brister i granskning av drenden, brister i Héndelsen anmaldes till VO som ett

beslutsfattande utifran
delegationsordning, otillrackliga underlag
och bristande foljsamhet till
handl&ggningsprocessen.

allvarligt missforhallande.

IVO bedémde att verksamheten
uppfyllt krav pa utredning samt
atgarder efter handelsen, arendet
avslutades.

Oprofessionellt
forhallningssatt

Vard och omsorg,
sarskilt boende

Medarbetare har agerat felaktigt — konflikt
mellan anstéllda har orsakat oro for
boende.

Atgarder har vidtagits, bade enskilda
och i arbetsgruppen. Uppfdljning av
atgarderna har visat effekt.

Oprofessionellt
forhallningssatt

Socialt stod,
personlig assistans

Enskild medarbetare agerade felaktigt.

Medarbetaren har i direkt anslutning
till handelsen valt att avsluta sin
anstallning.

Risk i miljo
kring boendet

Vard och omsorg,
sarskilt boende

Riskbedémning av bade inne-och utemiljo
pa boendet behdver goras. Boende far
alltid réra sig fritt. Enskilde har i detta fall
inte haft behov av tillsyn vid dessa former
av utevistelse.

Miljon atgardades omedelbart efter
héndelsen. Riskbeddmning &r gjord och
atgarder vidtagna.

féljsamhet till
rutin

sarskilt boende

Brister i Vard och omsorg, Brister i kompetens om insatser som avser | Atgarder har vidtagits. Utbildning har

omvardnaden sérskilt boende stdd med personlig hygien. utforts och kompetensbehovet foljs
I6pande.

Brist i Vard och omsorg, Brist i féljsamhet till rutin, nér Atgarder har vidtagits.

sjukskoterska kontaktas.

Brister i Vard och omsorg, Vid tillfallet var arbetsbelastningen hdg. Rutiner har tydliggjorts i

omvardnaden, | sérskilt boende Rutiner for omvardnad vid hog verksamheten.

trygghet arbetsbelastning har inte foljts fullt ut.

Sekretess Individ och Beddmdes efter utredning inte vara ett Vissa forbattringsomréden
familjeomsorgen, missforhallande. identifierades i samband med utredning
bistand och &tgarder har vidtagits.

Stold — Vard och omsorg, Vissa brister i rekryteringsprocessen. Stélden som sadan utreds inte inom

ekonomi hemtjénst ramen for lex Sarah

Brister i Vard och omsorg, Den enskilde har nekat insatser. Vissa Enskilda ska aldrig patvingas insatser.

omvardnad sérskilt boende brister i dokumentation samt brist i Det ar dock viktigt att arbeta med

efterféljande av rutin fér bemanning vid
franvaro.

bemé&tandeplaner och
genomférandeplaner for att arbeta
motiverande.
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Brister i Vard och omsorg, Brist i tillsyn nattetid, foljsamhet till rutin | Handelsen anmaldes till IVO som ett
omvardnad korttidsboende avseende kontakt med sjukskoterska. allvarligt missforhallande.

2024-02-15 har IVO inte annu fattat
beslut i drendet.

Brister i Vérd och omsorg, Brister i kompetens om hur insatser Handledning pé enheten av

omvardnad sérskilt boende avseende personlig hygien ska utforas specialistunderskdterska sker I6pande i
samt anvandande av produkter som ar kompetensutvecklande syfte. Atgarder
avsedda for syftet. ar vidtagna.

Synpunkter och klagoma/
Under 2023 har 42 synpunkter och klagomal inkommit.

Aterkoppling till brukare/anhérig sker till samtliga forutom i nagot enstaka fall nar
klagomalet/synpunkten lamnats av anonym avséandare. Inkomna klagomal och synpunkter utreds i den
omfattning som kravs, men dokumentationen behdver forbattras. Avseende klagomal som inkommer
exempelvis via hemsidan diariefors dessa och dven svaren fran verksamheten diariefors.

Inkomna synpunkter 2023 ror bland annat tillganglighet pa IFO, synpunkter om specifika
individarenden, att hemtjansten kor for fort samt hoga matkostnader pa sarskilt boende. Flertalet
synpunkter har inkommit avseende bemanningsgraden pa sarskilt boende.

4.2 Ej verkstallda beslut

Under 2023 har ett avsevart mindre antal beslut rapporterats an tidigare ar, i synnerhet under kvartal 2-4
har antalet per inrapporteringsperiod varit lagt. Flera beslut som haft lang vantetid har under aret
verkstallts eller avslutats av annan anledning och generellt under aret har vantetiden for verkstallande av
beslut varit kortare an tidigare ar. Det finns fortsatt utmaningar att verkstélla kontaktperson och
kontaktfamilj som bygger pa att frivilliga medborgare vill anta uppdragen. Stor forbattring har skett
sedan det finns en avsedd tjansteperson som arbetar med dessa arenden, bade vad géller att hitta Iampliga
personer/familjer och dokumentationen i &rendena. | vissa drenden dér sarskilda behov finns har det dven
funnits utmaningar att verkstélla korttidsvistelse, da det i manga narliggande kommuner varit viss
platsbrist.

Under 2023 har IVO ansokt om utdémande av sarskild avgift i tva arenden, ett gallande kontaktperson
och ett gallande kontaktfamilj. Bada dessa drenden har verkstallts under 2023 men haft lang véntetid.

4.3 Brukarundersdkningar

Varje ar genomfor Socialstyrelsen brukarundersokningar inom aldreomsorgen; Vad tycker de &ldre
aldreomsorgen? Resultatet redovisades i slutet av aret 2023. Utfallet ligger i paritet med tidigare ar, vissa
resultat &r forsamrade och andra forbattrade. 2024 ars brukarundersokningar kommer skickas ut till
brukare under mars 2024.

SKR:s brukarundersokningar for IFO och LSS genomférdes inom barn och familj, missbruk-och
beroende samt daglig verksamhet, servicebostad och gruppbostad. En utmaning inom IFO &r den laga
svarsfrekvensen i kombination med ett litet urval, vilket orsakar att resultat inte kan analyseras. Inom
daglig verksamhet har forbattring skett inom flera omraden vad galler trygghet och trivsel, vilket har
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varit en malsattning fran tidigare ar. For servicebostad &r vissa resultat forsamrade, anledningen till detta
behdver analyseras. P& gruppbostaden bor enbart 5 personer, vilket ar det minsta antalet for att generera
ett resultat i brukarundersokningen. Da vissa inte har mojlighet att svara pa brukarundersokningen aven
med stdd, har inget resultat genererats.

Uppféljning av de atgarder som vidtas utifran SKR:s brukarundersékning kommer att ske under varen
2024.

Det dr viktigt att respektive enhetschef arbetar med att analysera dessa resultat i sin verksamhet for att
hitta orsaker till resultat som behover forbattras och planera lampliga atgarder.

5 Patientsakerhet

5.1 Oka kunskap om intréffade vardskador

Det dr viktigt att folja upp och utreda handelser som har medfért eller kunnat
medféra en vardskada. 1

Gka kunskap om
intréffade vardskador

2
b

MAS och SAS har manatliga kvalitetsméten med respektive enhetschef dar man
gar igenom avvikelser, atgarder och uppféljningar. Ansvarig enhetschef tar sedan
informationen vidare till omvardnadspersonalen.

Identifiering och matning av vardskador sammanstélls i halvarsrapport samt i den arliga
patientsékerhetsberattelsen.

Vi anvander oss av patienters och narstaendes klagomal och synpunkter for att 6ka kunskapen om risker
for vardskador. Samtliga utreds med eventuella atgarder och uppfdljningar. Aterkoppling till patient och

narstaende sker alltid skyndsamt.
N
Tillfsrlitiga och sékra

ill
syslem ach procasser

L

5.2 Tillférlitliga och sdkra system och processer
Informationssékerhet

Innebér att information som é&r viktig identifieras och skyddas pa ett sékert satt, att
ratt anvandare skall ha rétt information vid ratt tillfalle. Det &r viktigt att det &r
mojligt att félja hur, ndr och vem som tagit del av information.

Den senaste tiden ser vi i samhallet 6kade risker for cyberattacker med odnskade “
intrangsforsok eller angrepp mot datorsystem, natverk eller digitala enheter. De syftar oftast till att
kompromettera integriteten, tillgangligheten hos digital information. Detta kraver sakrare inloggningar
samt datalagring. Nagra av de sakra inloggningar som anvands i forvaltningen ar SITHS (saker inloggning
till halso- och sjukvard) som &r en nationell elektronisk sakerhetslésning som uppfyller patientdatalagens
krav pa en saker identifiering vid inloggning till vissa system som hanterar kanslig information. Bank-1D
anvands ocksa for att 6ka informationssakerheten.

Systematiska loggkontroller fran verksamheternas olika IT-system utfors regelbundet enligt rutin varje
manad. Systemforvaltare ansvarar for att utdrag av loggar och resultatet kontrolleras av ansvarig chef.
Verksamheten har rutiner for informationssakerhet och kontroll av behérigheter.
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Nytt verksamhetssystem

En gemensam upphandling av ett nytt verksamhetssystem for hela socialforvaltningen i Herrljunga och
Vargarda kommun har pagatt under éret. Pulsen Omsorg AB vann upphandlingen med sitt program
Combine. Personal med olika roller har tillsammans med upphandlingsresursen Zango AB tagit fram
upphandlingsunderlag samt utvérdering.

Inforande av verksamhetssystemet inklusive avvikelsemodulen berdknas pagd under 2024. Dagens
verksamhetssystem VIVA kommer pa sikt att avvecklas.

