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15.15 10 SN Analys av redovisade brister i uppfoljningav SN 51/2021 X Ordférande
internkontrollplan 2020
1520 11 SN Redovisning av statsbidrag 2020 SN 50/2021 X SAS/kvalitets-
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1 Anmélan av delegeringsbeslut under -- VS
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse
q @ FORVALTNINGEN 2021-02-11
Linn Marinder DNR SN 2/2021 706

Sid 1 av2

Verksamhetsberattelse 2020 for socialndamnden

Sammanfattning
Socialndmnden redovisar ett negativt resultat pa 8 012 tkr. I resultatet ingar resultatforing
av overskottet fran 2015 ars flyktinggrupp med 1 221 tkr.

Investeringsbudgeten har inte anvénts fullt ut. Vissa medel foreslas for ombudgetering till

2021 ars investeringsbudget.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2021-02-11
Verksamhetsberittelse socialndmnden 2020-12-31

Forslag till beslut
Verksamhetsberittelse 2020 for socialnimnden godkinns.

Linn Marinder

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

till:

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

FORVALTNINGEN 2021-02-11
Linn Marinder DNR SN 2/2021 706
Sid2av2

Bakgrund
Herrljunga kommuns rikenskapsar ér 1 januari till 31 december. For varje rdkenskapsar ska
namnderna upprétta en verksamhetsberittelse som sedan faststills av kommunfullmaktige.

Ekonomisk bedémning

Socialndmnden redovisar ett underskott pa 8 012 tkr. Det &dr framfor allt 6kade kostnader
inom verksamhet myndighet samt vard och omsorg som péverkar resultatet negativt. Inom
myndighet beror det framst pa 6kade placeringskostnader for barn och unga och kostnader
for inhyrd personal. Inom vard och omsorg ér det 6kade kostnader for SABO, di en ny
enhet, Solhagen, 6ppnades 1 april, som bidrar till underskottet.

I resultatet ingér resultatforing av dverskottet fran 2015 ars flyktinggrupp med 1 221 tkr.

Samverkan
Samverkas den 25 februari 2021.
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Sammanfattning

Socialférvaltningen har under aret 2020 haft ett alldeles speciellt ar, verksamheten har till stor del
préglats av pdgdende pandemi och mycket av det strategiska arbetet och planerade
utbildningar/satsningar har fatt sta tillbaka. Forvaltningen har tvingats att stdlla om sin verksamhet med
mycket kort framforhallning. Forvaltningens hela ledning/stab har arbetat tétt tillsammans for att snabbt
kunna fatta nya beslut utifrdn rddande lédge och pandemi. Under 2020 lyckades forvaltningens
medarbetare att helt halla Coronasmitta borta frin kommunens sérskilda boende (SABO). Férvaltningens
hérda arbete med att f6lja de basala hygienrutinerna gav effekt. Varje ar granskar SKR kommuners
foljsamhet gillande hygienrutiner och kldadregler inom varden. I 2020 &rs métning la sig Herrljunga
nistan 20 % Over medianvirdet i korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och klédregler.

Socialférvaltningen vintade i borjan pé aret 2020 fortfarande in atta chefer och under varen 2020 har ny
verksamhetschef for myndighet Christel Bergstrom startat och ny verksamhetschef for vard och omsorg
Susanne Johnsen kommit pa plats. Ovriga enhetschefstjinster var dven de tillsatta innan sommaren 2020.
Under aret 2020 har en stabilitet uppnétts i bade chefsgruppen och i sjukskoéterskegruppen medan en
personalomsattning har fortsatt i gruppen socialsekreterare. Under &ret 2020 har forvaltningsledningen
samlokaliserats i kommunhuset med mycket goda resultat utifran samverkan, mojligheter till
avstimningar och en béttre arbetsmiljo for flera medarbetare.

Forvaltningen har under 2020 fatt nya mal fran Socialndimnden dessa mal star i fokus 2021 tillsammans
med en 0kad satsning pa uppfoljning av forvaltningens resultat for 6kad kvalité. Ett fortsatt fokusomrade
for 2021 é&r att bibehalla nuvarande stabilitet i chefsgruppen och arbeta for god arbetsmiljo, god
delaktighet och god kommunikation och tillit.

Redan vid ingdngen av aret 2020 visste forvaltningen att tilldelad budget inte skulle tdcka nagra av de
kostnader som redan fanns pad myndighet for placerade barn. I januari 2020 prognostiserades ett
underskott for forvaltningen som under aret vixte sig allt storre. Delar av de 6kade kostnaderna kan dven
hérledas till pAgaende Coronapandemi. Namnden och forvaltningen har direfter arbetat hart,
tillsammans, med besparingsatgéirder och effektiviseringar. Forvaltningen har haft en handlingsplan for
budget i balans som foljts upp regelbundet. Under hdsten infordes inkdpsstopp och anstéllningsstopp. En
stor del av underskottet 2020 hérleds till kostnader inom myndighet for placerade barn och
socionomkonsulter samt till drift for tillfillig SABO avdelning Solhagen i Ljung. Férvaltningen hade 13
SABO beslut att verkstilla utan lediga platser och i avvaktan pa utbyggnaden av Hagens nya
demenscentra 6ppnade forvaltningen upp 7 tillfélliga platser.

Under 2020 har ett omfattande arbete skett for att reda ut och fa ordning pé alla ldgenheter som
socialforvaltningen hyr och sedan hyr ut i andra hand. Vid utgangen av &r 2020 &r det ordning och reda,
lagenheter har 6vergétt till forsta handskontrakt till den enskilda nér s varit mojligt, lagenheter har sagts
upp och blockforhyrningen i Ljung dér férvaltningen stod med flera tomma lagenheter upphorde vid
arsskiftet 2020/21.

Heltid som norm é&r avslutat som projekt och infort inom hela vird och omsorg samt delar inom socialt
stod. Forvaltningen har gétt fran 58,6% heltidsanstéllda till 83,8% heltidsanstéllda. Detta har under aret
2020 krévt stora omstallningar bade hos chefer och medarbetare for att kunna fungera.

Inférandet av Viva omsorg, Viva Webb och digitala signeringslister for Vard och omsorg har av olika
anledningar pausats men skall dterupptas 2021. (Appen saknade viss funktionalitet for att det skulle vara
ett hjalpmedel for medarbetarna sa har projektet pausat och en dialog med leverantér sker. Pandemi och
plattformsbytte pa IT forskot inférandet av Viva Webb och digitala signeringslistor). Nyckelfria 1as har
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inforts till viss del inom hemtjadnsten och planen &r att utoka detta till fler under 2021. Taggsystem har
inforts till vara medicinrum och en planerad investering pé lasbara medicinskap med spérbarhet vintas
ske under 2021. Under 2020 fick myndighet ocksé sina forsta e-tjanster (ansdkan om SoL/LSS insats
samt ateransokan ekonomiskt bistand).

Socialférvaltningens alla medarbetare har under aret visat stor lojalitet mot arbetsgivaren och de
kommuninvénare vi ér till for. Engagemanget, tdlamodet och flexibiliteten i forvaltningen har varit
beundransvidrd. Manga medarbetare har pa olika sétt snabbt stéllt om till nya forutséttningar, ibland fran
dag till dag. Viljan att hjdlpa till och bidra under detta speciella ar har varit stor. Foérvaltningen har trots
pagaende pandemi parallellt bedrivit ordinarie verksamhet med hog kvalité.

Ansvar och uppdrag

Socialndmnden har till uppgift att fullgéra kommunens uppgifter inom socialtjdnsten. Socialndimnden
skall sdkerstdlla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméktige
har beslutat om samt utifran géllande lagstiftning, forordningar och foreskrifter. De viktigaste
lagstiftningarna &r:

e Socialtjénstlagen (SoL)

e Forvaltningslagen (FL)

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga, (LVU)
e [Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

e Halso- och sjukvardslagen (HSL)

e Patientsidkerhetslagen (PSL)

e Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

e Forildrabalken (FB)

e Fiérdtjénstlagen

e Alkohollagen.

Socialtjansten omfattar myndighetsutovning och verkstéllighet inom;

e  Aldreomsorg
e Personer med funktionsnedséttning

e Inom individ- och familjeomsorg
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Organisationsskiss

E HERRLIUNGA KOMMUN

q W Socialnamnden

Organisationsskiss Socialférvaltningen

- . 545; Heléne Backman Carlsson
L5 och MAS PMAS: Berith Kallarklint —— Firvaltningsledningen

ek
administration

Michaets Hektor

" Rickard Latsson

Christina Broberg

Verksamhetsberdttelse

Nimnd och forvaltningsledning

I januari 2020 prognostiserades ett underskott for forvaltningen som under aret véxte sig allt storre. De
okade kostnaderna kan framst hérledas till pagaende Coronapandemi, kostnader for placerade barn,
socionomkonsulter, dppnandet av en tillfillig SABO avdelning samt 6kade kostnader for personal inom
vard och omsorg for att klara av att verkstélla beslut. Ndmnden och forvaltningen har dérefter arbetat
hart, tillsammans, med besparingsétgirder och effektiviseringar. Forvaltningen har haft en handlingsplan
for budget i balans som foljts upp regelbundet. Budget har berdrts vid varje forvaltningsledningsgrupp
och intensifierades under hosten 2020. Anstéllnings- och inkopsstopp inférdes under hosten 2020.

Under aret har socialndmnden fétt ett 6kat kommunbidrag med 4 111 tkr i och med att medel fran
trygghetsfonden fordelades ut.

Forvaltningsledningen har tillsammans under &ret deltagit i olika workshops for att processa fram
Socialndgmndens nya mal. Socialndmnden antog nya mal i november 2020 och nya mélindikatorer gar
upp till ndmnd i februari 2021.

Inom forvaltningsledningen har en stabilitet uppnatts och under 2020 &r alla forvaltningens 17 chefer pa
plats. Under aret 2020 slutade 3 enhetschefer och forvaltningen arbetar hért for att fa sina chefer att vilja
vara kvar for att tillsammans med socialndmnden och foérvaltningens medarbetare driva/utveckla
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verksamheten. Forvaltningens chefer har kommit pé plats under varen 2020 men de tvingades snabbt att
kasta sig in i arbetet som ror Coronasmittan och dérav missades en del av den planerade introduktionen
som maste tas igen under 202 1. Strategiskt arbete, mal- och visionsarbete har pabdrjats under aret men
har till viss del sta tillbaka da &tta chefer var helt nya och d& pandemin tagit stora delar av vara resurser.

Myndighet
Myndighet delades in i tvd enheter frén forsta januari 2020; barn och familjeenheten och vuxen och

bistandsenheten. I borjan pa aret anstilldes tva nya enhetschefer och under varen har alla tre befattningar
som 1:e socialsekreterare blivit tillsatta och en ny verksamhetschef tilltrddde den 1 april.

2020 har pa manga sétt fortsatt att vara turbulent tid for medarbetarna pa myndighet. Under varen
stabiliserades situationen nagot for att under sommaren pé nytt visa pa oro och brister i arbetsmiljon pa
barn- och familjeenheten. I oktober avslutade en enhetschef sin tjanst och en tillférordnad enhetschef
tillsattes. Ett aktivt arbete har fortgatt under hosten for att skapa strukturer och stéd for att mota den oro
och de brister i arbetsmiljon som framkommit. Prioriteringen har legat pa att skapa en stabil och tydlig
ledning/styrning inom myndighet som en grund for att utveckla en 6kad tillit till organisationen hos véra
medarbetare. Myndighets anstrangda personalsituation har stabiliserats ndgot under 2020 men behovet av
konsulter har tyvérr kvarstétt under delar av éret.

Den anstrangda personal- och arbetssituationen har gjort att en del av det systematiska forbéttringsarbetet
inte har kunnat genomfdras s som planerats. Oversynen av fattade bistands- och placeringsbeslut har
bara till viss del kunnat genomftras men 6versynen av arvoderingen har genomforts enligt plan. Arbetet
med att 6ka samverkan internt och kvalitetsséikra véra inre processer kommer att behdva fortga dven
under 2021. Ett sarskilt fokus i dessa fragor kommer att ligga pa att genomlysa fattade bistandsbeslut for
hemtjénst och korttidsvérd samt pé att ta fram arbetsmetoder och rutiner for intern samverkan vid
drenden av mer komplex karaktér.

Barn och familjeenheten

Kostnaderna for placeringar har 6kat orovickande mycket. Anledningen till denna 6kning kan hirledas
till flera olika faktorer sdsom flera nya och oerfarna socialsekreterare, bristande utbud av insatser pa
hemmaplan att erbjuda, ostrukturerad handldggning av arvoderingarna for vara familjehem samt bristen
pa familjehem som &r kontrakterade av kommunen. For att kunna minska kostnaderna for placeringar séa
behover organisationen kunna erbjuda insatser som kan tillgodose skyddsbehovet och erbjuda ett
kvalificerat stdd till familjer i kris. Enheten behover ocksa arbeta mer effektivt med de placeringar som
anda behdver goras sa att enheten kan korta ner placeringstiderna genom att erbjuda kvalitativa insatser
inom kommunen. Flera vidtagna dtgirder har gett resultat. Familjehemsgruppen har arbetat aktivt med att
rekrytera nya familjehem och kontaktfamiljer. Ett arbete som ger positiva resultat och som fortsatt ska
utvecklas.

Vuxen och bistandsenheten

Det har funnits oroande prognoser om att det framdver kan komma att finnas ett stérre behov av
forsorjningsstdd och skyddsplaceringar. Detta pa grund av befarad 6kad arbetsloshet och 6kat vald i
hemmet beroende pa pandemin och dess effekter. Myndighet kan konstatera att denna farhdga inte har
visats sig stimma. Dock kan det finnas en viss fordrdjning vilket medfor att farhagan ska tas pé allvar
dven under 2021.
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Projekt Framtidsresan

Framtidsresan som &r ett tviarigt projekt som under hdosten genomforde fas 1 av 3. Under fas 1 har en
kartldggning utifran faststillt uppdragsbeskrivning gjorts. Beslut om ett nytt uppdrag med konkreta
atgarder och aktiviteter for fas 2 ska fattas under januari manad 2021. En presentation av projektet som
helhet och av fas 2 kommer att goras for socialnimnden i mars 2021.

Coronaanpassningar p4 myndighet

Aven myndighet har paverkats till stor grad av den pagiende pandemin. Arbete med att sikerstilla
service och tillganglighet, skydd mot eventuell smitta for vara medarbetare samt anpassning av
verksamheten utifrén géllande restriktioner och riktlinjer utifran pandemilédget har varit mycket
omfattande. Under stora delar av aret har medarbetare i olika omfattning arbetat pa distans vilket stéllt
nya och ibland svérhanterliga krav pa bdde medarbetare och ledning men sett till helheten har dessa
anpassningar fungerat vil och medarbetarna &r 6vervigande positiva till hur anpassningarna gatt till.

Vard och omsorg
Vérd och omsorg har haft ett a&r med stora och snabba omstéllningar i verksamheten, som péaverkat
belastning pa personal avsevért hdgre &n normalt. Verksamheten drabbades direkt av de radande

restriktionerna och nya forhéllningssétt under Coronapandemins start. Tillsammans med 6vrig
forvaltning har verksamheten samverkat och arbetat mycket intensivt med att forhindra och minska
smittspridningen pé samtliga enheter. Flertalet inplanerade utbildningsinsatser och samt
vardegrundsarbetet har fatt sta at sidan pa alla enheter.

Tidigt under &ret hade flera beviljade insatser mot sérskilt boende med demenssjukdom ej kunnat
verkstéllas. Forvaltningen beslutade att Gppna upp en ny enhet, Solhagen i Ljung. Enheten blev
fullbelagd frén start for 7 hyresgéster (april 2020). Den initiala planen var att flytta dver den nydppnade
enheten (Solhagen) till nya Hagen. Under &ret har utveckling pa sirskilt boende (SABO) tagit en annan
riktning och bostider inom SABO har istillet for att dka i antal minskat.

Vérd och omsorg har under 2020 rekryterat tva nya enhetschefer samt en ny verksamhetschef.
Enhetschefer till korttid och bemanningsenheten (tidigare ”stdd i ordinért boende”) samt till
hemtjanstomrade Ljung. Enhetscheferna inom vard och omsorg samt socialt stod har under aret deltagit i
en fortbildning, i Bemanningsakademin utifrén heltid som norm. Fortsatt utbildning krévs i
schemalédggningssystemet Time Care. Ledningsgruppen arbetar kontinuerligt med den nationella
vardegrunden. Trots radande restriktioner har verksamheten kunnat genomfora vissa sociala aktiviteter
for hyresgisterna pd SABO samt vissa utbildningsinsatser for medarbetarna.

Hilso- och sjukvard (HSV)

Hilso- och sjukvérdsenhetens arbete har under 2020 préglats av Coronapandemin. Enheten har i stort sett
enkom hanterat arbetet kring att skydda patienterna, att hantera smittsparning, handhavande av
skyddsutrustning samt radgivning till 6vrig omvardnadspersonal. Stora anpassningar och prioriteringar
har gjorts i och med Corona.

Enheten fick i borjan av ret ett budgettillskott med tva sjukskdtersketjinster. Rekrytering av
sjukskoterskor har varit svar vilket skapat vakanser under aret. Sjukskoterskegruppen har aktivt arbetat
med att skapa et team. Sedan september har inga bemanningssjukskdterskor anlitats.
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SABO (Hemgdrden och Hagen)

Enheterna har stott pa flera utmaningar i att hantera pandemin sérskilt vad det avser att minska
smittspridning inne pa boendena. Ett nytt trygghetslarm har installerats pA Hemgérden och nya
vintertradgérdar/uterum ar under uppbyggnad pa bada enheterna samt att cafét pd Hemgérden fétt en
uppfraschning. En uppstart kring ombyggnation av Demenscenter Hagen har paborjats i samarbete med
tekniska forvaltningen.

Korttid- och bemanningsenheten (tidigare stod i ordinért boende)

Ny enhetschef tilltrddde i slutet pa mars. Korttiden kan normalt verkstdlla insatser dér tva personer far
dela rum. Utifrdn de nya restriktionerna om att minska smittspridning fick enheten snabbt stilla om och
verkstélla insatser med en person i respektive rum. Omstéllningen medforde att beviljade insatser inte
kunnat verkstillas full ut. Flera individer tackade nej till véixelvard och avlastning pé grund av kravet pd
karantén.

Bemanningsenheten har under 2020 fatt i uppdrag att samordna timvikarie och inkonverterad personal.
Uppdraget ar ett led 1 att skapa tydligare processer kring anstédllningsforfarande 1 forvaltningen.

Hemtjdnst

De tre hemtjanst omradena har under 2020 paborjat ett samordningsarbete. De tva omradena i
Herrljunga; landsbygd och titort har sedan tidigare ett titt samarbete, malet for enheterna &r att dven
omrédet Ljung skall ingé for att skapa en sammanhallen hemtjédnst i Herrljunga kommun. Ny enhetschef
for hemtjinsten Ljung tilltradde under mars ménad.

Under 2020 &r nyckelfrialés installerade hos 38% av dem som beviljats insatser i hemmet. En utdkning
av fjéarrtillsyn (nattkamera) skett. I dagslidget finns 7 enheter installerade. Utvérdering av insatsen
fjarrtillsyn ér gjord med brukare, och néjdheten var 100%.

Coronaanpassningar viard och omsorg

Dagverksamheten i Ljung har tillfalligt stingts ned och anhdrigtréffar har stéllts in. Besoksforbuden pa
dldreboendena har f6ljts noggrant och verksamheten har vidtagit flera &tgirder for att underlétta kontakt
med anhoériga. Véxelvard/avlastning har verkstéllts fast i minskad omfattning dvs kortare vistelser. Inom
hemtjénsten prioriterades det under en begransad period hért vilket medforde att icke livsnodvandiga
insatser inte verkstélldes for att skydda medarbetare och brukare fran Coronasmitta. Herrljunga kommun
var bland de forsta i Sverige som inforde visir for alla medarbetare inom hemtjénsten.

Nyckeltal vard och omsorg

Bokslut Bokslut Budget Utfall
2018 2019 2020 2020

Sarskilt boende

Antal platser sérskilt boende: 85 88 82 90
Varav somatiska platser 29 29 29 29
Varav demensplatser 56 59 53 61

Korttidsboende

Korttidsvard, antal platser 8,9 8,8 8

*Varav en brukare med SABO-beslut som bor stadigvarande pa enheten. Killa: VIVA statistik
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Socialt stod

Socialt stod har under 2020 introducerat tre nya enhetschefer. Enhetschefen for verkstéllighet borjade i
december 2019, enhetschefen for sysselséttning tilltradde i februari 2020. Enhetschefen for
funktionshinder tilltrddde i september 2020. Socialt stod har nu en ny ledningsgrupp dir teamskapande
och ledarskap stér i fokus. Socialt stdd har under aret deltagit i en bemanningsakademi som ett led i att
forbereda enheterna for heltid som norm.

Olika utbildningsinsatser har gjort under 2020. Samtlig personal pa verkstillighet har genomgatt
utbildning i basala hygienrutiner och for personal inom boendestéd och traffpunkten har en utbildning
om narkotika gjorts. Yrkestitlarna har ocksa setts 6ver och dvergripande bytts till stodassistent med vissa
undantag.

Verkstdillighet (boendestid, kontaktperson SoL/LSS och servicebostad LSS)

Under hosten 2020 gjordes en 6versyn dver resurserna pa socialt stod vilket foranledde att tva
samordnartjénster blev overtaliga. Tidigt under véren 2020 stingdes enheten Traffpunkten ned som ett
led i att minska smittspridning och for att férdela ut personal pa enheter med lagstddda insatser.
Tréaffpunkten holls sedan stingd och beslut togs i novemberndmnden om att stinga ned enheten
permanent. Enheten bytte &ven namn under slutet pa 2020 och heter from arsskiftet ”St6d och
resursenheten”. Verksamheten har infort ett forbattrings- samt kvalitetsarbete i form av ett LEAN-projekt
som har fokus pé systematiskt arbetssétt och stéindiga forbattringar. Enhetschefen har sett stora
framgangar avseende struktur och effektiviseringar och har fatt en tydlig Gverblick pé inflédet och
utflodet av insatser. Enheten har dkat inflode av bistdndsbedémda boendestddsinsatser.

Sysselsdttningsenheten (arbetsmarknadsenhet, dagligverksamhet och introduktionsenheten)

Under 2020 har sysselsittningsenheten och framforallt arbetsmarknadsenheten styrt om sitt arbete och
varit forvaltningen behjilpliga med en méangd olika arbetsuppgifter som uppstétt pa grund av pandemin.
Arbetsmarknadsenheten har helt och delvis utldnat en personal som har arbetat enkom med
Coronarelaterade arbetsuppgifter som tex samordna all skyddsutrustning, hantera provtagning vid
smittsparning. Enheten har 4ven organiserat arbetet kring att tillverka egna forkladen med hjélp av
feriearbetare och distribuerat dem inom forvaltningen.

Daglig verksamhet har hanterat svara utmaningar i och med pandemin. Enheten har fatt tillfalligt stdnga
ned under tvé olika omgéngar. Det har paverkat de enskilda och stillt krav pd personal att snabbt kunna
stilla om vilket gruppen lyckats med och samtidigt inte tappa fokus pa de enheten &r till for. Under 2020
har daglig verksamhet fatt nya deltagare vilket foranleder att fler sysselséttningsuppgifter behover
anordnas.

Introduktionsenheten har under hdsten genomgatt en organisatorisk forandring dér
introduktionssamordnartjansten blev dvertalig from arsskiftet 2020/2021. Antalet anvisningar fran
Migrationsverket minskar stadigt och kommunens aviserade mottagande for 2021 &r atta personer.

Flera projekt &r igang pd AME i samverkan med samordningsforbundet, Arbetsformedlingen, Vérgéarda
kommun och néringslivet for att stirka arbetsmarknadsinsatserna i kommunen. Sysselsittningsenheten

har tagit ett helhetsansvar for extratjanster i kommunen. Etablerat samverkan med SYV och elevhélsan
gillande ungdomar som omfattas av KA A-kommunala aktivitetsansvaret.

Verksamheten har 6ppnat upp for att som enskild kunna soka stod och hjilp fran arbetsmarknadsenheten
egen ansOkan (serviceinsats). Snickeriet har iordningsstillts for att kunna starta upp en verksamhet som
ska kunna renovera kommunens kontorsmébler.
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Under 2020 paborjades arbetet med att ta Gver tvéttenheten fran tekniska forvaltningen. Enheten har
genomfort ett stort antal utbildningsinsatser for medarbetarna och driver ett integrationsprojekt
tillsammans med Vargarda kommun ”En lunch for alla”. De har ocksa infort ett nytt arbetssatt for
malgruppen nyanlénda i syfte att forbéttra integrationsarbetet; végen till etablering och egen forsorjning.

Funktionshinderenheten (gruppbostad, ledsagning, aviésarservice, korttidstillsyn och personlig assistans
enligt LSS)

Funktionshinderenheten har haft en vakant enhetschefstjanst under forsta halvan av 2020.
Utvecklingsarbete har delvis fatt sta at sidan da fokus pa det operativa arbetet har fatt ga forst.

Under aret har antalet personliga assistansérenden varierat. Enheten har minskat med en samordnartjénst.
En inventering och en kompetensutvecklingsplan fér medarbetare pa enheten har initierats i syfte att
stirka personalen i arbetssétt och metoder. Det har dven inkommit flertal nya uppdrag som inneburit ett
utokat behov av personal.

Coronaanpassningar pa socialt stod

Tréaffpunkten stingdes ned som ett led i att minska smittspridning och for att kunna fordela ut
personalresurser pa &vriga enheter. Aven daglig verksamhet enl. LSS fick géra anpassningar utifran
pandemin och enheten stangde tillfalligt under en ménad for att sedan 6ppna upp igen med vissa
anpassningar for att kunna f6lja restriktionerna. I samband med ytterligare restriktioner har beslut fattats
om att tillfélligt stinga ned verksamheten igen och verkstéllandet av insatserna; kontaktperson,
ledsagning, avldsarservice samt korttidstillsyn har tillfalligt pausats.

Framtid

Némnd och férvaltningsledning
Under 2020 har mycket utvecklings- och kvalitetsarbete fatt sta tillbaka. Stort fokus har legat pa
pagéaende pandemi. Detta till trots har ménga idéer och tankar processats och planeras for att genomforas

under 2021. Forvaltningen planerar att infora flera digitala system och losningar s& som Viva app, Viva
Webb, digitala signeringslistor, taggsystem till medicinskap, hotell 1as, fler nyckelfrialas inom
hemtjénsten, fler webbkameror for fjérrtillsyn nattetid inom hemtjénst, fler e-tjénster inom Individ och
familjeomsorgen. Forvaltningen kommer dessutom att ha fokus pa kvalitetsarbetet. Under 2021 har
SAS/MAS bokat in kvalitetsmoten med alla chefer manadsvis pa samma vis som med budget- och
ekonomiuppfoljningarna. Forvaltningen skall f6lja sina resultat och reflektera 6ver vad de betyder for
forvaltningen mer noggrant framdver. Forvaltningen skall da dven arbeta med att hitta atgérder for att
forbattra kvalitén. Forvaltningen vill ocksa fortsétta att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet utifran
inkomna synpunkter, klagomal, avvikelser och Lex Sarah-rapporter.

Ett strukturerat arbete med kompetensutveckling pébdrjades 2020 och kommer att fortsitta 2021 detta for
att sdkerstélla kompetensen hos personalen samt sikerstilla att férvaltningen arbetar utefter
evidensbaserade metoder.

Under 2021 kommer arbetet att bygga ett team pa forvaltningsledningsniva att fortgd med fokus pa
stabilitet i forvaltningsledningen. Gemensamma planeringsdagar med hela forvaltningsledningen
planeras till juni 2021(skulle egentligen genomforts juni 2020). Under dessa dagar star samarbete,
samverkan och tillsammans pa agendan. Tid kommer dven att ges for att arbeta med forvaltningens nya
mal och malindikatorer.
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Forvaltningen kommer att fortsitta arbetet for heltid som norm, att personal skall kunna fa 6nskad
sysselsittning om verksamheten tillater. For att detta skall fungera fullt ut behdver forvaltningens chefer
och planerare fortsétta att skickliggéras inom schemaldggning. Samplaneringsomradena for att fa ut
mertiden nér personal gar upp i tid behover forankras hos medarbetarna. Antalet vikarietimmar,
fyllnadstid och overtid skall minska. Forvaltningen skall dven arbeta for att sénka sin sjukfranvaro

Ett 6kat samarbete behdvs bade internt och externt. Samordnade individuella planer (SIP)skall 6ka for
alla vara brukare som ar i behov av insatser fran tvad huvudmén eller fran tva forvaltningar ska fa sina
behov tillgodosedda. En dversyn skall goras avseende behovet for personer med insatser inom
socialpsykiatri samt en dversyn av LSS verksamheten, for att kunna utvirdera framtida behov for
malgrupperna. Samarbetet med de ideella foreningarna inom ndmndens omrade ska fortsétta och
forstirkas dér det &r mojligt. Ett omtag tas kring facklig samverkan (FSG och LSG) och lokal
nirvardssamverkan.

Cheferna och staben i forvaltningsledningen skall forsoka att prioritera de nédtverk som de sitter i lokalt,
vilket varit omgjligt under 2020. Herrljunga representerar Sjuhérad nationellt i fyra olika forum tva via
socialchef i nationell kunskapsstyrning socialtjanst (NSK-S) och i det interimistiska kunskapsradet, ett
via VC socialt stod i nationella funktionshindernitverket och ett via VC IFO i Nationellt nétverk for
kvalitet och uppfdljning via SKR. Forvaltningen deltar dessutom i styrgrupper for nérvardssamverkan,
Utvég, Forskning och utveckling (FOU), Barnahus, Mini Maria, Familjerddgivning, Socialjour och
Familjerétt. SAS dr dven regionens representant for IBIC tillsammans med Socialstyrelsen.

Under 2021 kommer en dversyn att goras hur hemgardens lokaler skall anvdndas nar nya Hagens
demenscentra stér klart 2023.

Myndighet
Verksamhet myndighet har bytt namn till Individ och familjeomsorgen (IFO) vilket &r ett vedertaget

namn som tydligt ger alla delar av verksamheten en tydligare kénsla av tillhdrighet. IFOs ledningsgrupp
kommer under 2021 fokusera pa att skapa stabilitet i personalgrupperna och starka medarbetarnas tillit
till organisationen. For att skapa en 0kad stabilitet och tillit till organisationen kommer ett aktivt arbete
genomforas kring kommunens och forvaltningens malarbete, lednings- och styrningsstukturer samt med
det systematiska kvalitetsarbetet. Pa detta sétt kan ledningen skapa en 6kad transparants och tydlighet i
till exempel beslutsprocesserna i organisationen, vilket skapar en 6kad kénsla av sammanhang och
hanterbarhet for vara medarbetare, en viktig del i en god arbetsmiljo.

Att kvalitetssdkra vara processer och rutiner samt utveckla arbetet med strukturerad intern samverkan i
syfte att pa bésta sitt moéta de behov véra olika malgrupper har &r ett annat fokus for var verksamhet
under 2021. Framtidsresan ér ett viktigt verktyg for IFOs ledning i detta arbetet.

Mojligheterna till att skapa fler digitala l6sningar dr mélindikator for kommande ar. Arbetet med att 6ka
antalet digitala verktyg &r en naturlig och nédvéndig utveckling som IFO prioriterar. Att implementera
och utveckla inforda e-tjanster kommer att ske under 2021 och méjligheten att automatisera olika
processer, sasom till exempel handlaggning av ekonomiskt bistdind kommer att se dver.

Vard och omsorg

Samtliga enhetschefer kommer delta i ledarskapsprogrammet Néra Vard” som anordnas av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Utveckling av ett palliativt team kommer pa nytt aktualiseras som ett
led 1 Néra vérd. Ett stort arbete kvarstar med att implementera och utbilda i optimerad schemaléggning

och resursutnyttjande utifran heltid som norm.
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Forsta halvaret 2021 kommer ett stort arbete att goras for att planera och organisera Covid-vaccination
tillsammans med Bildningsfoérvaltningens skolskéterskor. Verksamheten hemsjukvéard/rehab ska paborja
arbetet med att arbeta som ett team genom tvarprofessionella moten.

Arbetet med att infora digitala signeringslistor aterupptas och fortsatt planering av samlokalisering,
initialt alla sjukskoterskor och pa sikt, hela HSV/rehab kommer att ske.

Den tillfilliga SABO-enheten Solhagen kommer att stéingas da lediga platser finns pa évriga SABO.
Forvaltningsledning och berdrda enhetschefer kommer att aktivt delta i arbetet med projekt demenscentra
Hagen. Fortsatt inforande av hotellds i samtliga ligenheter pA SABO.

Bemanningsenheten kommer att arbeta for en sammanslagning av planerare (hemtjénst) och
bemanningsenheten. Fokus for de tre hemtjanst omrddena kommer att vara samlokalisering av
hemtjanstgrupperna samt samplanering inom ramen for heltid. En utmaning fér hemtjénstenheterna
kommer sannolikt bli att kunna mota upp ett befarat 6kat behov av hemtjanst efter pandemin.

Socialt stéd

Socialt stod startar 2021 med att implementera kommunens och forvaltningens 6vergripande mélarbete.
Tillsammans med 6vriga verksamhetsomrdden kommer @ven arbetet med att utveckla den interna
samverkan prioriteras. Genom att kartlagga och skapa processer for kvalitetssédkring och utveckling kan
verksamheterna bade na resurseffektivitet samt f6lja resultat vilket ar fokus 2021.

Stod- och resursenheten kommer att fa utékade volymer bade inom boendestdd samt inom
servicebostaden. Boendestddet gar in i aret med ett befarat underskott pa 18a utifrén det 6kade antalet
boendestddsinsatser. Serviceboendet planerar for att inte utdka resurserna utan att den resurstid som
uppstar utifran heltid som norm kan tdcka det utokade behovet under 2021. Utdkade resurser dskas dock
frén och med 2022. Utifran forvaltningens utvecklande samverkan och forebyggande arbete kan fler
insatser komma att utvecklas under 2021. Att implementera LEAN i Gvriga verksamheter inom stéd och
resurs kommer att fortga.

Funktionshinderenheten kommer initialt under 2021 f3 ett nytt assistansdrende samt en liten ruljangs pa
bostad med sérskild service. Sysselséttning kommer att vara med och utveckla en kommungemensam
bilpool.
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Mal

Inriktningsmal och prioriterade md/

Arende 3

1. Herrljunga kommun ar en kommun dir det ir gott att leva!

Prioriterat mal Utfall 2020 Kommentar

1:1 En vélmaende verksamhet skall préaglas
av ett hilsofrdmjande forhéllningssétt som
skapar trygghet och delaktighet.

O

Antalet avvikelser pa grund av utebliven
insats har okat, detta har att géra med den
pagéende pandemin dé verksamheter har
tvingats stédnga. Fortroendet for
personalen samt delaktigheten i utforande
inom saval hemtjanst som sérskilt boende
okar, vilket 4r mycket positivt.

2. Herrljunga kommun ir en lingsiktigt hidllbar kommun!

Prioriterat mal

Utfall 2020

Kommentar

2:1 En vialmaende verksamhet skall préglas
av ett hdlsofrimjande forhallningssatt som
skapar trygghet och delaktighet.

Det har tyvirr inte genomforts ndgon
medarbetarenkét under hosten 2020, darav
saknar vi utfall f6r detta mal.

3. Herrljunga kommun har en tydlig och vilkomnande VI-kénsla!

Prioriterat mal Utfall 2020 Kommentar

3:1 En vélmaende verksamhet skall préaglas
av ett hdlsofrimjande forhallningssatt som
skapar trygghet och delaktighet.

De enskilda upplever ett simre bemotande
av personal under 2020 jamfort med
tidigare.

3:2 Forbittra integrationen av nyanlénda
med positiva effekter pa samhéllsutveckling
genom medverkan och delaktighet av
anstdllda och medborgare

Saknar centralt beslutad malindikator.
Enheterna arbetar for att forbattra
indikationen.

4. Herrljunga kommun har ett dynamiskt och lokalt forankrat niiringsliv!

Prioriterat mal Utfall 2020 Kommentar

4:1 En vdlmaende verksamhet skall praglas
av ett hdlsofrimjande forhallningssatt som
skapar trygghet och delaktighet.

@

Antalet personer som gatt fran
forsorjningsstdd till egen forsorjning har
minskat jamfort med 2019 och nér ej upp
till mélet for 2020. Arbetsmarknaden har
forsamrats med anledning av
Coronapandemi vilket sannolikt péverkar
utfallet.
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5. Herrljunga kommun har en vilskott kommunal ekonomi!