5.3 Saker vard har och nu

Stold av narkotikaklassade Idkemedel

I samband med kontrollrakning av narkotikaklassade ldkemedel i kommunens
akuta lakemedelsforrad (KAF) upptacks under hosten en stor stéld av narkotiska
lakemedel. En internutredning pabdrjades tillsammans med kommunens
sékerhetschef och polisanmélan inskickades.

Genomforda atgarder for att 6ka sakerheten:

o KAF-forraden har samlokaliserats till ett centralt forrad. Det nya lakemedelsforradet ar placerat i
nya lokaler pa Hagens demenscentrum. Lokalen &r anpassat for narkotikaklassade lakemedel.
Kameradvervakning

Frekventa kontrollrdkningar, minst 1ggr/manad

Oppna obrutna forpackningar for kontrollridkning, tejpa med signatur.

Alltid vara tva sjukskoterskor vid kontrollrakning

Passagekontroll med loggfunktion

5.4 Starka analys, larande och utveckling
Avvikelsehantering

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

i
.

Da en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada utreder MAS handelsen.
MAS tar efter utredning beslut om en lex Maria anmdlan ska upprattas.

Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebér att varje medarbetare ansvarar
for att uppmérksamma och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt
lamna in forslag pa forbattringar. | hantering av avvikelser ingar skyldigheten att
rapportera handelser som medfort en vardskada eller risk for vardskada inom halso-
och sjukvarden.

Under aret har MAS utrett 7st lex Maria avvikelser varav 4st skickats till inspektionen for vard- och omsorg
(IVO) for vidare utredning och beslut.

Totalt antal registrerade HSL-avvikelser har 6kat nagot. De flesta avvikelser galler avglomd ldkemedelsdos
eller dos givet vid ett senare tillfalle. Ovriga HSL-avvikelser géller framst bristfallig dokumentation,
kommunikationsbrist samt ej utférda 6vriga HSL-insatser. Under aret har enhetscheferna lyft upp vikten
av att skriva avvikelser hos personalen oavsett allvarlighetsgrad. Detta kan vara en orsak till att totala
antalet HSL-avvikelser dkat under aret.

Antal registrerade fallolyckor har ¢kat jamfort med féregaende ar.
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Varje chef ansvarar for att analysera sammanstallningen och planera lampliga atgarder utifran analysen.
Héndelserna utreds av ansvarig enhetschef tillsammans med de medutredare som behdvs. Enhetschef
ansvarar for vidare information till MAS.

2022 1038 642 739

2023 1142 772 885

Avvikelser i Narvardssamverkan

Under dret har det dokumenterats 52st avvikelser i samverkan till vardgrannar vilket ar en okning jamfort
med 2022. Forvaltningen har tagit emot 7st avvikelser som innefattar att kommunen inte kunnat ta emot
patienterna vid planerat utskrivningsdatum (PUD), ej nabara sjukskoterskor, bristfalligt ifyllda uppgifter i
SAMSA. De mest forekommande handelser i narvardssamverkan ar ej aktuella lakemedelslistor,
forandringar i lakemedelsordinationer som inte har meddelats, felaktiga och uteblivna ordinationer samt
tydlighet vid vardplanering och SIP (Samordnad individuell plan).

Alla avvikelser i narvardssamverkan registreras i ett gemensamt I1T-system (Med Control Pro). Detaljerad
statistik kan inh&mtas vid behov.

Klagomdl och synpunkter

Klagomal och synpunkter inkommer via kommunens synpunktshantering, patientnamnd och inspektionen
for vard- och omsorg (IVO). Under aret har nagra enstaka klagomal/synpunkter inkommit géllande halso-
och sjukvarden som skyndsamt besvarats. Klagomal och synpunkter utreds av ansvarig enhetschef i samrad
med MAS.

MAS avgor om utredning enligt lex Maria ska utforas samt eventuell anmélan till Inspektionen for vard-
och omsorg (I\VO).

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

Legitimerad personal har mojlighet att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En
delegering ska alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegransad till maximalt 1 ar. Delegering far inte
forekomma for att 16sa situationer med personalbrist. Den som ar legitimerad och delegerar ska vara saval
formellt som reellt kompetent, vilket till exempel innebdr att man inte delegerar en arbetsuppgift man inte
sjalv kan praktisera (utfora). Delegering av arbetsuppgift kan exempelvis vara: ldkemedelshantering, viss
saromlaggning, insulingivning, uppgifter enligt skriftliga traningsprogram, viss hantering av hjalpmedel
och TENS- behandling (transkutan elektrisk nervstimulering).

Legitimerad personal har under aret kontinuerligt delegerat HSL-insatser till omvardnadspersonal enligt
rutin. Tillfallen for teoretisk utbildning har funnits jamnt fordelat ver aret. En 6vergripande revidering av
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delegeringsrutinen samt instuderingsmaterial har under aret genomforts. Ytterligare revideringar planeras
for 2024.

Legitimerad personal ska vara mer noggrann gallande den uppfoljning som arligen ska utforas innan en
delegering kan forlangas for omvardnadspersonal. | uppfoljningen ingar kompetenskontroll samt
genomgang av eventuella avvikelser som delegaten varit inblandad i.

Demensvérd

BPSD-registret (Beteendemassiga Psykiatriska Symtom vid Demenssjukdom) ar ett nationellt
kvalitetsregister som innehaller individbaserade uppgifter om problem, atgarder och resultat inom halso-
och sjukvard samt omsorg. Syftet ar att mojliggora systematisk forbattring och utveckling av hélso- och
sjukvardens kvalitet. Kvalitetsregister ska dven mojliggora forskning och jamforelse inom halso- och
sjukvarden pa nationell eller regional niva. Under 2023 har en demenssjukskoterska samt en
sjukskaoterska genomgatt utbildning under fyra dagar for att bli Certifierade BPSD-utbildare. Dessa
kommer i sin tur att utbilda berdrd personal till BPSD administratorer i verksamheterna.
Administratérerna &r omvardnadspersonal som ar narmast patienten. Aven chefer har fatt en tva dagars
administratdrsutbildning samt en halvdags uppféljning.

Antalet registreringar har 6kat under 2023

Antal registeringar i BPSD -registret

H 56
50
40
30
30
22
20
8
10
0 IIIIII

2020 2021 2022 2023

Lakemedelshantering och vélfardsteknik

| slutet av aret tecknades ett nytt avtal for digitala lakemedelsskap. Skapen installeras successivt inom
ordinart boende. | forsta hand sker installationer for patienter som har stoldbegérliga lakemedel (narkotiska

preparat). Lakemedelsskapen &r ett led i att skapa trygghet och forutsattningar for sparbarhet gallande
l&ékemedelshantering samt forebygga lakemedelsstolder.
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Lakemedelssignering sker digitalt i IT-systemet MCSS/Appva. Avvikelser registreras och systemet
signalerar om atgarden ej utforts pa angiven tidpunkt. Avvikelserapporter skapas och som sedan kan foljas
upp och analyseras for ytterligare forbattringsatgarder. 1 MCSS/Appva kontrollraknas dven narkotiska
lakemedel. Kontrollrédkning av narkotika sker enligt rutin.

HSL- dokumentation

Journalgranskning utfordes i slutet av aret av MAS. Den gemensamma hélso- och
sjukvardsdokumentationen granskades fran verksamhetssystemet VIVA. 20st HSL-journaler fran olika
enheter valdes slumpvis ut for granskning. Sammanstallning av resultatet visar pa brister att anvanda ratt
KVA-koder vid till exempel ldkemedelsgranskning. Bedémningsresultat utférda i Senior alert och andra
kvalitetsregister har i flera fall inte noterats i patientjournalen. Det saknas uppgifter om narstaende far
kontaktas nattetid, samtycke till att l&mna ut uppgifter till anhdriga och samtycke till
munhalsobedémningar. Omvardnad, rehab- och aktivitetsplaner fanns med i samtliga journaler.
Uppfoljningsdatum hade dock passerat pa flertalet av planerna.

Utover den interna kontrollen har MAS utfort en HSL-journalgranskning tillsammans med Narhalsan i
Herrljunga. Resultatet visar att antalet lakemedelsgenomgangar behdéver 6kas samt dokumenteras under
ratt KVA-kod. Det ar lakarens ansvar att likemedelsgenomgangar utfors.

Palliativ vard — Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for
patienten och deras narstaende. Detta inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, alder eller dodsplats.
Vardpersonal besvarar en enkat som handlar om hur varden varit sista veckan i livet.

Palliativ vard ar halso-och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt organiserat stod till narstaende. (Socialstyrelsens definition). Palliativ vard som
utfors i Herrljunga kommun registreras i Svenska Palliativregistret. Resultatet visar pa 100% resultat
gallande ordination av stark opiod- och angestddampande injektion. Forbattringsomraden ar dokumentation
av brytpunktssamtal, smértskattats sista levnadsveckan och munhélsobedémning.
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Bilden nedan visar hur Herrljunga kommun arbetar med de kvalitetsindikationer som ingar i palliativa
registret. Spindeldiagrammet ska var sa gront som mojligt.

2023 Spindeldiagram av 2022 Spindeldiagram av
kvalitetsindikatorer kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12 k-erlod 2
'Y A /&r— —,//\
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«/ 23 h
2 : t ) \ "7
(0] ’)
///
|
@® Malvarde Resultat @ Malvarde Resuitak
Vardhygien

Vérdhygien Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) arbetar for att forebygga vardrelaterade infektioner och risken
for smittspridning i varden. Under 2023 har MAS/MAR natverket i Boras/Sjuharad haft avstamningar med
vardhygien varannan vecka framst gallande covid-19 situationen men dven andra infektioner. Uthildning
och natverkstréaffar for kommunens hygienombud erbjuds kontinuerligt.

Noavéndig tanavdrd

Vard och omsorgstagare med omfattande behov kan ha ritt till intyg om nédvandig tandvard. Det innebar
att personen blir erbjuden en arlig munhalsobedémning av tandhygienist och att patientavgiften for
tandldkarbesok ar samma som for 6vrig regional halso- och sjukvard samt ingar i hogkostnadsskyddet.
Utsedda sjukskdéterskor eller handlaggare beddmer om personen ar berattigad till intyget.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister dar olika bedomningar ingar. Det &r ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla
ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Det & fem omraden som hanger ihop och
beror alla som méter den aldre inom halso- och sjukvard. Varje enskild dldre person som méter vard och
omsorg skall ges mojlighet till riskoedomning, forebyggande atgarder och uppféljning.
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Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva och varje
vardgivare ges mojlighet att félja och anvanda sig av de olika resultaten fran individniva till dvergripande
nivaer. Detta forbattrar patientsakerheten och kan som en foljd dven minska uppkomna vardskador.

2023 ser vi en minskning av antalet unika registrerade personer.

Vardprevention Vardprevention
4 Uppat Unika personer Rlskls;:;:?:'(\ngar Efskaﬂkzrsiazgi Adgardsplan vid risk A Uppat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk
med risk orsaker vid risk
i 0, (1) 0,
Herrljunga kommun 52 90% © 93% @ 96% @ Herrljunga kommun 66 94% @ 89% © 95% @
54 av 60 50 av 54 52 av 54
83av s T4av83 79 av 83

— e 48% © OO
29 av 60 29av29 28av29

o Trycksar 56% 0 90% 0
49 av 88 44 av 49 47 av 49
Undernéring 355806/3' o :?470;2 (1] :?342'? o )

()

Undemnéring 69% © 97% ©
61av 88 58 av 61 59 av 61

(1)

ol IS X+ I 100% @ |98% @ ol 85% © E~INEER
52 av 60 52 av 52 51av 52 75av 88 T1av75 71av 75

Munhélsa 45% O 88% @ 96% @

Munhalsa 52% 0 98% 93% o
Havss Saves =23 45 av 86 44 av 45 42 av 45

Punktprevalensmadtning (PPM) av foljsamhet till hygienrutiner och kiddregler

PPM-métning genomfordes under varen inom vard- och omsorg. Utbildade hygienombud pa enheterna
fick i uppdrag att gora observationer pa omvardnadspersonal. Totalt utférdes 79 observationer fordelat pa
sérskilt- och ordinért boende. Resultatet av matningen visar som i évriga riket en minskning av
foljsamheten till hygienrutiner och kladregler. Ett forbattringsomrade ar desinfektion av handerna fore
patientnara arbete. Malsattningen av féljsamhet till basala hygienrutiner ska alltid vara 100%.

Andel med korrekt 2023

Riket
59.3%

Riket
65.5%

Herrljunga kommun

Riket
5a.5% 86.3%

] 20 40 60 80 100

[l Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l] Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg [l Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler
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5.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap
All verksamhet i forvaltningen behdver planeras for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. Det ar viktigt att

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

tillgodose att personalen har adekvat kompetens for sina arbetsuppgifter. Under %f;
2024 kommer en Oversyn att ske gallande forvaltningens introduktionsutbildningar 0=

for bade fast- och timanstalld personal. ‘

6 M4l strategier och utmaningar for 2024
6.1 Overgripande

Ett helt nytt verksamhetssystem for forvaltningen har upphandlats och kommer inféras under 2024. En
ny modul for avvikelsehantering med utredning, atgarder och uppféljning kommer samtidigt att inforas.
Nuvarande verksamhetssystem VIVA kommer att fasas ut. Inférandet sker tillsammans med Vargarda
kommun. Inférandet av det nya verksamhetssystemet blir &ven en naturlig del av det omtag kring
awvikelsehanteringsprocessen som kommer att géras under 2024. Avvikelsehanteringsprocessen for
samtliga lagrum ar ett granskningsomrade i namndens internkontrollplan for 2024.

En ny struktur for de manatliga kvalitetsmoten SAS och MAS har tillsammans med enhetschefer
planeras for 2024. Fokusomraden for varje manad infors, med syfte att lagga mer tyngd pa det strategiska
och systematiska kvalitetsarbetet och i synnerhet dokumentationen av kvalitetsarbetet. Kvalitetsmétena
ska ocksa vara forum for att sprida larande i organisationen pa ett bredare plan avseende kvalitet och
patientsékerhet; handelser som intréffar i en verksamhet kan exempelvis vara fog for att analysera
riskerna en annan verksamhet.

Arbetet med ledningssystemet fortsétter &ven under 2024. Flertalet riktlinjer och rutiner &r under arbete
och forvantas kunna fardigstallas under 2024. Samtidigt pagar arbete med att géra ledningssystemet mer
lattillgangligt och Gverskadligt for att framja foljsamheten. Arbetet sker I6pande under aret.

Under 2024 kommer SAS och MAS tillsammans med forvaltningens IT-strateger se dver mojligheten till
att skapa en digital laroplattform for nyanstéllda/timvikarier, som bland annat ska inkludera introduktion
i social dokumentation och avvikelsehantering. Malet &r att plattformen sedan ska kunna utvecklas till att
innehalla olika former av utbildningar inom olika lagrum.

6.2 SoL/LSS

Ny socialtjanstlag forvantas trada i kraft under juli 2025. Under 2024 pabdrjas det forberedande arbetet
infor implementeringen av den nya lagstiftningen, som bland annat innebar ett stérre fokus pa
forebyggande och uppsokande arbete fran socialtjanstens sida. Omstallningen kommer att vara langsiktig
over flera ars tid.

1 april 2024 trader en ny lag i kraft, avseende placering av barn pa skyddat boende. Den nya lagen
innebér forberedande arbete med bade styrdokument och samverkansformer, for att stalla om till ett nytt
arbetssatt i dessa &renden.
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Tva nya verksamheter enligt LSS forvantas 6ppnas under varen 2024, gruppbostad for vuxna samt
korttidsvistelse.

Flertalet Iangsiktiga atgarder som planeras utifran de lex Sarah utredningar som gjorts under 2023
fortsétter aven 2024. Dessa innefattar bland annat utbildningsinsatser for rapportering enligt lex Sarah
och dokumentationsskyldigheten utifran det systematiska kvalitetsarbetet.

6.3 Patientsakerhet

Ett nytt digitalt verktyg for att ordinera och skapa trdningsprogram och instruktioner till personal och
vardtagare inférs under 2024. IT-systemet heter Exorlive och kommer att anvandas av kommunens
fysioterapeuter.

Millenium programmet infors och ersatter dagens SAMSA (samordnad vardplanering). SIP (samordnad
individuell plan) ingar ocksa inférandet. Herrljunga ér en av de férsta kommunerna som koér skarp drift i
november.

Inforandet av Tunstall digitala lakemedelsskap inom ordinart boende fortsétter dven under 2024. Nya
digitala tjanster fran INERA kommer att inforas.

Sékrare och enklare inloggning till IT-system (AD-inloggning) &r ett projekt som leds av kommunens IT-
enhet tillsammans med socialférvaltningens IT-strateger. Syftet ar att 6ka IT-sakerheten gallande
atkomster till personuppgifter.

Under 2024 kommer fler regelbundna méten inplaneras mellan MAS och legitimerad personal.

Ett forbattringsarbete behovs med att 6ka efterlevnaden av basala hygienrutiner och kladregler, utifran
resultat fran punktprevalensmatningar under 2023.

Under aret har tva sjukskoterskor genomgatt utbildning for att bli certifierade BPSD-utbildare. Under
hosten paborjades vidareutbildning for berord personal i verksamheterna, vilka kommer att fortsétta
under 2024.

Inom VGR pagar projekt for digitala hjalpmedel i samverkan, vilket syftar till att paborja inforandet av
ett samarbete kring digitala hjalpmedel. De forsta hjalpmedlen berdaknas vara klara for inkop i borjan av
2024. Upphandlingar kommer att paga successivt och styrs utifran kommunernas och regionens
efterfragan.

Strukturerad kommunikation och information om patienters hélsotillstand ska sakerstéllas, detta utfors
enligt SBAR-modellen.
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Herrljunga

SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse

ommun Mattias Olerot 2024-02-20
Susanne Johnsen DNR SN 2022/128

Sidlav4

Aterredovisning tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden fér aldre (SABO)

Sammanfattning

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre
(SABO) som drivs av Socialnamnden i Herrljunga kommun har genomforts av
inspektionen for vard- och omsorg (IVO). Inspektionen genomfordes fysiskt pa
plats i oktober 2022. Det 6vergripande syftet med tillsynen ar att aldre skall fa
en god och séker vard. Samtliga av Sveriges kommuner har granskats.

IVO beslut fran den 12/9-2023 bedémer att ndmndens redovisning efter myndighetens
beslut den 20 april 2023, i aktuellt &rende inte ar tillracklig inom féljande omraden.

| bilagan Formuléar for aterredovisning har fragorna 9, 14 - 24, 27 - 29, 34, 37 - 39, 42 - 44
lamnats obesvarade da dessa inte ar foremal for kompletteringen.