Prioriterat mal Utfall 2020 Kommentar

5:1 Det érliga resultatet ska under en Avvikelse fran driftbudget per december
rullande trearsperiod uppgé till 2% av O -8 012 tkr (-3,8%).
kommunens intékter, skatter och generella

bidrag.

5:2 Investeringarna ska 6ver en rullande Utfall 1 307 tkr utav budgeterade 3 036
femarsperiod finansieras med tkr. Del av budgeten ska budgeteras om
avskrivningsmedel samt &rens resultat. till 2021.

5:3 For att undvika urholkning av det egna Foljs endast upp kommunoévergripande.

kapitalet ska soliditeten inte understiga 70%.

Herrljunga kommun i egenskap av att vara arbetsgivare.

6. Herrljunga kommun arbetar i enlighet med det av kommunfullmiiktige faststillda
personalpolitiska programmet.

Prioriterat mal Utfall 2020 Kommentar
6:1 Sjukfrénvaron ska minska. Forvaltningens sjukfranvaro har okat
0 under 2020. Det beror till stor del pa den
pagaende pandemin. Men det &dr nagot

forvaltningen behover folja framover for
att sikerstilla att sjukfrdnvaron minskar
under 2021.

6:2 Andel heltidsanstéllda ska 6ka Forvaltningen har genomfort heltidsresan
och personalens sysselsittningsgrad (pa
anstillningsavtalet) har 6kat markant,
dven om det fortfarande forekommer en
del tjanstledigheter.

Kommentar till maluppfyllelse:
Infor 2021 har forvaltningen nya mal och nya malindikatorer.
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Personal

Redovisning av sjukfranvaro i forhdllande till ordinarie

arbetstid i procent

‘Total sjukfrdnvare 64 94

Total sjukfranvarotid

fér kvinnor 6,4 9,2
for man 6,6 10,2
Langtidssjukfranvaro (>60 dagar) 42,3 34,1

Total sjukfranvarotid

fér kvinnor 37,0 29,1
for man 65,8 55,0
Andel heltid % 58,6 83,8
for kvinnor 57,4 83,6
for man 68,8 85,3

Aktuella Rehabarenden nov 2020 Kvinnor Man Totalt
Antal pigiende rehabirenden 6ver 2 man 20 3 23
Antal avslutade rehabirenden dver 2 man 13 3 16

Antal anstdllda med 5 eller fler
sjukfranvarotillfillen 73 12 85

Kommentarer:

Sjukfrénvaron totalt sett pa forvaltningen har under 2020 héjts frén tidigare ar. Okningen sker i april och
hérleds till Corona pandemin men dven i sep-dec syns en 6kning som delvis dr Coronarelaterad men dven
andra sjukfrinvaroorsaker ir anledning till 6kningen. Overlag har enheterna arbetat intensivt med
sjukfranvarorutinerna och pa sa vis hallit nere och delvis forebyggt sjukskrivningar. Arbetet med att
minska sjukfranvaron &r fortsatt ett prioriterat omrade.
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Ekonomi

Drift

RESULTATRAKNING
(tkr)

Bokslut
2018

Bokslut

2019

Arende 3

Utfall
2020
-86 161
-86 161
190 094
10 977
104 766
452
306 288
220 127
212 115

1 Intdkter -54 921 -85 620 -77 254
Summa intikter -54 921 -85 620 =77 254
3 Personalkostnader 174 642 182 558 177 543
4 Lokalkostnader, energi, VA 10 712 10 989 10276
5 Ovriga kostnader 70 126 97 820 101 097
6 Kapitalkostnad 338 400 452
Summa kostnader 255 818 291 768 289 368
Summa Nettokostnader 200 897 206 147 212 115
Kommunbidrag 201 224 202 764 212115
Resultat 327 -3 383 0

-8 012

*Budget 2020 inkl. tilliggsanslag

Organisatorisk fordelning

RESULTAT NETTO

Bokslut

Bokslut

Utfall

2020
511

11 575
51358
0
0
126 316
30 367

27

220 127

-86 161
306 288

(tkr) 2018 2019
Nimnd 396 498 559
Forvaltningsledning 5337 10 937 12 200
Myndighet 35781 44 177 44 578
varav EKB -6 786 0 0
Centralt stod 7029 0 0
Viérd och omsorg 117 864 121 146 122 820
Socialt stod 34 490 29 389 31958
varav EKB 6786 0 -51
Summa verksamhet 200 897 206 147 212 115
Intiikter -54 921 -85 620 -77 254
Kostnader 255 818 291 768 289 368
Nettokostnad 200 897 206 147 212 115

220 127

*Budget 2020 inkl. tilliggsanslag

Avvikelse

Avvikelse
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Fordelning per verksamhetsomrade, utifrin insats (ej organisation)

RESULTAT NETTO

Bokslut Bokslut Utfall
(tkr) 2018 2019 2020

Avvikelse

Néamnd- och styrelseverksamhet 396 498 559 511
Milj6- och hélsoskydd 106 103 0 1
Social verksamhet gemensamt 13217 13610 20228 17 742
Vard och omsorg 122 780 124 754 126 620 128 665
LSS 28 417 30 085 29 367 31584
Fardtjanst 2268 2410 2 445 1509
IFO 32119 32713 29 570 38 988
Flyktingmottagande -1255 -204 -51 -764
Arbetsmarknadsatgirder 2 849 2178 3377 1 891
Summa verksamhet 200 897 206 147 212 115 220 127

*Budget 2020 inkl. tilliggsanslag

Tabellen ovan visar en fordelning per verksamhetsomrade, utifran den utforda insatsen, och ej hur
forvaltningen ar organiserad. Hér visas kostnader hos bade utférarsidan och IFO gemensamt, utifrén hur
de klassas enligt kodplanen. Det vill sdga att savél kostnader for handlaggning, och utférande avseende
tex. LSS visas tillsammans. Vi har kostnader kopplade till IFO som organisatoriskt ligger under bade
forvaltningsledning, myndighet och socialt stod. Hir visas de gemensamt.

Kommentar till utfall pa driften
Socialférvaltningens utfall f6r 2020 ar battre dn prognostiserat. Manga utav verksamheterna har

forbéttrat sitt resultat under senare delen av hosten och en del prognostiserade kostnader har uteblivit. En
del i det forbattrade resultatet dr att forvaltningen har fatt ytterligare erséttning for hdga
sjuklonekostnader med 971 tkr for perioden augusti-december. Under april-juli ersattes alla
sjuklonekostnader, vilket ocksa har prognostiserats for sedan tidigare. Forvaltningen har under &ret fatt
ersittning for Coronakostnader med 2 587 tkr f6r perioden mars-juli. Ansdkan har dven gjorts for
perioden augusti-november med 1468 tkr. Dessa medel ar ej beviljade och har inte bokats upp enligt
instruktion fran revisorerna.

Némnd och férvaltningsledning
Utfall: Namnd 48 tkr, forvaltningsledning: 625 tkr.

Némnden visar ett Overskott pd 48 tkr beroende pa ldgre arvoden dn budgeterat. Forvaltningsledningen
har haft en buffert pa 559 tkr som har lyfts for att ticka underskott i ovriga verksamheter.
Personalkostnaderna for férvaltningsledningen och staben 6verskjuter budgeten med 235 tkr pa grund av
bland annat hogre lonenivaer avseende verksamhetschefer samt fd stabschef, jamfort med budget. En
tillkommande 25% tjénst med uppdrag att se dver och organisera socialférvaltningens samlade
lagenhetsbestand finns ej budgeterad. Forvaltningens utbildningspott har endast nyttjats delvis och bidrar
till ett 6verskott pa 312 tkr. De medel som avsag inkdp av datorer har ej nyttjats fullt ut i och med
Caterpillarprojektet. Efter att leasingkostnaden for de nya datorerna &r exkluderad ger detta ett dverskott
péa 209 tkr.

Myndighet
Utfall: - 6 780 tkr

Myndighet gemensamt visar ett totalt overskott pa 105 tkr. Personalkostnaderna pé den administrativa
enheten drar 6ver med 200 tkr, i och med att personal flyttats hit fran staben under aret.
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Omsorgsavgifterna ger ett Gverskott pa 275 tkr delvis pa grund av en lagt satt budget men ocksa i och
med den nydppnade enheten Solhagen. Myndighet dvergripande visar ett underskott avseende
personalkostnader pa grund av att det funnits dubbla enhetschefskostnader under hosten. Fardtjansten gor
ett dverskott pa 936 tkr, detta i och med att resandet minskat ytterligare i december pé grund av pagéende
pandemi.

Vuxen och bistdndsenheten gor ett overskott pa 494 tkr. LSS i extern regi gor ett underskott pa 255 tkr
som hérleds till 6kade kostnader for boende i extern regi. Handlaggning IFO vuxen gor ett underskott pa
1 165 tkr, pa grund av 6kade personalkostnader samt inhyrda konsulter. Vuxenvard gor ett overskott pa
1 902 tkr efter att en institutionsplacering avslutats under aret samt lidgre utfall &n budgeterat for bade
missbruksplaceringar och skyddsplaceringar.

Barn och familj (BoF)visar ett negativt resultat pa -7 378 tkr. Detta ar ldgre &n prognostiserat dé tva
oppenvardsplaceringar avslutats och istéllet overgatt till familjehandling, till en betydligt lagre kostnad.
Barn- och ungdomsvard visar i och med detta ett underskott pa 5 752 tkr. Hélften av denna summa hérror
fran 6kade kostnader for institutionsvard, medan Sppenvard och familjehemsvérd utgér underskott med

1 178 tkr respektive 1 588 tkr. Utdver detta har flera placeringar finansierats med medel frén
ensamkommande barn (EKB)-buffert, totalt 2 962 tkr for vérd av barn och unga. Under éret fick vérd av
barn och unga ett budgettillskott pa 3 111tkr. P4 grund av inhyrda konsulter, till en kostnad av 2 162 tkr,
g0r handldggning BoF ett underskott pa 1 290 tkr. Dock ligger det med 441 tkr i intékter som avser
myndighet 6vergripande i1 detta belopp.

Vard och omsorg
Utfall: -3 496 tkr

Underskottet for Vard och omsorg hérleds till framst tre omraden; Hagen och den nydppnade enheten
Solhagen, korttid- och bemanningsenheten samt hemtjanstomrade Ljung.

Solhagen 6ppnades i april utifran den ko som dé rddde kring demensplatser, utan driftsbudget. Korttidens
underskott beror fraimst pa en del 6verbeldggningar tidigare under aret som kravt 6kat bemanningsbehov,
samt att enheten har bemannat upp Solhagen pa natten. Totalt uppgar nettokostnaderna for Solhagen till
ca 2 800 tkr (omsorgsavgifterna exkluderade). Utskrivningsklara har dkat pa grund av pandemin samt att
dubbelbeldggning inte varit méjlig under pandemin. Hemtjédnstomrade Ljung har dragits med ett
underskott hela 2020 framst p& grund av att personalbudgeten dverskridits samtidigt som insatserna
minskat.

Inom hélso-och sjukvardsenheten har inga bemanningssjukskoterskor anlitats sedan september, vilket
paverkar det totala resultatet positivt. Enheten redovisar dock ett underskott pa 339 tkr, men det ar en
rejal forbattring pa grund av aterhallsamhet under senare delen av hosten. Hemtjinsten totalt gor ett
overskott pa 1 442 tkr, inkluderat det tillskott pa 1 000 tkr fran trygghetsfonden, som tilldelades vérd och
omsorg under éret.

Utfall 2020

VoO gem
Landsbygd

Tatort
Ljung
Hemtjinsten totalt
(tkr)
Oversikt over det totala utfallet for hemtjinsten 2020
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Socialt stod
Utfall: 1 591 tkr

Funktionshinderenheten visar ett 6verskott pa 296 tkr utifran ett minskat assistansdrende som varit
budgeterat pa helér, samt lagre kostnader for samordnare.

Verkstillighet har ett underskott pa 911 tkr som hérleds frén framfor allt 6kade personalkostnader pa
Néstegardsgatan samt dkat behov av kontaktpersoner. Néstegérdsgatan visade tidigt under &ret ett
prognostiserat underskott, enheten har vidtagit atgarder och forbéttrat utfallet jamfort med tidigare
prognos.

Sysselséttning visar ett 6verskott pa 2 545 tkr, i detta resultat inkluderas ett dverskott fran 2015 ars
flyktinggrupp motsvarande 1 221 tkr. Trots mindre underskott avseende bland annat Reprisen, pa grund
av pagdende pandemin sa gor AME gemensamt ett stort dverskott, pa grund av 6kade projektmedel, men
framfor allt p& grund av en stor 6kning av bidrag frén Arbetsformedlingen utifrén ett 6kat antal
behovsanstéllningar (BA).

Ensamkommande

Myndighet har under aret finansierat flera placeringar fran bufferten for ensamkommande, totalt 3 033
tkr, men det har dven inkommit intékter avseende EKB sé totalt har 2 561 tkr fran bufferten nyttjats for
att finansiera verksamheten.

Utgéende balans for konto 2998 — Avrakningskonto ensamkommande barn per 201231 &r 7 494 tkr.
Utgaende balans for konto 2999 — Avrakningskonto flyktingverksamhet per 201231 ar 10 911 tkr.
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Investeringar
Ursprun

RESULTAT NETTO gs Tillagg/ Summa Forslag till
budget ombudg Budget Utfall Avvikelse, ombudgetering
(tkr) 2020 2020 2020 2020 2021
Ombyggnad Hagen 0 0 0 65 -65 0
Ombyggnad Hemgéarden 0 2 500 2 500 0 2 500 2 500
S:a investeringar gm TN 0 2 500 2 500 65 2 435 2 500
Inventarier SN 500 281 781 521 260 0
Hemgarden Larm 0 955 955 415 540 100
Hjalpmedel SN 200 0 200 160 40 0
Hotellés 700 0 700 13 687 687
Infrastruktur IT 200 0 200 199 1 0
Forstudie ombyggnad Hemgarden 200 0 200 0 200 200
S:a investeringar egna 1 800 1236 3036 1307 1729 987
TOTALA INVESTERINGAR 1 800 3736 5536 1372 4 164 3 487

Kommentar till utfall investeringar
Ombyggnad Hagen - Ett nytt projektdirektiv haller pa att tas fram.

Ombyggnad Hemgérden - Ombyggnationen av Hagen har skjutits fram vilket gjort att &ven
ombyggnationen av Hemgarden har fordrojts. Investeringsmedlen kommer att foreslas for
ombudgetering till 2021.

Inventarier SN - Nya markiser har kopts in och satts upp pa Hemgarden. Installationen av 14s
medicinforrad pd Hemgérden samt passersystem i TB-huset fardigstdlldes under borjan av aret. Nya
kontorsmobler har kopts in till forvaltningsledningen.

Hemgérden larm - Under éret har larm installerats pd Hemgéarden. Eventuellt behover enheternas
mobiltelefoner att uppdateras for att vara kompatibla med larmsystemet. Darfor foreslas att 100 tkr
ombudgeteras till 2021 for att mdjliggora detta inkdp.

Hjélpmedel SN - Under aret har det kopts in hjdlpmedel sdsom duschpallar, stodhandtag, vandplattor och
madrasser. For att inte utoka driftskostnaderna sa har det investerats i sddana hjalpmedel som inte kraver
sarskilt mycket underhall.

Hotellads Hemgérden och Hagen - En upphandling av hotellas pagér med mojlighet att 16sa ut option for
virde- och medicinskap till varje lagenhet. Kvarvarande medel foreslas for ombudgetering till 2021.

Infrastruktur IT - TimeCare, kommunens schemaplaneringssystem har uppdaterats och utokats med fler
rapporter och funktionaliteter. Kostnaden for implementationen av digitala signeringslistor for HSV har
dven belastat detta projekt.

Forstudie ombyggnad Hemgarden - Denna forstudie har helt pausats under 2020, den aterupptas under
véren 2021 och medlen kommer dirfor att foreslas for ombudgetering till 2021.
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Bilaga malindikatorer

1. Herrljunga kommun ar en kommun dér det ir gott att leva!

Prioriterat mal Malindikator Boksl Mal Utfall
2019 2020 2020
1:1 En vdlmaende verksamhet Oppna jimforelser — 91% | 88% | 100% | 92%
skall préglas av ett dldreomsorg. Fortroende for
hilsofrimjande forhallningssitt Is)gtr)ionalen inom Hemtjanst och
ZZE;E;E:; rygehet och Oppna jimforelser- dldreomsorg. | 72% | 71% |Utf 76%
Delaktighet i utférande och tid 87%
inom Hemtjanst och sédbo
Tid
52%

SoL och LSS avvikelser pa grund | 34% | 22% | 27% | 47%
av utebliven insats minskar

Jag dr n6jd med min nuvarande 3,6 *1 3,8 *2
arbetssituation

2. Herrljunga kommun ér en lingsiktigt hallbar kommun!

Prioriterat mal Milindikator Boksl Boksl  Mal Utfall

2018 2019 2020 2020

2:1 En vdlméende verksamhet Arbetet kdinns meningsfullt 4.4 4.4 4,5 *2
skall praglas av ett
héilsofrdamjande forhallningssétt
som skapar trygghet och
delaktighet.
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3. Herrljunga kommun har en tydlig och vilkomnande Vi-kéansla!

Prioriterat mal Malindikator Boksl Boksl | Mal Utfall

2018 2019 @ 2020 2020

3:1 En vidlmaende verksamhet Bra rutiner nir nya medarbetare 3,5 4,0 3,8 *2
skall praglas av ett laérjar

hilsofrdmjande forhallningssitt | Oppna jamforelser- dldreomsorg. | 89% | 98% | 100% | 86%
som skapar trygghet och Andel enskilda/nirstiende som

delaktighet. upplever ett bra bemotande i

kontakten med personal inom
hemtjénst och sébo

3:2 Forbittra integrationen av Saknar centralt beslutad
nyanldnda med positiva effekter | malindikator

pa samhdllsutveckling genom
medverkan och delaktighet av
anstdllda och medborgare

4. Herrljunga kommun har ett dynamiskt och lokalt forankrat naringsliv!

Prioriterat mal Malindikator Boksl Boksl Mal Utfall

2018 2019 2020 2020

4:1 En vilmaende verksamhet Antal personer som gatt fran 94 114 125 78
skall praglas av ett forsorjningsstod till egen

héilsoframjande forhallningssétt | forsorjning (avslutat

som skapar trygghet och forsorjningsstod)

delaktighet.

5. Herrljunga kommun har en vilskott kommunal ekonomi!

Prioriterat mal Malindikator Boksl Boksl Mal Utfall

2018 2019 2020 2020

5:1 Det arliga resultatet ska Avvikelse fran driftbudget. 0,2% |-1,7% | 0% | -3,8%
under en rullande trearsperiod
uppga till 2% av kommunens
skatteintéikter och generella
bidrag.

5:2 Investeringarna ska dver en | Avvikelse fran investeringsbudget | 81% | 68% | 0% 57%
rullande femarsperiod finansieras | (soc. egna).
med avskrivningsmedel samt
arens resultat.

5:3 For att undvika urholkning av | F6ljs endast upp - - - -
det egna kapitalet ska soliditeten | kommundvergripande.
inte understiga 70%.
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6. Herrljunga kommun arbetar i enlighet med det av kommunfullmiiktige faststillda
personalpolitiska programmet.

Mialindikator

Prioriterat mal

6:1 Sjukfranvaro ska minska. Sjukfranvaro % 7,3% | 6,4% [5,0% | 9,4%
Antal personer som har fler dn 5 40 50 (25 85
sjukfranvarotillfallen/ar

6:2 Andel heltidsanstéllda ska 6ka | Andel heltidsanstéillda % 55% | 59% | 65% | 84%
Andel medarbetare som dr nojda | 92% | 96% | 93% *2
med sin sysselsdttningsgrad.

*] saknar detta utfall avseende 2019.

*2 det har inte utforts nagon medarbetarenkdt under 2020.

Bilaga fordelning per ansvarsniva

Bokslut Bokslut Budget
Enhet 2018 2019 2020
Niamnd 396 498 559
Forvaltningsledning 5337 10 937 12 200
Myndighet 35675 44 177 44 578
Myndighet vergripande 0 -1 311 645
Myndighet vuxen 0 27 399 27 794
Myndighet BoF 0 18 089 16 139
Centralt stod 7135 0 0
Vird och omsorg 117 864 121146 | 122 820
Vard och omsorg gem 6122 42 829 44 330
Hemtjénst Hja landsbygd 11 869 1293 1 602
Hemtjénst Hja tétort 11471 4024 5063
Hemtjinst Ljung 14 894 -219 1420
Stdd i ordindrt boende 9851 12 971 12 013
Hagen SABO 19 426 17 008 13 764
Hemgérden demens 14 964 14 406 15 859
Halso- och sjukvérd 20215 21129 21012
Hemgérden omvardnad 9052 7705 7757
Socialt stod 34 490 29 389 31958
Socialt stod gem 1908 1816 2 020
Funktionshinder 17 385 14 306 15 400
IFO verkstillighet* 8990 8 765 8432
Ensamkommande 1422 4503 6 106
Sysselséttning** 4785 4503 6 106
Totalsumma 200 897 206147 212115

* Inklusive resultatforing av flyktingbuffert 204 tkr 2019.

**Inklusive resultatforing av flyktingbuffert 1 200 tkr 2020.

Utfall Avvikelse

2020
511

11 575
51 358
540

27 300
23517
0

126 316
42 817
1478

4 081
3373
13 299
16 699
15 744
21351
7475
30367
2358
15104
9343
3561
3561
220 127

48
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse
FORVALTNINGEN 2021-02-11

Linn Marinder DNR SN 3/2021 7706

Sid1 av 1

Ombudgetering av investeringar 2020 foér socialndmnden

Sammanfattning

I budget och verksamhetsplanen for 2020 fanns investeringsmedel (bade 1
ursprungsbudgeten samt tillaggsbudgeten) for investeringar som inte dr slutforda under
2020. I budget och verksamhetsplanen for 2021 finns inga resurser for dessa investeringar,
dessa begirs darfor ombudgeterade till 2021.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2021-02-11
Ombudgetering investeringar 2020-12-31

Forslag till beslut
Kommunfullmiktige foreslas godkédnna dverforing av socialndmndens outnyttjade
investeringsmedel for 2020 till 2021.

Linn Marinder
Controller

Expedieras till: Kommunfullméktige
For kinnedom
till:

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

Projekt (tkr) Ursprungs | Tilligg/ Summa )
budget ombudg  Budget Utfall Avvikelse Askat till
2020 2020 2020 2020 2021
Hemgéarden Larm 0 955 955 415 540 100
Hotellas 700 0 700 13 687 687
Forstudie ombyggnad Hemgarden 200 0 200 0 200 200
TOTALT 900 955 1855 428 1427 987

Ovan sammanstéllning visar de projekt som socialndmnden dger beslutanderétt i, de projekt som gar
genom tekniska nimnden (tex. ombyggnation Hemgérden) tas upp for ombudgetering i tekniska
ndmnden.

Projektbeskrivning

Projekt 5428 Hemgarden larm

Larmsystem pa hela Hemgarden.

Skil for ombudgetering
Under 2020 har ett nytt larmsystem implementerats pd Hemgarden. Nu nér installationen ar klar har det

upptéckts att enheterna eventuellt behdver byta ut sina befintliga mobiltelefoner for att de ska vara
kompatibla med de nya larmfunktionerna. Darav dskas 100 tkr av de resterande investeringsmedel for att
finansiera ett eventuellt utbyte av mobiltelefonerna pa Hemgérden.

Projekt 5432 Hotellds
Hotellds Hemgarden och Hagen

Skil for ombudgetering
Under éaret har en upphandling avseende implementering av hotellés pd Hemgérden och Hagen pébdrjats.

Da projektet ej dr pabdrjat dskas resterande investeringsmedel for att kunna slutféra projektet.

Projekt 5434 Forstudie ombyggnad Hemgarden

Forstudie avseende framtida ombyggnation av Hemgarden

Skil for ombudgetering
Under éaret har pandemin paverkat socialférvaltningens prioriteringsordning hért. Dirav har den

planerade forstudien, for att utreda hur Hemgardens framtida lokaler ska se ut, efter att Demenscentra
Hagen ar fardigstallt, inte utforts. Denna forstudie kommer istillet watt genomforas under 2021, darav
dskas resterande investeringsmedel for att kunna utfora forstudien.
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Bilaga

Projekt 5428 Hemgarden larm — investeringsbeskrivning
Denna investering beslutades 2018.

Beloppsbeskrivning
Grunddata
Investerings- | Ersattnings- | Utrangeringskostnad | Avskriv- | Kapital- | Paverkan
utgift, tkr investering
Ja/Nej for investering som ningstid | Kostnad, | Driftskostnad,
ersatts, tkr

tkr tkr

1000 Nej 5 225 0

Tidplan for genomforande

Uppstart berdknas 2017-01-01

Tas 1 drift 2017-06-30

Allmiin beskrivning av investeringen

Larmsystemet pa Hemgérden dr gammalt och icke funktionsdugligt

Syfte med investeringen

Att sékerstilla kallelselarmets funktion och skapa en béttre boende miljo samt en béttre arbetsmiljo.
Nytta/konsekvens om det genomfors

Bra larmsystem som haller i manga ar
Hotell dorrar
Sékerhet for boende och persona

Konsekvenser om det ej gors

Larmsystem som inte fungerar
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Projekt 5432 Hotellds — investeringsbeskrivning

Denna investering beslutades 2019.

Grunddata

Investeringsutgift 700 tkr
Nyttjandeperiod 5 ar
Reinvestering Ja Nej U
Objekt som ersétts Nycklar
Utrangeringskostnad (fr investering som ersitts) tkr
Péaverkan driftskostnad/ar (exki. rinta och avskrivning) Ca50 tkr
Beréknas starta upp (utgift uppstdr) 2020-07-01
Beriknas tas 1 drift (aktiveras) 2020-07-01

Allman beskrivning av investeringen

Investering innebér inkop av elektroniska las, vad géller bade hérd- och mjukvara for demensboendet
Hagen samt Hemgérden och LSS gruppbostad. I priset ingér dven utbildning av personal for
hantering av systemet och att bifoga behdrigheter.

Syftet med investeringen

Boendes behov av tryggare vardag

Ingen vilsegang i varandras ldgenheter
Boende blir inte utlast fran sin 1dgenhet
Personalen slipper mangd hantering av nycklar

Nytta/konsekvens om investeringen genomfors

e Mindre oro/stress hos boende eftersom de far mer kontroll 6ver vilka som ska komma in i
deras lagenhet.

e Boende har alltid &tkomst till sin ldgenhet och pa sa sétt blir inte utldst om personalen inte
finns i1 ndrheten, speciellt nattetid.

e Effektivare och sdkrare verksamhet, di obehoriga inte kan komma in utan behdrighet.

e Mindre stressfaktor hos personalen da nyckelhanteringen forsvinner vilket medfor effektivare
arbete da atkomst till olika rum inte blir begrinsad till den personen som handhahaller
nycklarna.

Konsekvenser om investeringen inte genomfors

e Boende fortsitter att exponeras for intrang av vilsna/agressiva grannar

e Verksamheten forblir sarbar for obehdriga att komma in och komma &t boendes mediciner.

e Personalen fortsdtter att hantera mangdnycklar som rakar forsvinna eller att dtkomst
begrénsas alltid till en person, alltsé nyckel-havaren.
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e Kommunen gor inte framsteg i digitalisering och moderniseringsomradet, som manga andra
kommuner har.

Projekt 5434 Forstudie ombyggnad Hemgdarden — investeringsbeskrivning

Denna investering beslutades 2019.

Grunddata
Investeringsutgift 200  tkr
Nyttjandeperiod ar
Reinvestering Ja[] Nej

Objekt som ersétts

Utrangeringskostnad (fr investering som ersitts) tkr
Péaverkan driftskostnad/ar (exki. rinta och avskrivning) tkr
Beréknas starta upp (uzgift uppstdr) 2020-01-01
Beriknas tas i1 drift (aktiveras) 2020-07-01

Allmén beskrivning av investeringen
En forstudie behdver genomforas innan arbetet med att bygga om delar av Hemgérden till kontor.
Syftet med investeringen

Syftet med forstudien ar att ta fram tillrdckliga underlag for att kunna ta fram ett projektdirektiv.

Nytta/konsekvens om investeringen genomfors

Fé underlag for att kunna genomfora en bra ombyggnation av Hemgéarden
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjinsteskrivelse
q @ Sandra Siiljo 2021-02-11
DNR SN 152/2020

Sid 1 av 2

Begdran om yttrande avseende revisionens granskning av kvalitet och
effektivitet inom aldreomsorgen

Sammanfattning
Socialndmnden ges mojlighet att yttra sig till revisorerna dver granskningsrapporten
avseende kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen .

Socialndmnden har inget att invinda mot rekommendationerna men vill 1dmna vissa
kommentarer runt rekommendationerna. Socialndmnden anser att rekommendationerna i
sin helhet ar bra.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2021-02-11
Yttrande daterat 2021-02-11

Granskningsrapport frén Deloitte daterad 2020-12-12

Forslag till beslut
Foreslaget yttrande godkénns och 1dmnas till revisorerna.

Sandra Séljo
Socialchef

Expedieras till: Revisorerna
For kinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
Sandra Siljo 2021-02-11
DNR SN 152/2020
Sid2 av 2
Bakgrund

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Herrljunga kommun genomfort en
granskning avseende kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen 1 Herrljunga kommun.
Granskningens syfte var att undersoka om socialndmnden har en &ndamaélsenlig styrning
och ledning (med avseende pa ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen.

Deras sammanfattande bedomning var att socialnimndens styrning och ledning (med
avseende pa ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen ér delvis dndamalsenlig. Mot
bakgrund av detta ges rekommendationer for att komma tillrdtta med det som ansags
mindre dndamalsenligt. Det dr dessa rekommendationer som socialndmnden i detta yttrande
ombeds ldmna sin syn pa.

Socialndmnden rekommenderas att:

1.

Fortsétt med det pagaende arbetet for faststdllande av mélstruktur och mal och
sdkerstéll att de nya kvalitets- och kostnadseffektivitetsmatten for dldreomsorgen ar
relevanta, paverkbara och uppfoljningsbara

Genomf0r en fordjupad analys av det relativt hdga kostnadslaget samt vidta atgarder for
en 0kad kostnadseffektivitet inom hemtjénsten.

. Utred orsaken bakom den relativt ldga brukarupplevda kvalitén, inom framforallt

bemotande, fortroende och tryggheten inom hemtjénsten.

Stirka ledning och styrningen av dldreomsorgen, bland annat sikerstill att chefer ges
mojlighet till att arbeta med utveckling av kvalitets- och effektivitetsfragor samt
verksamhetsstyrning.

. Utveckla arbetet med resursplanering inom hemtjénsten - frimja storre

grundbemanning, hogre sysselséttningsgrad, mindre vikarier samt 6ka flexibilitet
mellan hemtjénstgrupper.

Arbeta med langsiktiga planer for kompetensutveckling och personalforsorjning.
Uppritta en plan och strategi for att mota bade dagens och framtidens behov av
dldreomsorg. Planen bor ge en tydlig och sammanhédngande bild av dldreomsorgens

innehéll och utbud.

Se over andamélsenlighet av nuvarande resursfordelningsmodellen, bland annat med
avseende koppling mellan mal och resurstilldelningen.
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Revisorerna i Herrljunga kommun

Socialndmndens yttrande dver rekommendationer i revisionsrapporten
kvalitet och effektivitet i dldreomsorgen

Socialndmnden ges mojlighet att yttra sig till revisorerna dver granskningsrapporten avseende
kvalitet och effektivitet i dldreomsorgen. Socialndmnden yttrar sig 6ver varje
rekommendation nedan:

1. Fortsitt med det pagaende arbetet for faststillande av malstruktur och mal och
sikerstill att de nya kvalitets- och kostnadseffektivitetsmatten for ildreomsorgen
iar relevanta, paverkbara och uppféljningsbara.

Socialndmnden (SN) antog nya mél i november 2020. I framtagandet av dessa mal har
forvaltningensledningen fétt mgjlighet att delta for att [dmna input pé relevans,
paverkbarhet och uppfoljningsbarhet. Utifrdn de nya malen har nya mélindikatorer
tagits fram, dessa antogs pa SN 1 februari 2021. De nya malindikatorerna &r kopplade
till SN 6vergripande mél och &r mitbara. Varje delverksamhet inom dldreomsorgen
kommer under éret att ha ett uppdrag att skapa aktiviteter kopplade till malen.

2. Genomfor en fordjupad analys av det relativt hoga kostnadsliget samt vidta
atgirder for en 6kad kostnadseffektivitet inom hemtjéinsten.
SN har genomfort en initial analys av det hoga kostnadslaget for hemtjanst. I denna
analys framkom att det finns ett inrapporteringsfel mellan 2018 och 2019 som hérrér
till att ny ekonom har borjat pd forvaltningen och att inrapporteringen skett pa ett
felaktigt sitt, detta gick ej justera i eftervag.

En 6versyn startade hosten 2020 kring kostnadsokningen inom framst ett
hemtjanstomrade och i denna dversyn kunde flera personaldvertaligheter identifieras
och atgirdas. En 6versyn kommer att ske 2021 for att samlokalisera hela Herrljunga
kommuns hemtjinstplanerare och hemtjanstens chefer och personal. Detta for att
forsoka skapa en sé kostnadseffektiv hemtjianst som mojligt. Kommunens SAS har
dessutom fitt ett uppdrag i att genomfora en internkontroll av bistdndsbeslut inom
hemtjanst for att utvirdera om Herrljunga kommun dr mer generds eller ej 1 sina
bistandsbeslut da fler personer i Herrljunga har hemtjénst och fler timmar utfors.
Under 2021 har kommunens SAS/MAS inplanerade kvalitetsmdten med alla chefer i
socialforvaltningen for att gemensamt folja upp de resultat avseende kvalité som
forvaltningen far kinnedom om. Dessa moten kan ockséd vara moten for att analysera
olika resultat. Parallellt med detta pagar ekonomiuppfoljningar varje manad med
forvaltningens controller. Vid behov sammanfors dessa uppfoljningar. Vidtagna
atgérder dr dven inforandet av digital teknik for 6kad kostnadseffektivitet och dkad
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brukarndjdhet med farre besok. Under 2021 reviderades riktlinjen for fjarrtillsyn via
webbkamera vid tillsynsbesok nattetid till att alla tillsynsbesok skall ske med
webbkamera och detta skall utvirderas innan fysiska besok sitts in.

3. Utred orsaken bakom den relativt ldga brukarupplevda kvalitén, inom
framforallt bemoétande, fortroende och tryggheten inom hemtjinsten.
Detta har forts in som en malindikation bade for hemtjinst och sérskilt boende
(SABO) och kommer att utredas mer under 2021. Ett problem som redan finns #r att
det minga génger dr de anhoriga som svarar och inte brukaren sjilv. Férvaltningen vill
sdkerstélla att fler brukare kommer till tals.

4. Stirka ledning och styrningen av dldreomsorgen, bland annat sékerstill att
chefer ges mojlighet till att arbeta med utveckling av kvalitets- och
effektivitetsfragor samt verksamhetsstyrning.

Ett intensivt arbete pagar for att stirka ledningen inom hela socialforvaltningen for att
leda tillsammans och ta ett gemensamt ansvar for helheten. Cheferna méste goras
delaktiga i malarbetet och kidnna ett ansvar for den kvalitet de levererar i sin del av
verksamheten. En forutséttning for att kunna arbeta med ovanstaende fragor ir att det
finns chefer pé plats. Under 2021 ar forvaltningsledningen fulltalig och alla atta chefer
inom dldreomsorgen finns pa plats. For att klara denna utmaning har dven en
bitraddande enhetschef inom hemsjukvérden tillsatts. Fokus for hela
forvaltningsledningen ligger pa att utveckla och forbéttra arbetet med kvalité och
effektivitet med budget i balans och en bra verksamhet for dem vi ar till for.
Chefsdagar med detta fokus var planerat redan juni 2020 men fétt skjutas pa pga.
pagaende pandemi. Nya dagar &r inplanerade 1 juni 2021.

5. Utveckla arbetet med resursplanering inom hemtjinsten - frimja storre
grundbemanning, hogre sysselsiattningsgrad, mindre vikarier samt 6ka
flexibilitet mellan hemtjéinstgrupper.