+ kontinuitet avseende vard- och omsorgspersonal
« sjukskaterskans forutsattning att bedoma patientens halsotillstand och att handleda

vard- och omsorgspersonal

Redovisning av atgarder och effekter:

« vard och omsorgspersonalens kompetens

« sjukskaterskans forutsattningar att bedoma patientens hélsotillstand och att
handleda vard- och omsorgspersonal.

« lakartillgang/lakarmedverkan

« dokumentation

« kontinuitet

« delegering

+ dokumentation av lakemedelsgenomgang

« tillgang till information vid vard i livets slutskede

« genomfdrande och dokumentation av brytpunktssamtal

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



Herrljunga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
kommun Mattias Olerot 2024-02-20

Susanne Johnsen

DNR SN 2022/128
Sid2av4

Flera av de patalade bristerna har redan atgardats.
Nagra av atgarderna kommer dven att fortlopa under 2024.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse i arendet aterredovisning DNR SN 2022/128
- Bilaga 1: Formular aterredovisning for SABO daterad 2024-02-20

Forslag till beslut )
Socialnamnden godkéanner aterredovisning av SABO tillsyn och lagger arendet till
handlingarna

Mattias Olerot Susanne Johnsen
Medicinskt ansvarig sjukskdterska Verksamhetschef HSL



| Herrljunga
Gt

SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
kommun Mattias Olerot 2024-02-20
Susanne Johnsen

DNR SN 2022/128
Sid3av4

Bakgrund

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pa
SABO som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i
covid-19. Under 2022—-2023 genomférde myndigheten en férdjupad granskning av
den medicinska varden pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen
innefattade en granskning av kommunala hélso- och sjukvardsjournaler, enkater till
sjukskaterskor och patienter samt inspektioner pa plats i kommuner.
Inspektionerna omfattade intervjuer med patienter, sjukskoéterskor och personer i
ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkaterna och inspektionen mojliggjorde for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen
var att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som
reglerar omradet och bedriver ett systematiskt patientséakerhetsarbete sa att varden blir
god och saker for de aldre som bor pa SABO.

Av landets 290 kommuner har drygt halften behovt komplettera sina atgarder.

Inskickad aterredovisning till IVO géllande nedanstaende fragestallningar:

| bilagan Formuléar for aterredovisning har fragorna 9, 14 - 24, 27 - 29, 34, 37 - 39, 42 - 44
lamnats obesvarade da dessa inte ar foremal for kompletteringen.

+ kontinuitet avseende vard- och omsorgspersonal

« sjukskaterskans forutsattning att bedoma patientens halsotillstand och att handleda
vard- och omsorgspersonal

« vard och omsorgspersonalens kompetens

« lakartillgang/lakarmedverkan

+ dokumentation

« delegering

« vard i livets slutskede

+ dokumentation géllande lakemedelsgenomgang samt brytpunktssamtal

+ lakemedelshantering sker inte pa ett patientsakert satt



Herrljunga SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
kommun Mattias Olerot 2024-02-20

Susanne Johnsen

DNR SN 2022/128
Sid4av4

Motivering av forslag till beslut
Socialndmnden godkanner aterredovisningen av SABO tillsyn och lagger drendet till
handlingarna.



I 77 aocnomon

Nationell tillsyn av medicinsk \(_érd och behandling vid
sarskilda boenden for aldre (SABO) som drivs av
kommunen

Med anledning av det beslut som VO tillstallt namnden i pagaende tillsyn begar IVO med stod av 7
kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att nAmnden redovisar:

e Hur namnden sakerstaller att de atgarder som vidtagits avhjalper den patalade bristen/de patalade
bristerna.

» Vilka effekter som namnden i sin egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits
avseende de brister som finns redovisade i IVO:s beslut.

Redovisningen ska inkomma till IVO senast det datum som framgar av beslutet den 1 mars
respektive den 15 mars 2024. Om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO
komma att fatta beslut om férelaggande, med eller utan vite, att inkomma med de uppgifter som IVO
begart.

Formular for redovisning av namndens atgarder

| detta formular kommer IVO stélla ett antal fragor gallande de atgarder som namnden redovisat att
namnden/kommunen vidtagit eller planerat att vidta samt foljt upp effekten av for att komma till ratta
med de brister som finns beskrivet i IVO:s beslut.

Med vidtagna atgarder avser IVO att kommunen har informerat, genomfort och implementerat de
aktiviteter som finns beskrivet i ndmndens redovisning i alla sina delar i samtliga berérda verksamheter.

Med uppfoljd atgard avser IVO att namnden sakerstaller att ledningen i alla ansvarsled féljt upp att
redovisade atgarder fatt effekt for patienten. Namnden ska dven sakerstilla att vard- och
omsorgspersonal och sjukskaterskor har ett arbetssatt som visar pa att de arbetar enligt de processer
och rutiner som géller for verksamheten.

Enligt 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet p& god vard enligt 5 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren upprétta ett for verksamheten
anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av ledningssystemet ska
vardgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering och egenkontroll, ska anvéndas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 §
HSL och 3 kap. 1 och 2 8§ samt 5 kap. 2 och 3a 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Nar IVO efterfragar vilka effekter som namnden sett i sin egenkontroll begér IVO att f& uppgifter om
vilken reell paverkan for patienterna som atgarderna bidragit till och hur nAmnden kontrollerat detta i
verksamheten.

Redan nar atgarderna beslutas ska det bestammas hur de ska genomforas, vem som ansvarar for
atgarderna, nar det ska vara klart, nar och hur atgarderna ska féljas upp och till vem det ska
rapporteras.

Syftet med en effektuppféljning &r att ta reda p& om det genomférda arbetet paverkat problemen som
det ar tankt och om resultatet ar battre 4n om atgarderna inte hade vidtagits. Effektuppféljningen ar ett
satt att vardera om arbetet varit framgangsrikt eller inte och i sa fall pa vilket satt. Det bor ocksa
kontrolleras om en atgard haft o6nskat resultat.



Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sdsom namn och funktion pa den/de personer som &r uppgiftslamnare.
Uppgifterna anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet och utreda @rendet. IVO behandlar aven
personuppgifter for att kunna fullfolja sitt ansvar att planera och genomféra tillsyn med utgangspunkt i
egna riskanalyser samt for att utgéra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen &r
nédvandig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av viktigt allméant
intresse. S& har behandlar IVO personuppgifter; https://www.ivo.se/personuppagifter-och-dataskydd

1. IVO:s diarienummer i beslutet

3.5.1-34092/2022

2. Vardgivarens/kommunens diarienummer

SN 2022/128

3. Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Obligatorisk
Om flera rapporterat skriv namn och funktion p& samtliga

Susanne Johnsen, verksamhetschef HSL

Mattias Olerot, MAS

4. Ange datum for inrapportering

2024-XX-XX



https://www.ivo.se/personuppgifter-och-dataskydd

KOMPETENS

Vard- och omsorgspersonalens kompetens

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att den vard- och omsorgspersonal som finns
narmast patienten har férmégan, kunskapen och kompetensen att observera samt signalera nar
patientens halsotillstdnd férandras.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bor ha:

e Kunskap om vanliga sjukdomar och héalsoproblem hos aldre personer samt hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

e FoOrmaga att bedéma nér nagon annan kompetens an den egna behovs.

e Formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

5. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att all vard- och
omsorgspersonal har den kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och
signalera néar patientens tillstand forandras?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt
X Ja delvis
0 Nej —» Ga vidare till fraga 7

6. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som kravs for att kunna
observera, tolka och signalera nar patientens tillstand férandras.

- Vihar under 2023 blivit certifierade i VO-college for att kvalitetssakra utbildningar samt att ge
mojlighet till validering. Har ingar handledarutbildning for att ta emot elever samt att kunna
utbilda kollegor.

- Validering erbjuds i AO-lyftet.

- Viterligare tillagg har uppdaterats i delegeringsutbildningen. Det ska ingd att lara sig att
beddma en patients tillstand.

- For att 6ka kompetensen i gruppen har flera utbildat sig till specialistunderskoterska.

- Utokning av en demenssjukskoterska som handleder omvardnadspersonal och medverkar i
teammoten.

- Utbildat tv& personer till certifierade utbildare inom BPSD varv en ar chef och en ar
demenssjukskoéterska.

- Fyra BPSD-utbildningar har genomférts under hdsten for att 6ka kompetensen ute i
verksamheterna.

- Ett arshjul tas fram for 2024 dar det ingar att informera all personal kring bland annat nar
kontaktas legitimerad personal.

Om ja helt pa fraga 5 —» ga vidare till fraga 10

7. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges

O Ja helt
X Ja delvis
[0 Nej —» Ga vidare till fraga 9




Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens
som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand
forandras.

- Uppfdljningar i samband med delegeringsférnyelser

- Statistik frin BPSD-register

- Arlig samt I6pande HSL-journalgranskning

- Utbildning och kontinuerlig uppféljning av SBAR-dokumentation

- Digitala utbildningar har inforts. Man kan enkelt géra uppféljningar av kunskapsresultaten.

Ga vidare till fraga 10

Om nej pa fraga 7

Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens som
kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens tillstand forandras.

10. Har namnden féljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och

omsorgspersonalens kompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
[J Ja delvis
0 Nej —» Gavidare till fraga 12




11. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens kompetens.

- Okat antal BPSD-registreringar dar man ser att tgarderna ger effekt. Man ser effekterna
genom lagre poangskattning.

- Uppfdljningar i verksamhetens avvikelsesystem

Om ja helt pa fraga 10 —» ga vidare till fraga 15

12. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de effekter av atgarder
som &annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

X Ja delvis
0 Nej —» Gavidare till fraga 14

13. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

- Enkat kommer att skickas ut under varen till samtliga patienter som &r inskrivna i kommunal
halso- och sjukvard.