Ett intensivt arbete pagar redan 1 forvaltningen och heltid som norm &r avslutat som
projekt och infort inom hela vard och omsorg samt delar inom socialt stod.
Forvaltningen har gétt fran 58,6% heltidsanstéllda till 83,8% heltidsanstéllda. Detta
har under éaret 2020 kravt stora omstéllningar bade hos chefer och medarbetare for att
kunna fungera. Ett syfte med detta ar just att minska antalet vikarie.
Samplaneringsomraden har skapats ddr dverkapacitet pa en avdelning kan flyttas dver
till en annan for att bli mer resurseffektiva. I de nya mélindikatorerna f6ljs det upp att
andelen vikarier skall minska. Cheferna och planerarna har dven under aret 2020
utbildats 1 schemaplanering och schemaoptimering, denna satsning kommer att paga
under 2021. En ny modul i schemasystemet har kdpts in for att mojliggora optimering.
En konverterings/bemanningspool har skapats for att utnyttja personalresurser pa bésta
satt. En personalekonomisuppfoljning sker kvartalsvis dér forvaltningsledning,
ansvarig enhetschef och HR gar igenom bemanningsplaneringen och utfallet bade
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arbetad tid, dvertid, vikarietid mm. Detta ger underlag for uppfoljning och
handlingsplaner dir det behovs.

6. Arbeta med lingsiktiga planer for kompetensutveckling och personalférsorjning.
Detta arbete padborjades 2019 da alla forvaltningens chefer gemensamt startade upp en
inventering av vilken utbildning all var personal har. Detta sammanstélldes i en fil.
Daérefter togs stillning till vilken kompetenspéfyllnad som alla behéver kontinuerligt
samt vilka spetskompetenser vi behdver utbilda vidare till for att klara verksamheten
pa ett effektivt sitt. En plan for 1angsiktig kompetensutveckling paborjades men fick
dven den pausa pa grund av pagéende pandemi. Forvaltningen har behov av att ta fram
en personalforsorjningsplan och detta dr under uppstart men ett krafttag behover
laggas ner hér.

7. Uppritta en plan och strategi for att mota bade dagens och framtidens behov av

adldreomsorg. Planen bor ge en tydlig och sammanhiingande bild av
dldreomsorgens innehill och utbud.
En sadan plan saknas helt i forvaltningen och det finns ett behov av att ta fram detta
for att pd ett klokt och effektivt sétt kunna arbeta strategiskt i forvaltningsledningen.
Detta hanger tdtt samman med att stirka ledningens formaga att fatta rétt strategiska
beslut. D& pagaende pandemi tar stor del av dldreomsorgens tid/resurser planeras en
uppstart for detta hosten 2022.

Férvaltningen har tagit fram en plan for behovet av antalet SABO platser demens men
planen behdver omfatta hela dldreomsorgens verksamhet och framtida behov.

8. Se dver dndamalsenlighet av nuvarande resursfordelningsmodellen, bland annat
med avseende koppling mellan mail och resurstilldelningen.
Detta ér ett arbete som skall genomforas dé forvaltningen har nya mal for 2021.
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Sammanfattning

Deloitte AB har av de fortroendevalda revisorerna i Herrljunga kommun fatt uppdraget att

genomfdra en granskning avseende kvalitet och effektivitet i aldreomsorgen.

Har socialndmnden en andamalsenlig styrning och ledning (med avseende pa ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Var sammanfattande bedémning dr Socialndmndens styrning och ledning (med avseende pa

ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen ar delvis andamalsenlig.

e  Kostnad for dldreomsorgen i Herrljunga kommun har 6kat med 29,6 mnkr eller 23,6 % mellan
2016 och 2019. Samtidigt har totalt antal brukare minskat. Kostnadsdkningen ar hogre an vad
som forklaras med indexupprakningen for pris- och personalkostnader (PKV). Herrljunga har
for 2019 redovisat hogre kostnad for dldreomsorg an jamférbara kommuner.
Nettokostnadsavikelsen fér dldreomsorgen i Herrljunga ar 7,4 % ar 2017 och 2018 samt 9,2 %

ar 2019. Avvikelsen motsvarar ca 11,5 mnkr for ar 2019.

e  Total kostnad for hemtjanst 6kade 2016 - 2019. Framforallt noteras stor 6kning 2019 jamfort
med 2018. Total kostnad 6kade 23,7% och kostnad per brukare 31,3 %, samtidigt som antal
hemtjansttagare minskade 6% eller 11 personer. Kostnad per hemtjénsttagare har legat 6ver

kostnad i jamférbara kommuner under 2016-2019.

e  Kostnad for sarskilt boende 6kade 15 % mellan 2016 - 2019. Total kostnad minskade dock
2019 jamfort med 2018 med 6,8 mnkr. Samtidigt har antal brukare varit oférandrat. Kostnad

per brukare har legat ndgot hogre dn jamférbara kommuner férutom 2019.

e Herrljunga har en hég andel invdnare som beviljats hemtjanst eller sarskilt boende, jamfort
med jamférbara kommuner. Medeldldern bland brukare inom hemtjansten och sarskilt

boende ar hogre an i jamforbara kommuner. Det ar fler brukare i hemtjansten och sarskilt
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boende i Herrljunga som skattar sin hilso- och rérelseférmaga som dalig/mycket daligt jamfort

med jamférbara kommuner.

Det ar lag personalkontinuitet i hemtjansten (lagre an jamforbara kommuner), sarskilt 2019 da

en brukare moétte i medel 21 olika personal under en 14-dagarsperiod.

Brukarna inom hemtjanst och sarskilt boende ger generellt Herrljunga ett lagre omdome
(upplevd kvalitet) i brukarundersdkningar an jamforbara kommuner. Detta géller bade

hemtjdnst och sarskilt boende, men framforallt hemtjansten.

Det har varit stor omsattning av personal inom forvaltningsledning inom dldreomsorgen och
enheter samt bland personal i hemtjinsten de senaste aren. Aven ett stort antal vikarier samt
hog sjukfranvaro noteras i hemtjdnsten. Aldreomsorgen har haft svarigheter att behalla

personal pa chefsposter.

Det finns indikationer pa bristande ledning och styrning av dldreomsorgen i allmdnhet och
hemtjansten i synnerhet. Ett arbete kopplat till ledning och styrning har dock pabdérjats av den

nya politiska och foérvaltningsledningen.

Herrljunga redovisar lagre andel omsorgspersonal med adekvat utbildning jamfért med

jamfoérbara kommuner.

Vantetiden till sarskilt boende ar langre i Herrljunga kommun an i motsvarande kommuner,
framforallt 2019.

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per brukare och méanad har 6kat i Herrljunga 2019.

Storre andel hemtjansttagare beviljas 6ver 50 tim/man an jamférbara kommuner.

Dagens resursfordelning baseras framst pa forra arets budget med en arlig indexdkning utifran

demografin.
Under 2019 uppgick brukartiden till 48 % och utférandetiden till 93,8 % i hemtjansten.

Nuvarande mal fér dldreomsorgen bedoms av politikerna som luddiga. De flesta av malen och
indikatorerna (kvalitetsmatt) baseras pa brukarens skattningar/upplevelser. Ett arbete kring

nya mal ar igangsatt och ska gélla fér 2021-2023.
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e Namnden far information om arbete med kvalitet och avvikelserapportering. De agerar e  se Over dandamalsenlighet av nuvarande resursfordelningsmodellen, bland annat med
daremot inte pa avvikelser kopplat till faststédllda mal och verksamheten saknar aterkoppling avseende koppling mellan mal och resurstilldelningen.

pa lamnat underlag.

o Det finns i dagslaget inga av ndmnd beslutade planer eller riktlinjer géllande arbetet med det

framtida behovet av dldreomsorg i Herrljunga kommun.

e Nuvarande resursfordelningsmodellen saknar tillrdckligt incitament for effektiviseringsarbete
inom aldreomsorgen och det foreligger risk att modellen i sig ar kostnadsdrivande. Vidare,
saknas den kopplingen mellan resurstilldelning och mal. Skillnader i behov &r inte tillrackligt

speglade i resursférdelningsmodellen.

Socialndmnden rekommenderas att:

o fortsatt med det pagaende arbetet for faststdllande av malstruktur och mal och sakerstall att
de nya kvalitets- och kostnadseffektivitetsmatten for dldreomsorgen &r relevanta, paverkbara

och uppfoljningsbara.

e genomfor en fordjupad analys av det relativt hoga kostnadslaget samt vidta atgarder for en

okad kostnadseffektivitet inom hemtjansten.

e  utred orsaken bakom den relativt ldga brukarupplevda kvalitén, inom framférallt bemdtande,

fortroende och tryggheten inom hemtjansten.

e stdrka ledning och styrningen av dldreomsorgen, bland annat sdkerstall att chefer ges
mojlighet till att arbeta med utveckling av kvalitets- och effektivitetsfragor samt
verksamhetsstyrning.
e utveckla arbetet med resursplanering inom hemtjansten - framja stérre grundbemanning,
Jonkoping den 2020-12-12
DELOITTE AB

hogre sysselsattningsgrad, mindre vikarier samt 6ka flexibilitet mellan hemtjanstgrupper.
e  arbeta med langsiktiga planer for kompetensutveckling och personalférsérjning.

e  upprétta en plan och strategi fér att méta bade dagens och framtidens behov av dldreomsorg. Revsul Dedic Jimmy Lindberg

Planen bér ge en tydlig och sammanhingande bild av dldreomsorgens innehéll och utbud. Projektledare Projektmedarbetare
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1. Inledning

Kommunen har ett ansvar for att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. |
begreppen inryms bl. a rattssakerhet, kompetens, bemétandefragor, den enskildes
medinflytande samt att varden &r lattillganglig. Det kravs dven att det finns en tydlig struktur och
tydliga processer for att bedriva en bra verksamhet. For att sdkerstalla detta ska kvaliteten

systematiskt och fortlopande utvecklas och sakerstallas.

Kommunens dldreomsorg star infér stora utmaningar, inte minst till f6ljd av antalet dldre
forvantas 6ka patagligt. Detta stéller stora krav pa att verksamheten utformas pa ett langsiktigt
hallbart satt. Ett bristfalligt arbete och organisation inom omradet riskerar att verksamheten inte
bedrivs och utvecklas pa ett effektivt satt. Det ar darfor viktigt att det finns en langsiktig
planering inom omradet och en tydlig och andamalsenlig strategi.

Enligt offentlig statistik har Herrljunga kommun en hégre nettokostnad fér dldreomsorgen an vad
som forvantas utifran strukturen. Vidare, redovisar Herrljunga kommun hogre kostnad &n
liknande kommuner for 2015 - 2018 per hemtjansttagare, samt lagre kostnad an liknande nar det

galler kostnad for sarskilt boende (kr/brukare).

Antal olika personal en hemtjdnsttagare moter en 14-dagarsperiod ar hogre i Herrljunga kommun
an i jamforbara kommuner. Hemtjansttagare i Herrljunga kommun var enligt brukarundersokningen
2019 mindre nojda med hemtjansten (fértroende fér personal, trygghet, inflyttande och tillréckligt med tid)
an hemtjénsttagare i jAmférbara kommuner. Aven brukare inom sarskilt boende upplever brister
inom flera omraden, bl.a. trygghet, mat, maltidsmilj6. Enligt officiell statistik hade Herrljunga 2019
mycket lagre vantetid (medelvarde) fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum

jamfort med jamforbara kommuner.
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Med tanke pa ovanstaende bedémer revisorerna i Herrljunga kommun som angeldget att granska
socialndmndens i styrning och ledning (med avseende p& ekonomi och kvalitet) av dldreomsorgen i

Herrljunga kommun.

Granskningens syfte ar att undersdka hur namnden arbetar med styrning och ledning avseende
kvalitet och effektivitet inom dldreomsorgen.

Har socialndmnden en dndamdlsenlig styrning och ledning (med avseende pd ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Har socialndmnden en dndamdlsenlig styrning och ledning (med avseende pd ekonomi och kvalitet)

av dldreomsorgen?

Underliggande fragestallningar:

e Ligger kostnadsniva och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga kommun i linje
med jamfoérbara kommuner? Hur upplever vardtagarna i Herrljunga kommun kvaliteten inom

dldreomsorgen i forhallande till vardtagarna i jamforbara kommuner?

e Har ambitionsniva, kriterier och indikatorer for kvaliteten i aldreomsorgen konkretiserat och

faststallts (Dessa dr kdnda, férankrade och accepterade i hela organisationen)?

e Finns riktlinjer, rutiner och bedémningsinstrument for myndighetsutévning som ar kanda och

tillampas?

e Ar organisation, struktur och ansvarsférdelning inom dldreomsorgen dndamalsenlig (Koppling

mellan vérdtyngd och bemanning av verksamhet dr tydlig)?
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e Arresursférdelning inom dldreomsorgen dndamalsenlig och tydligt (Koppling mellan
omsorgstyngd, kvalitet och tilldelade resurser dr tydlig)? Kvalitetssakring har skett genom Deloittes interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven

. N . . . . . . ) . kvalitetssakrats av de intervjuade personerna.
e Finns andamalsenliga system, process och rutiner for kvalitetsarbetet och 6kad kvalitet for J P

vardtagarna sakerstallt?

e Sker en aktiv och strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet inom

dldreomsorgen (Atgdrder vid ev. avvikelser vidtas)?
e Bedrivs dldreomsorgen pa ett effektivt och kvalitetsmassigt tillfredsstéllande satt?

e Finns planer och rutiner for det strategiska arbetet for kommunens framtida dldreomsorg?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, statiska analyser samt genom intervjuer

med féljande befattningshavare:

e  Kommunstyrelsens presidium

e Socialchef

e Verksamhetschef dldreomsorgen

e  Enhetschefer hemtjanst
e Enhetschefer sarskilt boende

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

e Genomgang, sammanstallning och analys av insamlat material. Vid behov komplettering med
mer material.

e  Framtagning av viktiga iakttagelser och rekommendationer samt svar pa revisionsfraga.
e Rapportskrivning inkl. sakavstamning.
e  Presentation av granskning till revisorer.

e  Godkand rapport skickas till berorda namnder & revisorer.
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2. Granskningsresultat

Utifrén genomférda intervjuer och granskat material har en 6vergripande beskrivning av
dldreomsorgen i Herrljunga kommun gjorts nedan. De iakttagelser som framkommit till foljd av
intervjuer och dokumentstudier redogérs under den rubrik som ansetts mest ldmplig.

Ligger kostnadsniva och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga
kommun i linje med jamforbara kommuner? Hur upplever vardtagarna i
Herrljunga kommun kvaliteten inom dldreomsorgen i férhallande till
vardtagarna i jamférbara kommuner?

Redovisning av kostnader och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen

Varje ar redovisar Sveriges kommuner till Statistiska centralbyran (SCB) kostnader for sarskilt
boende, hemtjdnst, korttidsboende, daglig verksamhet, 6ppen verksamhet och 6vriga insatser.
Detta sker genom dokumentet ridkenskapssammandraget (RS). Ovrig statistik kopplat till
aldreomsorgen, till exempel antal brukare redovisas till Socialstyrelsen via andra kanaler. Baserat
pa redovisade kostnader och statistik tar radet for framjande av kommunala analyser (RKA) fram
kostnadsmatt och nyckeltal som publiceras pa Kolada.se.

Vi har i denna granskning valt att anvanda oss av total kostnad for dldreomsorgen fordelat per
verksamhet (redovisade i Herrljunga kommuns rakenskapssammandraget (RS)) samt
kostnadsmattet/nyckeltal, kronor per brukare inom respektive verksamhet (sammanstélld av RKA &
presenterad pa Kolada).

1 bild 1 redovisas en sammanstallning av total kostnad for dldreomsorgen fordelat per verksamhet.
Totalt 6kade kostnaderna (kostnad for eget atagande) fér dldreomsorgen i Herrljunga med 29,2
mnkr (23,6 %) mellan 2016 - 2019. St6rsta 6kningen noteras mellan 2016 och 2017, da kostnaderna
okade 14,6 mnkr.

Kostnad for hemtjanst har 6kat arligen 2016—-2019, framforallt 2019 da kostnadsokningen var drygt
13 mnkr. Aven kostnader for sarskilt boende har 6kat rligen dock ej 2018 - 2019, d& den minskade
6,8 mnkr. Kostnader for korttidsboende har varierat kraftigt mellan aren.

| férhallande till jamférbara kommuner redovisade Herrljunga hogre kostnad for dldreomsorgen
(kronor/invanare) for 2017-2019, framférallt 2018 - 2019, se bild 2. Ar 2017 och 2018 lag kostnad
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for dldreomsorgen nagot hogre an jamforbara kommuner. Men ar 2019 kostade dldreomsorgen i
Herrljunga betydligt mer an i jamférbara kommuner.

Kostnad for vard och omsorg om aldre totalt
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Bild 1: Total kostnad for dldreomsorgen (Kalla: Rakenskapssammandraget)
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Bild 2: Kostnad per invanare (Kélla: Kolada.se)
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Nettokostnadsavikelsen avseende dldreomsorgen i Herrljunga kommun lag pa 7,4 % ar 2017 och
2018 samt 9,2 % ar 2019. Nettokostnadsavikelsen anger procentuell skillnad mellan redovisad
nettokostnad och statistiskt forvantad kostnad (referenskostnad) se bild 3.

Nettokostnad & referenskostnad dldreomsorg (kr/inv)
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14210

14 000

13000

12000

11000 11542

10000
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—44— Nettokostnad aldreomsorg, kr/inv —@— Referenskostnan, kr/inv

Bild 3: Netto- och referenskostnad per invanare (Kélla: Kolada.se)

En hemtjansttagare i Herrljunga har kostat mer an en hemtjansttagare i jamférbara kommuner
mellan 2016-2019, se bild 4.

Kostnad per hemtjansttagare i Herrljunga 6kade kraftigt 2019 jamfort 2018 da den 6kade fran 306
tkr till 402 tkr, en 6kning med 31,3 %.

Ar 2018 kostade en hemtjansttagare drygt 49 tkr/ar (8,8 mnkr for alla 180 brukare) mer &n en
hemtjansttagare i liknande kommuner, drygt 16 tkr/ar (+3 mnkr f6r alla 180 brukare) an i Sjuharad
kommunalférbunds kommuner och drygt 26 tkr/ar (totalt 4,8 mnkr for alla 180 brukare) an en
hemtjansttagare i genomsnittskommun i riket. Skillnaden for ar 2019 ar betydligt storre dn 2018.

Kostnad per brukare i sarskilt boende i Herrljunga har legat relativt i linje med jamfoérbara
kommuner 2016-2018, se bild 5. Ar 2019 minskade dock kostnaden med 9 % (ca 7,2 mnkr réknat
for alla 85 brukare). Kostnad i sarskilt boende minskade ocksa i liknande kommuner och Sjuharad
kommunalférbunds kommuner men inte lika mycket som i Herrljunga.
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Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/hemtjinsttagare
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Bild 4: Kostnad per hemtjansttagare (Kélla: Kolada.se)

Kostnad sarskilt boende dldreomsorg, kr/brukare
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Bild 5: Kostnad per brukare i sérskilt boende (Kalla: Kolada.se)

Kommentarer och slutsatser kostnader och kostnadsutveckling inom dldreomsorgen
Officiell statistik visar att Herrljunga har haft hogre kostnader fér dldreomsorgen (kronor/invanare)
an jamfoérbara kommuner under 2016, 2017, 2018 och 2019, framforallt 2019. Storsta skillnad
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noteras jamfort med Sjuharad kommunalférbund och riket. Herrljunga har haft hogre
kostnadsokning per ar dn jamforbara kommuner. Om kostnaden i Herrljunga varit som i liknande
kommuner hade kostnaden varit 11,8 mnkr lagre 2019.

Total kostnad for dldreomsorgen (kostnad for eget atagande) i Herrljunga 6kade med drygt 30 mnkr
mellan 2016-2019.

Bryter vi ut kostnad for sarskilt boende (SaBo) ur total kostnad fér aldreomsorgen ser vi att kostnad
for SaBo legat i linje med jamforbara kommuner 2016—-2018. Darefter minskade kostnaden 7,2
mnkr ar 2019. Om kostnaden per brukare i SdBo legat pa samma niva som i liknande kommuner
hade SaBo i Herrljunga kostat ca 7,5 mnkr mer d@n redovisat for 2019.

Nar det galler hemtjansten, noteras ett annat kostnadslage och kostnadsutveckling i Herrljunga, i
forhallande till jamforbara kommuner. Herrljunga har redovisat hogre kostnad for hemtjanst én
jamforbara kommuner under de senaste aren (2016—2019), framférallt 2019. Total kostnad f6r
hemtjansten i Herrljunga 6kade med 24 % 2019 med jamfort 2018. Samma period minskade antal
hemtjansttagare med 11.

Herrljunga kommuns redovisade nettokostnader for dldreomsorg 1ag 8—9 % Over statistiskt
forvantad kostnad (referenskostnad) 2017 - 2019, dvs. dldreomsorgen har varit dyrare an forvantat
utifran kommunens struktur. Skillnaden motsvarar ca 11,5 mnkr for 2019.

Redovisning av kvalitetsmatt och kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen

Sjalva kvalitetsbegreppet ar svarfangat. Vad som avses med god kvalitet &r delvis beroende av
subjektiva forestallningar och upplevelser. Kvalitetsbegreppet kan delas upp i tva bestandsdelar:
materiell och relationell.

Materiell kvalitet avser exempelvis hur boendet ar utformat, hur maten smakar, personalens
tillganglighet och majligheter till sjukvard. Andra aspekter av materiell kvalitet ar tiden fran det den
aldre har aktiverat trygghetslarmet tills hjdlp kommer eller hur stadningen utforts. Relationell
kvalitet syftar till bemotande, delaktighet, valbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Personliga
egenskaper hos aktorerna har en sarskild betydelse. Bade materiell och relationell kvalitet &r
subjektivt. Upplevd kvalité kan skilja sig fran den faktiska.

Personal- och omsorgskontinuitet anses vara viktiga forutsattningar att skapa en verksamhet med
god kvalitet i dldreomsorgen, framférallt i hemtjansten. Det ses av de aldre som en viktig
forutsattning for att bygga upp en god omsorgsrelation och kdnna trygghet, framforallt for
omsorgstagarna med storst hjalpbehov.
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Bemotande och fortroende for personalen har ocksa stor betydelse for kvaliteten. Fa och vélkdnda
ansikten bidrar till trygghet och 6kar majligheten paverka hur tjdnsterna utférs. Vidare om
brukaren inte har majlighet till inflytande 6ver hur och nér insatserna ges, framforallt i hemtjansten
kan inte raknas som god kvalitet. | analysen av brukarbeddmningarna i sarskilt boende
framkommer att brukare i genomsnitt ar minst néjda med bemétande, fortroende och trygghet,
samt mat och maltidsmiljcer.

For att kunna bedriva en bra vard och omsorg om aldre behéver personalen ha en viss kompetens.
Utbildningsnivan ar darfor ett matt pa forutsattningarna att na bra resultat och hog kvalitet inom
dldreomsorgen. Vidare en grundlaggande forutsattning att driva sarskilda boenden med god
kvalitet ar att det finns tillgang till &ndamalsenliga boendeplatser.

Hemtjanst

Nedanstaende kvalitetsmatt har analyserats i denna granskning for att bedoma kvalitet inom
hemtjansten i Herrljunga kommun. Uppgifter avseende utbildningsnivan fér personalen inom
hemtjanst, darav har vi inte mojlighet att bedoma detta matt saknas i officiell statistik.

Personalkontinuitet

Antal personer som en hemtjansttagare i Herrljunga och jamférbara kommuner i medelvarde
moter under en fjortondagarsperiod (trygghetslarm, matleveranser och hemsjukvardspersonal
réknas inte) redovisas tabell 1.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 18 18 - 21

Liknande, dldreomsorg 16 14 16 16

Sjuhdrad kommunalférbund 15 15 16 16
Vastra Gotalands lans kommuner 16 16 16 16
Alla kommuner (ovagt medel) 15 15 15 16

Tabell 1: (Kalla: Kolada.se)

Bemétande, fértroende och trygghet

Andel brukare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens brukarundersékning

skattat bemotande, fértroende och trygghet i hemtjansten som bra/mycket redovisas i tabell 2. |

Bilaga B finns info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019
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Herrljunga kommun 37% 35% 39% 39%
Liknande kommuner 46 % 41 % 42 % 47 %
Sjuhdrad kommunalférbund 44 % 42 % 40 % 42 %
Vastra Gétalands lans kommuner 41 % 39% 39% 40 %
Alla kommuner (ovagt medel) 40 % 37% 39% 42 %
Tabell 2: (Kalla: Kolada.se)
Inflytande och tillrdckligt med tid
Andel hemtjansttagare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens

brukarundersdkning skattat inflytande och tillrackligt med tid inom hemtjansten som bra/mycket
redovisas i tabell 3. | Bilaga B finns mer info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 37 % 34 % 34 % 43 %

Liknande kommuner 51% 51% 55 % 49 %

Sjuhdrad kommunalférbund 47 % 47 % 50 % 52%
Vastra Gotalands lans kommuner 47 % 48 % 52% 50 %
Alla kommuner 47 % 48 % 51% 50 %

Tabell 3: (Kélla: Kolada.se)

Sarskilt boende (SaBo)
Nedanstaende kvalitetsmatt har analyserats i denna granskning for att bedoma kvalitet inom
sarskilda boenden i Herrljunga kommun.

Omsorgspersonalen i sdrskild boende med adekvat utbildning
| adekvat utbildning inkluderas dven vissa specialistkompetenser som till exempel dldrepedagog,
Silviasystrar eller personal med hégskoleutbildning inom vard- eller omsorgsomradet vilka tjanstgor

som omsorgspersonal. | tabell 4 redovisas andel personal med adekvat utbildning pa vardagar och
helger i boende med sarskild service i Herrljunga kommun och jamférbara kommuner. | Bilaga B
finns mer info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 80 % 84 % 76 % 71%
Liknande kommuner 82 % 78 % 79 % 85 %
Sjuhdrad kommunalférbund 80 % 78 % 78 % 79 %
Vastra Gétalands lans kommuner 87 % 85 % 85 % 86 %
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Alla kommuner 84 % 83 % 82 % 80 %
Tabell 4: (Kélla: Kolada.se)

Bemétande, fortroende och trygghet

Andel brukare i Herrljunga och jamférbara kommuner som i Socialstyrelsens brukarundersékning
skattat bemotande, fortroende och trygghet inom SaBo som bra/mycket redovisas i tabell 5. |
Bilaga B finns info om vad som ingar i detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 30% 35% 41 % 37%

Liknande kommuner | 40 % 41 % 42 % 44 %

Sjuhdrad kommunalférbund 39% 36 % 40 % 40 %
Vastra Gotalands lans kommuner | 41 % 40 % 41 % 42 %
Alla kommuner | 39% 39% 40 % 39%

Tabell 5: (Kdlla: Kolada.se)

Mat och mdltidsmiljé (avser offentlig regi)

Brukarens upplevelse/bedémning av mat och maltidsmiljon sarskilda boenden i Herrljunga
kommun och jamférbara kommuner redovisas i tabell 6. | Bilaga B finns mer info om vad som ingar i
detta kvalitetsmatt.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun - 64 % 50 % 53 %

Liknande kommuner - 64 % 60 % 61 %

Sjuhdarad kommunalférbund - 65 % 58 % 63 %
Vastra Gotalands lans kommuner - 65 % 58 % 58 %
Alla kommuner - 63 % 58 % 58 %

Tabell 6: (Killa: Kolada.se)

Véntetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum

Medelvéntetid i antal dagar fran ansokningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt

boende i Herrljunga och jamférbara kommuner redovisas i tabell 7.

Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 48 64 - 178
Liknande kommuner 62 71 50 76
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Sjuhdrad kommunalférbund 71 63 47 67
Vastra Gotalands lans kommuner 54 47 51 67
Alla kommuner 57 57 52 67

Tabell 7: (Kalla: Kolada)
Kommentarer och slutsatser kopplade till upplevd kvalitet inom dldreomsorgen

Hemtjénst

Hemtjansten redovisar en lagre personalkontinuitet jamfért med jamforbara kommuner,
framforallt 2019. En hemtjansttagare i Herrljunga motte i medeltal 21 olika personal under en 14-
dagarsperiod ar 2019 att jamfora med 16 i jamforbara kommuner. Enligt officiell statistik lag
Herrljunga 2019 bland de 10 % av kommunerna med lagst personalkontinuitet. Vidare visar
statistiken att 45 % av hemtjansttagare i Herrljunga under 2019 mott 6ver 20 personer under en

fjortondagarsperiod. Personalkontinuiten i hemtjansten Herrljunga har férsamrats senaste aren.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning var det lagre andel hemtjansttagare i Herrljunga som
skattat bemotande, fortroende och trygghet samt inflytande och tillrdckligt med tid inom
hemtjansten som bra/mycket bra jamfért med jamférbara kommuner 2016-2019. Enligt officiella
uppgifter lag hemtjansttagares skattning av bemotande, fortroende och trygghet i Herrljunga 2019
bland de mittersta 50 % av kommunerna i Sverige. Hemtjdnsttagares skattning av inflytande och
tillrdackligt med tid Iag dock bland de 25 % av kommunerna i Sverige som fatt samst bedémning
2016-2019.

Sdrskilt boende (SéBo)

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i SdBo var hogre 2016—-2017 och lagre 2018-2019 i
Herrljunga jamfort med jamférbara kommuner. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i
Herrljunga har minskat bédde 2018 och 2019, fran 84 % till 71 %. Stérsta minskningen noteras bland
omsorgspersonal pa helgdagar da andel omsorgspersonal med adekvat utbildning minskade fran 78
% till 60 %.

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning pa vardagar och helger i Herrljunga lag 2019 bland

de 10 % av kommunerna i Sverige med lagst andel.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning var det lagre andel brukare i Herrljunga som skattat
bemotande, fortroende och trygghet inom SdBo som bra/mycket bra jamfért med jamférbara

kommuner 2016-2019. Skattningen av bemdtande, fortroende och trygghet har forsamrats under

Arende 5

2019 jamfort med 2018. Jamfort med riket Iag brukarnas skattning av bemoétande, fortroende och

trygghet i Herrljunga i linje med brukarnas bedomning i de mittersta 50 % av Sveriges kommuner.

Brukare i SdBo i Herrljunga var mindre n6jda med mat och maltidsmiljo &n brukare i jamforbara
kommuner. Skattning av mat och maltidsmiljon i Herrljunga har férsamrats betydligt sedan 2017,
da drygt 64 % beddmt att maten smakat mycket bra eller ganska bra samt att maltiderna alltid eller
oftast var en trevlig stund pa dagen att jamféra med 53 % under 2019. Jamfort med riket lag
brukarnas skattning av mat och maltidsmiljon i Herrljunga bland de 25 % av kommunerna i Sverige

med samst bedomning.

Medelvéntetid i antal dagar fran ansokan till forsta erbjudet inflyttningsdatum i sarskilt boende i
Herrljunga har 6kat dramatiskt 2019. Redovisad medelvéntetid var 178 dagar vilket &r 2,3 ganger
ldngre an jamforbara kommuner. Medelvantetid var 64 dagar ar 2017. Enligt preliminara uppgifter
ar den genomsnittliga medelvantetiden till sarskilt boende 83 dagar 2020. Jamfort med riket lag
vantetid i antal dagar fran ansokan till erbjudet inflyttningsdatum (medelvarde) i Herrljunga
kommun i linje med mittersta 50 % av kommunerna i Sverige 2016 och 2017. Ar 2019 lag

medelvantetid i Herrljunga kommun bland de 10 % av kommunerna i Sverige med langst vantetid.

Vi kan konstatera att om den samlade bedémningen av brukarnas enkater bryts ner finns flera
omraden dar brukarna ar mindre nojda. Framforallt ar det tydligt i hemtjansten. Statistiken visar
dven att det skiljer sig mellan olika enheter med sarskilt boende och hemtjanstomraden
(geografiska omraden). Detta skulle kunna innebara ett visst likvardighetsproblem i dldreomsorgen.
Vi har i ramen for denna granskning inte brutit ner dessa siffror, men kan konstatera att olikheter

finns enligt brukarbedémningen.

Beddmning
Var granskning av kostnader inom hemtjansten och sarskilt boende visar att Herrljungas kostnader
skiljer sig fran jamforda kommuner. Kommunen uppvisar vasentligt hogre kostnader per

hemtjdnsttagare och en lagre kostnad per boende i sarskilt boende.

Var analys av redovisade kostnader samt utfall i Socialstyrelsens enkdtundersdkning visar att varken
kostnads- och kvalitetsutveckling inom dldreomsorgen i Herrljunga ligger i linje med jamforbara
kommuner. Herrljunga redovisar bade hogre kostnader och simre brukarupplevd kvalitet

framforallt i hemtjansten.
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De flesta kvalitetsmatt vi valt att anvanda for att bedéma kvalitet inom dldreomsorgen baseras
ocksa pa brukarens skattningar, dvs. brukarens subjektiva upplevelser av kvaliteten inom
aldreomsorgen.

Nar det galler brukarupplevd kvalitet vill vi flagga for de utmaningar som finns kring bedémningar
gjorda av brukare. Svaren pa enkatundersékningar paverkas av flera faktorer som inte
nodvandigtvis ar kopplade till tjansternas kvalitet.

Relevans och validitet i brukarundersékningar paverkas ocksa av andel brukare som sjélva svarar pa
enkaterna. Oftast &r denna andel 13g och kan variera kraftigt bade mellan kommuner och enheter i
en kommun. Det gor att det finns en risk att matningarna inte ar tillforlitliga och galler samtliga
brukare.

Ett annat dilemma med att anvdnda brukarundersékningar for att jamfora kvalitet inom
dldreomsorgen bade mellan kommuner och enheter inom en kommun &r att det inte alltid gar att
jamfora svar av olika personer. Individer tolkar fragorna och svarsskalorna pa olika satt. Detta ar
inte ett problem om malet med en brukarundersékning ar att se om en grupp brukare ar nojda eller
missnojda med sin omsorg. | sddana fall ar det brukarnas ojusterade asikter om aldreomsorgen som
ar intressanta. Daremot blir skillnaden i respondenternas svar problematisk om man vill jamféra
kvaliteten hos tva utforare av dldreomsorg eller tva kommuner. Vidare visar studier att dldres
halsotillstand och personlighet paverkar hur tillfredsstéllda de ar med dldreomsorgens tjanster.
Aldre vilka ser sin halsa som svag d&r mindre benigna att vara néjda med omsorgen de far och vice

versa.

Vi anser dock att dven om kvalitetsmatt som bygger pa brukarundersékningar har svagheter kan
brukarnas bedémningar ge vissa indikationer pa kvaliteten i dldreomsorgen, men den bér, om
mojligt, styrkas med ytterligare matt som ar mer faktabaserad.

Vi har i var granskning tagit del av den ambitionsniva, de kriterier och indikatorer som finns for
kvalitén i aldreomsorgen och namnden faststallt.

I policyn, “Socialtjdnstplan, en policy fér Herrljunga kommun”, gar att utldsa vad kvalitet ar for
socialndmnden. Policyn ar politiskt beslutad, men det ar kommunfullméaktige som ar beslutsinstans.
Syftet med dokumentet ar att tydliggora etiska varden och normer och formulera den grundsyn
som ska utgora grunden for arbetet inom namndens arbete. Det som lyfts fram fran namnden &r
att kvalitet for dem ar:
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e individanpassade insatser ska ges vid ratt tidpunkt och i ratt omfattning, samt
e  ett gott bemotande som innefattar lyhordhet, empati och delaktighet.

| socialtjanstplanen utvecklas inte hur detta ska uppnas men det framgar att bistand och
genomforande ska planeras tillsammans med den enskilde och en plan skall uppréttas som visar
malet, nar och hur insatsen skall ges. | planen skall anges nar den ska utvérderas, féljas upp och
eventuellt férandras.

Ndmndmal
Utifran ndmndens egen delarsredovisning 2020 kan vi se att namnden redogjort for ett antal
malindikatorer kopplat till ett prioriterat mal:

“En vidlmdende verksamhet skall prdglas av ett hdlsofrdmjande férhdllningssétt som skapar
trygghet och delaktighet”

Malindikatorer Mal 2020 Utfall delar 2020

Brukarundersokning - Fértroende for personalen inom 100% i
hemtjanst och SaBo
Brukarundersokning - Delaktigheter i utférande och tid Utférande 87 % -
inom hemtjanst och SaBo Tid 52 % -
SoL och LSS avvikelser pa grund av utebliven insats minskar 27 % 35%
Brukarbedémning - Andel enskilda/narstaende som
upplever ett bra bemotande i kontakten med personal 100 % -

inom hemtjanst och SaBo
Ett arbete 6m nya mal ar igangsatt och ska galla fér 2021-2023. Tidigare mal har bedémts som

luddiga da det varit ett stort mal och ambitionen &r att tydliggéra néamndens vilja.

Beddmning

Vi noterar dven att namnden i dagslaget anvander sig av indikatorer som ror hela omradet
hemtjdnst och sarskilt boende. Vi kan av den offentliga statistiken se att svaren skiljer sig beroende
pa vilket hemtjanstomrade brukaren tillhor eller vilken enhet brukaren bor pa. Det finns darfor en
risk att dessa underlag inte framkommer till ndmnden och de missar ett eventuellt
likvardighetsproblem i verksamheten.

Vi har i granskningen fatt uppgifter om att ett arbete pagar med att ta fram nya mal. Vi kan darfor
endast konstatera att de flesta av nuvarande mal och malindikatorer (kvalitetsmatt) i baseras pa ar
brukarens skattningar/upplevelser. Vi vill darfor flagga for de utmaningar som finns kring
beddmningar gjorda av brukare som vi tidigare lyft fram infor ndmndens omarbetning av malen.
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Det finns dven avvikelser i nuvarande malindikatorer och vi bedémer att en utékning av dessa matt
kan styrka matandet av den faktiska kvalitén.

| Herrljunga finns i dagslaget ett stort antal rutiner och fastslagna processer som ska underlatta for
myndighetsutovning inom dldreomsorgen. Bland dessa finns det tre som direkt beror
myndighetsutévning:

Handlédggning enligt socialtjénstlagen

Syftar till att var ett stéd och vagledning for bistandshandlaggarna i sin bedomning sa det finns ett
enhetligt synséatt for bistandshandlaggningen och likvardiga beslut kan fattas. Stort fokus laggs vad
en skélig levnadsniva for dldre personer ar. Riktlinjen beskriver ett antal livsomraden och vilka
insatser som kan vara aktuella f6r att uppna en skélig levnadsniva.

Dokumentation i verkstdllighet

Rutinen syftar till att ge personalen kunskap och samsyn om dokumentation och sdkerstalla den
enskildes rattssakerhet. Har beskrivs dven vilket ansvar respektive funktion har éver
dokumentationen gallande upprattande men dven uppfdljning. | denna rutin anges aven att
verksamheten ska uppratta en genomforandeplan for brukarna efter beslut.

Vidgledning grdnsdragning mellan hemtjénst och sdrskilt boende

Dokumentet syftar till att ge stod till verksamheten vid information till brukare i hemtjanst som
beddms ha ett sa stort omsorgsbehov och darfor bor erbjudas plats pa sarskilt boende. Har framgar
att for att vara aktuell for informationen ska brukaren vara beviljad:

e hemtjdnstinsatser 6verstigande 120 timmar per manad
e hemtjdnst i kombination med vaxelvard, dagverksamhet, hemsjukvard

e omfattande omvardnadsbehov i kombination med att den enskilde sjélv inte kan anvdnda
trygghetslarm

e brukare dar verksamheten upplever det ar svart att tillgodose den enskildes behov i egna
hemmet.

Vid vara intervjuer framkommer att det finns olika uppfattningar om vad som ingar i ett beslut om
hemtjdnst. Framforallt rér detta om beviljade insatser ar tidsbestamda eller om det endast anges
att beslut ska genomféras och verksamheten bestammer tiden.
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Bedémning

Av granskningen framgar att rutiner och riktlinjer finns som stéd i handlaggningen. Av dokument vi
tagit del av kan vi dock inte se att det finns en rutin som beskriver hur lang tid insatser i
hemtjdnsten ska ta. Om detta saknas menar vi att upprattande av en sadan rutin kan underlatta
beslutsfattande och verkstdllande av beslutet. Vi dven har noterat att det finns viss skiljaktighet i
vad som ingar i ett beslut om hemtjanst. Olika uppfattningar kan leda till att felaktigheter sker i
verkstdllandet i forhallande till fattat beslut.

Herrljunga kommun har beskrivit vilket antal timmar som ska vara beviljade for att de ska
informera hemtjansttagaren om plats pa sarskilt boende. Vi noterar att den tidsgrans som finns
namnd galler de med beslut 6ver 120 timmar. Av statistiken kan vi se att det inte ar nagon
hemtjansttagare som berdrs av detta i dagsldaget och granssnittet blir darfor verkanslost.

Vi rader namnden Overvaga att dndra denna grans och anpassa den utifran faktiska férhallanden,
men dven stélla det mot tillgang till plats pa sarskilt boende.

Aldreomsorgen i Herrljunga kommun har under ett flertal r préglats av personalbyten. Under 5 &r
har det funnits 71 olika chefer pa 16 chefstjanster i socialtjansten. Det har enligt véara intervjuade
dven varit en stor omsattning chefer i dldreomsorgen och maojligheten att utveckla kvalitetsarbetet
och arbetet i stort har paverkats av detta de senaste aren.

Hemtjéinst
Hemtjansten i Herrljunga kommun ar i dagsldget uppdelade i de tre sektorer som baseras pa
geografisk placering av hemtjansttagarna:

e  Hemtjanst tatort
e  Hemtjanst landsbygd
e Hemtjanst Ljung.

Vid intervjuerna lyfts att det finns viss samverkan mellan enheterna och da framférallt mellan tatort
och landsbygd. Enheten i Ljung har inte riktigt involverats i detta. Det lyfts att sjukfranvaron &r olika
beroende pa enhet. Hogst siffror finns i Ljung och uppskattningen ar att de tidigare haft en
sjukfranvaro pd 15-16 %. Hemtjanstverksamheten i hemtjanst genomfor idag matningar med sin
personal varje manad dar arbetssituationen stams av.
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Sdrskilt boende

Kommunen har tva sarskilda boenden. Planer finns att 6ppna ytterligare ett 2020 vilket enligt
intervjuer kan minska vardtyngden i hemtjansten. Ett av boendena &r uppdelat i omvardnad och
demens. Enhetscheferna i sarskilt boende menar att det inte ar nagon stor omséattning av personal
och sjuktalen har enligt arsredovisning 2019 minskat.

Bedémning

Vi kan konstatera att dldreomsorgen haft svarigheter att behalla personal pa chefsposter. Av
intervjuer framgar dven att sjukfranvaron varit hog tidigare ar och omsattning pa personal
framforallt i hemtjansten varit hog. Samtidigt uppger man i sarskilt boende att de har en valdigt
stabil personalgrupp och lag omsattning av personal. Av intervjuerna framgar att det nu blivit
stabilare, men vi gér bedémningen att det finns ett arbete for namnden att gora och framfoérallt
kopplat till hog sjukfranvaro och omséttning pa chefstjanster.

For att skapa mojlighet till trygghet och kontinuitet och ett stabilt kvalitetsarbete bade for personal
och brukare maste sjuktalen ner. En analys krdavs av namnden om varfor detta intraffar och det bor
kopplas det till en analys om organisationen ar ratt utformad.

Senare i rapporten kommer vi mer ingaende ga igenom forutsattningar for aldreomsorgen inom
Herrljunga kommun och dess paverkan pa organisationen.

Nedan presenteras struktur och utrdkning av resursférdelningen inom dldreomsorgen (baseras pa
den skriftliga beskrivningen vi erhallit fran controller inom socialnédmnden).

Resursfordelning — Hemtjanst
Resursfordelningsmodellen inom hemtjansten i Herrljunga baseras pa utford tid, enligt féljande:

Ersattning = Antal budgeterade utférda timmar x timpris

Antal budgeterade utférda timmar = Antalet budgeterade beviljade timmar * utférandegrad
Timpris = Budgeterad kostnad fér drift av hemtjdnstenhet / Budgeterat antal utférda timmar

Ersdttning som erhalls per timme varierar mellan enheter. Ersattning berdknas separat for varje
enhet baserat pa de faktiska kostnaderna. Kostnaderna som ingar ar bland annat kostnad for
personal, bilar, bensin, forbrukning mm. Vi har inte tagit del av uppgifter avseende nivan pa
timersattningen i dagslaget.

Tanken med modell dr enligt controller att de enheter som har mycket insatser ska ha budget fér
att tacka sina kostnader, medan enheter som far mindre att géra maste se 6ver sin
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personalkostnad, eftersom de utfér mindre hemtjansttimmar och darmed far mindre pengar att
rora sig med. Enligt controllern sakerstaller modellen att enheterna att enheterna per automatik
inte gar med underskott. Under 2019 och 2020 har fordelningen raknats fram pa samma satt. Infor
budget 2021 har vissa justeringar gjorts, dock menar controller att timpriset dven i fortsattningen
kommer att baseras pa enheternas kostnader och prognostiserade utférda timmar.

Budgeterad kostnad berdknas pa vard och omsorg, enligt controllern. Darefter sker faktiska
utférdelningarna till resp. enhet under aret (dvs, en enhet gér 1850 utférda timmar en manad x sitt
timpris). Pa detta sattet blir det en kostnad pa vard och omsorg gemensamt och en intikt pa resp.
hemtjanstenhet.

Resursfordelning — SaBo
Enligt underlaget vi tagit del av grundar sig resursférdelningsmodellen inom S&Bo pa foljande;

Ersattning = Antal arsarbetare x kostnad per arsarbetare

Antal drsarbetare = [0,53 * antal boendeplatser inom somatiska enheterna] + [[0,64 * antal
boendeplatser inom demensenheternaj.

| det totala antal arsarbetare ingar utdver tillsvidareanstallda dven timvikarier som ska tacka fér
ledigheter, sjukfranvaro och semester. Antalet timvikarier for att ticka ledigheter och sjukfranvaro
baseras pa enhetens totala utrdknade antal drsarbetare. Den “budgeterade” sjukfranvaron ar
densamma for hela férvaltningen, medan semesterfranvaron baseras pa den tillsvidareanstalldas
alder (och ddrmed olika antal semesterdagar).

Kostnad per dGrsarbetare = [total budgeterad personalkostnad fér tillsvidareanstdlld personal] /
[totalt antal tillsvidareanstdllda personal.

| tabellen nedan redovisas total arbetad tid pa enheterna Hagen, Hemgarden demens, Hemgarden
omvardnad samt korttid och bemanning samt inom hemtjanst (tatort, landsbygd och Ljung), fér
perioden 190101-191231.

Arbetade timmar Antal da (1 3a=1924 tim)

Arbetad tid 2019 sdbo + korttid 167 225 87
Arbetad tid 2019, hemtjanst 145718 76
Arbetad timmar timl6n Andel timl6n av tot. arbetad tid

Andel timlén 2019 sédbo + korttid 39327 24%
Andel timlon 2019, hemtjdnst 31438 22%
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Notera att antal arsarbetare har riknats ut fran ett heltidsmatt pa 37 timmar per vecka (1924
timmar per ar). Det férekommer dock avdelningar med nattbemanning inom dessa enheter.

Beddmning

Nar det galler hemtjansten i Herrljunga tillampas sedan 2019 en prestationsbaserad
resursfordelning. Férdelningen av resurser till hemtjansten bygger pa ersattning per utférd timme. |
nuvarande modellen finns ingen koppling till resultat eller maluppfyllelse och ersattningsnivan.
Resursférdelningsmodellen tar inte hansyn till skillnader i omvardnadsbehov. Ersattning som
erhalls per timme varierar mellan enheter. Ersittning berdknas separat for varje enhet och baserat
pa de faktiska kostnaderna. Enheten som har hogre kostnad kompenseras med ett hogre ersattning
per timme och tvartom.

Nar det galler resursfordelning till sarskilt boende (SaBo). SdBo ersatts med en viss ersattning per
(belagd) plats. Ersattning baseras pa personaltathet samt faktisk driftkostnad inom respektive
enhet. Resursfordelningsmodellen tar hansyn till skillnader i personalbehov inom somatiska resp.
demensenheterna.

Vi noterar att resursfordelningen berdknas separat for respektive enhet inom bade hemtjanst och
sarkiltboende (korttidsboende), dvs. niva pa ersattningen beror pa niva pa faktiska kostnaderna i
respektive enhet. Vi anser att detta berdkningssatt kan vara fordelaktigt i de fall da vi har stora
variationer mellan enheterna nér det géller vardtyngd och forutsattningar att bedriva
verksamheten i respektive enhet. Risken med denna modell ar dock att den kan bidra till
suboptimering och revirtankande.

Vidare, noterar vi att modellen utgar fran faktiska kostnader vid berakning av timpriset. Hogre
ersattning per timme innebar hogre total ersattning for enheten. Det kan darfor foreligga risk att
fokuset ligger pa att utfora sa manga timmar som mojlighet och fokus pa effektiv
resursanvandning. Det finns risk att nuvarande resursférdelningsmodell driver upp kostnader, samt
skapar ett revirtankande och suboptimering, framférallt inom hemtjansten.

Nar det géller 0,53 och 0,64 som beskriver personaltathet inom SdBo noteras att dessa inte har
justerats pa manga ar. Dessa har troligtvis framrdknats med utgangspunkt i ddvarande varddygn,
effektivitet och forutsattningar inom SaBo och kortis. Eftersom bade varddygn, effektiviteten och
forutsattningar har foréndrats (olika mycket) under de senaste aren, foreligger det darfor risk att
personaltdtheten (0,53 och 0,64) inte avspeglar den faktiska verkligheten.

Grunden i en fungerande resursférdelning ar att kostnaderna i de olika verksamheterna har
analyserats. Har anser vi att det finns forbattringsmajligheter. Vi anser att det bér goras en djupare
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analys och en jamforelse mellan verksamheter och enheter. Det galler inte bara kostnader utan
kostnader i forhallande till den kvalitet som erhalls.

De tvd mest omfattande rutinerna som beskriver hur organisationen ska arbeta for att sikerstalla
och 6ka kvalitén for brukaren ror avvikelsehantering samt Lex Sarah-rapportering. Bade dessa
syftar till att via hantering av avvikelser utveckla att verksamheten fungerar som en del i ett
kvalitetsledningssystem. Overgripande ansvarig for bada dokumenten &r kvalitetssamordnare, men
det beskrivs dven vilka bland medarbetare och chef som ansvarar vid avvikelse och hur detta foljs

upp.

Som tidigare namnts finns dven en rutin dar upprattandet av en genomférandeplan beskrivs. Denna
ska konkret omsatta fattade beslut i handling och brukaren ska vara delaktig. For 2019 var det
enligt officiell statistik 79 % av brukarna som hade en aktuell genomférandeplan (inte dldre an sex
manader) inom hemtjansten. Varje ar redovisar verksamheten arets utfall i en
verksamhetsberattelse till ndmnden. Har beskrivs bland annat maluppfyllelse, kvalitetsarbetet och
avvikelser. Vid vara intervjuer framkommer att enhetschefer lamnar uppgifter som sammanstills,
men de saknar aterkoppling fran politikerna. Detta ar en bild som bekréftas av ledning och politiker.

Beddmning

Vi noterar av var granskning att det finns ett antal processer och rutiner som tillsammans bildar ett
kvalitetsledningssystem. Fokus ar framférallt pa kvalitetsarbete via avvikelsehantering. Ett aktivt
avvikelsehanteringssystem som efterlevs och foljs upp bor leda till 6kad kvalitet fér brukarna. Det
forutsatter dock att personalen &r medveten om sina roller och att enheterna far aterkoppling pa
sitt arbete. Vi beddmer att det i dagsldget finns en bra grund i dokumenten foér Herrljunga kommun
att arbeta med ett tydligt kvalitetsarbete. Vi har av intervjuerna fatt till oss att aterkopplingen inte
fungerar fullt ut pa framférallt kvalitetsberattelsen. Vi bedomer att detta maste skarpas upp. Om
det inte ageras eller aterkoppling saknas ar risken att kvalitetsarbetet tappar fart och legitimitet i
enheterna.
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Ekonomisk uppféljning
Av namndens protokoll for 2020 framgar att de varje manad far en ekonomisk redovisning av

verksamheten. Redovisningen férdelas ner pa enhet- och boendeniva.

I januari 2020 framgar att namnden beslutat att félja upp en handlingsplan som tagits fram for att
"hantera utmaningar som namnds budget och verksamhetsplan 2020”. Detta utifran ett beslut i
kommunfullmaktige december 2019. Handlingsplanen géller hela férvaltningen. Uppféljning ska ske
i mars, juni, september och december 2020. Vi kan se sa gors under de tre forsta kvartalen.

Det framgar ocksa att det prognosticerade underskottet for 2020 6kar under forsta halvaret. Av
manadsuppgoljning per 31 oktober 2020 framgar att socialférvaltningen prognosticerar ett
underskott pa 12 950 tkr exklusive flyktingbuffert. Av dessa star dldreomsorgen for ett berdknat
underskott pa 4 750 tkr.

Uppféljning av kvalitetsarbete

| protokollen har vi forsokt identifiera hur namnden agerar pa avvikelser kopplat till kvalitén i
verksamheten under 2020. Vi kan se att det till namnden presenteras rapporter om avvikelser och
hur malen uppnatts under aret. Vi kan varken se att nimnden vid information om arsredovisning
for 2019 (mars 2020) eller i delarsrapport 2020 (oktober 2020) agerat pa avvikelser mot malen.

Den 29 september far ndmnden en redogorelse gallande avvikelser for halvaret 2020. | rapporten
framgar att viss 6kning skett framst vad galler lakemedelsavvikelser, men den storsta delen av
avvikelserna star uteblivna insatser och brister i omsorg for. Det framgar inte detta foranleder
nagot agerande fran namnden.

Vi noterar dven att ndmnden 25 februari 2020 avslar ett forslag om att manadsvis sammanstilla
information gallande personalkontinuitet i hemtjansten, vilket ska presenteras kvartalsvis.

Den 27 oktober beslutar ndmnden att Lex Sarah-rapporten i sin helhet ska komma till némnden for
genomgang.

Bedémning

Vi kan av protokollstudier se att ekonomin manadsvis f6ljs upp av namnden och de far information
pa enhetsniva. En uppfdljning pa enhetsniva skapar forutsattningar fér namnden att skapa sig en
uppfattning om det ar ett visst omrade som de behdver agera pa. Vi bedomer darfor att det finns
en styrka i nuvarande redovisningsmodell.

Vi noterar att dven om handlingsplanen redovisas som beslutat sa 6kar det prognosticerade
underskottet under aret. Vi kan av protokollen inte utldsa nagot agerande fran namnden for att
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minska underskottet utéver redan beslutad handlingsplan. | handlingsplanen finns forslag till beslut
fran férvaltningen och om beslut tas sa ar det att ndimnden beslutar att anta dessa.
Det framgar inte om och i sa fall hur namnden sjalva tar initiativ till andra beslut.

Vad vi inte heller kan se ar att ndmnden agerar pa avvikelser géllande kvalitet i aldreomsorgen. Det
lyfts under aret vissa fragor kopplat till kvalitet, men dessa forefaller komma fran enskilda
namndsledaméter.

Att mal foljs upp tva ganger per ar ar en vanlig hantering och det gar inte begira att det ska ske
oftare. For att utveckla verksamheten kravs att namnden analyserar och foljer upp avvikelser och
egna mal och agerar néar de ej uppnas, nagot vi inte kan se gors utifran protokollen.

Vi har dven belyst att det finns skillnader mellan enheter. Nuvarande matt mats ur ett
helhetsperspektiv, exempelvis brukarbedémning. Det innebdr att spridningen i svaren mellan
enheterna inte framkommer. Faran med det ar att némnden missar detta i sin mojlighet till styrning
av verksamheten.

Vi bedémer det darfor viktigt att ndmnden bryter ner vissa av indikatorerna pa enhetsniva for att
skapa en mer komplett bild av verksamheten.

Detta avsnitt syftar till att bedéma om adldreomsorgen i Herrljunga bedrivs pa ett effektivt och
kvalitetsmassigt tillfredsstallande satt, i detta fall om det finns samband mellan kostnader och
kvalitet. Effektivitet definieras | denna granskning som en kombination av produktivitet och
maluppfyllelse, dvs. att arbetet bedrivs kostnadseffektivt och att verksamheten nar sina kvalitets-
och verksamhetsmal.

Nér det galler kostnads- och jamférelseanalysen kan kostnaden vara hog eller lag i jamforelse med
andra kommuner av olika anledningar. Kostnad per brukare ar ett kostnadsmatt men det gar inte
sdga att ett varde ar bra eller daligt utan noggrann analys. Vidare skillnaden i kostnadslage mellan
olika kommuner beror pa flera faktorer. Exempelvis kan det bero pa strukturella foérutsattningar,
brukarnas allménna halsotillstand och brukarnas vardbehov och 6vriga preferenser. Skillnaden kan
aven till viss del bero pa olikheter vid rapportering av data, principer fér kostnadsférdelning. Detta
kan till exempel innebara att skillnaden i kostnad mellan kommunerna ar en konsekvens av
skillnader i principer for kostnadsrapportering eller felinrapporterade data istéllet for skillnader i
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faktiska kostnad. Det ar darfor viktigt att i samband med analys och bedémning av
kostnadseffektivitet i en kommuns dldreomsorg ta i beaktning ovanstaende faktorer.

Som tidigare beskrivits ar kvalitet i dldreomsorg svarfangat. Att mata kvalitet ar inte enkelt,
speciellt inte nar utfallet, som i fallet med dldreomsorg, dr beroende av kvalitetsdimensioner som
inte ar objektivt matbara. Nar kvalitet inte kan matas finns risk att genomfdérande och utfall inte
motsvarar efterfragad kvalité. Det &r svart att utvdrdera kvalitet 6verlag. Om det &r svart att méta
kvalitet ar det ocksa svart att mata effektivitet, eftersom effektivitet ar férhallandet mellan utfall
och insatser — och kvalitet ar en viktig komponent av utfallet. Liksom kostnader bestams kvalitet
inom dldreboende av flera faktorer.

Utdver ovan namnda faktorer finns det enhets-, verksamhets- och kommunspecifika faktorer som
paverkar effektiviteten och kvaliteten i dldreomsorgen. Till exempel ambitionsniva,
organiseringsstruktur, organisationskultur och varderingar, styrning och ledning,
resursfordelning/budget.

| bilaga B redovisas och redogérs for nagra av de faktorer som kan ha paverkat (paverkar)
forutsattningar for ett effektivt sarskilt boende (SdBo) och hemtjanst i Herrljunga kommun.
Forutom forutsattningar i Bilaga B ligger aven resultat och bedémningar fran tidigare avsnitt till
grund for var bedomning av effektivt och kvalitetsmassigt tillfredsstéllande satt?

Beddmning

Var sammanlagda bedémning ar att dldreomsorgen i Herrljunga kommun inte bedrivs pa
tillfredsstéllande satt bade vad avseende effektivitet och brukarupplevd kvalitet. Detta géller
framforallt i hemtjansten. Nar det galler sarskilt boende ar det framforallt den upplevda kvaliteten
som forefaller vara simre an i jamforbara kommuner. | bedémningen har vi utgatt ifran att
redovisade uppgifter ar korrekta och att hemtjansten ar dyrare och SaBo billigare i Herrljunga. Vi
Overlater till verksamheten att utreda och verifiera om rapporterade uppgifter ar felaktiga och/eller
om kostnadsfordelning ar ej rattvisande.

Okad kostnad inom &ldreomsorgen férklaras med 6kad volym och/eller dyrare verksamhet. En del
av kostnadsokningen forklaras av indexupprakning for pris- och personalkostnader. SKR publicerar
|I6pande prisindex 6ver kommunernas kostnadsutveckling (PKV). PKV bestar kvalitetsjusterad
I6nekostnadsforandring inkl. férandring i arbetsgivaravgifter, 50 % lonekostnadsférandring och 50
% KPIF, konsumentprisindex med fast ranta. Det ackumulerade PKV fér 2016 — 2019 uppgar till 11
%.

Arende 5

Detta innebar att om allt annat oférandrat hade kostnader for dldreomsorgen i Herrljunga dkat
med 11 % eller med 13,6 mnkr fran 2016 till 2019 (123,6 till 137,2 mnkr). Enligt kommunens
rakenskapssammandrag (RS) 6kade kostnader med 23,6 % eller 29,2 mnkr mellan 2016 och 2019.
Alltsa, 13,6 av 29,2 mnkr kan forklaras med arliga indexupprakningar och resten kan férklaras med
antingen 6kad volym, dyrare verksamhet per brukare och/eller hemtjansttimme eller bade och.

Hemtjéinst

Som tidigare beskrivits har Herrljunga redovisat markant klart hégre kostnad per hemtjansttagare
och lagre upplevd kvalitet jamfort med jamférda kommuner. Av denna anledning kan hogre
kostnad inte endast motiveras av battre brukarupplevd kvalitet. Det &r andra faktorer som paverkar
bade den upplevda kvaliteteten och kostnaden.

Det finns manga olika forklaringar till varfér hemtjanstens kostnad skiljer i jamforelse mellan
kommuner. Det handlar om geografi och kommunens storlek, vardtyngd och andel aldre i
befolkningen. Mellan 80 och 90 % av hemtjanstens kostnader ar kostnader for arbetskraften
(personalkostnader). Orsaken till hoga personalkostnader varierar. Totalt antal timmar avser tid
som bistandshandldggaren beviljar per hemtjansttagare samt total antal hemtjansttagare.
Hemtjansttimmar bestar av service- och personlig omvardnad.

Andel invanare 65 - 79 ar har 6kat med 24 personer och andel invanare 6ver 80 ar med 29 personer
mellan 2017-2019. Under samma tid har antal hemtjansttagare minskat med 19, varav 8 invanare
65—79 ar och 11 invanare 80+ ar. Genomsnittligt antal timmar/brukare lag pd samma niva 2017—
2018 (31 timmar) for att 6ka under 2019 (33 timmar).

Okning av timmar och minskning av antal hemtjénsttagare sl&r ut varandra vilket innebir att totalt
antal beviljade timmar Iag pa samma niva 2017-2019. Av intern statistik framgar dock att antal
beviljade timmar 2019 &r hogre &n vad som redovisas i Kolada. Om vi utgér ifran samma antal
hemtjansttagare (169) och antal timmar 2019 enligt intern statistik far vi 37
timmar/hemtjansttagare/manad. Detta ar betydligt hogre dn de 33 timmar som redovisats enligt
officiell statistik. Vi har inte tagit del av intern statisk avseende beviljade timmar fér 2016-2018 och
kan déarfor inte uttala oss om skillnaden dessa ar.

Om vi utgar ifran att officiella statistik stammer har antal hemtjansttimmar inte 6kat 2019,
samtidigt som Herrljunga redovisat att kostnader fér dldreomsorgen har 6kat med 13 mnkr.

Om och i sa fall i vilken utstrackning 6kning av antal beviljade hemtjansttimmar/hemtjansttagare
forklaras med generdsare bistandsbedémning ar inte mojligt uttala sig om med det underlag vi tagit
del av. Det vi kan konstatera ar;
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- att andel hemtjansttagare som skattat sitt halsotillstand och rérelseformaga som daligt 6kat
2017-2019 i Herrljunga.

- att betydligt stérre andel av hemtjansttagare i Herrljunga (per 31/10 2019) beviljats fler &n 50—
79 timmar och lagre andel farre dn 9 timmar jamfért med jamférbara kommuner.

- att betydligt fler hemtjansttagare i Herrljunga beviljas bade service- och omvardande-insatser
jamfort med jamforbara kommuner.

- att bade vantetid till S4Bo och medianvardtid ar ldngre i Herrljunga an i jamforbara kommuner.

Baserat pa ovannamnda iakttagelser forefaller det finnas personer med daligt hilsotillstand och
rorelseférmaga i behov av storre vard- och omsorgsinsatser och aktuella for sarskilt boende. Men
lang vantetid for plats pa SaBo samt avsaknad av andra alternativa |6sningar leder det till hemtjanst
med manga hemtjansttimmar.

Vidare, geografiska férhallanden i Herrljunga gor att det troligtvis bor hemtjansttagare pa ett stort
geografiskt utrymme. Det finns ocksa indikationer pa att styrning och ledning av dldreomsorgen,
framforallt hemtjansten inte fungerat helt tillfredstéllande de senaste aren. Hemtjansten har dven
haft hog personalomsattning, hog sjukfranvaro och hég andel vikarier bade bland
hemtjanstpersonal och chefer. Allt ovan staller mycket stora utmaningar for organisation och
verksamhet, framforallt avseende bemanning och schemaldggning.

Lag personalkontinuitet och lag brukartid inom hemtjansten 2019 tyder pa att organisation och
ledning inte lyckats styra och hantera utmaningar och 6kat behov pa ett effektivt satt.

Lag brukartid i kombination med férh6jd personalkostnad (pga. hdg personalomsiattning, hog
sjukfranvaro och hog andel vikarier) har troligtvis inneburit hogre kostnad per utford
hemtjansttimme, vilket kan forklara hoga kostnader for hemtjansten.

Vidare forefaller det som lagre personalkontinuitet i kombination med lagre utbildningsniva- och
mindre erfarenhet bland hemtjénstpersonal samt formodligen nagot tight med tid férklara den laga
upplevda kvalitet (bemodtande, fortroende och trygghet).

Sdrskilt boende
I intervjuer med representanter for sarskilt boende har framkommit att enheterna har haft lag
personalomsattning och lag sjukfranvaro vilket b6r innebara en hog personalkontinuitet.

Studier av kundnéjdheten inom SaBo visar att det finns samband mellan andel omsorgspersonal
med "adekvat utbildning” och brukarupplevd kvalitet. Enheter med hogre andel omsorgspersonal

Arende 5

med “adekvat utbildning” i storre utstrackning har battre upplevd kvalitet. Forklaring till detta ar att
personal med adekvat utbildning anses bade motiverade och lampliga att arbeta inom omsorgen
och ge goda resultat. En ldgre andel utbildad personal bidrar oftast till att halla nere kostnaderna,
men kan fa direkt effekt pa brukarnas upplevelse. Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning
inom sarskilt boende i Herrljunga har minskat mellan 2017 och 2019, fran 84 % till 71 %. Ar 2018
och 2019 lag andel omsorgspersonal med adekvat utbildning i Herrljunga lagre dn jamforbara
kommuner, framforallt under 2019 da den var betydligt lagre dn i jamférbara kommuner.

Det som ocksa framhalls i flera studier ar att maten och maltider ar en viktig kvalitetsfaktor i sarskilt
boende. Maltiderna ar viktiga ur flera aspekter, bade som social foreteelse, som en aktivitet och ur
naringssynpunkt. Brukarna i Herrljunga var betydligt mindre néjda med mat och maltidsmiljé inom
SaBo 2018 och 2019 &n i jamférbara kommuner.

Vidare har betydligt hdgre andel av brukare inom SaBo i Herrljunga skattat sitt halsotillstdand och
rorelseférmaga som daligt/mycket daligt 2019 jamfért med brukare i jamférbara kommuner. Som
tidigare beskrivits visar studier att dldres halsotillstand och personlighet paverkar hur
tillfredsstéllda de &r med dldreomsorgens tjanster. Aldre som ser sin hilsa som svag dr mindre
bendgna att vara ndjda med omsorgen de far och vice versa.

Av ovanstaende forefaller det finnas viss korrelation mellan sdmre skattning av bemétande,
fortroende och tryggheten inom SaBo i Herrljunga jamfort med jamforbara kommuner och
nedanstaende faktorer;

e Samre halsotillstand och rérelseférmaga (hégre medelaldern)
e Missndje med maten och maltidmiljo
e Lagre andel omsorgspersonal med “adekvat utbildning”.

Nar det galler kostnadsutvecklingen har vi svart att finna nagra forklaringar till att totala kostnader
gick ner med 7,2 mnkr 2019 jamfort med 2018. Detta eftersom under samma tid har
personaltdtheten 6kat, skattning av halsotillstand och rorelseférmaga forsamrats, fler brukare over
90 ar, vantetid till sarskilt boende 6kat samt antal brukare 2019 oférandrat jamfort med 2018. En
mojlig forklaring ar att kommunen andrat metod for fordelning av kostnader mellan olika
verksamheter och/eller att kostnaden &r felinrapporterad.

Osékerhet kring redovisad kostnad for SaBo gor det svart att uttala sig om bade resursférbrukning
och total effektivitet i sarskilt boende i Herrljunga.
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Efter var analys bedomer vi att namnden bor analysera vilka atgarder som behover genomféras.
Utifran vad vi kan se ldmnar vi forslag pa tankbara atgarder som vi bedémer bor leda till hogre
kvalitet och lagre kostnader. Centralt i resonemanget ar att verksamheterna hemtjanst och sarskilt
boende bor analyseras tillsammans.

Framforallt bér namnden se Gver antalet platser pa SaBo. Alternativet ar att genomflodet ar sa pass
stort att det foljer flodet fran hemtjansten. Det sistnamnda &r svarare for kommunen att
kontrollera och vi rekommenderar namnden att genomféra en analys av antalet platser i sarskilt
boende och stélla detta mot det behov som finns.

Namnden bor dven Gvervaga alternativ till hemtjanst eller sarskilt boende for att minska trycket pa
verksamheterna. Exempelvis kan ett trygghetsboende vara ett mellansteg mellan hemtjanst och
sarskilt boende som kan underlatta for bade organisation och invanarna.

En 6versyn av hela organisationen och dess styrning och ledning bor géras. Framférallt anser vi att
namnden bor fokusera pa bemanning (6kad grundbemanning, arbeta med mindre vikarier och en
hogre sysselsattningsgrad), planering och schemaldggning av personal/brukare samt en battre
arbetsmiljo for personalen. Namnden bor fokusera pa de omraden som &r paverkansbara och dven
acceptera de omraden de sjdlva inte kan paverka men som paverkar organisationens méjligheter.

Ett rejalt omtag om dldreomsorgen med ovan faktorer som utgangspunkt bor, enligt var
uppfattning, leda till en 6kad upplevelse av kvalitet hos brukarna. En effektivare planerad
organisation inom hemtjdnsten bor i slutdndan 6ka bade utford tid hos brukaren men dven
personalkontinuiteten. Det bor dven leda till minskning av exempelvis vikarier och
personalomsattning vilket i sin tur bor minska kostnaderna for verksamheten.

Vi ér medvetna om att det ar en ny ledning pa forvaltningsniva och att ett arbete paboérjats med
dldreomsorgen. En forandring av en sa stor verksamhet kan inte ske 6ver en dag, men vi uppmanar
namnden att fortsatta arbetet att omforma dldreomsorgen och ta granskningens
rekommendationer i beaktning.

Vi vill avsluta detta avsnitt med att papeka att det ar viktigt att ha i atanke att flertal studie visar att
det inte finns nagot tydligt samband mellan kostnad och kvalitet i dldreomsorgen. Detta innebar att
dyrare dldreomsorgen innebar inte per automatisk hogre kostnader och tvartom. Att tillsatta mer
"pengar” till aldreomsorgen ar ingen garanti att kvalitet 6kar, och att bedriva dldreomsorgen med
mindre pengar behover inte innebara samre kvalitet.

Arende 5

| stallet visar studier att en effektiv dldreomsorgen (pa helhetsnivan) uppnas genom ett
kontinuerligt och strukturerat arbeta med; 1) Behovsanalyser och analyser av forandringsbehovet
(nuldget avgor behovet och riktningen for kommande forbattringar), 2) Mal och budget
(Ambitionsnivan etableras bast genom jamforelser med de som lyckas bést), 3)
effektivresursanvandning (Resursanvandning handlar mycket om koll pa personalen) samt 3)
effektiv resursfordelning (Resursférdelning svarar pa om vi gor ratt saker).

Vi har i var granskning inte tagit del av nagon helhetsplan som berér kommunens framtida
dldreomsorg och som ar antagen av namnd.

Vid intervjuer med politiker och forvaltning framgar att den plan som finns langst fram i dagslaget
ar verksamhetsplan for 2021. Malet ar att framover arbeta med planer som har olika tidsspann,
men dar ar organisationen inte idag.

Under 2020 kan vi av protokoll utldsa att socialforvaltningen fatt i uppdrag av ndmnden (pa
uppdrag av kommunstyrelsen) att genomfdra en inventering av antal boendeplatser inom sarskilt
boende. | begaran finns dven en analys om framtida behov.

Inventeringen presenterades 29 september 2020. Aven om fokus &r pa antalet boendeplatser i
nuldget sa presenteras dven en prognos av det antal platser i sarskilt boende som beréknas finnas
fram till 2050. Detta baseras pa SCB:s befolkningsprognos.

Namnden fattar ett beslut pa motet att ett demensboende ska byggas ut, men dven att underlaget
uppdateras infér kommande projektering samt investeringsdskanden.

Beddmning

Vi noterar utifran intervjuer att det i dagslaget inte finns nagon 6vergripande helhetsplan fér den
framtida dldreomsorgen. Ett visst arbete har dock pagatt och framst da for sarskilt boende. Vi gor
beddmningen att ett genomforande av utredningar likt den om sarskilt boende for hela
dldreomsorgen, kan innebara en vinst pa sikt. For att ndmnden effektivt ska kunna paverka vid
exempelvis investeringsbudgetar maste de ha koll pa kommande behov. Det giller inte bara antalet
vardplatser, utan dven eventuella investeringar i valfardsteknik. Ett arbete med att konkretisera
verksamheten pa langre sikt bor darfor goras och rymma bade hemtjanstens och sarskilt boendes
behov av lokaler, personal och teknik.
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Bi|aga A — Underliggande frégor for resp. kvalitetsmdtt 3. Kénner du fortroende for personalen pa ditt dldreboende (Svarat med; ja for alla i personalen
eller ja for flertalet i personalen)?