Ga vidare till fraga 15

Om nej pa fraga 12
14. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.




Vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

For att ge god och patientsaker vard ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal har tillracklig
sprakkunskap i svenska spraket for att ha forméaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt.
Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal som arbetar pa
SABO minst bor ha:

e Formaga att forstd, tala, lasa och skriva svenska

15. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sékerstalla att all vard- och
omsorgspersonal har den sprakkunskap och formaga att kommunicera bade
muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» Ga vidare till fraga 17

16. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap och formaga att kommunicera
b&de muntligt och skriftligt som kravs for att ge en patientsaker vard.

Om ja helt pa fraga 15 —» ga vidare till fraga 20

17. Har namnden en planering for hur uppfoljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[J Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 19




18. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte

har foljts upp for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den
sprakkunskap och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs
for att ge en patientsaker vard.

Ga vidare till fraga 20

19.

Om nej pa fraga 17

Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att vard- och omsorgspersonalen har den sprakkunskap
och forméaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt som kravs for att ge en
patientsaker vard.

20.

Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende vard- och
omsorgspersonalens sprakkompetens fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

] Ja helt
[J Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 22




21. Beskriv vilka effekter for patienterna som namnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende vard- och omsorgspersonalens sprakkompetens.

Om ja helt pa fraga 20 —» ga vidare till fraga 25

22. Har namnden en planering for hur uppfoéljningen ska ske for de effekter av atgarder
som annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 24

23. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 25

Om nej pa fraga 22

24. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.




SJUKSKOTERSKANS FORUTSATTNINGAR

Sjukskoterskans forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal
avseende halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter sdsom
lakemedelshantering

For att ge god och patientsaker vard &r det viktigt sjukskoterskor har forutsattningar att sakerstalla
att vard- och omsorgspersonalen har de teoretiska och praktiska kunskaper som kravs for att
fullgora arbetsuppgiften pa ett patientsakert satt.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard framgar bland annat att det aligger den som
meddelat ett delegeringsbeslut att bevaka att den arbetsuppgift som hen delegerat fullgérs pa ett
satt som ar forenligt med en god och séker vard. Den som meddelat ett delegeringsbeslut skall vid
olika tillfallen under den tid som delegeringen géaller kontrollera att uppgiftsmottagaren fullgor
uppgiften pa ett riktigt satt. Hen skall ge den som mottagit delegeringen den handledning som kan
behovas.

25. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
halso- och i sjukvard samt delegerade uppgifter?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

O Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 27

26. Beskriv pa vilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal i bade
halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Utokning av anstallda sjukskoterskor har skett. Har successivt okat antalet arsarbetare for att
sékerstalla kvalité och kontinuitet i stéllet for att anvanda bemanningsféretag.

Fler individuella utbildningstillfallen med personal sker.
Battre uppfoljningar géllande delegerade insatser samt en uppdaterad rutin.

Vi anvander vara IT-stod pa ett battre satt med flera funktioner tex i MCSS/APPVA dar alla HSL-
insatser finns dokumenterade.

Om ja helt pad fraiga 25 —» ga vidare till fraga 30

27. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

[J Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 29




28. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att félja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sékerstalla att sjukskodterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade halso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

Ga vidare till fraga 30

Om nej pa fraga 27

29. Beskriv orsaken till att nAmnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att sjukskoterskorna har forutsattningar att handleda
vard- och omsorgspersonal i bade hélso- och sjukvard samt delegerade uppgifter.

30. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas
forutsattningar att handleda vard- och omsorgspersonal fatt avsedd effekt for
patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

X Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 32
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31. Beskriv vilka effekter for patienterna som ndmnden konstaterat i sin egenkontroll
efter vidtagna atgarder avseende sjukskoterskornas forutsattningar att handleda

vard- och omsorgspersonal.

Genom utokning av antalet arsarbetare sjukskoterska kan kvalité och kontinuitet uppratthallas.
Fler individuella méten med bade patient och personal.

Utnyttja vara digitala IT-stod pa ett battre satt. Mojligheten att fa ut statistik mm.

Om ja helt pa fraga 30 —>» g4 vidare till fraga 35

32. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som &nnu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

X Ja delvis
0 Nej ——» ga vidare till fraga 34

33. Beskriv pavilket satt / hur namnden planerar att félja upp effekten for patienterna for

de atgarder som annu inte har foljts upp.

- Egenkontroll av lakemedeldelshantering utfors varje ar tillsammans med andra kommuner i
MAS/MAR-natverket Boras/Sjuharad. En granskning av varandras kommuner ingar.

- Gatt med i vard- och omsorgscollage

- Utbildade handledare for att kunna ta emot VFU-studenter samt APL-elever.

- Nytt upphandlat verksamhetssystem med avvikelsehantering som inférs under 2024 med fler
mojligheter att gdra uppfoljningar.

Ga vidare till fraga 35

Om nej pa fraga 32

34. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.
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VARD | LIVETS SLUTSKEDE

For att uppna en god och séker vard ska patienten alltid ges majlighet att vara delaktig i sin vard
och behandling. Patienten och i forekommande fall narstdende ska vara informerade, delaktiga och
ge samtycke till vard och behandling. Nar varden gar in i livets slutskede och palliativa insatser satts
in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med patienten och/eller narstdende. Vak ska erbjudas och
den vard- och omsorgspersonal som ar narmast patienten ska ha tillgang till information.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en legitimerad lakare som fast
vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens vard. Vid planeringen ska den fasta
vardkontakten enligt 4 8 samma kapitel faststalla malen for varden inklusive delmalen for de olika
behandlingar och atgarder som ingar i varden, och ta stéllning till hur patientens behov av halso-
och sjukvérd ska tillgodoses.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 patientlagen (2014:821), PL, ska varden s langt som mgjligt utformas och
genomféras i samrad med patienten och om lampligt med narstaende.

35. Har namnden foljt upp de atgarder som vidtagits for att sakerstélla att patienten far
en god och saker vard i livets slutskede?

Endast ett svarsalternativ kan anges
X Ja helt

1 Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 37

36. Beskriv pavilket satt / hur namnden strukturerat och systematiskt sakerstallt att
patienten far en god och saker vard i livets slutskede.

- Dokumentation i kommunens verksamhetssystem sker pa ratt KVA-kod
- All personal har genomgatt kompetensutveckling i palliativ vard

- Utdrag fran kvalitetsregister

- VILS-team for brukare som endast har hemtjanst.

Om ja helt pa fraga 35 ——» Ga vidare till fraga 40

37. Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de atgarder som annu
inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
1 Ja helt

[J Ja delvis
[0 Nej ——» ga vidare till fraga 37
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38. Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp de atgarder som annu inte
har foljts upp for att sakerstalla att patienten far en god och séker vard i livets
slutskede.

Ga vidare till fraga 40

Om nej pa fraga 37

39. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att félja upp vidtagna
atgarder for att sakerstalla att patienten far en god och saker vard i livets slutskede.

40. Har namnden foljt upp att vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets
slutskede fatt avsedd effekt for patienterna?

Endast ett svarsalternativ kan anges

X Ja helt
[J Ja delvis
[0 Nej —» ga vidare till fraga 42
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41. Beskriv vilka effekter for patienterna som ndmnden konstaterat i sin egenkontroll

efter vidtagna atgarder avseende patientens vard i livets slutskede.

- Genom jamforelser i kvalitetsregister tex palliativa registret som visar resultat pa 100%
resultat gallande ordination av stark opiod- och angestdampande injektion, smartgenombrott.
H6g méansklig narvaro vid dédségonblick.

- Patienterna vardas av personal utbildad i palliativ vard

Om ja helt p& friga 40 ——» ga vidare till fraga 45

42.

Har namnden en planering for hur uppféljningen ska ske for de effekter av atgarder
som &annu inte foljts upp?

Endast ett svarsalternativ kan anges
O Ja helt

[ Ja delvis
0 Nej —» ga vidare till fraga 44.

43.

Beskriv pa vilket satt / hur namnden planerar att folja upp effekten for patienterna for
de atgarder som annu inte har foljts upp.

Ga vidare till fraga 45
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Om nej pa fraga 42

44. Beskriv orsaken till att namnden inte har foljt upp eller planerar att folja upp effekten
for patienterna efter vidtagna atgarder.

REDOVISNING AV YTTERLIGARE ATGARDER

I IVO:s beslut kan det ha framkommit ytterligare brister &n de ni hittills redovisat i detta formular.
Nedan ska namnden redovisa de atgarder som vidtagits och hur namnden foljt upp dessa.

Se IVO:s beslut i aktuellt arende.
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45. Beskriv de atgarder som namnden vidtagit.

Lakemedelshantering sker inte pa ett patientsakert sétt:

- Inférande av digitala lakemedelsskap

- Ny delegeringsrutin med tillhérande utbildningsmaterial for omvardnadspersonal.
- Ny lakemedelsrutin

- Utbildat enhetschefer géllande de lagar som styr lakemedelshanteringen

- Utdkning av antalet lakemedelsgenomgangar har beslutats tillsammans med ansvarig lakare
pa Narhalsan.

Dokumentation géllande lakemedelsgenomgang samt brytpunktssamtal

- KVA-koder &r ratt instéllda i verksamhetssystemet samt att personalen fatt information att
dokumentera pa ratt kod.