Kvalitetsmatt - Bemétande, fértroende och trygghet inom Hemtjénst Kvalitetsmatt - Mat och méltidsmiljo

Andel brukare i dldrarna 65 &r och aldre med hemtjénst i Herrljunga kommun som svarat mycket Andel brukare 65 ar och aldre i sarskilt boende som svarat mycket positivt pa de tva fragorna;

positivt pa foljande tre underliggande fragor;
‘ en b J b Jia alltid 1. Hur brukar maten smaka (Svarat med mycket bra eller ganska bra)?
1. Brukar personalen beméta dig pad ett bra sdtt (svarat med ja alltid)?
p gp ( ‘ ) 2. Upplever du att mdltiderna pa ditt dldreboende dr en trevlig stund pd dagen (svarat med ja

2. Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stéd frdn hemtjénsten (svarat med )
alltid eller oftast)?

mycket tryggt)?
3. Kdnner du fortroende for personalen som kommer hem till dig (svarat med; ja fér alla i
personalen eller ja fér flertalet i personalen)?

Kvalitetsmatt - Inflytande och tillrdckligt med tid inom Hemtjédnst

Andel brukare med hemtjanst i Herrljunga kommun som svarat mycket positivt pa foljande fyra
underliggande fragor;
Brukar personalen tar hénsyn till dina Gsikter och énskemdl om hur hjélpen ska utféras?

N o=

Brukar du kunna pdaverka vid vilka tider personalen kommer?
3. Brukar personalen ha tillrdckligt med tid fér att kunna utféra sitt arbete hos dig?
4. Kdnner du fértroende fér personalen som kommer hem till dig?

Samtliga fragor har besvarats med Svarat med; ja alltid eller ja oftast).

Kvalitetsmatt - Bemdétande, fértroende och trygghet inom SéBo

Andel brukare i dldrarna 65 ar och dldre i sarskilt boende i Herrljunga kommun som svarat mycket

positivt pa de tre fragorna;

1. Brukar personalen beméta dig pd ett bra sétt (svarat med ja, alltid)?
2. Hur tryggt eller otryggt kdnns de pd ditt dldreboende (Svarat med mycket tryggt)?
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BILAGA B — Forutsdttningar

Overgripande

Andel av befolkningen med SdBo eller hemtjéinst

| tabell nedan visas andel av befolkningen som beviljats sarskilt boende eller hemtjanst i
Herrljunga och jamférbara kommuner 2016—-2019.

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 2,7% 2,8% 2,8% 2,7%
Liknande kommuner 2,9% 3,1% 3,1% 3,0%
Sjuhdrad kommunalférbund 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Vdstra Gotalands lan 2,2% 2,2% 2,2% 2,1%

Alla kommuner 2,4 % 2,4 % 2,4 % 2,4 %

Mellan 2,7-2,8 % av befolkningen i Herrljunga hade beviljats sarskilt boende eller hemtjanst under
2016-2019. Jamfort med jamforbara kommuner ar det endast liknande kommuner som hade
hogre andel av befolkningen som beviljats sarskilt boende eller hemtjanst.

Ar 2019 hade Herrljunga hégre andel &ldre &n 80 ar (6,3 %) av total befolkning jamfért med
jamforbara kommuner (ex. 5,1 % Vastra Gotalands Ian och 5,2 % alla kommuner).

Ar 2019 beviljades 33,7 % av 80+ aringar i Herrljunga sarskilt boende eller hemtjanst, vilket 1ag i
linje med Sjuhdrad kommunalférbunds kommuner (33,2 %) och riket (33,7 %). Det var dock nagot

hégre an i Vastra Gotalands lans kommuner och nagot farre @n i liknande kommuner.

Om Herrljunga ar 2019 hade lika stor andel av befolkningen som beviljats sérskilt boende eller
hemtjanst som riket hade antal brukare i Herrljunga varit 225 istdllet for 254. Detta motsvarar 11,6
mnkr - 24,5 mnkr lagre kostnad (Baserat pa redovisat kostnad for Herrljunga 2019).

Tdtortsgrad och geografisk placering

| tabell nedan redovisas andel av befolkningen som bor i tétort i Herrljunga och jamforbara
kommuner. Som tatort raknas hussamlingar med minst 200 invanare, savida avstandet mellan
husen normalt inte 6verstiger 200 m. Som tabellen visar har Herrljunga en betydligt lagre
tatortsgrad an jamforbara kommuner.

Lagre tatortsgrad kan innebéra svarigheter for en effektiv reseplanering (fran/till brukare), flera
resor och darmed hogre resekostnader.

Arende 5

Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun 56 % 56 % 56 % 56 %
Liknande kommuner 76 % 76 % 76 % 76 %
Sjuhdrad kommunalférbund 68 % 68 % 69 % 69 %
Vastra Gotalands lan 73 % 73 % 73 % 73 %

Alla kommuner 76 % 76 % 77 % 77 %

Sarskilt boende (SdBo) i Herrljunga kommun

Nagra av faktorer som paverkar forutsattningar for en effektiv sarskilt boende ar antal brukare,
medelalder for dldre, medianvardtid samt halsotillstand och rérelseférmaga for brukare.

| tabell nedan och Bilaga A redovisas nyckeltal kopplade till ovannamnda faktorer for Herrljunga

kommun och jamforbara kommuner.

2016 2017 2018 2019

Brukare 65+ i SaBo (r) 77 77 85 85
Brukare 80+ i SdBo (ar) 64 63 70 69
Medelalder for dldre i SdBo (ar) 86,4 86,4 86,4 87,0
Medianvardtid i SdBo (ar) 2,2 1,5 2,2 3,6
Halsotillstand & rorelseférmaga (%) 21 24 26 31
Tabell 1:
Antal brukare

Mellan 2016 och 2019 6kade antal brukare i SdBo fran 77 till 85, varav 3 bland 65-79 aringar och 5
bland 80+ &ringar. Okning hanfors till utdkning av antal platser pa sirskilt boende under 2018.
Notera, att antal brukare i SdBo paverkas i stor utstrackning av antal tillgédngliga platser samt
genomflode inom sarskilt boende.

Medeldlder
Medelalder for en brukare i SdBo i Herrljunga 6kade 2019 till 87 for att ha legat pa 86,4 ar under
2016-2018. Officiell statistik (registrerad den 31 oktober 2019) visar att Herrljunga hade betydligt
fler brukare aldre @n 90 ar an jamforbara kommuner. Ca 44,6 % av brukare i Herrljunga var aldre
an 90 ar att jamfora med jamforbara kommuner dar drygt 34,5-37 % var 6ver 90 ar. Andel brukare
i aldern 65—74 ar var dock lagre i Herrljunga (7,2 %) @n i jamférbara kommuner (férutom Sjuharad
kommunalférbund) som lag mellan 10,4-11 %.
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Medianvdrdtid

Medianvardtid i SaBo i Herrljunga ar 2019 lag pa 3,6 ar, vilket ar en kraftigt 6kade jamfort med
2018 da medianvardtid 6kade fran 2,2 till. Jamfort med jamférbara kommuner hade Herrljunga
2019 betydligt hogre medianvardtid @n i jamférbara kommuner. Noterbart ar ocksa att
medianvardtid i Herrljunga varierar relativt mycket fran ar till ar. Det oklart varfér, men en tankbar
forklaring ar att uppgifterna inte ar korrekta. Ett annat ar ett lagre dodsfall bland brukare i
Herrljunga som erhallit sarskilt boende under langre och att farre nya brukare kommit in (pga.
platsbrist). Medianvardtiden i jaimforbara kommuner har varit betydligt jamnare 6ver aren.

Hdlsa och rérelseférmdga

Enligt Socialstyrelsens enkatundersdkning var det betydligt fler brukare i Herrljunga som uppgav
att de har ddlig hdlsa och rérelseférmdga jamfort med jamférbara kommuner, framférallt ar 2019.
Noterbart dr ocksa att andel brukare som uppgav att de har dalig hélsa och rérelseférmaga har

Okat de senaste 4 aren i Herrljunga kommun.

Hemtjanst

| tabell nedan och Bilaga B redovisas antal hemtjdnsttagare, antal personer med hemsjukvard,
medelalder, antal hemtjansttimmar, brukartid hemtjdanst samt bedémning av hélso- och
rorelseférmaga for brukare for Herrljunga kommun. Dessa ar nagra av de viktiga faktorer som kan
paverka forutsattningar for en effektiv hemtjanst.

2016 2017 2018 2019

Antal hemtjansttagare, 65+ ar 177 188 180 169

Antal hemtjansttagare, 80+ ar 132 142 137 131

Antal inv. 65+ ar med hemsjukvard(st) 227 236 245 182
% inv. 65+ ar med hemsjukvard (%) 10,3 10,5 10,7 7,9
Medelalder for dldre i hemtjansten 84,4 84,0 84,2 84,4
Beviljat antal hemtjansttimmar (tim) 32 31 31 33
Brukartid hemtjanst (%) - - - 48 %

Halsotillstand och rérelseformaga (%) 14% 16 % 17 % 19%

Antal hemtjdnsttagare och hemvdrdstagare

Total antal hemtjansttagare | Herrljunga minskade 2019 jamfért med 2017. Antal hemtjansttagare
dldre an 80 ar minskade med 11 personer och i dldersgrupp 65—79 ar med 8. Den troliga
forklaringen till minskningen ar att antal platser pa SaBo utékades med 8 platser 2018 vilket
Oppnade mojlighet for ett antal hemtjansttagare att flytta in i SaBo.
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| Herrljunga mottog farre andel av invanare 65+ ar halso- och sjukvard som kommunen ansvarar
for under 2019 jamfort med jamforbara kommuner. | Herrljunga har 7,9 % mottagit halso- och
sjukvard (hemsjukvard). | antal har 245 invanare 65+ ar i Herrljunga mottagit hemsjukvard, vilket

var 63 farre jamfort med 2018.

Andel invanare 65+ ar som mottagit hemsjukvard 2019 i liknande kommuner noteras till 12,2 %, i
Sjuhdrad kommunalférbundet 9,2%, i Véstra Gotalands ldns kommuner 8,5 % samt riket 11,7 %. Ar
2016-2018 har andel hemvardstagare | Herrljunga legat pa samma niva som i jamférbara
kommuner, runt 10,3-10,7 %.

Medeldlder

Medeladldern bland hemtjansttagare i Herrljunga har varit hogre i jamférbara kommuner under de
senaste 4 aren. Medelalder har legat kring 84—84,4 ar att jamféra med jamforbara kommuner dar
medelaldern lag pa 83,2-83,9 ar.

Hadlsotillstdnd och rérelseférmdga

Andel hemtjansttagare som i Socialstyrelsens enkdtundersokning 2016—2019 uppgav att de hade
dalig halsa och dalig rorelseformaga var betydligt fler i Herrljunga an i jamforbara kommuner.
Andel hemtjansttagare i Herrljunga som uppgav att de hade dalig hélsa och dalig rorelseférmaga
har arligen 6kat under de senaste 4 aren.

Férdelning av hemtjdnstinsatser

Hemtjadnstinsatser delas i service och personlig omvardnad. En hemtjansttagare kan beviljas
service, personlig omvardnad och/eller bade och. Baserat pa officiella uppgifter avseende alla
hemtjansttagare som var aktiva 31/10 2019 hade Herrljunga beviljat i betydligt storre omfattning
bade service-insatser och personlig omvardnad-insatser, drygt 72 % av alla hemtjansttagare, att
jamfora med jamforbara kommuner dar mellan 44-57 % av hemtjansttagare beviljades bade

service och personlig omvardnad.

Det som skiljde Herrljunga ar framforallt att drygt 84 % av hemtjansttagare har beviljats service,
jamfort med till exempel liknande kommuner dar 69 % och 6vriga Vastra Gotalands lans

kommuner 57 % i av hemtjansttagare har beviljats service (se bild 6).
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Andel hemtjansttagare med service, personlig omvardnad och
bade service och personlig omvardnad, per den 31/10 2019
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Bild 6: (Kalla: Socialstyrelsen)

Beviljat antal hemtjénsttimmar

Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per hemtjansttagare och manad i Herrljunga ar 2019
uppgick till 33 timmar, enligt officiella statistik. Det lika mycket som i alla kommunen och hogre an
Vastra Gotalands lan Sjuharad kommunalférbund och liknande kommuner. Genomsnittligt antal
hemtjansttimmar under 2016—2018 har legat pa 31-32 timmar, vilket var relativt i linje med
jamférbara kommuner.

Baserat pa officiella uppgifter avseende hemtjansttagare som var aktiva 31/10 2019

(se bild 7), beviljas betydligt fler hemtjansttagare i Herrljunga mellan 26—-79 hemtjansttimmar,
framforallt mellan 50—79 timmar an hemtjansttagare i jamforbara kommuner. Drygt 19,8 % av
hemtjansttagare i Herrljunga har beviljats 50-79 timmar per manad, att jamféra med jamforbara
kommuner som lag pa dar 10,2-12,7 %. Andel hemtjansttagare har beviljats 1-9 hemtjansttimmar
ar lagre i Herrljunga an i jamférbara kommuner. Noterbart ar att ingen hemtjdnsttagare i
Herrljunga hade beviljats mer dn 119 timmar per manad och dygnet runt insats.

Sedan januari 2019 har antal hemtjansttagare som beviljats mer an 50 timmar minskat och
noteras till 21 % i mars 2020. Det ar generellt fler kvinnor 65+ som beviljas mer @n 50
hemtjansttimmar. Det ar dven bland kvinnliga hemtjansttagare som storre minskningen av 50+
hemtjansttimmar noteras.

Noterbart &dr att ocksa att det &r bland hemtjansttagare som beviljats minst antal hemtjansttimmar
(0-9 timmar) som storsta minskning av antal hemtjansttagare noteras.

Arende 5

Utférandetid

Utforandegraden inom hemtjansten avser utford tid i forhallande till beviljad tid. Av intern statistik
for 2019 framgar att Herrljunga beviljade 74 960 hemtjdnsttimmar. Totalt 70 375 av beviljade
utférdes, vilket ger en utférandegraden pa 93,8 %.

Fordelning av beviljade hemtjansttimmar - antal personer efter
antal hemtjédnsttimmar (intervall), per den 31/102019
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Bild 7: (Kélla: Oppna jamférelsen 2019)

Brukartid inom hemtjénsten

Brukartid avser utford tid i forhallande till arbetad tid for anstallda (avser hemtjanstpersonal,
administrativ personal, chefer) under oktober manad. Enligt officiella uppgifter lag genomsnittlig
brukartid i oktober 2019 (Officiella uppgifter avseende brukartid i Herrljunga fér 2016-2018
saknas), i Herrljunga pa 48%, vilket var nagot hogre an i liknande kommuner, men lagre an i 6vriga
jamforbara kommuner som 13g pa 49-54 %.

Som ndamnts ovan har 70 375 av beviljade timmar utférts 2019. For att na ett utforande tid pa

70 375 (vilket motsvarar ca 35 arsarbetare) med en 48 % kravs 146 614 (vilket motsvarar ca 73
arsarbetare) arbetade timmar hemtjanstpersonal, administrativ personal, chefer). Kringtid uppgick
alltsa till 76 239 timmar (vilket motsvarar ca 38 arsarbetare).

Enligt de intervjuade gick det ungefar 27 % av arbetad tid till resor till/fran brukare. Med
ovanstaende resonemang motsvarar detta ca 39 585 (eller 19 arsarbetare). Omsatt per
hemtjansttagare och dag (alla 365 dagar) motsvarar detta ca 38 minuter per hemtjansttagare och
dag. Total kostnad for hemtjansten uppgick till 68 mnkr ar 2019. Detta innebar att en utférd
hemtjansttimme kostade 967 kr/timme och en arbetad tid 463 kr/timme.
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BILAGA B - Nyckeltal avseende sdrskilt boende (SGBo)

Tabell 1: % som beviljats sarskilt boende eller hemtjénst (Kalla: Kolada)

Tabell 2: Tatortsgrad (Kalla: Socialstyrelse)

Kommun | 2016 = 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019

Herrljunga kommun | 2,7% 2,8% | 2,8% | 2,7% Herrljunga kommun 56 % 56 % 56 % 56 %
Liknande kommuner | 2,9% 3,1% | 3,1% | 3,0% Liknande kommuner 76 % 76 % 76 % 76 %
Sjuhdrad kommunalférbund | 2,5% 2,5% | 2,5% | 2,5% Sjuhdrad kommunalférbund 68 % 68 % 69 % 69 %
Vastra Gotalands 1an | 2,2% | 2,2% | 2,2% | 2,1% Véstra Gotalands lan 73 % 73 % 73 % 73 %

Alla kommuner | 2,4% 2,4% | 2,4% | 2,4% Alla kommuner 76 % 76 % 77 % 77 %

Tabell 3: Medelalder for dldre i SaBo (Kélla: Socialstyrelse)

Tabell 4: Antal brukare i SdBo per 31/10 2019 férdelat pa aldersgrupp (Kalla: Socialstyrelse)

Arende 5

Kommun 2016 @ 2017 2018 | 2019 Kommun 65-74 @ 75-79 | 80-84 @ 85-89 90-ar
Herrljunga kommun | 86,4 86,4 86,4 | 87,0 Herrljunga kommun 7,2% 10,8% | 14,5% | 22,9% | 44,6%
Liknande kommuner | 86,2 86,3 85,8 | 86,0 Liknande kommuner | 11,0% 12,9% | 15,9% | 25,2% | 34,6%
Sjuhdrad kommunalférbund | 86,6 86,5 86,4 | 86,4 Sjuhdrad kommunalférbund 7,5% 10,1% | 16,9% | 25,8% | 37,8%
Vastra Gotalands lan | 86,4 86,3 86,0 | 86,3 Vastra Gotalands lan | 10,4% 11,7% 17,4% 25,0% | 35,5%
Alla kommuner | 86,1 85,9 85,6 | 85,9 Alla kommuner | 10,7% 12,2% 18,1% 24,4% | 34,5%
Tabell 5: Medianvardtid i SdBo (Kalla: Kolada) Tabell 6: Halsotillstand och rérelseformaga - SaBo (Kalla: Kolada)
Kommun | 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 2,2 1,5 2,2 3,6 Herrljunga kommun 21% 24% 26 % 31%
Liknande kommuner 2,5 2,0 2,3 2,2 Liknande kommuner 25% 22 % 24 % 22 %
Sjuhdrad kommunalférbund 2,6 2,2 2,5 2,7 Sjuhdrad kommunalférbund 26 % 27 % 28 % 22%
Vastra Gotalands lan 2,4 2,3 2,5 2,2 Vastra Gotalands lan 24 % 25% 25% 23 %
Alla kommuner 2,2 2,2 2,2 2,1 Alla kommuner 24 % 24 % 23% 23 %
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BILAGA B — Nyckeltal avseende Hemtjénst (SdBo)

Tabell 7: Medeldlder for dldre i hemtjansten Tabell 8: Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar
Kommun 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun 84,4 84,0 84,2 84,4 Herrljunga kommun 32 31 31 33
Liknande, dldreomsorg 83,9 83,6 83,6 83,4 Liknande kommuner 31 32 31 30
Sjuharad kommunalférbund 83,7 83,5 83,5 83,7 Sjuharad kommunalforbung 28 28 29 29
Vistra Gotalands lan 83,5 83,4 83,5 83,7 Vastra Gétalands lan 32 33 32 32
Alla kommuner 83,4 83,3 83,2 83,4 Alla kommuner 34 33 33 33
Tabell 9: Brukartid hemtjanst Tabell 10: Halsotillstand och rérelseférmaga - Hemtjansttagare
Kommun 2016 2017 2018 2019 Kommun 2016 2017 2018 2019
Herrljunga kommun - - - 48 % Herrljunga kommun 14 % 16 % 17% 19%
Liknande kommuner 54 % - 45 % 46 % Liknande kommuner 8% 10 % 11% 8%
Sjuhdrad kommunalférbunds 48 % 51% 39% 49 % Sjuhdrad kommunalférbunds 11 % 11 % 11 % 11%
Vastra Gotalands lan 53% 43 % 44 % 54 % Vastra Gotalands lan 11% 11% 11% 12%

Alla kommuner 53% 50 % 51% 54 % Alla kommuner 11% 10% 11% 11%
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjinsteskrivelse
q @ Sandra Siiljo 2021-02-18
DNR SN 80/2020

Sid 1 av 1

Revidering av projektdirektiv for utbyggnad av Hagens aldreboende

Sammanfattning

Socialndmnden gavs i uppdrag att revidera befintligt projektdirektiv for utbyggnad av
Hagens dldreboende till ett demenscentrum. Utbyggnaden medfor att 48 nya demensplatser
skapas pa Hagen.

Projektdirektivet ar det styrdokument som riktar sig till projektledaren och utgoér underlag
for projektering och genomforande av projektet 1 sin helhet.

Hir framgar befogenheter, avgransningar, forvantningar och resurser for projektet.

Dé foregaende projektdirektiv togs fram i ett mycket tidigt skede sé erfordrades denna
komplettering for att ge tillracklig information, instruktion och mandat till projektet.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse 1 drendet daterad 2021-02-18
Reviderat projektdirektiv daterat 2021-02-18
Kommunfullmidktige § 145/2020-11-17

Forslag till beslut
Reviderat projektdirektiv daterat 2021-02-18 ”Utbyggnad Hagens dldreboende” godkinns
och laggs till handlingarna.

Sandra Séljo
Socialchef

Expedieras till: Tekniska forvaltningen
For kinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN
q Projektdirektiv Datum: 2021-02-18
Bestallande forvaltning: Diarienummer: SN 80/2020

Uppréattad av: Socialchef Sandra S&lj6/ Verksamhetschef Susanne Johnsen

Sidalavé
Projektledare: Caroline Fridén/UIf Wedin

Projektdirektiv

Hagen Demensboende

Projektdirektivet ar den uppdragsbeskrivning som upprattas infor
projekterings och genomférandefasen och som ar projektledarens
instruktioner och férutsattningar for vad som skall galla under
genomfdrandet.
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q Projektdirektiv Datum: 2021-02-18
Bestallande forvaltning: Diarienummer: SN 80/2020
Uppréattad av: Socialchef Sandra S&lj6/ Verksamhetschef Susanne Johnsen

Sida2av 6
Projektledare: Caroline Fridén/UIf Wedin

Projektbeskrivning:

Bestdllande namnd: Socialnamnden
Utsedd Projektledare: Caroline Fridén Tekniska forvaltningen
Upprattat av: Socialchef /Verksamhetschef

| projektets styrgrupp ingar:

e Fastighetschef

e Verksamhetschef Vard & omsorg
e Enhetschef Hagen

e Projektledare

Projektdirektivet grundar sig pa den uppdaterade forstudie som genomférs under 2020 pa uppdrag
av kommunstyrelsen KS § 106/2020-10-19.

Socialférvaltningen fick i uppdrag av kommunstyrelsen (KS § 86/2020-05-25) och socialndgmnden
(SN § 89/2020-06-02) att genomfdra en inventering av antal boendeplatser samt en analys om
framtida behov.

Utifran tillgdngliga prognoser och nuvarande situation har socialndmnden rekommenderat att

48 nya lagenheter/sarskilt boende platser byggs pa Hagen. De totala nettokostnaderna per brukare
avseende de boende pa befintliga Hagen var 2019 cirka 500 tkr/ar.

Malgruppen for Demenscentrum &r personer med kognitiv svikt som fatt ett bistandsbedémt beslut.
Ambitionen ar ocksa att arbeta for utdkat stod for anhoriga till personer med kognitiv svikt. Idag
finns vaxelvard och dagtraff.

Ett demenscentrum innebar samordning av kompetenser och resurser i syfte att utveckla varden
kring personer med kognitivsvikt

Projektet skall inkludera en god och tillracklig infrastruktur, med tradlds uppkoppling, enligt
nationella rekommendationer.

Vid val av utrustning i lokalerna skall siktet vara installt pa att mojliggora digital utveckling med stod
av dagens och morgondagens tekniska mojligheter och digitalisering.

Effektmal:

Hagen byggs ut med 48 boendeplatser for personer med kognitiv svikt (demens, minnesstérningar)
Det medfér att kommunen da totalt har sammanlagt 80 boendeplatser samt tre vixelvardsplatser for
detta dndamal. Hagen kommer dessutom inrymma atta korttidsplatser (somatik). De 22 befintliga
demensplatserna pa Hemgarden kommer att flyttas over till Hagen. Det innebar att totalt 26 helt nya
boendeplatser har skapats i och med utbyggnaden.
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q Projektdirektiv Datum: 2021-02-18
Bestallande forvaltning: Diarienummer: SN 80/2020
Uppréattad av: Socialchef Sandra S&lj6/ Verksamhetschef Susanne Johnsen

Sida3avé
Projektledare: Caroline Fridén/UIf Wedin

Syftet med ett Demenscentra innebdar att man har samlat kunskap och kompetens pa ett stalle och
att personalen arbetar utifran samma férhallningssatt kring personer med kognitiv svikt. Personalen
kan arbeta pa ett effektivt och vardigt sdtt med hjalp av bland annat tekniska l6sningar

Personer med kognitiv svikt har ett stort behov av att fa rora sig fritt (vandrare) och darav ar
byggnationen i ett plan och tomten ar inhagnad.

Dagtraffen som ar en bistandsbeddmd insats (for personer med kognitiv svikt) kommer dven att
inrymmas i lokalerna. Detta i ett led for att avlasta anhoriga att orka varda sin svart sjuke narstaende
i ordinart boende sa langt det 4r mgjligt. | anslutning till Dagtraffen kommer ocksa de tre
vaxelvardsplatserna att inrymmas som ett led i en mjuk évergang mellan ordinart boende och sarskilt
boendeplats pa sikt.

Aven samlokalisering av hemsjukvardens resurser (sjukskdterska/rehab) méjliggor till ett utdkat
teamsamarbete. Det ger en mer sammanhallen grupp och 6kad flexibilitet vid sjukdom och
ledigheter.

Mojligheter att parkera nara boendet projekteras och flera ingangar i byggnaderna minskar
smittorisken vid besék. Hantering av sopor forbattras da fler uppsamlingsstallen tillkommer.

Socialforvaltningen kommer parallellt att utreda hur Hemgarden skall anvandas efter att
demensavdelningarna flyttas till Hagen detta ingar dock inte i detta projekt.

Projektmal:

Projektets mal ar att projektera, upphandla och uppféra en ny vardbyggnad avsedd for personer med
kognitiv svikt med 48 nya platser/ldgenheter, utdver det tillkommande vardutrymmen,
gemensamhetsytor, personalytor samt administrativa ytor.

Projektledaren skall i samarbete med styrgruppen analysera de specifika forutsattningar och atgarder
som kravs for att driva demensvarden yteffektivt och kostnadseffektivt.

Darefter, projektera, upphandla och implementera dessa férutsattningar och atgarder i projektet.

De befintliga ytor som inte tidigare renoverats i den befintliga byggnaden skall inga i projektet och
projekteras pa ett for kommunen fordelaktigt satt. (Dessa ytor blir ombyggda till annan funktion och
ingar saledes inte i befintlig underhallsplan.)

Projektet skall ta tillvara positiva erfarenhetsvarlden som de fyra nu befintliga ombyggda
demensavdelningarna har givit. | samband med projekteringen bor ett helhetsgrepp tas for att skapa
en utvandig miljé som ar avgransad fran varutransporter sa att vardtagarna kan rora sig fritt inom
demenscentrets utemiljo. En kompletterande entré bor tillfogas den nya byggnaden.

Till byggnaden bor ocksa sdkerstallas ett antal parkeringsplatser.
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q ﬁ Projektdirektiv Datum: 2021-02-18
Bestallande forvaltning: Diarienummer: SN 80/2020
Uppréattad av: Socialchef Sandra S&lj6/ Verksamhetschef Susanne Johnsen

Sida4av 6
Projektledare: Caroline Fridén/UIf Wedin

Uppfoljning:

Lopande uppféljning av projektets tidplan och ekonomi skall vara en prioriterad del i projektet.
Denna information skall behandlas pa styrgruppsmoten och avvikelser i prognoser etc. vilket utan
drojsmal skall rapporteras till bestallaren (socialndmnden). Lépande information om projektets
framskridande och status skall vid anmodan ske till socialnamnd samt teknisk néamnd.

Projektledarens befogenheter/avgransningar:

Projektledaren far i samrad med socialchef anvénda socialférvaltningens ledningspersonal som
resurs i projektet.

Socialforvaltningens och tekniskas personal far tas i ansprak till referensgrupper for projektet.
Projektledaren far i samrad med ansvarig chef rora sig fritt i befintliga vardbyggnader under
forutsattning att regler under radande pandemi kan uppfyllas.

Politiska beslut som ligger grund for genomfdrandet:

Hér redovisas de beslut som ligger till grund for genomforandet av projektet fran forstudiefas till
budgetbeslut och startbeslut av genomférande.

SN 2017-02-28 18/2017 Utveckling av Hagens demenscentrum

SN 2018-01-30 18/2017 Forstudie: Hagen utvecklas till Herrljunga kommuns demenscentrum
SN 2018 10-30 107/2018 Forstudierapport demensboende Hagen

SN 2018-11-27 72/2018 Projektdirektiv for Hagen utbyggnad

TK 2019-01-18 22/2019 Projektdirektiv

TK 2019-01-31 22/2019 Startbeslut for ”Projektuppdrag for projekt Hagen tillbyggnad

KS 2020-05-25 106/2020 Inriktningsbeslut avseende Herrljunga Hagen 15

SN 2020-06-02 80/2020 Behovsinventering av sarskilt boende pa Hagens demenscentrum
SN 2020-09-29 80/2020 Inventering/analys av framtida behov avseende SABO p3 Hagen
KS 2020-10-19 106/2020 Inriktningsbeslut och startbesked Herrljunga Hagen 15

KF 2020-11-17 106/2020 Inriktningsbeslut och startbesked Herrljunga Hagen 15

Tidsmassiga forutsattningar:

Projektorganisationen ar upphandlad, projekteringen startas omgaende.
Projektledaren skall snarast ta fram en grov tidplan som innehaller:

e Projektering
e Upphandling
e Bygglov

e Byggstart
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Bestallande forvaltning:
Uppréattad av: Socialchef Sandra S&lj6/ Verksamhetschef Susanne Johnsen

HERRLJUNGA KOMMUN

Projektdirektiv Datum: 2021-02-18

Diarienummer: SN 80/2020

Sida5av 6
Projektledare: Caroline Fridén/UIf Wedin

e Markarbeten

e Genomfdrande

e Besiktningar

e Slutsamradd/éverlamnande

Ekonomiska forutsattningar:
Projekteringen skall ta fram ett budgetpris for hela projektet enligt foljande kalkyl.

Kalkyl for projektet
Projekteringen pagar och faststalld skiss finns ej framme vid detta dokuments upprattande.

Projektnr: 5410
Projekttid 2019-2023

Belopp tkr
Projektkalkyl tkr 129 757 tkr
Férstudie
Projektering 2 000 tkr
Byggnation férdelat pa féljande:
Ny byggnad BTA 92300tkr| 26 000 kr/m?
Overvéning BTA 13320tkr| 18000 kr/m?
Passage BTA 2616 tkr| 12000 kr/m?
Innegérdar LOA 826 tkr 900 kr/m?
Ny avdelning i befintligt LOA 7 182 tkr 9 500 kr/m?
Matsal, métesrum korridor LOA 3292 tkr 7 500 kr/m?
Demenstrdff vixelvérd LOA 3420 tkr 9500 kr/m?
Kdllare + anpassningar évriga rum 800 tkr
Inventarier 1000 tkr
Markarbeten /parkering/avgrdnsningar 3000 tkr
Okade driftskostnader/ar pa grund av
investeringen
Detta tas fram separat under 2021, uppdrag
har getts till extern utférare av ekonomichef | Aterkommer
Personal
lokal (hyra, lokalvérd, vaktmdsteri)
ovriga kostnader
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Ovriga kommentarer:

Angransande vardinrattningar ar i bruk under projektering och utférandefas vilket med hansyn skall
beaktas av projektledaren.

Projektledaren far inte ta in entreprendrer eller projektorer i befintliga vardavdelningar utan att
foranmala detta till behorig chef pa plats.

Projektet tar fram den entreprenadform som anses mest férdelaktig for Herrljunga Kommun

Underskrifter:
Projektdirektivet skrivs under av bestdllande férvaltningschef

Herrljunga 2021-02-19

Socialchef

Sandra Sdljé
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantrédesdatum Sid.

2020-11-17 17
KF § 145 DNR KS 106/2020 601

KS § 157

Inriktningsbeslut och startbesked Herrljunga Hagen 15

Sammanfattning
Socialférvaltningen fick i uppdrag frén kommunstyrelsen (KS § 86/2020-05-
25) och socialnimnden (SN § 89/2020-06-02) att genomfora en inventering av antal
boendeplatser samt en analys om framtida behov. Utifrén tillgingliga
prognoser och nuvarande situation har socialndmnden rekommenderat att
tillfora 48 nya sirskilt boende platser. De totala nettokostnaderna per brukare
avseende de boende pa befintliga Hagen var 2019 cirka 500 tkr/ar. For att
sikerstilla en kostnadseffektiv drift i nyinvesteringen behéver projektdirektivet
revideras och kritiskt granskas utifrén effektivt lokalutnyttjande och effektiv drift
for verksamheten. Finansieringen av nybyggnationen samt planerade
ombyggnationer skulle kunna ske pé tvé sétt. Antingen 1&nar kommunen upp
motsvarande det belopp som inte kan sjélvfinansieras, eller sa finansieras projektet
genom att Nossan Forvaltningsaktiebolag amorterar av sitt 1&n till kommunen.
Lénet som idag finns upptagen i balansrékningen &r 135 mnkr. Om detta skulle ske
s& skulle foljande behova genomforas:
- Kommunfullmiktige beh6ver hoja proprieborgen f6r Nossan
Forvaltningsaktiebolag
- Nossan Forvaltningsaktiebolag behéver ta upp 14n i Kommuninvest med
motsvarande belopp som amorteras till kommunen.
- Den forhojda rintekostnaden i Nossan Forvaltningsaktiebolag finansieras av
de kommunala bolagen i koncernen genom f6rhjt koncernbidrag.

Beslutsunderlag
Tjdnsteskrivelse i drendet daterad den 2020-10-07
Socialndgmnden § 116/2020-09-29

Forslag till beslut
Férvaltningens forslag till beslut:
Kommunstyrelsen foreslar fullmaktige att besluta:

e Ge Tekniska nidmnden i uppdrag att uppdatera och revidera projektdirektivet
inklusive investeringens storlek. Fullméktige betonar vikten av effektivt
lokalutnyttjande med hog kostnadseffektivitet géllande verksamhetsdrift.

o Finansiering av nybyggnationen sker i forsta hand genom aterbetalning av
fordran som kommunen har p& Nossan Férvaltningsaktiebolag.

¢ Kommunfullmiktige beslutar, att sdsom for egen skuld ingé borgen for
Nossan Férvaltningsaktiebolags 1&nef6rpliktelser upp till ett totalt hogsta
lanebelopp om 180 miljoner kronor, jamte dirpa lopande rinta och
kostnader.

e Vid investeringsbehov under 120 miljoner kronor ges startbesked for
nybyggnation av 48-50 nya lagenheter for sarskilt boende, Herrljunga
Hagen 15. Beloppet inkluderar viss ombyggnation av den befintliga Hagen-
byggnaden.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Fortsdttning KF § 145
Fortséttning KS § 157

e Ge socialnimnden i uppdrag att utreda behov av reinvesteringar for att
kunna hantera kommande behov av platser fér somatik.

Lennart Ottosson (Kv) yrkar pa foljande dndring av punkt 1 “Ge Tekniska-nimnden
socialndmnden 1 uppdrag att uppdatera och revidera projektdirektivet inklusive
investeringens storlek. Fullmiktige betonar vikten av effektivt lokalutnyttjande med
hog kostnadseffektivitet géllande verksamhetsdrift.”

Kari Hellstadius (S) bifaller férvaltningens forslag.

Jessica Pehrson (C) yrkar pa foljande tillagg till punkt 5: ”Ge socialndmnden i
uppdrag att utreda behov av reinvesteringar for att kunna hantera kommande behov
av platser for somatik pd Hemgdrden.”

Mats Palm (S) yrkar pa foljande tillsgg till punkt 1: ”Ge Tekniska némnden i
uppdrag att i samverkan med socialnimnden uppdatera och revidera
projektdirektivet inklusive investeringens storlek. Fullmaktige betonar vikten av
effektivt lokalutnyttjande med hog kostnadseffektivitet géllande verksamhetsdrift.”

Beslutsgdng
Ordforanden stiller forslagen mot varandra och finner att kommunstyrelsen
beslutar i enighet med forvaltningens férslag med Jessica Pehrsons (C) och Mats

Palms (S) tillaggsforslag.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige

1. Tekniska nimnden ges i uppdrag att i samverkan med socialndmnden
uppdatera och revidera projektdirektivet inklusive investeringens storlek.
Fullmiktige betonar vikten av effektivt lokalutnyttjande med hog
kostnadseffektivitet gillande verksamhetsdrift.

2. Finansiering av nybyggnationen sker i forsta hand genom dterbetalning av
fordran som kommunen har p4 Nossan Forvaltningsaktiebolag.

3. Kommunfullmiktige beslutar, att sdsom for egen skuld ingd borgen for
Nossan Forvaltningsaktiebolags l&nefsrpliktelser upp till ett totalt hogsta
lanebelopp om 180 miljoner kronor, jimte dérpé lopande rénta och
kostnader.

4. Vid investeringsbehov under 120 miljoner kronor ges startbesked for
nybyggnation av 48-50 nya lagenheter for sérskilt boende, Herrljunga
Hagen 15. Beloppet inkluderar viss ombyggnation av den befintliga Hagen-
byggnaden.

5. Socialndmnden ges i uppdrag att utreda behov av reinvesteringar for att
kunna hantera kommande behov av platser for somatik pd Hemgérden

I kommunfullmaktige frigar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att sa sker.

Justerandes sign

e i

Utdragsbestyrkande
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Fortsittning KF § 145

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

1. Tekniska nimnden ges i uppdrag att i samverkan med socialndmnden
uppdatera och revidera projektdirektivet inklusive investeringens storlek.
Fullmiktige betonar vikten av effektivt lokalutnyttjande med hog
kostnadseffektivitet gillande verksamhetsdrift.

2. Finansiering av nybyggnationen sker i forsta hand genom &terbetalning av
fordran som kommunen har p4 Nossan Forvaltningsaktiebolag.

3. Kommunfullmaiktige beslutar, att sdsom for egen skuld inga borgen for
Nossan Forvaltningsaktiebolags laneforpliktelser upp till ett totalt hogsta
l4nebelopp om 180 miljoner kronor, jimte dérpé 16pande rénta och
kostnader.

4. Vid investeringsbehov under 120 miljoner kronor ges startbesked for
nybyggnation av 48-50 nya ldgenheter for sarskilt boende, Herrljunga
Hagen 15. Beloppet inkluderar viss ombyggnation av den befintliga Hagen-
byggnaden. ,

5. Socialnimnden ges i uppdrag att utreda behov av reinvesteringar for att
kunna hantera kommande behov av platser for somatik pd Hemgérden

Expedieras till: Tekniska namnden, socialndmnden, Nossan Férvaltmingsaktiebolag

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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FORVALTNINGEN 2021-02-10
Christel Bergstrom DNR SN 153/2020 719
Sid 1 av 1

Rekommendation gallande dverenskommelse mellan Vastra Gétalands
kommuner och Vastra Gétalandsregionen om samverkan for barns och
ungas halsa

Sammanfattning

VistKoms styrelse beslutade den 24 november 2020 att stélla sig bakom forslaget till
Samverkan for barns och ungas hilsa - 6verenskommelse mellan Viastra Gotalands
kommuner och Vistra Gotalandsregionen. VistKoms styrelse rekommenderar
kommunalférbundet att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om att anta dverenskommelsen.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2021-02-10

Foljebrev fran Borasregionen Sjuhdrads kommunalforbund daterat 2020-12-21
Protokollsutdrag fran Bordsregionen Sjuhdrads kommunalforbund § 97, daterat 2020-12-11
Samverkan for barns och ungas hélsa - 6verenskommelse mellan Viastra Gotalands
kommuner och Vistra Gotalandsregionen daterad 2020-09-07

Forslag till beslut
Socialndmnden antar enligt rekommendation 6verenskommelsen Samverkan for barns och

ungas hilsa.

Christel Bergstrom
Verksamhetschef

Expedieras till: Borasregionen
For kiinnedom till:

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

2020-12-21

Till medlemskommunerna i
Borasregionen Sjuharads kommunalférbund

Rekommendation gdllande 6verenskommelsen mellan Vastra Gotalands
kommuner och Vastra Gotalandsregionen om samverkan for barns och ungas
halsa

VastKoms styrelse beslutade den 24 november 2020 att stéalla sig bakom forslaget till Samverkan for
barns och ungas hélsa - 6verenskommelse mellan Vastra Goétalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen. VastKoms styrelse rekommenderar kommunalférbunden att i sin tur
rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta beslut om éverenskommelsen.

Direktionen for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund behandlade arendet den 11 december
2020 och 6versander nu sitt beslut samt rekommenderat forslag.

Kommunernas beslut meddelas Borasregionen senast 2021-03-19 pa info@borasregionen.se

Linda Bergholtz
Administrativ chef

Bilagor
1 Protokollsutdrag
2 Overenskommelse Samverkan for barns och ungas hilsa


mailto:info@borasregionen.se
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Sammantradesprotokoll

Direktionen

Sjuhdrads kommunalférbund Datum: 2020-12-11
Omfattning: §§ 90-104

Sida 10 (16)

§ 97 Samverkan for barns och ungas hélsa - 6verenskommelse mellan Vastra Gétalands
kommuner och Vastra Gotalandsregionen
Diarienummer: 2020/SKF0194

Beslut

Direktionen staller sig bakom forslag till Samverkan for barns och ungas hélsa - 6verenskommelse
mellan Vastra Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen och rekommenderar
medlemskommunerna att ta beslut om éverenskommelsen

Sammanfattning

Syftet med 6verenskommelsen ar att framja och tydliggdra struktur och ansvar for samverkan,
samarbete och samordning mellan berérda verksamheter. Malgruppen &r barn och unga t.o.m. 20 ar
som behover samordnade insatser och tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och kommunerna. Overenskommelsen fértydligar verksamheternas
ansvar for samverkan och anger struktur och form for samarbete kring barn och unga med behov av
insatser fran bade kommun och region, i den man det inte regleras i andra avtal och
dverenskommelser. Overenskommelsen omfattar reglering av samverkan och lagstadgade
lakarundersokningar, hdlsoundersokningar och undersoékningar av tandhalsa i samband med
placering i samhallsvard. Denna 6verenskommelse tydliggdr och forstarker forskolans/skolans roll i
samverkan samt fullgor i Vastra Gétaland lagstiftningens krav pa éverenskommelser om samverkan
kring placerade barn respektive halsoundersékningar.

Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser i samverkan. Kostnaden for lakarundersékningar
och halsoundersoékningar for barn och unga som ska placeras ar VGRs ansvar. Statsbidrag tacker
denna kostnad. For implementeringsarbetet finns medel av de gemensamma statsbidragen inom
psykisk hdlsa avsatta. En arbetsgrupp med féretrddare fran Vastra Gétalands kommuner och Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har tagit fram denna 6verenskommelse. Férslaget av har varit pa remiss
hos VGR och Vastra Gotalands kommuner och inkomna synpunkter har beaktats.

VastKoms styrelse har den 24 november 2020 tagit beslut att stalla sig bakom forslaget till
Samverkan for barns och ungas halsa - 6verenskommelse mellan Vastra Gotalands kommuner och
Vastra Gotalandsregionen och rekommenderar kommunalférbunden att rekommendera
kommunerna att ta beslut om dverenskommelsen.

Expedieras till
Medlemskommunerna

Justerare Utdragsbestyrkande
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1 Utgangspunkter
1.1Bakgrund
Ratten till basta mojliga halsa ar en av de grundlaggande rattigheterna for barn enligt FN:s
barnkonvention. Manga barn och unga med sammansatta och/eller komplexa behov far inte sina
behov av stdd, vard och behandling tillgodosedda fullt ut. De faller inte sallan mellan stolarna, da
manga verksamheter &r involverade och har olika ansvar. Detta galler sarskilt barn som ar placerade
i samhallets vard, sa som familjehem, HVB (hem for vard och boende) m.fl. Ofta har dessa barn inte
heller tagit del av samhéllets generella och forebyggande halsovard och har, som grupp, samre
fysisk och psykisk hdlsa @n barn i allmdnhet.

2020 blev FN:s konvention om barnets rattigheter svensk lag. Det innebar ett fortydligande av att
domstolar och rattstillampare ska beakta de rattigheter som féljer av barnkonventionen. Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedémningar som gors i beslutsprocesser i mal och
arenden som ror barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggéra barnets
rattigheter. Det ar ett satt att skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig
verksamhet.

Vastbus riktlinjer for barn och unga med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
antogs i Vastra Gotaland 2005. Riktlinjerna reglerar samarbete mellan de 49 kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen. Vastbus reviderades 2012. Sedan dess har nya regelverk tillkommit i form av
lagstiftning, Socialstyrelsens och Skolverkets anvisningar samt regionala avtal och
overenskommelser. Detta medfor att det inte langre finns behov av separat reglering genom Vastbus
riktlinjer.

| Socialtjénstlagen, Sol, och Halso- och sjukvardslagen, HSL, finns en generell skyldighet att samverka
kring barn och unga pa individniva nar behov finns av insatser fran bade kommun och region.

Alla barn har ratt att fa sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda. Bade Vistra
Gotalandsregionens (VGR) hélso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst har har ett langtgaende
ansvar. Barn och unga som &ar placerade i samhallsvard har ofta sarskilt stora behov av halso- och
sjukvard. Darfér infoérdes nya bestammelser 2017, i bade Sol och HSL, om att kommuner och regioner
ska inga 6verenskommelser om samarbetet kring barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

En ny lag, Lag om hidlsoundersékning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, anger
att regionen pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda en hilsoundersdkning i anslutning till en
placering av barn och unga. Detta ska goras utover bestammelserna i HSL och Tandvardslagen. | SoL
anges en motsvarande skyldighet fér socialndmnden att underratta landstinget om placeringen, om
det inte &r uppenbart onodigt. Vidare ska 6verenskommelse ingds mellan landsting och kommuner
om samarbetet gillande halsoundersokningarna.

1.2Syfte och mal
Overenskommelsen ska framja och tydliggdra struktur och ansvar fér samverkan, samarbete och
samordning mellan berdrda verksamheter.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
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Behov av stdd, vard och behandling for barn och unga ska fangas upp och tillgodoses. Tidiga,
samordnade, och vid behov, integrerade insatser ska motverka svara och komplexa problem senare i
livet. Inga barn eller ungdomar ska falla mellan stolarna.

Barnet, den unge, och i férekommande fall; vardnadshavare, ska i mojligaste man ges tillfalle
att paverka stod- och vardinsatserna.

Barn och unga som ar placerade i samhallsvard har samma rétt till tandvard och hélso- och sjukvard
samt kontinuerlig skolgang som alla andra barn. Detsamma galler for stéd i den dagliga livsféringen
och skolarbetet samt miljéanpassningar i hem och skola.

1.3Parter
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och samtliga 49 kommuner i Vastra Gotalands lan.

1.4Malgrupp
Alla barn och unga t.0.m. 20 ar som behéver samordnade insatser och tvarprofessionell
kompetens fran olika verksamheter inom VGR och kommunerna.

Avsnitt 3 behandlar sarskilt barn och unga som placerats i samhaéllsvard; i familjehem, pa HVB (hem
for vard och boende), SiS (Statens institutionsstyrelse) sarskilda ungdomshem, jourboenden och
stédboenden, med stod av Sol, LVU (Lag med sarskilda bestammelser om vard av barn och unga)
eller LVM (Lag om vard av missbrukare i vissa fall).

Asylsokande och papperslosa omfattas av 6verenskommelsen i den man de har rétt till insatserna
enligt lag och anvisningar fér malgruppen.

1.5 Omfattning och avgransning

Overenskommelsen fortydligar verksamheternas ansvar for samverkan samt anger struktur och
form for samarbete kring barn och unga med behov av insatser fran bade kommun och region, i
den man det inte regleras i andra avtal och 6verenskommelser. Placeringar utanfér hemmet
behandlas sarskilt. Overenskommelsen omfattar da reglering av samverkan, av lagstadgade
lakarundersokningar, halsoundersékningar och undersokningar av tandhalsa i samband med
placering i samhallsvard.

Overenskommelsen reglerar i férsta hand respektive huvudmans dtaganden (kommun-
region) och inte intern organisering och ansvarsférdelning.

De privata utférare som har av tal med regionen eller en kommun omfattas av denna
overenskommelse.

Denna 6verenskommelse reglerar, tillsammans med lansgemensamma riktlinjer for samordnad
individuella plan (SIP), Vastbus tidigare riktlinjer. Den tydliggor forskola/skolans roll i samverkan
samt fullgor, i Vastra Gotaland, lagstiftningens krav pa 6verenskommelser om samverkan kring

placerade barn respektive hadlsoundersékningar (se avsnitt 1.1 Bakgrund).

| Vastra Gotaland utgor Halso- och sjukvardsavtalet grunden for samverkan och ansvarsfordelning
mellan VGR:s hélso- och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Till Halso-
och sjukvardsavtalet dr underavtal och 6verenskommelser kopplade, varav nedanstaende ar sarskilt
relevanta for denna 6éverenskommelse.

Overenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1988870-om-vard-av-missbrukare-i-vissa-fall_sfs-1988-870
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/723ec4c3-00e2-44c3-bb44-3166af24902a/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsavtalet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland%202017-2020%20Utskriftsv%C3%A4nlig.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
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med missbruk av alkohol och droger och spel om pengar ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet och reglerar ansvar och samverkan for omnamnda malgrupper. |
overenskommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns sarskilt angivet vad som galler for barn och unga samt
placeringar utanfor det egna hemmet. Det finns ocksa en 6verenskommelse for Samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som omfattar regler och rutiner fér in- och utskrivning
vid somatisk och psykiatrisk sjukhusvard. Riktlinje for Samordnad individuell plan, SIP omfattar
vagledning, stodmaterial och regler for hur samordnad individuell planering ska genomforas.

1.6 Giltighetstid

2021-01-01-2023-12-31.

En uppfodljning ska genomforas efter ett ar. Om ingen part skriftligen sagt upp 6verenskommelsen
senast 9 manader innan giltighetstiden gar ut, forlangs dverenskommelsen med ytterligare tva ar.

Om forutsattningarna vasentligen fordndras under avtalstiden i form av nya lagar eller andra
regelverk, far parterna i samforstand vidta erforderliga justeringar av 6verenskommelsen.

2 Ansvar for samverkan

2.1Huvudmannens ansvar

Respektive huvudmans ansvar bestams av gallande lagstiftning. Preciseringar och fértydliganden har
gjorts i avtal och 6verenskommelser pa lansniva, vilka reglerar ansvarsfordelning mellan VGR:s
hélso- och sjukvard och de 49 kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjanst. Detaljer i dessa
avtal och 6verenskommelser upprepas inte i denna éverenskommelse.

Denna 6verenskommelse anger skolan/férskolan som en likstilld samverkanspart i alla
sammanhang. Orsaken &r att ett barns eller ungdoms férskoletid/skolgang och hélsa paverkar
varandra 6dmsesidigt. En fungerande och fullfoljd skolgang ger férutsattningar for god halsa hos
barn och unga samt forebygger problem senare i livet. Forskolan och skolan ar viktiga
framgangsfaktorer nar det galler psykisk, fysisk och social halsa hos barn och ungdomar.

Barn och unga i samhallets vard tillhér de mest utsatta. Darfor har Socialstyrelsen och Skolverket
tillsammans utarbetat en vagledning om placerade barns skolgdng och hilsa i syfte att ge ett
praktiskt kunskapsstod till socialtjanst, skola och halso- och sjukvard. Samma myndigheter har
tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndigheten tagit fram en modell, SAMS. fér hur skola
och socialtjanst kan samverka med syfte att kunna ge placerade barn och unga kontinuitet i
skolgangen och en battre skolférankring.

En kommun eller region far enligt lag inte dverskrida sina befogenheter och utféra uppgifter som
ligger utanfor sitt kompetensomrade. Det ar darfor viktigt att personalen har god kunskap om sitt
eget och sina samverkansparters ansvarsomraden.

2.2 Struktur for samverkan

Barnets/den unges ansvariga kontakter inom forskola/skola, socialtjanst och regionen ska
samarbeta kring insatser inom sina respektive uppdrag i syfte att sakerstalla att barn och unga i
behov av samordnade insatser far tillgang till tvarprofessionell hjalp. Samverkan ska ske pa alla
nivaer, fran férebyggande och halsoframjande arbete till specialistvard. Skyldigheten att samarbeta
omfattar alla berérda verksamheter som méter barn och unga.


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-1-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-13.pdf
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2.2.1 Strukturell samverkan - Ledningsstruktur fér styrning av samverkan

Praktisk samverkan for barns och ungas halsa kraver styrning pa regional, delregional och lokal niva.
Det ar viktigt att chefer och verksamhetsforetradare traffas for att sakerstalla ett gott
samarbetsklimat och samsyn. Samverkan mellan huvudmannen ska praglas av 6ppenhet, relevant
Omsesidig information och ett I6sningsfokuserat synsatt. | styrningen ingar att félja upp och
efterfraga resultat av féljsamheten till aktuella regelverk samt avvikelser och tvister.

Samverkan forutsatter god kinnedom om bade den egna och samverkansparternas uppdrag och ska
kdannetecknas av respekt for varandra. Ett medel for att uppna detta ar gemensam
kompetensutveckling 6ver huvudmannagranserna.

Styrningen av samverkan enligt denna 6verenskommelse foljer den faststdllda ledningsstrukturen for
samverkan inom vard och omsorg i lanet. Pa regional niva finns Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VVG). Pa delregional niva finns sex vardsamverkansomraden med var sin ledningsgrupp. Pa
motsvarande satt finns lokala ledningsgrupper i varje kommun. | de olika ledningsgrupperna sitter
foretradare for kommunerna, primarvarden och sjukhusen. Pa delregional och lokal niva ska
ledningsgruppen, eller en sarskild temagrupp, ha ett uttalat ansvar for att driva samverkan kring barn
och unga. Uppdraget ar att framja kunskap och kompetens hos berdérda verksamheters personal och
ska vid behov genomféra gemensam, verksamhetsoéverskridande, kompetensutveckling. Bade den
delregionala och lokala nivan har ett ansvar for att tillskapa rutiner for samverkan kring barn och
unga, i de fall detbehovs.

2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP

| bade SolL och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser fran bade kommun och
region har ratt att bli erbjuden en samordnad individuell plan, SIP. SIP ska erbjudas om kommunen
eller regionen beddémer att insatser kring barnet/den unge beh6ver samordnas for att hen ska fa sina
behov tillgodosedda, eller da barnets/ungdomens eller dess narstaende begér det. Vardnadshavare
eller barnet/den unge ska ge samtycke (se vidare avsnitt 2.2.4) och vara delaktiga i uppréattandet av
SIP. | Vastra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur SIP ska
upprattas.

Parterna ska i samverkan sdkerstalla att barn och unga ges mdjlighet att vara delaktiga i planering
och beslut och att de far utova sin ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor
som ror hen. Barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och inflytande ar centrala i allt arbete
med SIP. Det &r den barnets/unges behov och 6nskemal som utgér utgangspunkt for planeringen.
For minderariga kan det krévas samtycke av vardnadshavare.

SIP ar det verktyg som anger vilka hélso-, vard- och omsorgsinsatser som ska genomforas och
vilken huvudman och verksamhet som har ansvar for respektive insats.

» | Vastra Gotaland ingar skolan (samtliga férskole- och skolformer) i SIP-processen pa
samma villkor som socialtjansten och verksamheter inom VGR, nar det galler barn och
unga.

» Skolan (samtliga forskole- och skolformer, elevhilsan), socialtjanst och halso- och
sjukvard ar i Vastra Gotaland jambordiga parter nar det giller att uppticka behov av SIP

> Atagandet innebar samma skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-mdte samt
skyldighet att medverka i SIP-moten och uppfoljningsmoten.

» Skyldigheten att medverka i SIP géller huvudmaéannen - inte en enskild verksamhet. Om en
verksamhet fatt en kallelse och bedémer att man inte ar ratt instans sa aligger det


https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/
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verksamheten att inom huvudmannen, eller eventuell privat utférare, hitta ratt
instans/verksamhet. Den kallade verksamheten kontaktar da den sammankallande parten for
att klargora behovet, for att avgéra vem/vilken instans/verksamhet inom huvudmannen som
ska ha kallelsen och meddelar darefter vem/vilken instans/verksamhet som &r lamplig
deltagare pa motet.

» | de fall barnet/den unge inte dr kdnd hos huvudmannen avgér huvudmannen vem/vilka som
ska delta pa SIP-motet. Om den som mottagit kallelsen till SIP-m&te inte hittar nagon annan
som ska delta aligger det mottagaren av kallelsen att delta pa motet. Om barnet/den
unge/familjen inte har ndgon pdgdende vardkontakt inom regional hélso-och sjukvdrd dr det
primdrvarden som kallas till métet.

» Utgangspunkten ar att barnet/vardnadshavare/den unge &r delaktig i hela processen. Att hen
deltar i planeringen och har inflytande dver insatserna utifran sina upplevda behov

» Det finns inget som hindrar att andra berérda aktorer ar med pa SIP-métet, dven om
de inte omnamns i lagstiftningen. Det kan gélla andra narstaende, foreningar, familjehem,
HVB-hem och SIS-hem som &r involverade och den enskilde 6nskar ha med.

» SIP-mote ska hallas inom 3 veckor efter det att behovet av samordning
uppmarksammats och en kontakt bor tas med involverade verksamheter
sa att dessa ges mojlighet att prioritera narvaro.

» Vid forandringar och 6vergangar mellan verksamheter, som tex byte av
skola eller vardgivare, ska tidigare SIP foljas upp eller en nytt SIP-mote
upprattas.

Av SIP ska framga
e Vilka behov den barnet/den unge har
e Vilka insatser som ska genomféras
e Deinblandade huvudmannens ansvar for respektive insats, angivet pa verksamhetsniva
e Vilka insatser som ev, ska utféras av tredje part, narstaende eller den enskilde sjalv
e Vem som har huvudansvar for planen
e Nar planen ska fdljas upp

Planeringen ska dokumenteras skriftligt.
Deltagande i SIP ersatter inte skyldigheten att géra orosanmalan (se avsnitt 2.2.3).

2.2.3 Anmadlningsplikt

Enligt SoL ar alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet berér barn och unga skyldiga att
genast anmala till socialnédmnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att ett
barn far illa. Anmalningsplikten omfattar dven annan personal (dn de som direkt arbetar med barn)
inom statliga myndigheter och personal inom halso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet och socialtjansten, vuxenutbildning samt statliga myndigheter.
Anmalningsplikten géller ocksa enskild verksamhet som ror barn och unga samt all annan
verksamhet inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialtjansten bor erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmalan ett méte om det
med hansyn till barnets basta ar lampligt. Socialndmnden far ocksa informera den som gjort anmalan
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska ges pa begéran,
om det med hansyn till omstandigheterna inte ar olampligt.

Enligt LVM &r en ldkare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas
vara i behov av vard for sitt missbruk eller dess medicinska konsekvenser eller har behov av
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omedelbart omhdndertagande, skyldig att anmala det till socialtjansten. Anmalningsplikten galler for
lakare i bade offentlig och privat regi under férutsattning att missbrukaren inte kan beredas vard
genom ldkarens egen forsorg eller i 6vrigt inom hélso- och sjukvarden. Lakaren har med andra ord
anmalningsplikt om patienten inte vill vardas for sitt missbruk eller for allvarliga komplikationer av
missbruket eller om det uppstar allvarlig fara for patientens halsa om vard inte kan genomféras.

2.2.4 Sekretess och samtycke

Generellt rader sekretess mellan myndigheter. Det betyder att samtycke maste inhdmtas fran
vardnadshavare och/eller barnet/den unge sjalv och olika verksamheter beh6ver samverka
kring barnet/ungdomen, t.ex. vid informationsdverféring och upprattande av en Samordnad
individuell plan, SIP. Om barnet har tva vardnadshavare ska bada samtycka.

Barn under 18 ar ska informeras och ges mgjlighet att [imna sina synpunkter pa
informationsoverféring och samverkan mellan myndigheter. Barnets installning ska beaktas och
tillméatas betydelse i forhallande till alder och mognad. Nar det géller barn under 18 ar ar
huvudregel att vardnadshavaren som, i egenskap av den unges stallforetradare i personliga
angeldgenheter, utdvar barnets befogenheter t.ex. nar det galler att halso- och sjukvards- och
socialtjanstinsatser.

Vardnadshavaren ska enligt Fordldrabalken i takt med barnets stigande alder och utveckling ta
allt storre hansyn till barnets egna synpunkter och 6nskemal. Det innebar att vardnadshavarens
bestammanderatt 6ver barnet tunnas ut ju dldre barnet blir och ju mognare det darmed blir for
att successivt flyttas 6ver fran vardnadshavaren till barnet sjalv. Nar ett barn har uppnatt en
viss mognad och utveckling kan alltsa vardnadshavarna inte alltid langre gora géllande att de
har ratt att fa veta vad barnet har berattat for exempelvis en ldkare eller en socialsekreterare.

Samtycket bor ske skriftligt (samtyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), men kan dven vara muntligt.
Samtycket ska dokumenteras i journal/akt. Samtycke far bara avse sarskilt angivna situationer och
kan darfor behova inhamtas vid upprepade tillfallen fére och under en placering. Samtycket kan nar
som helst aterkallas av den enskilde.

Samtycke kravs inte vid barnavardsutredningar eller utredning om tvangsvard och motsvarande
har halso- och sjukvarden uppgiftsskyldighet i dessa fall. Det finns alltsa inga sekretesshinder sa
lange uppgifterna lamnas inom ramen for en utredning enligt 11 kap. 2 § Sol.

3 Samverkan for att sdkerstalla hdlso- och sjukvard for barn och unga placerade

utanfor det egnahemmet
Detta avsnitt ska sakerstalla att barn och unga som &r placerade utanfor hemmet far tillgang till
adekvat hélso- och sjukvard, saval somatisk som psykiatrisk, och tandvard samt att
hélsoundersokningar, lakarundersoékningar och tandhalsoundersékningar genomfors systematiskt vid
placeringar i samhallets vard. Dessa riktlinjer berér i forsta hand regionen och kommunernas
socialtjanst samtidigt bor skolan involveras och framférallt informeras, sa att skolgangen for
barnet/den unge blir sa bra som mojligt.

3.1 Samordningsansvar

Socialtjansten i barnets/den unges hemkommun har huvudansvaret fér samordning och planering av
varden och for att tillse att insatser fran olika aktorer genomfors enligt planeringen. Samordningen
genomfoérs och dokumenteras i en Samordnad individuell plan, SIP, se avsnitt 2.2.2. Socialtjanstens
ansvar for placerade barn och unga ar tydligt och SolL anger att socialtjansten ska verka for att barn

8


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
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far den halso- och sjukvard som de behéver. Den vardplan respektive genomférandeplan, som
socialtjansten ska uppratta enligt SoL vid en placering av barn och unga, ska omfatta insatser och
atgarder som andra huvudman ansvarar for dar ibland halso- och sjukvardens planerade insatser.

| samband med utredning eller fore planerad placering ska SIP-mote ske. Vid akut placering ska SIP
upprattas sa snart som mojligt efter placeringen. Socialtjansten ar normalt sammankallande till SIP-
mote i anslutning till placeringar av barn och unga. Vid utskrivning fran slutenvard ar det dock
priméarvarden, alternativt specialiserad 6ppenvard, som ansvarar for att kalla till SIP-moéte.

SIP ar det verktyg som anger vilka insatser som ska ske fore och under en placering och vilken
verksamhet som har ansvaret for respektive insats. | anslutning till en placering ska i tillampliga
fall en 6verenskommelse géras om kostnadsférdelning enligt Overenskommelsen om samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk av alkohol och
droger och spel om pengar.

Uppfdljning av SIP ska ske med jamna mellanrum och allra senast vid férandringar som byte eller
avslut av placeringen.

3.2 Kommunikation mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

Socialtjansten behover vid upprepade tillfallen kontakta halso- och sjukvarden i samband med
placeringar av barn och unga i. Det galler under utredningen, vid konsultationer, infor
lakarundersokning i samband med LVU- och LVM ansékningar, hdlsoundersdkningar, SIP-moten,
uppfoljning av planerad vard och avslut av placeringen. Halso- och sjukvarden kan behéva kontakta
socialtjansten under pagaende vard t.ex. i samband med férédndrade behov hos barnet/den unge
eller att varden inte fullfoljs fran patientens sida. Darfor behover kontaktvagarna mellan
verksamheterna vara smidiga.

Socialtjansten ska infor och under placeringen till aktuella vardgivare 1amna, och ajourhalla,
kontaktuppgifter om ansvarig tjansteman inom socialtjansten. Motsvarande ska halso- och
sjukvarden fortlopande meddela socialtjansten om forandringar av varden och aktuella
kontaktuppgifter till aktuella vardgivare.

3.3Infor placering

3.3.1 Socialtjanstens utredning

Socialnamnden i barnets/den unges hemkommun ar den myndighet som utreder och fattar beslut
om placering utanfor barnets/ungdomens egna hem. Socialtjansten ska utan dréjsmal inleda
utredning efter att den genom ansdkan, anmaélan eller pa annat vis fatt uppgifter som kan féranleda
nagon atgard. Beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska ske inom 2 veckor efter att en
anmalan kommit in. Utredningen ska i normalfallet vara klar senast fyra manader efter att den
inletts. Lagens tidsramar innebar att halso- och sjukvarden maste agera skyndsamt vid socialtjanstens
konsultationer.

For att utreda barnets/ungdomens behov av hjalp, stod och behandling anvander socialtjansten sig
av oftast av Socialstyrelsens heltackande utredningsmodell Barns behov i centrum, BBIC. BBIC syftar
till att starka barnperspektivet och delaktigheten fér barn och unga. Materialet utgar fran barnets
behov och ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur for
handlaggning, genomforande och uppféljning.
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Socialtjansten ska efterstrava att placeringar planeras i samrad med barnet, ungdomen och
vardnadshavare, men nar frivilliga insatser inte ar majliga enligt Sol, kan socialtjansten, om
behovligt, ansdka om tvangsvard enligt LVU eller LVM hos foérvaltningsratten.

3.3.2 Konsultation

| samband med utredning har socialtjansten ofta behov av att hamta in uppgifter fran andra
myndigheter som t.ex. halso- och sjukvarden. Samtycke fran vardnadshavare eller ungdomen sjalv
ska efterstravas, men socialtjansten har befogenheter att ta nédvandiga kontakter daven utan
samtycke om det finns oro for barnets situation (se avsnittet 2.2.4).

» Rutin for konsultation och utlatande
BBIC:s stodmaterial anvands for socialtjanstens konsultation respektive halso- och sjukvardens
skriftliga utlatanden.

Konsultationsstodet bestar av fragor som ar tankta att stdllas muntligt av den utredande
handlaggaren till den personal som har kontakt med barnet:

e Konsultation BVC, elevhélsa

e Konsultation tandvarden

e Konsultation pagaende vardkontakter

Om skriftligt utlatande behdvs finns mallar for halso- och sjukvardens respektive tandvardens
utlatande till socialtjansten. Dessa mallar kan ocksa anvandas som dokumentation av halso-
respektive tandhalsoundersékningar. Om det redan finns ett skriftligt underlag hos sjukvards-
/tandvardsenheten, som motsvarar utlatandet kan det anvandas i stéllet.

e Utlatande fran halso- och sjukvarden

e Utlatande fran tandvarden

3.4 | samband med placering

3.4.1 Overforing av information och ansvar
Foljande galler vid 6verforing av information i samband med en placering:

Socialtjéinsten i den placerande kommunen ansvarar for att information om placeringen lamnas till
ansvariga, aktuella verksamheter inom VGR:s halso- och sjukvard respektive tandvard (dven privata
vardgivare).

VGR ansvarar for att barnhdlsovard, primdrvdard samt specialistsjukvdrd (vid pagaende behandling)
efter socialtjanstens information om barnets placering, i sin tur underrattar aktuella vardenheter pa
den nya orten. Aktuella uppgifter och vardplanering 6verlamnas till berérd vardenhet pa
placeringsorten. Om det inte finns en pagaende behandling, men ett behov har identifierats,
ansvarar vardcentralen for att remiss utfardas.

Barnets/den unges valda tandvdrdsklinik ska efter socialtjanstens information om placeringen,
underratta vistelsekommunens folktandvard for att géra en omlistning av barnet. For uppgifter om
var barnet ar listat kan ndrmsta hélso- och sjukvardsnamnds kansli i Vastra Gotalandsregionen
kontaktas.

All informationsoverforing ska ske skyndsamt. Vid omplaceringar eller hemgang ska samma rutiner
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for informationsoverféring genomforas.

3.4.2 Lakarundersokning i samband med LVU- eller LVM-placeringar

Vid ans6kan om tvangsvard ska socialtjansten till sin utredning, lamna med ett ldkarintyg till ratten
som redogor for eventuella medicinska risker eller hinder for placeringen. Det framgar inte av lag
eller foreskrifter hur omfattande lakarundersdkningen ska vara, men den ar vanligtvis inte lika
heltdckande som en halsoundersokning enligt den nya lagen. Barn och unga kan darfor daven ha
behov av en halsoundersdkning.

VGR har kostnadsansvaret for undersckning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommun eller patienten.

> Rutin for lakarundersokning
Socialtjansten ska i samband med tvangsvard enligt LVU eller LVM vanda sig till den vdardcentral som
den unge é&r listad p3, i annat fall ndrmaste vardcentral, for genomféra ldkarundersokningen. BBIC:s
information vid LVU anvands av socialtjansten och lamnas till berérd personal inom halso- och
sjukvard. Det aligger vardcentralen att skyndsamt utfarda lakarintyget. Vid behov ska den vardcentral
som lamnat uppgifterna bista socialtjansten med tolkning av uppgifterna i intyget.

3.4.3 Halsoundersdkning och undersokning av tandhalsa

Socialtjansten ska, om det inte ar uppenbart onddigt, initiera en halsoundersékning omfattande
fysisk och psykisk hdlsa samt tandhalsa enligt rutiner nedan. Syftet ar att halsoundersdkningen ska ge
underlag fér en medicinsk bedémning av barnet eller den unges behov av hélso- och sjukvard och
tandvard. Bedémningen kan komma att foranleda fortsatt vard och behandling under placeringen.
Halso- och tandhalsoundersékningen kan ocksa vara en del av underlaget till den vardplan eller den
genomférandeplan som socialndamnden ar skyldig att uppratta. Se socialstyrelsen féreskrifter och
allménna rad om hélsoundersoékningar. Vid akuta placeringar far undersdkningarna utforas efter
placeringen pa den nya orten.

VGR har kostnadsansvaret for undersékning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommunen eller
patienten.

> Rutin for hdlsoundersokning
Socialtjansten ska i samband med en placering erbjuda barnet/den unge en halsoundersokning om
det inte ar uppenbart onddigt. Socialtjansten ska aktivt motivera till att en halsoundersokning
genomfors. Undersokningen kan anses uppenbart onodig om barnhélsovardens och elevhélsans
hélsobesok genomforts enligt plan; om skolgangen skett utan anmarkning; om elevhalsa eller
aktuella vardgivare har farska uppgifter om ett gott allménhalsotillstand eller om barnet/den unge
det senaste aret genomgatt en halsoundersékning (inklusive Migrationsverkets halsoundersokning av
asylsékande).

Socialtjansten kontaktar den vdrdcentral som den unge &r listad pa, i annat fall narmaste vardcentral,
for att genomfora halsoundersdkningen. Infor undersékningen ansvarar socialtjansten for att
vardcentralen far tillgang till relevant information som kommit fram i utredningen. Tid for
hélsoundersdkning ska erbjudas skyndsamt. BBIC:s mall fér hdlsoundersékning ska anvandas. Om
skriftligt utlatande behovs anvdnds BBIC-mallen Utlatande fran halso- och sjukvarden, vardcentralen
ska vid behov bista socialtjansten med konsultation och tolkning av uppgifterna.
Héalsoundersdkningen ska mynna ut i en medicinsk bedémning av barnets behov. Dar ingar atgard
och forslag till uppféljning pa vardcentralen eller specialistmottagning, inklusive eventuella
undersdkningar och remisser (barn- och ungdomspsykiatri, barn-och ungdomsmedicin, tandvard (om
inte sarskild tandvardsundersokning genomfors), rontgenundersoékningar, uppféljning pa vardcentral
mm).
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Om halsoundersokning inte gjorts fore en placering, ska socialtjansten kontakta regionen pa
placeringsorten for att genomfora halsoundersékningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har
en forteckning med landstingens kontaktuppgifter for halsoundersékningar i samband med
placeringar av barn och unga.