Lakartillgang/lakarmedverkan
- Néaromrédesplan 2024

46. Beskriv pa vilket satt / hur namnden f6ljt upp dessa atgarder.

- Okat antal installerade digitala ldkemedelsskap

-  Statistik/resultat av utbildning vid delegering

- Kontroll av foljsamhet till lakemedelsrutin

- En HSL-journalgranskning &r genomférd tillsammans med Narhélsan i Herrljunga
- Genom kontinuerliga samverkansmote med uppfoljningar kring lékarmedverkan
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1 Sammanfattning

2 Verksamhet

Sammanfattning

Verksamhetsutveckling har varit fortsatt i fokus under 2023 och som ett nésta steg i processen
ar att ett arbete har pabdrjats med att ta fram ett dokument for samtalskontakter pa Utvag i
syfte att gora ramar och uppdrag tydliga for saval personalen som for de samverkande
myndigheterna.

Ytterligare en rutin som tagits fram &r ett dokument som beskriver hur verksamheten tar
ansvar for information till barn som anhdriga som upplevt vald. Detta da barn till anhériga
som utsatt narstaende for vald ar en nyss tillagd grupp i halso- och sjukvardslagen.

Personal

| oktober slutade en av medarbetarna sin tjanst pa Utvag och lamnade ett stort tomrum efter
sig. Da verksamheten gjorde en dveranstallning foregaende ar for att sékra upp en
medarbetare som var anstélld som timvikarie, finns det inte ekonomiskt utrymme att anstélla
en person efter vakansen. Det blev omgaende kannbart i verksamheten att bli en medarbetare
mindre och kén for valdsutsatta vuxna blev per automatik langre.

Personalen har under aret haft verksamhetshandledning med handledare Malin Béck en gang i
manaden. Under varen hade gruppledarna handledning via lank under tva tillfallen med Ina
Miiller, men stod under hosten utan grupphandledare.

Stodsokande

Personalen har gjort ett fantastiskt arbete med att hantera det hdga trycket av stodsdkande
under aret. Personer vander sig till Utvag efter rekommendation av nagon av vara
samverkande myndigheter eller tar pa egen hand en kontakt med verksamheten. Personer som
har ett stort behov av att fa prata om sina upplevelser av att leva i en relation kantad av
respektloshet, radsla, vald och fortryck. Personalen har fatt géra noggranna avvagningar och
prioriteringar for dem som har det storsta stodbehovet. Samtliga stodsokande far vid forsta
telefonkontakten ett samtal som omfattar en kartlaggning om personens livssituation och
stodbehov och personen far vid detta samtal eventuellt uppmaning om att ta andra kontakter
for skyddshehovet eller far information om mojlighet att komma till Utvag for
samtalsbehandling.

Utvag Sodra Alvsborg har under 2023 traffat 259 personer pa vara samtalsmottagningar i
Boras och i Alingsas. Dessa personer har varit pa 1317 fysiska besok. Under aret har
registrerats 42 distanskontakter via telefon som ersétter besok.

Kontaktorsak inkl Ej angiven Antal unika patienter

Barn som upplevt vald 26
Ej angiven 13
Utsatt for vald 181
Utdvat vald 61

Statistik 6ver gruppdeltagare:
Kvinnogrupp Boras; 27 st
Kvinnogrupp Alingsas; 14
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Unga Vuxna, samverkan med UM; 4
Icke-valdsgrupp: 5

Barngrupp; 4 st

Foraldragrupp; 4 st

Verksamhet

Utvag Sodra Alvsborg har under aret fokuserat pa tre omraden som finns formulerade i
verksamhetsplanen. Dessa har varit;

1. Gruppverksamhet i samtliga perspektiv
2. Riktad Handledning
3. Aterhamtning och hallbarhet

1. Gruppverksamhet i samtliga perspektiv
Icke-valdsgrupp

Under foregaende ar noterades en pataglig minskning av stodsdkande valdsutdvare till
verksamheten. Det medforde att det inte gick att uppratthalla en icke-valdsgrupp utan den
lades pa is. Det har varit personalens ambition under innevarande ar att starta gruppen igen da
vi vet att det har en stor betydelse for valdsutovare att under aterkommande och strukturerade
former fa arbeta med sin valdsproblematik. Genom samverkan och riktad information till
framforallt Utvags samverkande socialtjanster har inflodet av valdsutovare 6kat och i augusti
kunde Icke-valdsgrupp ater starta. Till skillnad fran foregaende ar ar det pa grund av
ekonomiska forutsattningar Utvags egen personal som ar gruppledare i Icke-valdsgrupp.
Gruppen har ett rullande intag, vilket innebér att nar en deltagare &r fardig med sina tillféllen
enligt den manualbaserade modellen, bdérjan en ny deltagare i gruppen.

Barn- och foraldragrupp

Under hosten har det bedrivits gruppverksamhet fér barn som upplevt/bevittnat vald och deras
icke-valdsutdvande foralder har gatt i parallell foraldragrupp. Till de bada grupperna behovs
tva gruppledare och alla fyra har varit personal fran Utvag. Gruppverksamheten &r
manualbaserad och har ett fast antal deltagare, gruppen holls under 11 veckor.

Unga vuxna

Ett nytt samarbete har inletts under hosten 2023 déar Ungdomsmottagningen tillsammans med
Utvég bedriver grupp for unga vuxna. Ungdomsmottagningen har manga stodsékande som
har upplevelser av vald i en parrelation och de soker sitt samtalsstod hos UM. Utvag sag det
som en god majlighet att anvanda ar kunskap om gruppverksamhet till att méta denna grupp
unga vuxna som annars troligtvis inte blivit aktuella for den ordinarie gruppverksamheten pa
Utvag. Gruppen holls under 10 veckor med ett fast antal deltagare. Gruppen holls i
Ungdomsmottagningens lokaler i Boras.

Kvinnogrupp

Utvégs mest etablerade gruppverksamhet ar den for valdsutsatta kvinnor. | bérjan av aret var
det en lang ka till de tre befintliga kvinnogrupperna och darmed togs beslut om att genomféra
ytterligare en kvinnogrupp men med ett fast antal deltagare. Gruppen holls under varterminen
och gruppledare var tva medarbetare pa Utvag.

Grupp for unga vuxna

I samverkan med ungdomsmottagningen i Boras har det under hosten bedrivits en grupp for
unga valdsutsatta kvinnor. Gruppen har hallits i ungdomsmottagningens lokaler och
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gruppledare har varit en kurator fran ungdomsmottagningen och en kurator fran Utvag Sodra
Alvshorg.

2. Riktad handledning

Syftet med Utvags koncept "Riktad handledning™ &r att bista personal i myndighetssamverkan
som i sitt arbete moter valdsutsatta och valdsutévare, med kunskap, utbildningsmoment och
handledning i @mnet vald i nara relationer. Under aret har information om erbjudandet kunnat
spridas via kontaktpersonsnatverket, bade digitalt och genom de fysiska traffarna som
genomforts. i verksamhetsplanen har Utvag formulerat vikten av att uppdragen med riktad
handledning behdver vara tydliga och ha ett formulerat uppdrag och mal. Samtliga uppdrag
har darmed en skriftlig uppdragsformulering som &r undertecknad av ansvarig chef och
Utvdgs verksamhetschef.

3. Kontaktpersonsnatverket (KP-natverk)

Enligt avtal med de samverkande myndigheterna skall Utvédg samordna och ansvara for ett
natverk med deltagare fran de samverkande myndigheterna. Syftet med nétverket &r att skapa
arenor for samverkan 6ver myndighetsgranserna och att personal som méter ménniskor som
upplevt vald i nara relationer ska kanna sig trygga i hur de ska hantera drendet och kanna till
vilka stodfunktioner som finns till i nd&romradet.

KP-néatverket har traffats vid tva tillfallen under aret. Se avsnitt under samverkan.

Reflektion och aterhamtning

Medarbetarenkaten som presenterades i slutet av 2022 indikerade att personalen pa Utvég
sammanfattningsvis k&nner meningsfullhet infor sitt arbete. De uttrycker att det finns en hog
paverkansgrad Gver sin arbetsdag och de kanner sig trygga med verksamhetens mal och
uppdrag. Daremot visar enkaten att det saknas personalresurser for att utféra uppdraget pa ett
helt tillfredsstallande sétt och att det &r ett arbete som hanger kvar i tankarna efter att
arbetsdagen ar slut. Halften uppgav brister i majlighet till reflektion och aterhamtning. Under
aret har vi darfor arbetat aktivt med att rutinen som ar framtagen av VKV for "hur negativ
paverkan av att arbeta med vald kan forebyggas, upptackas och hanteras." Dokumentet har
omarbetats till att galla Utvags verksamhet och vi hade fokus pa rutinen pa Utvags
gemensamma personaldagar i augusti pa Thorskogs slott.

Resultat av Tyck Till

De svar som kommer in i fritext fran patientndjdhetsenkaten &r odelat positiva. Personalen
overdses med lovord om professionellt bemdtande och ovérderligt stod. Till skillnad for
foregaende ar har personalen i ar manuellt delat ut QR-koder till vara besokare, saval de som
gatt i individuella stodsamtal samt gruppbehandling. Utvag har haft tva utsedda manader
under aret da de delat ut QR-koder till besokare, men det har ocksa suttit affischer med QR-
kod i vara vantrum.