» Rutin for undersokning av tandhalsa
Socialtjansten ska i samband med en placering ta kontakt med tandlakare pa den klinik dar den unge
ar listad och efterfraga nar senaste besoket var, vilka behov som finns och om det pagar nagon
behandling. Om en ingen tandundersdkning genomfdrts under det senaste aret ska den unge
erbjudas en tandundersokning. Om tandhalsan ar eftersatt finns mojligheten att fa ett
tandvardsutlatande. BBICs konsultationsmaterial for tandvarden samt blanketten Utlatande fran
tandvarden ska anvandas.

3.4.4 Akutplaceringar

Vid akuta placeringar far hdlsoundersokning, undersdkning av tandhalsa och planering av ansvar och
insatser (SIP) genomforas efter placeringen, i den nya vistelsekommunen. Detta ska ske snarast
mojligt. Vid pagaende vard och behandling pa hemorten, behéver ansvarig vardgivare medverka vid
planeringen av vardinsatser pa den nya orten.

3.4.5 Fast vardkontakt

Barn och unga, som placeras i familjehem och hem for vard och boende (HVB, inklusive SiS-
institutioner), har ofta forbisedda héalso- och sjukvardsbehov. Darfor bedéms i Vastra Gotaland,
alla placerade barn och unga vara i behov av en fast vardkontakt. Denne kan finnas pa
barnets/ungdomens listade vardcentral eller om sa bedéms lampligt, inom specialistvarden.
Kontakten ska vara namngiven och kan vara behandlande ldkare, annan i varden involverad
legitimerad vardpersonal eller i vissa fall en person med mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vard tex rehabkoordinator. Hen utses i samband med upprattandet av SIP.

3.4.6 Mandat att pakalla sjukvard och nérvara vid vardtillfallet

Vid en placering enligt LVU av minderariga (under 18 ar) utfardar placerande socialtjanst en
fullmakt till familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. Fullmakten beskriver det mandat, familjehemmet
eller institutionen har att pakalla vard och/eller narvara vid undersékningar eller
behandlingstillfallen. Nar det géller frivilliga placeringar krévs vardnadshavarens samtycke. Vid
placering enligt LVU avgor socialtjansten om barnets vardnadshavare/foraldrar far pakalla vard
eller narvara vid undersokning/behandling och ska informera den fasta vardkontakten och
annan stadigvarande vardgivare om beslutet.

3.4.7 Uppfoljning av placeringen

Socialtjansten ska noga folja varden for de barn och unga som &r placerade utanfér det egna
hemmet. Varden ska féljas upp kontinuerligt och barns hélsa pekas i SoL ut som ett sarskilt angeldget
uppfoljningsomrade. Socialtjdnsten ansvarar ocksa for att insatser som planerats i den SIP f6ljs upp
och att SIP vid behov revideras. Ovriga aktérer har en skyldighet att medverka i uppféljningen.

3.5 | samband med avslut av placering

3.5.1 Planering for hemgang eller byte av placeringsort

Vid hemgang eller omplacering ansvarar socialtjansten for att nytt SIP-m&te genomférs och att ny
SIP upprattas - givet att det fortfarande finns behov av insatser fran bada huvudmannen. De
riktlinjer och rutiner som beskrivits ovan ska da féljas.
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3.5.2 Uppfdljning efter hemgang/omplacering

Socialtjansten ska, om ny SIP uppréttats infor hemgang/byte av placering, félja upp planeringen efter
flytten. Socialtjansten kan ocksa, dven utan samtycke, besluta om uppféljning av ett barns situation
efter det att en placering i ett familjehem eller i HVB har upphort. Detta om barnet bedéms vara i
sarskilt behov av stod eller skydd. Uppfdljningen ska i sddana fall avslutas inom tva manader.

4 Genomférande

4.1 Tillampning och implementering
Overenskommelsen ska verkstéllas pa lokal niva, ndra den enskilde. Detta férutsitter en organiserad
delregional och lokal samverkan mellan huvudmannen sa att dverenskommelsen kan tilldmpas lokalt.

Varje huvudman har att uppréatta saval egna som gemensamma lokala foreskrifter och rutiner, sa att
intentionerna och riktlinjerna i denna éverenskommelse kan verkstallas. De gemensamma delarna
bor tas fram inom vardsamverkan delregionalt och/eller lokalt. De lokala rutinerna behdver vara
tydliga och detaljerade for att sdkerstélla att syftet med 6verenskommelsen uppnas.

For att implementera innehallet i denna 6verenskommelse bér information och utbildning for
huvudmannens personal genomféras gemensamt i delregional vardsamverkans regi.

4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling

Varje verksamhet ska ha ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser som uppstar i
samverkan mellan huvudmannens verksamheter ska rapporteras enligt lansgemensam rutin.
Detaljerade rutiner bor tas fram kring hur avvikelser hanteras och analyseras sa att det som
framkommer i avvikelserna tas tillvara pa vid utvecklings- och férbattringsarbeten. Delregional
vardsamverkan foljer regelbundet upp avvikelser i samverkan i syfte att utveckla och sakra
kvaliteten. Avvikelser pa systemniva identifieras och rapporteras till vardsamverkan VG (VVG).

Delregional vardsamverkan ska arligen 1amna rapport till virdsamverkan VG (VVG) med
sammanstallning och analys av avvikelser som hanterats av vardsamverkansorganisationen.

4.3 Tvister

Tvister mellan verksamheter i kommun och region ska i forsta hand |6sas lokalt, av ndrmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Om tvisten inte kan |6sas lyfts fragan skyndsamt vidare
inom respektive huvudmans linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar for att
komma fram till en gemensam l6sning dar barnets/den unges behov satts i forsta rummet. Om
parterna dnda inte kan komma Gverens om en losning, ska tvisten hanteras enligt rutiner i de
delregionala vardsamverkansomradena.

Under tiden parterna loser tvisten har de ett gemensamt ansvar att omgaende komma Gverens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Vard och omsorg ska alltid sdkerstallas sa att barnet/den unge inte
kommer i klam.

4.4 Uppfoljning
Denna 6verenskommelse ska féljas upp arligen i samband med att de delregionala
vardsamverkansgrupperna lamnar uppféljningsrapport till VVG om Halso- och sjukvardsavtalet.
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Uppfdljningen ska redovisa genomforda implementeringsatgarder, foljsamhet till 6verenskommelsen
och sammanstallning av antal SIP och rapporterade avvikelser och tvister. Vid forlangning av
overenskommelsen ska en mer ingdende Gversyn av 6verenskommelsen ske 2023, infor att ny
overenskommelse ska ingas.

5 Gemensamma utvecklingsomraden

» Sakrare och battre kommunikationsvagar mellan férskola/skola, socialtjansten och VGR:s
vardenheter nar det géller barn och unga som vardas utanfér hemmet. Mojligheten att
anvanda SAMSA bor fortsatta utvecklas for att alla parter ska ha tillgang till systemet, dven
skolan. SAMSA &r ett IT-stdd for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, priméarvard
och kommuner i Vastra Gotaland.

» Se over och vid behov 6ka majligheterna till ytterligare regional samordning samt starka
samverkan pa en strukturell nivda mellan férskola/skola, socialtjdnst och regionen pa
delregional/regional niva.

» Utreda forutsattningarna fér samverkan kring upphandling av HVB-platser enligt
Overenskommelsen om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk, avsnitt 5, och i samband darmed tydliggora parternas ansvar for
HSL-insatser i samband med placeringar.

» Utarbeta en standard for lakarundersokning infér LVU.

» Utarbeta rutiner for SiS, VGR och kommunerna for att klargora ansvaret for
halsoundersokningar och hélso- och sjukvardsinsatser samt samverkan for obruten
skolgang for ungdomar som ar placerade pa SiS- institutioner.
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Resultat fran Internkontroll 2020

Sammanfattning

Kommunfullméktige har antagit reglemente for internkontroll. Kommunstyrelsen
har det overgripande ansvaret. Nimnderna har ansvar for internkontroll inom sitt
verksamhetsomride.

Det finns brister 1 verksamheternas foljsamhet till Ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete i det som handlar om dokumentation kring
forbattringsarbete, att genomfora och uppritta risk- och konsekvensanalyser och
handlingsplan nér det ska ske. Med genomford utbildningsdag for alla chefer,
mallar som stdd 1 arbetet och i dokumentationen samt mdjlighet till stod av
kvalitetssamordnarna sd ges forutsittningar till ett forbattringsarbete.

Utredningstider for omrdde barn och unga har forbéttrats sedan foregéende ar.
Férre utredningar sticker sig over den lagstadgade tiden av fyra ménader.

Pa dldreomradet gors uppfoljningar av beslut en gang om aret, inom LSS &r det en
efterslapning men verksamheten bedomer sig vara ikapp med uppfoljningar i slutet
av februari 2021.

Bedomningen dr om kost och méltider pd boende att det generellt fungerar bra.
Medvetenhet finns om vikten av titare mél och begrdnsad nattfasta samt om
maéltidsmiljons betydelse. Personalen har en avgdrande betydelse for utfallet av
maltiden och det &r viktigt att de boendes behov och personliga 6nskemal kommer
fram.

Under aret 2020 har mycket uppmirksamhet riktats mot foljsamhet till basala
hygienrutiner. De rutiner som finns 1 handbok &r kdnda 1 verksamheten och
foljsamheten ér stor.

Veckovilan f6ljs i samtliga enheter med nigra undantag dér byten av pass kan ha
gjort att veckovilan forkortats eller genom ett fel 1 schemaplaneringen.
Medarbetares individuella 6nskemél kan vara orsak till att veckovilan i vissa fall
blivit kortare. Aterkommande brister atgirdas av ansvarig enhetschef.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2021-02-10
Uppf6ljning av internkontroll 2020

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till socialndmnden ér att socialndmnden godkénner
uppfoljning av interkontroll 2020

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga
TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-171 33 * ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Uppfoljning av Intern kontroll 2020

Kontrollpunkt 1

Arende 9

Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Foljsambhet till Chefer anvinder de verktyg 6 (2*3) MAS/ Kvalitetssamordnare
Ledningssystemet som finns for analys och risk- SAS/ Kvalitetssamordnare
for systematiskt beddmningar, planerar och
kvalitetsarbete genomfora atgirder med ett
Myndighet helhetsperspektiv - vilket
Socialt stod framgar av dokumentation
Vird och omsorg - synpunkter och
klagomal
- missforhdllanden
- vdrdskada

Kontroll

Infor socialndmndens sammantridde 1 juni 2020 gjordes en analys av redovisade brister vid
uppfoljning av Internkontrollplanen 2019 samt en tidsatt handlingsplan for atgérderna av
bristerna. Analysen gjordes tillsammans med forvaltningens enhetschefer som fanns pa plats,
representerade fran samtliga verksamhetsomraden. Det som framkom som de frimsta bristerna
ar att verksamheter inte uppfyller de lagstadgade kraven pa dokumentation av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Det som framkommit i analysen &r bland annat att det varit ett storre fokus pd andra delar av
verksamheterna, avsaknad av forankrad/uttalad struktur, mal och kontinuitet for
kvalitetsarbetet, byten av chefer etc. Det finns en uppriéttad analys, redovisad till nimnden i juni
2020. I ovrigt gjordes analyser utifran varje granskningsomréde 1 Intern kontrollplan 2019 och
sammanfattades, kortfattat och med en atgdrdsplan for uppfoljning i1 fOrvaltningens
ledningsgrupp.

Mallar/verktyg som tagits fram ska anvéndas. Dessa mallar ger ett stod 1 dokumentationen av
analys, risk- och konsekvensbeddmningar. Olika steg i analysen kommer med pa ett strukturerat
sitt. En utbildningsdag for samtliga chefer genomfordes den 24 september 2020 utifran
ledningsforseskriften for systematiskt kvalitetsarbete.

Det ar en fortsatt brist pd analys av resultat, riskbeddmningar, planering och genomf6rande av
atgirder och pa sa sitt saknas det dokumentation av det i det systematiska kvalitetsarbetet.

Enhetschefer har mera systematiskt pdborjat ett arbete med att 1 de registrerade avvikelserna for
verksamheten gora uppfoljningar och dokumenterar atgarder. Enligt enhetschefer s& diskuteras
avvikelser av olika slag kontinuerligt i arbetsgrupper. I en uppf6ljning med ett par enkétfragor
till dokumentationsombuden stills fragan hur grupperna tillsammans med sin chef foljer upp
avvikelser, de flesta svarar att det diskuteras pé arbetsplatsen men frén ndgon grupp har ndmnts
att s inte sker, ingen aterkoppling sker alls. Detta svar har redovisats chefer.



Uppfoljning av Intern kontroll 2020

Kontrollpunkt 2

Arende 9

Risk i process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Risk- och P& lokal verksamhetsniva 6 (2*3) MAS/Kvalitetssamordnare
konsekvensanalys med | eller pd en Overgripande, SAS/Kvalitetssamordnare
handlingsplan vid organisatorisk niva
verksamhetsfordndringar - chefer pa alla
Myndighet nivder kdnner till
Socialt stod rutinen
Vard och omsorg - upprittade Risk-
och
konsekvensanalyser,
dokumenterade och
redovisade
Kontroll

Den 24 september 2020 genomférdes en utbildningsdag for samtliga chefer inom
socialforvaltningen. En genomgang av géllande ledningsforeskrift, rutiner, mallar/verktyg att
anvénda vid systematiskt kvalitetsarbete. En sérskild mapp for Kvalitetsarbete finns upprattad
dér dessa dokumenterade analyser, risk — och konsekvensbedomningar ska laggas in.

Chefer pd alla nivéer ska nu kénna till grunder och krav utifran ett systematiskt kvalitetsarbete,
rutiner och dokumentationsverktyg etc.

Kvalitetsmoten med enhetscheferna, som funktionerna SAS och MAS haller, ska fortsdtta med
manadsvisa avstdimningar som sker varannan ménad enskilt och varannan manad i grupper,
med en borjan 1 januari 2020. Kvalitetsmoéten innefattar uppfoljning av pagaende
kvalitetsarbeten, kan &ven innefatta stdd i dokumentation, analysarbete och fortsatt planering
for utveckling och forbéttringar.

Det finns ett farre antal uppréttade risk- och konsekvensanalyser pa brukarniva, dven géllande
arbetsmiljo. Storre delen av dessa frdn en och samma verksamhet inom socialt stéd. Enstaka
frdn vard och omsorg.
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Kontrollpunkt 3
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet | rapportering
Myndighetsutovning | Utredningar, uppfdljningar och 6 (2*3) SAS/ Kvalitetssamordnare
Myndighet beslut sker réttssikert
- utredningstid, barn
haller lagstadgad tid,
som ldngst 4 manader
- forverkstdilld insats
finns gdllande beslut
Kontroll

Utredningstid barn och unga
Kontroll har skett vid fyra tidpunkter utifran sporadiskt valda ménader. Antal avslutade
utredningar samt utredningstider 6ver 122 dagar pa dessa redovisas hér.

e Avslutade i februari = 13 varav tre utredningar 6ver 122 dagar (123, 124, 146 dagar)
inget beslut pa forlangd utredningstid

e Avslutade i maj = 10 varav en utredning 6ver 122 dagar (183 dagar) finns ett icke
signerat beslut om forlangd utredningstid av forvaltningschef, som vid tidpunkten ej ar
1 tjénst

e Avslutade 1 augusti = 7 varav tre utredningar 6ver 122 dagar (123, 123, 143 dagar)
inget beslut pa forlangd utredningstid. Utredningen pa 143 dagar hade avslutats
tidigare (inom ramen for fyra manader) men aterdppnats da beslutsmotivering
saknades ddrav 16pte utredningstiden vidare. Orsaken dr dokumenterad i
journalanteckning

e Avslutade i november = 19 varav en utredning 6ver 122 dagar (134) inget beslut pa
forlangd utredningstid.

Giillande beslut pa verkstilld insats
Enligt uppgift fran 1:e socialsekreterare och enhetschefen for Myndighet dldreomsorg och
funktionsnedséttning, LSS framkommer foljande.

Gillande uppfoljning av tidsbegriansade beslut dr verksamheten nu ikapp.

Det kan finns nagot dldre beslut enligt LSS som kvarstér. Det har tidigare brustit i uppf6ljningar
av tidsbegriansade beslut frimst géllande korttidsboende och kontaktperson, verkstéllighet som
har fortgatt utan beslut.

En genomgang pédgar i drenden inom socialpsykiatri. Beddmningen é&r att det inte finns insatser
som pagér utan géllande beslut.

Generellt gillande uppfoljningar.

Varje insats foljs upp en gang per ar. Pa dldreomradet hinner verksamheten med uppfdljningar
av beslut men inom LSS idr det en eftersldpning pd grund av lang sjukskrivningsperiod forra
hosten och vintern. Beddmningen é&r att vara ikapp med uppfoljningar i slutet av februari 2021.

I 6vrigt finns inga indikationer pé att verkstéllighet fortgar utan géllande beslut.
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Kontrollpunkt 4
Risk 1 process/rutin/ Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system visentlighet | rapportering
Mat och maltider Mat och maéltider pa boende 9 (3*3) MAS/Kvalitetssamordnare
Vard och omsorg ar en central aktivitet under SAS/Kvalitetssamordnare
Socialt stod, LSS dagen. Ibland det enda som
ger ett avbrott 1 vardagen.
- rutin for mat och
maltider finns
upprdttad, dr val kdnd
i verksamhet och foljs
- rutin for nattfasta
finns upprdttad, dr vl
kdnd i verksamheten
och foljs
Kontroll

En granskning genomfordes i december manad 2020. Genomforandet skedde dels genom
intervju via Teamsmoten med kostombud fran Hagen, Hemgarden dels genom en enkdt till
enhetscheferna for respektive boende. Granskningen har dokumenterats i en kortare rapport.
Granskning av 50 genomforandeplaner. Gruppbostad LSS har ej deltagit.

Bedomningen ir att det generellt fungerar bra med kost och maltider. Medvetenhet finns om
vikten av tdtare mal och begriansad nattfasta samt om maltidsmiljons betydelse. Personalen har
en avgorande betydelse for utfallet av méltiden pé alla sétt och det &r viktigt att de boendes
behov och personliga 6nskemal kommer fram.

Nya medarbetare/vice kostombud kédnner inte till rutinen kost och méltider och dess innehall
vilket dr en brist. Dér finns bl.a. beskrivning av kostombudens ansvar och uppgift i sin roll. Det
ar viktigt att nya kostombud far vetskap om vad som ingar i uppdraget och vilket mandat for
uppdraget vederborande har.

Enligt uppgift finns kostpédrmar pa boendena och dess innehéll ska vara ként av personalen. Om
verksamheterna har valt att ha information samlat, kanske rutiner och checklistor i pappersform,
1 en sdrskild kostparm, s ér det viktigt att dokument uppdateras nér det sker en revidering etc.

Det forefaller vara som rutin generellt inom vissa enheter och pé korttidsboendet, att de boende
inte kan gora nagot val av matrétt, trots att det finns tva huvudmal varje dag att vilja pd. Det
bestills en och samma matritt till alla. Det beskrivs vara svarigheter nir personer med kognitiv
svikt stér infor val och det kan skapa oro och fragor varfor det ar olika matrétter som serveras.

Om boende har sérskilda behov och 6nskemaél gillande kost och méltider dr det viktigt att detta
framgar 1 den enskildes genomforandeplan. 1 aktgranskningen framkommer att en bra
dokumentation fors kring den boendes behov av stod kring mat och maltider, 6nskemal, tycker
om etc. I atta av 50 genomforandeplaner finns dokumentation sérskilt riktat for natten, att ge
nagot till livs.
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Samarbetet med kostenheten/kdket uppges fungera bra. Det finns dock onskemél om mer
variation av kosten. Enligt uppgift varierar det i vilken omfattning enhetscheferna é&r
involverade kring verksamhetens arbete med kost och méltider. Sjukskoterskor ér involverade
ndr det dr behov av specialkost och uppmérksammar personalen pa nér en boende gér ner vikt
och vad personalen da behdver tinka pé.

Enhetscheferna har tagit del av den nationella brukarundersokningen Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen gillande fragorna kring mat och maltider. Kostombuden kinde inte till
undersokningen. Resultatet frdn undersokningen har inte diskuterats eller analyserats vidare
inom arbetsgrupperna.

Kontrollpunkt 5
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vésentlighet rapportering
Patientsdkerhet Foljsamhet till rutin 1 9 (3*3) MAS/Kvalitetssamordnare
Vard och omsorg lednings-systemet
Socialt stod, LSS - hygienrutinen dr
vdl kdnd i
verksamhet och
foljs
Kontroll

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler ar viktigt i ett forebyggande arbete mot
vérdrelaterade infektioner. Under aret 2020 har mycket uppmarksamhet riktats mot foljsamhet
till basala hygienrutiner mer dn ndgon gang tidigare. Vi har haft mojligheten att arbeta pa faltet
och folja upp om rutiner géllande hygien ar kdnd och om det finns foljsamhet 1 verksamheten
till skriven rutin.

Samtlig personal har haft flera utbildningar i basala hygienrutiner och kunskap runt anvindande
av skyddsutrustning. Utbildningarna har varit obligatoriska.

De rutiner som finns i handbok #r kiinda i verksamheten och foljsamheten ir stor. Ar 2020 har
préiglats av samt dven stor del av ar 2021 kommer att praglas av arbete och diskussioner runt
basala hygienrutiner och foljsamheten av de rutiner som &r antagna.

De hygienrutiner som finns 1 handbok bor skrivas samman samt uppdateras. Det finns flera
rutiner rérande hygien, vilket forsvarar att soka i/arbeta efter handbokens hygienrutiner.
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Kontrollpunkt 6
Risk i Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
process/rutin/ vésentlighet | rapportering
system
Dokumentation Dokumentation enligt 6 (2*3) MAS/Kvalitetssamordnare
Hemsjukvard lagstiftning
- vardplaner/funktions-
och aktivitetsplan
finns upprdttade
- journal fors
Kontroll

Genomgang av dokumentation inom hemsjukvard enligt gillande lagstiftning har under aret
inte genomforts.

Dock wunder icke granskning har uppmaérksammats brister, ibland stora sadana, i
genomforandeplaner samt journalforing.

Kontrollpunkt 7
Risk i process/rutin/ | Kontrollmoment Risk- och Ansvarig for kontroll och
system vasentlighet | rapportering
Hilsa och Lagstiftningens krav pa 6 (3*3) Verksamhetschefer
arbetsmiljo veckovila foljs - vard och omsorg
Socialt stod - personal far den - socialt stod
Vard och omsorg lagstadgade
veckovilan som
gdller
Kontroll

Verksamhetschefer har den 27 januari tagit ut rapporter ur schemaplaneringsverktyget “Time
care” pa samtliga schemagrupper inom véard och omsorg samt socialt stod for att 14sa ut hur den
lagstadgade veckovilan efterlevs i enheterna. Tyvirr gick det ej att fi en sammanstillning.
Samtliga enhetschefer har fatt svara pa sin respektive tidrapport och forklara de avvikelser som
visas, de chefer som ej svarat under kontrollperioden f6ljs upp av respektive verksamhetschef.

Infor varje ny schemaperiod gors kontroll av tidsregler i schemaplaneringsverktyget “Time
Care-planering” av chef. Utifrdn de inbyggda tidkontrollerna i planeringsverktyget utfors
kontroller i nértid om foljsamheten av arbetstidslagen och avvikelser frén kontrollerna kan
diarmed atgérdas direkt.

Veckovilan f6ljs i samtliga enheter med nigra undantag dir byten av pass kan ha gjort att
veckovilan forkortats eller vid direkta fel i schemaplaneringen tex att rast ej planerats in som
den ska under en schemaperiod. Individuella och frivilliga énskemal har ocksd orsakat att
veckovilan i vissa fall blivit kortare, da utifran en frivillighet hos medarbetaren. Aterkommande
brister atgirdas av ansvarig enhetschef.
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Skala for risk- och visentlighetsbedomning

Risk

Sannolikhetsnivéer for fel:

Osannolik; Risken ar praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta. (1)
Mindre sannolik: Risken dr mycket liten att fel ska uppsta. (2)

Mojlig; Det finns risk for att fel ska uppsté. (3)

Sannolik; Det ar mycket troligt att fel kan uppsta. (4)

Mycket sannolik; Det dr mycket troligt att fel ska uppsta. (5)

Visentlighet

Péverkan pa verksamheten/kostnaden om fel uppstar:

Forsumbar; Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen. (1)
Lindrig; Uppfattas som liten av sdvél intressenter som kommunen. (2)
Kénnbar; Uppfattas som besvérande for intressenter och kommunen.(3)
Allvarlig; Ar s4 stor s att fel helt enkelt inte bor intriffa. (4)

Mycket allvarlig; Ar sa stor att fel helt enkelt inte far intriffa. (5)
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ﬁ HERRLIUNGA KOMMUN SOCIALNAMNDEN Presidieskrivelse
q @ Eva Larsson 2021-02-17
Anette Rundstrom DNR SN 51/2021

Analys av redovisade brister i uppféljning av internkontrollplan 2020

Sammanfattning
Forvaltningen redovisar resultatet av internkontroll fran 2020. Av skrivelsen framgér vilka
insatser som utforts, vilka forbéttringar som skett men ocksa noterade brister.

I redovisningen framgér det inte hur arbetsprocessen med noterade brister hanteras av
forvaltningen. For att utveckla och fortydliga arbetssittet behover det tas fram kriterier for
ndr en brist ska atgirdas, forslag pa atgarder, vem som ar ansvarig for atgdrden samt
tidpunkt dd atgérden ska vara klar.

I juni 2020 redovisades for nimnden en handlingsplan kopplad till brister noterade for
2019, ”Analys av redovisade brister i uppfoljning av internkontrollplan 2019 (SN §
83/2020-06-02). Delar av handlingsplanen finns redovisad i den nu utférda kontrollen for
2020 men aterkoppling for hela planen saknas.

Socialndmnden presidium foreslar att:

1. Forvaltningen far i uppdrag att utfora en analys av redovisade brister i uppfoljning av
internkontrollplan 2020 och att en tidsatt handlingsplan tas fram for atgardande av
bristerna.

2. Redovisning sker senast pa nimndens mote 1 juni.

3. Aterkoppling pa handlingsplanen som presenterades 2020-06-02 sker i
kvalitetsberattelse for 2020.

Beslutsunderlag

Presidieskrivelse 1 drendet daterad 2021-02-17

Socialnimnden § 83/2020-06-02

Analys av redovisade brister 1 uppfoljning av internkontrollplan 2019 med handlingsplan
for dtgirdande av brister, daterad 2020-05-13

Forslag till beslut

1. Forvaltningen far i uppdrag att utfora en analys av redovisade brister 1 uppfoljning av
internkontrollplan 2020 och att en tidsatt handlingsplan tas fram for atgérdande av
bristerna.

2. Redovisning sker senast pa namndens mote 1 juni.

3. Aterkoppling pa handlingsplanen som presenterades 2020-06-02 (SN § 83) sker i
kvalitetsberittelse for 2020.

Eva Larsson (C) Anette Rundstrom (S)
Socialndmndens ordforande Vice ordforande

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Sammantradesdatum Sld 7

2020-06-02

SN § 83 DNR SN 70/2020

Analys av redovisade brister i uppfoljning av internkontrollplan
2019

Sammanfattning

P4 socialndmndens sammantride den 25 februari presenterades den uppfoljning
av internkontrollplan for 2019 som gjorts av socialférvaltningen. I samband med
detta fick forvaltningen i uppdrag att utfora en analys av de redovisade bristerna
och att en tidsatt handlingsplan skulle tas fram for &tgérdande av bristerna (SN §
38/2020-02-25). Denna analys har nu genomforts och sammanstéllts i en redo-
visning.

I redovisningen framgér det att bristerna bland annat kan bero pa bristande kun-
skaper, otydlig styrning och otydliga mal kring kvalitetsarbete, brister i introdukt-
ion samt en hog arbetsbelastning. Detta har medfort en nedprioritering av for-
djupning och dokumentation kring kvalitetsarbete. En viktig del i handlingspla-
nen &r att tillsammans med cheferna ligga en grund for kvalitetsarbete. Rutiner
maste synliggoras tillsammans med 6vriga styrande dokument, vilket &r sdrskilt
viktigt eftersom det finns flera nya chefer pa plats.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i drendet daterad 2020-05-13
Redovisning daterad 2020-05-13

Uppf6ljning av internkontrollplan for 2019

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Socialnimnden ligger informationen till handlingarna.

Beslutsgéng
Ordfsranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s
sker.

Socialndmndens beslut
1. Informationen léggs till handlingarna.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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. 2020-05-13
HERRLJUNGA KOMMUN

& Socialforvaltningen

Uppdrag att utfora en analys av redovisade brister vid uppfoljning av
Internkontrollplanen 2019 samt att ta fram en tidsatt handlingsplan for
atgirderna av bristerna

Enligt socialnimndens beslut den 25 februari 2020 far forvaltningen i uppdrag
e att utfora en analys av redovisade brister och ta fram en tidsatt handlingsplan for
atgidrdande av bristerna
e redovisning sker senast pa nimndens mote 1 juni.

Bakgrund

Enligt lagstiftning ska verksamhet bedrivas med god kvalitet. Med kvalitet enligt SOSFS
2011:9 menas att en verksamhet uppfyller alla de krav och mél som géller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter. Med stod av ledningssystemet ska socialtjdnsten planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Dokumentationsskyldighet — “arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras”,
hur, vilka atgérder, resultat.

Enligt upprittade rutiner sdsom avvikelserapportering, riskanalys, lex Sarah finns skrivningar
om analys och forbattringsarbete. I Kvalitetsberéttelser, Patientsdkerhetsberittelser finns
resultat for arets kvalitetsarbete. I de arliga Internkontrollplanerna finns dokumenterat vilka
omraden som &r 1 fokus for granskning och kontroll. De olika redovisade rapporterna och
internkontrollplanen bdr vara en bra information till enhetschefer/verksamhetschefer gillande
uppmarksammade utvecklingsomraden. Rutiner, aktuella for den verksamhet dessa géller ska
vara kdnd bland chefer och medarbetare.

Verktyg som stod vid analys och dokumentation

I handboken finns dokument/blanketter som kan anvdndas som stéd i dokumentationen vid risk-
och analys arbete. En 6versyn ska goras och ligger pa kvalitetssamordnarnas ansvar. Blanketter,
div. rutiner har mailats ut till enhetscheferna efter méten under april ménad.

Dessa dokument/blanketter kallas hiar for Verktyg. Underlag dr hamtade dels i ett
utbildningsmaterial frdn Rédet for fraimjande av kommunala analyser, rka och dels fran Modell
for risk- och hidndelseanalys, Sveriges kommuner och regioner, SKR

Analysen
Dialog har forts med enhetscheferna kring orsaker, nuldge, behov pa de kontrollpunkter dér det
finns brister vid Internkontrollen 2019. Underlag som framkommit har sammanstéllts i en
gemensam analys.
e En kortfattad redovisning sker hér pa kontrollpunkterna 3, 6, 7 och 8§ aktiviteterna avser
aret 2020.
e En utforligare analys pé kontrollpunkterna 1 och 4, i bilaga till dokumentet.
Analysverktyget har anvints och kan for nimnden ge en bild av hur dokumentation av
en analys med handlingsplan kan se ut, pa ett strukturerat sitt och pa sa sétt vara till

stod.
Postadress Besoksadress Telefon E-post
HERRLJUNGA KOMMUN Torget 1 0513-170 00 social@admin.herrljunga.se
Box 201 Fax Internet

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 66 www.herrljunga.se
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Kontrollpunkter

3. Myndighetsutovning uppfoljning och beslut

Analys

Orsaker till brister 1 uppfoljning och beslut beror pd hog arbetsbelastning, bristande resurser,
kompetens och ledningsstrategi.

Atgdrder

Har genomforts t.ex. fordndrad organisation, utokning av tjdnster pa enhetschef- och
handledningsniva s& dven pa handldggarnivd. Andra atgérder som genomforts, en total
genomgang av samtliga familjehem, beslut. En mera kontinuerlig uppfoljning av
utredningstider sker. Ett grundliggande arbete fortgar inom myndighet och brister réttas till.

Aktivitet Ansvar Nir
Handlingsplan

Kontinuerlig uppfoljning kring utredningar ~ Enhetschef Pagéar
Slumpmadssiga kontroller av utredningstider =~ SAS/Kvalitetssamordnare Under aret

Kontrollpunkten finns med dven 2020

Ndr vet vi om forbdttring skett
Kontrollpunkt/Internkontroll 2020 Kvalitetssamordnare December

6. Mat och méltider

Analys

Brister i kunskap och beddmning om vad som ska dokumenteras i t.ex. genomforandeplan.
Nya och/eller osdkra medarbetare tar inte hjdlp av dokumentationsombuden.

Att kostombuden inte kdnner till rutin fér mat och maltider kan inte enhetschefer forsta.
Kostombud med mindre engagemang/légre prioritet.

Att de boendes uppfattning om maten och dess kvalitet far ett simre resultat de senaste aren 1
nationella brukarundersdkningen har meddelats kostenheten, men ligger utanfor
socialforvaltningens mgjligheter att paverka.

Atgérder
Folja upp med kostombuden att rutin finns, uppdrag och ansvar etc.
Information till kostenheten i kommunen om resultaten fran brukarundersokning.

Aktivitet Ansvar Nar
Handlingsplan

Avstdmning rutiner generellt Enhetschef Arshjulet
Kontrollpunkten finns med dven 2020 Kvalitetssamordnare Under aret

Ndr vet vi om forbdttring skett
Kontrollpunkt/Internkontroll 2020 Kvalitetssamordnare December
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7. Skydds- och begrinsningsatgirder
Analys

Ej prioriterad dokumentation kring skydds- och begridnsningsatgarder, kunskapsbrist om att ett

samtycke ska foljas upp, det géller inte for evig tid.

Aktivitet Ansvar

Handlingsplan

Kontinuerlig uppfoljning av dokumentation =~ Enhetschef

Slumpméssiga kontroller av dokumentation =~ MAS/Kvalitetssamordnare

Ndr vet vi om forbdttring skett
Uppfdljningarna och kontrollerna under aret  Verksverksamhetschef

Nar

Under aret
Under éaret

December

8. Veckovila
Analys

veckovilan bryts.

Atgdéirder

Bemanningen f6ljer upp med enhetschefer vid brott mot veckovilan.
Aktivitet Ansvar
Handlingsplan

Avstamning/uppfoljning med enhetschefer Bemanningspersonal
Heltidsprojektet minskar vikariebehovet Verksamhetschef
Inférande av nya moduler 1 TimeCare Forvaltningschef

Ndr vet vi om forbdttring skett
Enligt projektplan for heltidsprojektet Forvaltningschef
Kontrollpunkt/Internkontrollplan 2020 Verksamhetschef

Bokningar sker av timvikarier utanfor systemet (TimeCare) vilket minskar kontrollen av
tidsreglerna. Svarigheter over tid, nér det dr svart att f4 in personal vilket ocksé bidrar till att

Nir

Over tid
Under aret
Sommaren

December
December

1 och 4. Analys- Risk- och konsekvensbedomningar
Se bifogat dokument
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SOCIALFORVALTNING ~ TJANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN ' He1 gne BACKMAN CARLSSON  2021-02-17

q DNR 50/2021

SipA1AvV1

Redovisning av statsbidrag 2020

Sammanfattning

Regering tilldelar bl.a. kommuner statsbidrag till vissa riktade omraden. Syftet
med statsbidragen generellt, dr att ge stod som ger forutséttningar till satsningar
och utveckling inom omraden. Medlen géller for innevarande ar och de flesta
medel ska efter arets slut redovisas till respektive myndighet, vad som éar
genomfort och till vilka kostnader. Har inte medel anvénts ska dessa aterbetalas.
Finns ndgra 4 undantag dér ingen dterredovisning kravs.

Socialforvaltningen har for varje statsbidrag sin egen projektkod pa vilken
kostnader ska redovisas I6pande, vilket underldttar vid uppfoljning och
redovisning.

De beviljade statsbidragen i denna redovisning (forutom AME) for ar 2020 ar
drygt 7 miljoner kronor. Aterrapporteringar pagar tom mars manad.

For statsbidragen 2020 finns det ndgra omraden dér forvaltningen inte har
forbrukat hela statsbidraget. En orsak till det &r det radande laget med Corona
pandemin, det har inte funnits resurser och forutsittningar att arbeta med den
utveckling som var planerad.

Statsbidrag 2021
Utifrdn nya Regeringsbeslut borjar statsbidragen for 2021 att aviseras om an inte
utlysts, s ansokan/rekvirering har inte gjorts dnnu.