Verksamhetsutveckling

En del i Utvégs arbete handlar om att standigt rikta blicken inat och reflektera dver det arbete
som bedrivs med valdsutsatta, valdsutévare och barn. | samband med att bada Utvéags
verksamheter har organiserats under samma verksamhetschef har det blivit naturligt for
personalen i de bada verksamheterna att mer ingdende ta del av varandras arbetssétt och
rutiner i det kliniska arbetet. Arbetet med att fora vara verksamheter narmare varandra har
fortsatt under aret och vi har haft en heldag i Alingsas tillsammans den 19 juni samt tva
personaldagar pa Thorskogs slott 24-25 augusti.
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Kompetensutveckling

18-19 april Barnrattsdagar i Karlstad.

29-30 augusti, kvinnofridskonferensen i Stockholm

Utbildning
Att mota barn som upplevt vald

Att mota personer som utévat vald

Manualutbildning i metoden "Icke-valdsgrupp fér man"

Utbildningstillfallen

Utvags arrangerar aterkommande utbildningar for de samverkande myndigheterna i syfte att
oka kompetens och kvalitet i det professionella bemétandet till valdsutsatta, valdsutdvare och
barn som upplevt valdet.

Utbildning fokus Barn som upplevt vald, 3 mars & 10 mars

Utbildning fokus Det professionella samtalet med valdsutsatta, 22 maj & 29 maj
Utbildning fokus Det professionella samtalet Samtal om vald, 20 mars, 28 april samt
15 maj

Manualutbildning Icke-valdsgrupp for mén. Utbildare Per Isdal. Hela v.33 i Boras
Oppet Hus, 8 mars

Kontaktpersonsnatverkstraff, 15 maj & 30 november

Nedanstaende forelasningar/utbildningar har Utvag genomfort pa uppdrag av
verksamheter i samverkan:

GU, forelasning pa socionomprogrammet

Polisen Sodra Alvsborg, 1 mars

Psykiatrin Sodra Alvsborg

Vardcentralen Floda

Spadbarnsenheten Alingsas, 30 maj

Psykiatridagen Alingsas, 20 september

Presentation om Utvég for styrelsen for Regionhélsan, 19 december

Forskning och utvardering

Utvérderingsprojektet som genomfors av Goteborgs Regionen for att utvérdera effekterna pa
stod till valdsutovare har fortskridit med datainsamling under aret. Sista datum for insamlande
av data &r sista december 2023 och planen &r att utvarderingen skall slutforas under
kommande ar.
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2.1 Samverkan

Samverkan

Utvégs uppdrag bygger pa samverkan mellan myndigheter och Utvag har under 2023 haft ett
fortsatt fokus pa att utveckla myndighetssamverkan. Utvags personal finns tillgangliga for
samverkansmoten kring konkreta patient-/klientarenden och har manga samverkansmaoten
bade via mottagningstelefonen och i verksamheten.

Natverk for professionella som méter valdsutévare

Under aret har ett nytt natverk bildats genom ett initiativ frdn Utvéags personal som moter
valdsutovare. Da socialtjanstlagen har fortydligat socialtjanstens krav pa att erbjuda stod till
valdsutovare 6nskar Utvég finnas behjélpliga till att sprida kunskap och kompetens om
behandlingsarbete med valdsutévare till samverkanskommunerna. Ett effektivt sétt att samla
personer som i sitt professionella yrkesutévande mater eller kommer att méta valdsutévare.
Utvég kan da finnas till for stod i saval metoder som i bemétande, och natverket kan finna
stod i varandra 6ver kommungranserna da de allra flesta uppger att det &r en arbetsuppgift de
inte star infor sa ofta. Natverket har haft tva traffar i Utvéags lokaler under hésten 2023 och
nastan samtliga samverkanskommuner har haft en representant.

Kontaktpersonsnatverk (KP-natverk)

Utvégs kontaktpersonsnatverk initieras och samordnas av Utvag och traffas vanligtvis vid tva
tillfallen per ar. Under varen 2023 holls KP-traffen den 3 maj pa Pulsen i Boras. Fokus for
traffen var stod till valdsutdvare.

Infor hostens KP-traff blev Utvag inbjudna att delta pa en samverkanskonferens med tema
vald i néra relationer som arrangerades av Borasregionen Sjuhdrads Kommunalforbund. Da
malgruppen for de bada konferenserna var samma beslutade vi oss for att sla samman
konferensen med hostens KP-dag. Dagen hélls 30 november och gastféreldsare var Ylva
Lindblom, forbundsjurist pa Avdelningen for juridik pa SKR som skrivit SKR:s yttrande 6ver
det forsta forlaget i betdnkandet "Ett fonster av mojligheter — starkt barnréttsperspektiv for
barn i skyddat boende™ samt Sabina Lundell, advokat och inspirationsforeldsare med
spetskompetens inom familjerétt.

Under eftermiddagen holl verksamheter fran myndighetssamverkan korta forelasningar om
deras verksamheters uppdrag och mojligheter till stod utifran ett specifikt gemensamt drende
som presenterades.

Dagen samlade 120 deltagare och finansierades av Borasregionen Sjuharads
kommunalférbund.

Ledningsgrupp

Utvag Sédra Alvsborg har en ledningsgrupp som bestér av representanter for de samverkande
myndigheterna. Under 2023 har representanterna varit foljande;

e Isabell Bensryd, Frivardsinspektér Kriminalvarden

e Pernilla Wetterskog, sektionschef Polisen

e Per-Erik Rinsell, chefséklagare Aklagarmyndigheten,
e ersattare Olof Sahlgren, vice chefsaklagare

e Angela Madsén Jonsson, socialchef Tranemo kommun
e Hans Abrahamsson, forvaltningschef Boras kommun
e Sandra Séljo, socialchef Herrljunga kommun

e Aslak Iversen, regionomradeschef Regionhélsan
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e Karin Alvermalm, forvaltningschef Alingsas kommun
Maritha Back, primarvardschef Narhalsan ersttare;

e Anna-Lena Ingelhag, utvecklingsledare Nara Vard

e Magnus Skog, verksamhetschef VO Psykiatri

e Kerstin Nettelblad, verksamhetschef Utvag

e Sekreterare for motet; Susanne Svensson, administrator Utvéag
Oppet Hus

Arets 6ppet hus fér Utvag Sédra Alvsborgs hélls 8 mars. Oppet hus mojliggor ett tillfalle for
samverkan att besoka Utvags lokaler och fa information om verksamheten. Vi hanvisar
onskemal om studiebesok i forsta hand till vart arliga 6ppet hus.

2.2 Patientsakerhet

Ingen forandring i patientsékerhetsarbetet har skett under aret.

2.2.1 Avvikelsehantering

En rapportering om avvikelse har gjorts under aret och det avsag en skada pa personal under
arbetstid. Skadan skedde i personalrummet och personalen blev inte allvarligt skadad. Men da
vi inte vill att det ska h&dnda igen gjorde vi en kort hdndelseanalys och uppréttade en
avvikelserapport i Med Control.

2.2.2 Risk- och konsekvensanalyser

Under aret har en uppfoljning gjorts pa den genomforda risk-och konsekvensanalys som
gjordes infor organisationsférandringen 2020. Uppfdljningen gjordes genom en utvéardering i
verktyget Forms och utgick ifran de rubriker som framkom i risk och konsekvensanalysen
2020.

Det dvergripande resultatet av uppfoljningen gick verksamhetschef igenom med
personalgrupperna under en gemensam personaldag den 19 juni i Alingsas.

2.2.3 Kund/Patientenkéat

Under aret har Utvég fortsatt med patientenkaten "Tyck Till" men till skillnad fran aret innan
da vi skickade ut digitala enkater via sms har personalen istallet manuellt Iamnat ut QR koder
dar klienten sjalv kan skanna in och svara pa enkéaten. Detta for att inte riskera att en
valdsutévande partner upptacker ett sms fran Utvag. QR-koden har ocksa funnits tillganglig
via affischer i Utvags vantrum. For att bespara vara klienter fran att fa fragan vid varje besok
om att anvanda QR-koden har verksamheten haft tre specifika manader for att mata; februari,
maj och september

Fram till att patientenkaten lades ner i hela forvaltningen hade Utvag Sodra Alvsborg fatt in
74 svar. 33 personer skrev berdém i fritext och 11 personer kom med forbattringsforslag.

Fran frisvarstexten;
Berdm; (ett axplock av fritexter som inkommit)
"Jag ar valdigt tacksam for hjalp och stod under min kris. Det har varit viktigt att fa ga och
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hora vad man sjalv kanner, men ocksa att ni faktiskt ger raka svar tillbaka. Att man far ganska
rak vagledning nar man behéver. Det ar tack vare er som jag fatt blomma ut och borja pa min

resa att tycka att jag ar vardig ett liv utan vald Q"

"Alltid ett professionellt men samtidigt varmt bemétande. Vard i absoluta toppklass.”
"Fantastisk personal for bade mig som mamma och min son, tusen rosor!"

"Ké&nde stort fortroende”

"Kompetenta, kunniga, kloka, varma personer har jag traffat pa Utvag. En sa viktig
verksamhet som paverkar hela liv i generationer."

"Utvag ar ett fantastiskt stalle! Jag onskar alla utsatta kvinnor kan fa den hjalp och det
respektfulla bemotandet jag fatt dar.”

"Klokskap, professionalitet och empati!"
Forbattringsatgarder; (samtliga angivna)

1. "Mer resurser"

2. "Mer information i 1177 appen”

3. "Skapa grupper for man som har blivit utsatta for vinr eller grupper dér man kan vara
med"

4. "Mer tid"

5. "Fler tillgangliga tider i Alingsas!"

6. "Kortare véantetider och mer tid vid besoken"

7. "Jag kan tyvarr inte tdnka mig nagot just nu. Jag just nu har inget att peka pa."

8. "Lat de kompetenta manniskorna inom Utvag fa utbilda andra instanser!"

9. "Bra"

10. "Anstéll fler"

11. "Battre tillganglighet vid behov"

Summering av resultat

De besokare som valt att svara pa enkaten éar till storsta delen néjda med den insats och
bemdtande de fatt i verksamheten. Utvéag har tidigare saknat verktyg for vara besokare att
utvérdera sitt samtalsstod anonymt och det har darmed varit véardefullt att fa dela med sig av
fritextsvaren till personalen!

Vi tar till oss av de svar som innehallit forbattringsforslag och har stor forstaelse for att vissa
upplever kotiden som lang infor ett forsta besok samt att det skulle behdvas fler personer som
arbetar i verksamheten. Vi tar till oss tipset om att informera mer utférligt om Utvég pa 1177
och kommer darmed ocksa utveckla hemsidan for en mer tillganglighet och information for
stodsokande.

3 Produktion och tillganglighet

Kontaktorsak

De flesta stddsokande tar sjalva kontakt med verksamheten (212st), de som inte ringer sjalva
har en anhorig som tar forsta kontakten (13st). | vissa fall &r det ocksa socialtjansten som
kontaktar Utvag forst gallande en klient och att personalen ringer upp klienten (6st).
Klienterna uppger att det har blivit hdnvisade att kontakta Utvdg i forsta hand av
Socialtjansten eller av Halso- och sjukvarden.

Personalen pa Utvag Sodra Alvsborg har under 2023 traffat 259 personer pa vara
samtalsmottagningar i Boras och i Alingsas. Dessa personer har varit pa 1317 fysiska besok.
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Under aret har registrerats 42 distanskontakter via telefon som erséatter besok. 546
telefonsamtal med personer med upprattad journal har forts. 93 kontakter har skett genom
1177

Statistik 6ver gruppdeltagare:
Kvinnogrupp Boras; 27 st
Kvinnogrupp Alingsas; 14

Unga Vuxna, samverkan med UM; 4
Icke-valdsgrupp: 4

Barngrupp; 4 st

Foraldragrupp; 4 st

Kontaktorsak inkl Ej angiven Antal unika patienter

Barn som upplevt vald 26
Ej angiven 8
Utsatt for vald 181
Utovat vald 61

Antal unika patienter 2022

Barn som upplevt vald 25
Ej angiven 44
Utsatt for vald 151
Utévat vald 45
Statistik

Det har varit ett ar av hogt tryck pa verksamheten, framfor allt gallande valdsutsatta vuxna.
Kosituationen for att komma till Utvag for ett forsta samtal har uppgatt till 3 manader. Det har
under forsta delen av aret varit tre kvinnogrupper med rullande intag, samt en tillfallig grupp
som haft ett fast start- och slutdatum. En av grupperna med rullande intag stangdes i oktober
da en av medarbetarna slutade sin tjanst pa Utvag.

Pa valdsut6varsidan sag vi under forsta delen av aret en nedgang i stodsokande. Det var ett sa
lagt inflode av valdsutovande stodsokande att Utvag fick ta beslutet att stanga icke-
valdsgruppen. Gruppens syfte &r att fa till en process mellan deltagarna och det ar inte mojligt
vid ett for 1agt deltagarantal. Det ar inte heller alla stodsokande som har méjlighet eller
forutsattning att ga i grupp och dessa har erhallit ett individuellt stéd. Trenden broéts under
sommaren och under hosten har det varit ett jamt/ibland hogt inflode av stodsokande
valdsutovare. Gruppverksamheten som &r en angelagen behandlingsmetod kunde gladjande
starta igen i september. Gruppledare har varit personal fran Utvag.

I verksamheten for barn och ungdomar har det utdver de samtal vi kunnat erbjuda till barn och
unga aven genomforts barn- och foraldragrupp. Personal fran Utvéag har bemannat samtliga
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gruppledarroller, vilket innebar att tva samordnare ansvarat for barngruppen och tva
samordnare for foréldragruppen.

Forutom alla klientkontakter som blivit ett drende pa Utvég, hanterar personalen varje dag
telefonsamtal med hjalps6kande personer som behdver rdd och konsultation i en radande
livssituation. Utvégs personal gor en beddmning tillsammans med den hjélpsdokande om det ar
aktuellt att stallas i ko for stod inom Utvag, eller far annars hjalp att hanvisas till annan
instans.

Riktad handledning

Utvag Sodra Alvsborg har sedan 2018 ett 6kat fokus pa konsultativt stod till samverkande
myndigheter, dar Riktad Handledning erbjuds till personal som i sitt arbete kommer i kontakt
med vald i nara relation.

Stodet ar utformat i tre delar; information/utbildning, behovsdialog samt
konsultation/handledning pa plats. Stodet kan i praktiken se olika ut beroende pa
verksamhetens/kommunens behov men syftar generellt till att personal, via Utvags
handledning/konsultation, ska kénna trygghet och kompetens att i den professionella vardagen
kunna mota och uppratthalla en samtalskontakt med de personer som vander sig till
verksamheten for hjalp utifran valdsproblematik i nara relation.

Syftet ar att bista personalen med kunskap, utbildningsmoment och handledning for att ocksa
verka for en professionell hallbarhet Gver tid, dvs motverka sekundartraumatisering och
utbrandhet som ar relaterad till personalens stiandiga exponering for vald i métet med klienten
och hens valdsrelaterade berattelser och erfarenheter.

Under 2023 har riktad handledning pagatt tillsammans med socialtjanst i Herrljunga kommun,
Alingsas kommun, Relationsvaldsenheten Boras Stad.

Forskning

Utvardering fortsatter for mansgruppsverksamheten med insamlande av data, och matningar
av allians mellan behandlare och klient. Insamlandet av material pagar aret ut, och
utvarderingen skall avslutas under 2024.

4 Medarbetare

4.1 Nettoarsarbetare

Indikatorer

Nettodrsarbetare Bl Foregiende ar Malvirde —g— Utfall
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e Camilla Karlsson, 90%
e Annika Ackerud, 90%

e Kirsi Dufva, 40%

e Petra Granlund, 90%

e Ylva Wiberg, 85%

e Per Lofgren, 90%

e Mikael Persson, 70%

e Asa Dyrendahl, 80%

o Kerstin Nettelblad, 50%
e Susanne Svensson, 20%

Den stora forandringen under aret ar att samordnare Petra Granlund avslutat sin tjanst pa
Utvédg. Med anledning av en radande dveranstallning ersétts inte Petras tjanst. Kirsi Dufva har
haft en timanstallning i verksamheten under aret.

4.2 Sjukfranvaro

Indikatorer

Andel sjukfranvaro av ordinarie tid Bl roregiende &r Malvarde
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Forskonade fran langa sjukdomsperioder storre delen av aret, men flera av medarbetarna blev
sjuka samtidigt i slutet av hostterminen.

4.3 Personalomsattning

Indikatorer

Personalomséttning Bl roreqéende & Mélvirde —e— Utfall
Ack utfall =——@= Ack foregaende ar
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| oktober i ar slutade medarbetare Petra Granlund p& Utvag Sédra Alvsborg. Med anledning
av att verksamheten tidigare har en dveranstalining kommer Petras tjanst inte ersattas.

5 Ekonomi

Ekonomiskt Resultat

Avvikelse Férandring
Utfall 2023 Budget 2023 Utfall 2022 utfall/budget utfall
2023 2023/2022
Intakter mnkr 6749 6855 6648 -106 101
Kostnader 6749 6856 6648 107 101
mnkr (-)
Resultat mnkr 0 -1 0 1 0

Hela verksamhetens budget ar drygt 6 miljoner kronor varvid halva budgeten finansieras av
de 10 samverkanskommunerna i Sédra Alvsborg och resterande halva summan betalar VGR.

Den stora skillnaden i 2023 ars ekonomiska resultat ar att stadsbidrag som tidigare ar fordelats
till kommuner och regioner for utbildning och utveckling av arbetet med vald i néra relation,
helt har tagits bort. Beslutet kom i februari 2023 och de uteblivna tillskotten till socialtjanst
och hélso-och sjukvard har forsvarat eller omojliggjort kompetensutbildning for personalen i
de samverkande myndigheterna, samt gjort det omojligt for Utvags personal att delta pa
kurser och konferenser i syfte att halla en hog kompetens och inhamta ny kunskap om vald i

nara relationer.

6 Utmaningar

Den stora utmaningen infor 2024 ar att fa en ekonomi som gar ihop for Utvag Sodra

Alvsborg.

Det ar en fortsatt en stor utmaning infor 2023 &r att hantera den stora efterfragan pa
stodinsatser till valdsutsatta vuxna. | takt med att samhallet genom lagéndringar och politisk
uppmaérksamhet uppmanar till att verksamheter som moter klienter, patienter och brukare
skall fraga efter upplevelse av vald i néra relation- 6kar naturligtvis behovet av stod och
behandling till de personer som identifieras. Stora resurser har lagts pa att uthilda personal
inom halso-och sjukvard och inom den kommunala socialtjansten om att fraga patienter och
klienter om vald i néra relation pa rutin i halsobesok, men inga fler resurser har tilldelats den
verksamhet som i Vastra Gotalandsregionen finns etablerad for att erbjuda stod och
behandling till valdsutsatta, valdsutévare och deras barn.

Att uppméarksamma politiker och beslutsfattare om att detta &r en ekvation som inte gar ihop

4r en stor utmaning framéver och ett viktigt uppdrag fér Utvag Sodra Alvsborg.
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