Ett storre bidrag géller Aldreomsorgslyftet, som syftar till att stirka kompetensen
inom kommunalt finansierad vard och omsorg genom att ge ny och befintlig
personal mdjlighet att genomga utbildning till vardbitrade eller underskoterska.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse daterad 2021-02-17
Sammanfattning av statsbidrag 2020 samt aviserade 2021

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till socialndmnden é&r att socialndmnden godkanner
redovisningen av statsbidrag 2020.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga
TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-171 33 * ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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2021-02-17
Statsbidrag Soks/rekvireras |Ansokt/ Beviljad |Aterrapportering Till redovisning/Redovisat
hos Rekvirerat
Stirkt bemanning inom Socialstyrelsen 493 175 493 175 |5 februari 2021  |Redovisat hela summan.
sociala barn och Klart Utokad 50 % tjénst enhetschef for barn och unga samt vissa
ungdomsvéirden procent extratjinst socialsekreterare under ndgra manader
- Oka antalet social-
sekreterare
- Oka antalet arbets-
ledare
- Oka antalet
administratorer for att Sista aret
frigora tid for soc.sek
Utveckla arbetet mot hot Socialstyrelsen 139 716 139 716 |31 mars 2021 Planering for IFO:
och vald i niira relationer Del av tjanst for arbetet -
- samordnat arbete - Se over grundutbildning, riktade utbildningar
- metoder - Arbeta med att skapa tydligare struktur och rutiner uti-
- uppticka och stodja fran det stdd vi har att erbjuda pd hemmaplan
- nd véldsutdvare och - Hur och nir méter vi valdsutdvare
forebygga aterfall - Rutiner for den interna samverkan
Personligt ombud Lénsstyrelsen Kostnad ca Vargarda ansoker |Anstélld av Vérgarda
(se Psykisk hilsa) 150 000 kr/
ar
Barn och unga med psykisk |Socialstyrelsen 328 784 | 328 784 |15 februari 2021 |Redovisat hela summan.

ohilsa genom okad
- samverkan
- kompetens
- stdrkta insatser m.m.

Klart

Projektledare Framtidsresan inom myndighet samt kostnader
familjebehandling/barnsamtal

Sista aret
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Statsbidrag Soks/rekvireras |Ansokt/ Beviljad |Aterrapportering Till redovisning/Redovisat
hos Rekvirerat
Habiliteringsersittning Socialstyrelsen 259170 | 259170 |5 mars 2021 Till redovisningen.
- infora dagpenning Bibehalla en 6kad dagpenning. Nytt direktiven pga Corona,
- hoja en lag ersittning bidraget far anvindas att betalas ut &ven om ingen verksamhet
- bibehélla en niva som har kunnat erbjudas eller att inte ha kunnat delta pga smittorisk.
tidigare hojts
Fortsatter 2021
Motverka ensamhet bland | Socialstyrelsen 661 953 661 953 28 februari 2021 [Till redovisningen.
dldre, 6ka kvaliteten i Utvecklat motesplatser for sociala aktiviteter inom sérskilt
viarden och omsorgen om boende for de boende och anhériga, vintertradgardar.
personer med
demenssjukdom
- kommunen avgor hur
medlen kan anpassas
till lokala
prioriteringar och
behov inom
stimulansmedlens
syfte
Psykisk hiilsa Regionen 276 002 | 276 002 [31 januari 2021  Redovisat.
Del 1 finansiering av central Klart Forbrukade medel uppgar till:
tjénst/projektledare. - personligt ombud 75 100:- samt
Gemensamma - utbildning 5 640:-
handlingsplaner/

overenskommelser men ocksé
vad som gors pé lokal niva.

Finansiering av personligt
ombud 50 % tjénst
(1 samarbete med Vargarda)

P& grund av Corona pandemi har den arliga dagen for Psykisk
hélsa inte kunnat arrangeras, ej heller andra aktiviteter

Det har aviserats att resterande medel ska aterbetalas
195 740:-
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Statsbidrag

Soks/rekvireras
hos

Ansokt/
Rekvirerat

Beviljad

Aterrapportering

Till redovisning/Redovisat

Teknik.

Utveckla anvéndning av
tekniska l0sningar,
valfardsteknik och utrustning
for digitala arbetssétt.
Overenskommelsen om
dldreomsorg - teknik, kvalitet
och effektivitet med dldre i
fokus. Syftar till att ge battre
forutséttningar att
verksamhetsutveckla genom
digitalisering inom
aldreomsorgen.

Satsningen kommer fortgé
under 2020-2022 under
forutséttning att riksdagen
beslutar (beslut arligen)

Kammarkollegiet

250 000

250 000

31 mars 2021

Till redovisning.
- inforande av Appva — digitala signeringslistor for
delegerade insatser enlig HSL
- licenskostnader Appva
- licenskostnader nyckelfria las
- driftkostnad TimeCare

Fortsatter 2021

Digitala och andra losningar
i verksamheten for dldre.
Att motverka konsekvenser av
isolering for dldre med
anledning av spridningen av
covid-19

Kammarkollegiet

32425

32425

Ingen
aterrapportering
2021

Statsbidrag for ekonomiskt
stodja verksamheter till f6ljd
av covid-19. Omgang 1

Socialstyrelsen

2 829 800

2587270

2021

I en forsta omgéng beviljades 2 587 270:-.
Ingen ekonomisk redovisning har dnnu skett

Statsbidrag for ekonomiskt
stodja verksambheter till f61jd
av covid-19. Omgang 2

Socialstyrelsen

1 483 800

1710330

2021

I en andra omgang beviljades 1 710 330:-.

Tilldgget utdver ansdkan var den procentuella minskningen som
gjordes 1 ansOkan 1 forsta omgangen.

Ingen ekonomisk redovisning har dnnu skett
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Statsbidrag Soks/rekvireras |Ansokt/ Beviljad |Aterrapportering Till redovisning/Redovisat
hos Rekvirerat

Kompetens- Kammarkollegiet | 53 487 53487 |Ingen HSL utbildningar

utvecklingsinsatser inom den aterrapportering - Sérutbildning

kommunalt finansierade 2021 - Demensutbildning

hilso- och sjukvérden - Psykiatriutbildning

Véardens medarbetare och god ' Kommunal- 218569 | 218 569 31 januari 2021  |Redovisning.

och néra vard forbundet Planering finns for att utveckla palliativa team for en néra vard
med borjan i en hemtjanstgrupp.
Det behovs resurser 1 form av tid och medel for att kunna fri-
koppla sjukskdterska och omvardnadspersonal for
att utbildningsinsatser, uppstart av teamet m.m. ska kunna ske.
Detta arbete har inte kunnat komma igang enligt den plan som
finns, pa grund av Corona pandemi och med en andra vag pa
hosten 2020.
Kvarvarande medel ska aterbetalas. Redovisningen ej helt klar,
kommunicerar med Kommunalférbundet

7010 881 kr




Statsbidrag etc

Soks/rekvireras

hos

Ansokt/
Rekvirerat

Beviljad

Period

Aterrapportering

AME

PULS

Individuellt anpassat
stod for personer med
funktionshinder.
Prioriterad &lder 20-
55 ar som beddms ha
framtida arbets-
formaga. Stodet foljer
deltagare genom kart-
laggning, aktiviteter
och ev. arbetstrdning

Sjuhérads
samordnings-
forbund

Soker varje manad
utifrén
deltagare/aktivitet

2020

Aterrapportering varje
manad

Fortsatter 2021

Aktiv kraft

Valbara aktiviteter
upp till halvtid for
individer som initialt
har lag
aktivitetsforméaga.
Alder 16-64 4r.
Individuella samtal,
foreldsningar,
samhillsorientering.
Deltagande ca 6-24 v.

Sjuhérads
samordnings-
forbund

550 000 +
100 000

650 000

2020

Ingen aterrapportering
kravs

Fortsatter 2021

DUA

Delegationen for unga
och nyanlénda till
arbete

Arbets-
formedlingen

150 000
(300 000)
Sokt gemensamt

med Vérgarda

150 000
(300 000)

2020

Ingen dterbetalning
kravs

Avslutat och redovisat.

Arende 11



STATSBIDRAG 2021
Hittills aviserade, inte utlysta. Rekvireras nér de utlyses, inom kort.
2021-02-17
Statsbidrag Soks/rekvireras hos | Enligt
berikningsnyckel
?

Habiliteringsersittning

Socialstyrelsen

Utlysningsdatum: 2021-03-01

2020 =259 170:-

Motverka ensamhet bland éldre, 6ka kvaliteten i varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen

Utlysningsdatum: 2021-02-26

?

2020 = 661 953:-

Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom
kommunalt finansierad vard och omsorg genom att ge ny och
befintlig personal mgjlighet att genomga utbildning till
vardbitrdde eller underskoterska pa betald arbetstid.

Utlysningsdatum: 2021-02-26

Teknik, kvalitet och effektivitet med ildre i fokus. Kammarkollegiet 250 000:-
Verksamhetsutveckla genom digitalisering inom

dldreomsorgen.

Aldreomsorgslyftet Socialstyrelsen 3 727 986:-

Enl. Bilaga till
regeringsbeslut 2021-01-
14 nr. I:

Arende 11



Meddelande 3

Regionhadlsan
Ungdomsmottagning Herrljunga
Vastra Gotalandsregionen

2021-01-24

Ungdomsmottagningen
Herrljunga 2020

2021-01-24
Ingela Wessbo
Omrades/verksamhetschef

" VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Uppfoljning av vardoverenskommelse HSN Sodra 2020

Ungdomsmottagningarna

Virdegrund for ungdomsmottagningarna

Alla ungdomar &r véilkomna till ungdomsmottagningen.

Grundldggande for verksamheten dr FN:s forklaring om de ménskliga rittigheterna.
Barnkonventionens fyra grundprinciper dr vigledandefor verksamheten: barnets ritt att
inte bli diskriminerat, barnets bésta 1 frimsta rummet, barnets ratt till liv och utveckling
samt barnets ritt att fa uttrycka sina asikter.

Ungdomar som soker sig till mottagningen ska kdnna sig sedda, trygga och tillitsfulla i
motet. De ska ocksé uppleva att deras fragor och problem blir respekterade och tagna pa
allvar. Ungdomarna ska uppleva att de blir bemétta och behandlade pa ett likvérdigt sétt
och far likvardig tillgdng till mottagningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsforméga, sexuell
laggning och dlder. Ett normmedvetet forhallningssétt praglar verksamheten. Malet med
normmedvetenheten ir att alla unga ska kénna sig inkluderade och vélkomna.

Hilsofriamjande arbete och forhallningss:tt

Ett hilsofrimjande perspektiv ska genomsyra ungdomsmottagningens arbete och &r ett
standigt pagaende utvecklingsomrade. Att arbeta hédlsofrdmjande innebér att utga ifrén det
friska hos individen och se till hens styrkor och forutsittningar for en god hélsa.

Trender, forindringar, framtida risker och utmaningar och konsekvenserna for framtida
verksambhet.

Foriandringar och Utmaningar

Med anledning av den pagéende Covid-19 pandemin har aret 2020 varit ett mycket
speciellt ar for ungdomsmottagningarna. Pandemin har paverkat verksamheten och vi har
genomfort flera anpassningar:

e Mottagningarna har varit ppna men drop-in mottagningarna har stéllts in till
forman for bokade besok.

e Mottagningarna har utokat telefontider och webbokningsbara tider.

e Tillgéngligheten till Onlinemottagningen har fordubblats under aret, fran tva till
fyra dagar i veckan.

e Den utatriktade verksamheten har till stora delar varit installd.

Under varen har ungdomsmottagningarnas medarbetare, pa grund av Covid-19 pandemin,
tillfalligt bemannat flera andra vardenheter, till exempel 1177, Coronachatbot,
smittskyddet och forlossningen.
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Under hosten har flera medarbetare (frdmst medicinsk personal) varit utlanade och utgjort
stommen i den nya smittsparningsenheten som Regionhélsan startat upp.

1 maj 2020 6vergick Goteborgs ungdomsmottagningar fran Goteborgs stad till att tillhora
Regionhélsan 1 Vistra Gotalandsregionen. Det har inneburit en stor arbetsinsats att
genomfora en sa stor verksamhetsovergang. Regionhélsan har tagit 6ver
huvudmannaskapet for sex ungdomsmottagningar och ca 90 nya medarbetare fran
Goteborgs stad. Verksamhetsovergangen har inneburit en stor omorganisation for
mottagningarna i Goteborg med periodvis minskad drift som foljd. Det har paverkat
ungdomsmottagningarna, i framforallt kommunerna i Géteborgs nidrmaste kringomrade,
som i sin tur fitt 6kat soktryck under vissa perioder. Men verksamhetsovergangen var
vélorganiserad och genomfordes enligt plan och utan storre storningar.

Vistra Gotalandsregionen dr nu foregingare i landet med att ha en stor och samlad
organisation for det viktiga arbete som ungdomsmottagningar utfor. Att vi dessutom
genomfort en verksamhetsovergang mitt under en pagaende pandemi har krévt stora
insatser av bade ledning och medarbetare pa alla vara mottagningar. Vi dr nu ca 250
medarbetare som tillsammans bygger framtidens ungdomsmottagningar i Véstra
Gotalandsregionen.

Trender och utveckling

Utvecklingsmdjligheter i1 arbetet pa ungdomsmottagningarna handlar om att inom
kompetensomradet anpassa metodiken till de arenor som ungdomarna befinner sig pa.
Detta géller bade vid individuella kontakter och utatriktad verksamhet. Under aret har
ungdomsmottagningarna fokuserat pa att klara tillgéngligheten for ungdomarna till vara
ungdomsmottagningar, trots pandemin. Men vissa av vara utvecklingsomraden har
paskyndats av det faktum att alternativ till fysiska besok pa mottagningarna varit
efterfrigade.

e Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (I-KBT). En ny metod som
ungdomsmottagningarna i Sodra/Véstra nimndomrédet har borjat anvénda vid
individuella besok. Denna metod kommer att implementeras i hela regionen under
2021.

e Digitala plattformar exempelvis skype eller teams, for att bedriva utatriktad
verksamhet. Véra digitala sokvégar &r 1 stindig utveckling i takt med behov och
efterfragan.
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e Skapandet av en film som kan anvindas som alternativ till fysiska klassbesok 1 det
utatriktade arbetet. Den kan ocksa anvéndas i kombination med internetbaserade
presentationer av ungdomsmottagningarna.

Risker och konsekvenser

Vi ser en stor framtida risk om de statliga medlen som ar direkt riktade till
ungdomsmottagningarna for att frimja barn och ungas hilsa, s& smaningom kan komma att
upphora. Det kommer fa stor paverkan sérskilt avseende véra personalresurser. Det
kommer i sin tur leda till kraftigt forsdmrad tillgénglighet for ungdomarna. Darmed foljer
okad risk for forsamrad psykisk hilsa samt dkad risk for att oonskade graviditeter 6kar hos
véra unga.

Det finns fortfarande ndgra kommuner i regionen som valt att bidra med en
kommunanstilld kurator i stéllet f6r en procentuell del av ungdomsmottagningens
omkostnad. Detta medfor en risk for ojamlikhet i varden for vara ungdomar. Med storsta
sannolikhet kommer det 1 framtiden bli krav pa att kuratorer pa ungdomsmottagningarna
ska vara hidlso-och sjukvérdslegitimerade, for det krévs att kuratorn dr regionanstélld. Det
ar ocksa farre av de kommunanstéllda kuratorerna som har grundldggande
psykoterapiutbildning. Den utbildningen ér till stor nytta for kortidsinriktat
behandlingsarbete gillande psykisk hélsa.

Det ar ocksa dags att pabdrja en revidering av det nuvarande
’Inriktningsdokument f6r Ungdomsmottagningar i Vastra Gétaland 2018 - 20227,
som dr rekommenderat av samradsorganet for Vistra Gotalandsregionen och
VistKom 2017. Nuvarande dokument ér reviderat av partsgemensam grupp dér
representanter for bade region och kommuner ingar. Vi ser det som mycket viktigt
att denna arbetsgrupp ater far mandatet att utfora revideringen dé gruppen ocksa
ar vil kdnd med for och nackdelar i dokumentet samt vad de olika huvudménnen
har for kritik gentemot nuvarande version.

Gillande kompetensforsorjning kvarstar svarigheten att rekrytera barnmorskor, framst till
vikariat for exempelvis fordldraledighet och langre sjukskrivningar. Satsning pa
utbildningstjanster till barnmorska fortsitter. Likarbemanningen dr pa flera héll &nnu inte 1
niva med tjdnstgoringsfaktorer utifrdn nyckeltal. Medel for ldkarresurser utifran utredning
jamlik vard 2014 har uteblivit. Under aret har UM kunnat rekrytera ytterligare
lakarresurser pd ndgra orter, men tillgang till allménlékare pa alla ungdomsmottagningar ar
fortfarande ett utvecklingsbehov.
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Sérskilda satsningar som verksamheten genomfort.

2020 &r femte aret som ungdomsmottagningarna i VGR tagit del av en sérskild satsning
med statliga medel via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Medlen ér direkt riktade
till ungdomsmottagningarna for att frimja barn och ungas psykiska hélsa. For dessa medel
finns en sérskild plan redovisad till Vardsamverkan i Vistra Gotaland (VVG).

Overgripande for alla ungdomsmottagningar i Regionhilsan ir:

e Fortsatt kvalitetsarbete sker under hela aret enligt ISO 9001:2015.
kvalitetsledningssystem dir vi dr certifierade.

o Tele Q telefonsystem visar en hog tillganglighet - 97%.

e Olika kompetenshdjande insatser sa som sexologi/andrologiutbildning

e Implementering av utviarderingsinstrumentet Core net for samtalspersonal -
utvérdering sker fortlopande.

e UM Online har 6kat i omfattning.

e Paborjad Implementering av [-KBT

Ytterligare sdrskilda satsningar med SKR-medel "integration for unga méin” har tillkommit
under hosten 1 sddra, norra respektive dstra namndomradet. Vi har startat ett projekt for att
Oppna Mottagning for Unga Min, likt den som redan finns 1 avtal for Goteborgs
ndmndomréde.

Under 2021 finns ett onskemal att ocksa véstra nimndomradet paborjar ett arbete med att
Oppna Mottagning for Unga Mén, med forhoppningen att vi kan bedriva en jamlik vérd i
hela VGR.

Samverkan med virdgrannar

Samverkan sker med de aktorer i kommunen som har uppdrag att arbeta med mélgruppen
ungdomar/unga vuxna, sa som skola, elevhilsa, individ och familjeomsorg mm.
Samverkan sker ocksa med barnmorske-och gynekologmottagningar, vardcentral/Uph,
kvinnoklinik, och psykiatri.

I regionen dr det olika forutséttningar vad giller vardkedjan for psykisk ohélsa.
Ansvarsfordelningen ér tydlig. Ungdomar som har en mer komplex problematik eller
samsjuklighet remitteras av ungdomsmottagningen vidare till specialistpsykiatri. Det
hénder att remisser skickas tillbaka och det kan ta 1dng tid innan ungdomen far behandling
inom psykiatrin. Under tiden méste ungdomarna ”hallas” av kurator/psykolog pa
ungdomsmottagningen. Det 1 sin tur hindrar flodet for de ungdomar som behdver tidiga
insatser for sin psykiska hédlsa pad ungdomsmottagningen.

I s6dra nimndomradet deltar omradeschef for UM i dvergripande styrgruppen for
ndrvardssamverkan. Enhetschef ingér i lokalstyrgrupp for nidrvirdsamverkan i
Herrljunga och Vérgérda, kommuner. I Vargidrda kommun ingér ocksa
medarbetare i1 en lokal grupp niarvardsamverkan for barn och unga. I Boras ingar
enhetschef 1 lokalstyrgrupp samt enhetschef eller medarbetare i1 lokala nétverk 1
respektive kommun.
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Presentera resultatet av kundenkaten

Under aret har vi inte kunnat genomfora nagon kundenkit pd grund av radande pandemi.
Forvaltningsledningen 1 Regionhélsan har startat ett arbete med att ta fram en ny
kundenkit. Vi berdknar att kunna genomfora enkétundersokningen under forsta halvéret
2021. Vi kommer att redovisa telefontillgdnglighet och vintetider separat.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Ungdomsmottagningarna kommer dven infor 2021 fa ta del av sérskild satsning av statliga
medel for att frimja psykisk hélsa hos barn och unga.

Ulricehamn 2020-12-22

Ingela Wessbo Omrades/verksamhetschef
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Statistik 2020
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Verksamhetsberittelse Ungdomsmottagningen Alingsas/ Lerum/ Vargarda/
Herrljunga

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

Utatriktat arbete 2020:

Alingsas kommun

Det utétriktade arbetet ges till skolorna i Alingsas pa ungdomsmottagningen i
arskurs atta och tva pa gymnasiet. | Sollebrunn bedrivs de utatriktade arbetet i
pa skolorna for arskurs atta och tva pa gymnasiet.

Lerums kommun

Skolklasserna i Lerums kommun besdker ungdomsmottagningen i arskurs atta
och tva pa gymnasiet. Utatriktat arbetet sker aven pa skolorna i Lerums
kommun i arskurs atta och tva pa gymnasiet.

Vargarda kommun

Ungdomsmottagningen bedriver det utatriktade arbetet i arskurs atta och tva
pa gymnasiet pa skolorna i Vargarda kommun. Barnmorska har haft
uppsokande verksamhet pa Sundlergymnasiet under 2020.

Herrljunga kommun

Ungdomsmottagningen bedriver det utatriktade arbetet i arskurs atta och tva
pa gymnasiet pa skolorna i Herrljunga kommun.

Gymnasiesarskolan bedrivs det utatriktade arbetet pa skolorna i respektive
kommun.

Samverkan med kommunen och férebyggande verksamheter:

Alingsas kommun
BUP
Vuxenpsykiatrin

Socialtjansten
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Elevhalsan

Samverkan sker aven genom samverkansgrupp SAMLA, Alingsas Lerum
(samverkan mellan Lerum och Alingsas). Ungdomsmottagningen deltar med
representanter i SAMLA i utvecklingsgrupp barn och unga, utvecklingsgrupp
psykisk halsa och missbruk samt arbetsgrupp och styrgrupp Mini Maria.

Lerum kommun
BUP
Vuxenpsykiatrin
Socialtjansten

Elevhalsan

Samverkan sker aven genom samverkansgrupp SAMLA, Alingsas Lerum
(samverkan mellan Lerum och Alingsas). Ungdomsmottagningen deltar med
representanter i SAMLAs utvecklingsgrupp barn och unga, utvecklingsgrupp
psykisk halsa och missbruk samt arbetsgrupp och styrgrupp Mini Maria.

Vargarda Kommun

BUP
Vuxenpsykiatrin
Socialtjansten

Elevhalsan

Ungdomsmottagningen deltar i narvardsamverkan dar Vargarda kommun och
regionens olika delar samverkar. Dar deltar ungdomsmottagningen i styrgruppen
och lokal samverkansgrupp.

Herrljunga Kommun

BUP

Vuxenpsykiatrin
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Socialtjansten

Elevhalsan

Ungdomsmottagningen deltar i narvardsamverkan dar Herrljunga kommun och
regionens olika delar samverkar. Dar deltar ungdomsmottagningen i styrgruppen
och lokal samverkansgrupp.

Utbildning

All personal har 2020 genomfort screeningutbildning sexuellt, fysiskt och psykiskt
vald, SEXIT som nu anvands pa ungdomsmottagningen.

Alingsas 2020 12 18

Ungdomsmottagning Alingsas/ Lerum/ Herrljunga/ Vérgarda

Enhetschef
Linda Odman
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' Verksamhetsberittelse Utvag Sédra Alvsborg 2020

Utvag Sodra Alvsborg har liksom méanga andra verksamheter paverkats pa flera satt under
den pagéende Covid 19 pandemin. Utvdgs Sédra Alvsborgs klienter har under Corona
pandemin fortldpande erbjudits enskild samtalskontakt. Den enskilda samtalsverksamheten
har foljt och foljer fortsatt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer for saval klienter som for
personal.

Klienter har aven anvant sig av méjligheten till samtal via Mitt Vardméte. For att mojliggora
detta har utrustning (kameror och headset) anskaffats och medarbetarna har utbildats i att
genomféra samtal via appen Mitt Vardmoéte. Kompetensen har utvecklats efter hand och
kommer fortsatt vara ett méjligt erbjudande fér Utvag klienter.

Utvag gruppverksamheter for de som utsatts for vald och de som utévat vald pausades i mitten
pa mars manad, och aterupptogs 1 september da situationen med smittlaget var mer stabilt.
Gruppdeltagarna erbjuds under pausen enskilda samtal. Telefontiden for de som séker hjalp
pa Utvag har utdkats under pandemin.

Under perioden januari till juni 2020 har Utvag traffat 167 unika klienter. Dessa klienter har
sammantaget varit pa 727 enskilda samtal. Vid en jamférelse med samma ar under 2019 sa
ar okningen for individuella samtal 22%. Okningen har mojliggjorts av pausade grupper,
installda utbildningar och dvriga samverkansmdéten. | besokstalen ingad inte
gruppverksamheten (tva kvinnogrupper och en Ickevaldsgrupp fér man). Vid arets slut landade
summan pa 229 unika klienter som varit pa sammanlagt 1256 besok.

Inplanerade samverkansmoten med relevanta verksamheter  och Utvags
kontaktpersonsnatverk har stallt in  under varen. Aven Grundutbildningar och
Fordjupningsutbildningar har stéllts in under varen. Det innebar inget ekonomiskt bortfall da
utbildningarna erbjuds kostnadsfritt till de samverkande myndigheterna.

Utvag Sédra Alvsborgs budget &r i balans. Personalsituationen ar stabil och Utvag Sédra
Alvsborg har inga planerade stora utgifter eller investeringar under det kommande dret.
Rekrytering av ny medarbetare/kurator har gjorts under hdsten som ersattare for
pensionsavgang, och resultatet blev tva nya samordnare, som foretradesvis kommer att arbeta
med att utveckla barnverksamheten pa Utvag.
Utvag Sodra Alvsborg har fatt en ny organisationstillhdrighet i Regionhalsan och tillhér sedan
senhdsten 2019 "Ovriga Expertenheter”. Det gor Utvags verksamhet mer synlig som en viktig
och unik verksamhet i Vastra Goétaland, och vald i nédra relation far en sjalvklar plats pa
dagordningen i den nya forvaltningen.

Ytterligare en organisationsférandring genomférdes under varen vilket hade till syfte att
organisera Utvdg Skaraborg och Utvdg Sédra Alvsborg under en och samma
verksamhetschef. Fran och med 1 juni ar Kerstin Nettelblad chef for bada enheterna da Claes
Nilsson gick i pension i augusti.

Under ar 2020 har ett nytt avtal tecknats for Utvdg Sédra Alvsborg och samtliga
samverkansparter i Utvags myndighetssamverkan. Detta mojliggjorde att en ny ledningsgrupp
har bildats och ett forsta ledningsgruppsmote hélls 12 oktober 2020.
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Té*Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den == Mal f6ljs upp och utvarderas [ Strategi for att utveckla mojligheter att
organisatoriska effektiviteten forbattras folja upp enhetens mal

== Budgetavvikelse

== Budgetavvikelse personalkostnad

Det hér ar det vi kan (var film, kort
information om alla verksamheter)
Intranatet

Inom nédrmaste aret - identifiera forskning
och utvecklingsbehov inom enheterna

Kliniken ska foda forskningen och
forskningen ska foda kliniken.

Starta aktiv dialog om FVM i alla
verksamheter omgaende

Expertpodden — vem kommer att lyssna pa
det (intranétet) — kollegor, dven nationellt
- hitta sina kollegor i Sverige.

Utveckla Regionhélsans administrativa

plattform
¥ Invanarnas tillgéng till den vard de behdver == Tid fran det att man soker hjalp till ett [| Utveckla underlag med fragor till
ska oka forsta besok < 4 veckor hjalpsokande och professionella

forfragningar (konsultativt) for att
sakerstalla att Utvag ar ratt hjalp.

== Jamlik statistik i alla uppdragskommuner Utveckla jamforande statistik
(jamforelsetal) mellan uppdragskommuner

avseende klienter och utbildning.

=

Lyfta till politiken om férbattringsomraden

Publicera artiklar i media

sida 1 av 2 (2021-02-04)

Kartldgga, samordna och utveckla
kompetens hos stodfunktioner for att ge
bittre stod i forbattringsarbete samt
frigora tid for karnverksamheten.
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Tydliggora bestéllarfunktion

Te¥ Skapa attraktiva arbetsplatser och férbattra TE Sjukfranvaro i procent av ordinarie tid [| Mé&jlighet att paverka arbetsschema,
maojligheterna till karriar- och (obligatorisk redovisning enligt lag) variation mellan utbildning och samtal och
kompetensutveckling kvalificerad handledning

Medarbetarsamtal kring prioritering av
uppgifter och att vaga ta upp problem och
att uttrycka idéer om forandring.

—=

== Nettoarsarbetare

Skapa vi-kansla i Regionhilsan [| Byta ut skyltar, mattor etc med Nérhélsan
logptyp

[| Samverkansmédten med relevanta "Ovriga
expertenheteter” inom Regionhélsan

Yév Primérvarden ska bli den naturliga 6" mm Antal digitala besok (vardkontakter) [| Anskaffning av funktionell utrustningTid
ingangen for personer i behov av vard for verkstad i att anvanda systemet
EMed tillit vagar vi vara nytankande = Utvdg kdnd som en resurs i alla
uppdragskommuner

Vaga prova nytt och annorlunda [| Utbildning for stérre grupper i vara
uppdragskommuner

sida 2 av 2 (2021-02-04)
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- A
s
Lidképings
kommun 2020

Verksamhetsberattelse for Tillstandsenheten

Samverkande kommuner

TiS, Tillstdndsenheten 1 Samverkan ansvarar for sexton kommuner.
Essunga, Falkoping, Gristorp, Gullspang, Gotene, Herrljunga, Hjo, Karlsborg, Mariestad,
Skara, Tibro, Tidaholm, Téreboda, Vara, Véargarda och Lidkoping.

Samarbetet giller riktlinjer, delegation, avgifter, utredningar och tillsyn.

Uppdrag

Tillstindsenheten ombesorjer upprétthallandet och genomforandet av arbete i1 enlighet med
alkohollagen (2010:1622) och lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter 1 alla fall
dér kommunen inte specifikt méaste fatta beslut enligt dessa lagar. Uppdraget ar lika for
samtliga kommuner.Tillstindsenheten har ocksé i uppdrag att genomfora tillsyn av
receptfria ldkemedel enligt lag (2009:730) om handel med vissa receptfria lakemedel

Beskrivning av verksamheten under aret

I samband med att ny tobakslag tridde 1 kraft 1 juli 2019 har ansdkningar av tobakstillstdnd
inkommit. Detta har inneburit mycket extra arbete for handldggarna, d& ansdkningarna
kommit in under en kort period under hdsten 2019 och éven under véren 2020.

Antal ansokningar av tobakstillstand under perioden 2020-01-01--2020-12-31 var 47
stycken. Tillstdndsenheten hade dven 72 stycken ansdkningar av tobakstillstdnd under
perioden 2019-07-01--2019-12-31. Da tobaksansdkningarna kom in under en relativt kort
och intensiv period var detta prioriterat, vilket innebar att tillsynen av alkoholen fick sta
tillbaka under denna period. Inga extra resurser tillsattes.

Aret 2020 har dven inneburit pandemin och i samband med detta har handliggarna fatt
samtal frin manga oroliga tillstdndshavare som haft fragor kring detta, da serveringstider
for alkoholforsdjning fordndrats tillfalligt och dven antal personer som fér vistas i
lokalerna.

Information har ocksé skickats ut géllande de nya reglerna till samtliga tillstindshavare
med stadigvarande serveringstillstand.

Da den yttre tillsynen inte kunnat genomforas som brukligt i vanlig omfattning, i och med
pandemin, har den inre tillsynen gjorts pa samtliga verksamheter som har ett stadigvarande
serveringstillstaind. Den inre tillsynen kommer @ven fortséttningsvis att prioriteras som ett
bra verktyg 1 att uppritthalla alkohollagens regler och forordningar.

Resultatet av den yttre tillsynen dr 12 erinringar och 7 varningar enligt alkohollagen 9 kap
17 §. Tillstdndsenheten har dven dterkallat 32 serveringstillstdnd. Orsakerna till aterkallelse
ar att tillstdndshavaren sagt upp sitt serveringstillstdnd pa egen begéran, eller att

LI, JKOPINGVIDVANERN
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verksamheten har upphdrt. Aterkallelse av serveringstillstdnd har dven gjorts d&
tillstdndshavaren brutit mot alkohollagen 9 kap 18 § punkt 2 och 3.

Tillstindsenheten har genomfort 192 inre tillsyner. Resultatet av detta ér 8 erinringar,
5 varningar och 1 aterkallat serveringstillstand.

Uppf6ljning av anmérkningar, erinran och varning sker genom samtal, mailkontakt
och/eller tillsyn.

Verksamhetsmatt och volymer/antal 2020
Kommun  Serverings- Tillsyn Tillsyn Tobaks- Tillsyn  Folkol/
tillstand alkohol/yttre alkohol/inre tillstdind tobak lakemedel/
e-cigaretter

Essunga 1 2 1 2 4 6
Falkoping 29 29 17 19 32 37
Gristorp 8 10 11 4 4 7
Gullspang 7 9 6 7 13 7
Gotene 15 6 10 9 1 16
Herrljunga 6 7 2 8 6 13
Hjo 16 21 14 6 9 8
Karlsborg 22 23 19 7 9 13
Lidkdping 52 46 46 32 12 43
Mariestad 44 45 0 0 0 21
Skara 25 26 18 13 16 21
Tibro 10 8 9 7 9 16
Tidaholm 14 10 8 9 13 15
Toreboda 15 16 12 9 11 18
Vara 16 6 13 16 1 30
Vérgarda 7 6 6 8 17
Totalt 287 270 192 156 149 288

Personal och kompetens

Tillstandsenheten har 5,25 tjanster som &dr uppdelade enligt foljande ;

4,0 alkohol- och tobakshandldgare som arbetar gentemot handldggning och tillsyn, 1,0
administrator och 0,25 enhetschef.

Ett kontinuerligt arbete sker for att utveckla enheten genom utbildningar och digitaliserade
processer.

Ekonomi
REDOVISNING ARSBUDGET
Jan 20 - Mén 13
20
Konto
3 INTAKTER/INKOMSTER -4 099 836 -4237912
5 PERSONALKOSTNADER 3050 956 3236370
6 HYRA, IT, FORB MTRL 505 051 516 980
UTBILDNING,
7 HANDLEDNING, OVRIGT 304 047 276 513

Totaler -239 782 -208 049
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Utvecklingsomraden for 2021
Fran och med 1 januari 2021 tillhor Tillstdndsenheten Miljo- och hélsoskyddsenheten,
Samhiéllsbyggnad 1 Lidképings Kommun.

Mariestads Kommun kommer att g ur samarbetsavtalet den 31 mars 2021.
Planeringen framét dr att enheten ska utvecklas genom utbildningar och deltagande i
natverksgrupper for att sékerstélla att handlaggningen av alkohol och tobak sker pé ett
rattssdkert sitt och med hog kompetens.

Enheten ska dven likrikta och kvalitetssidkra handlaggning, beddmningen och rutiner.
Aven hemsidor och den digitala utvecklingen ska kontinuerligt uppdateras.
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\f"l FoU
| Y SJUHARAD
778 VALFARD

Verksamhetsberittelse 2020
FoU Sjuhirad Vilfird

Boras 2020-01-
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1. Inledning

FoU Sjuhidrad Vilfard (FoUS) ér ett samarbete mellan Hogskolan 1 Bords (HB) och
kommunerna Bollebygd, Borés, Herrljunga, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och Vargarda.
FoUS forvaltas av HB som organiserar verksamheten inom Akademin for Vérd, arbetsliv och
vilfard (dven kénd som A2). FoUS syfte &r att bedriva forskning och utveckling inom
vialfardsomradet inom det kommunala ansvarsomradet. FoUS styrs av styrgruppen som ar
sammansatt av foretrddare for respektive dgarpart. FoUS har som huvudidé att i ett samspel
mellan praktik och forskning utveckla kunskap, sprida kunskap samt att bidra till
kunskapsanvéindning inom det kommunala vélfardsomréadet.

1 januari 2020 pébdrjades en ny avtalsperiod pa fyra ar. Marks kommun valde att hoppa av
samarbetet och vi dr ddirmed sju kommuner och Hogskolan i Boras som &r dgarparter.

Under 2020 har verksamhetsstodet for FoUS fordndrats. Fredrik Ros slutade 201101. Istéllet
arbetar Carina Kauppi, forskningshandlidggare, och Henrik Gronberg, kommunikator pa 20%
vardera.

I samband med att Henrik Gronberg borjat har en diskussion paborjats om hur vi pa ett bittre
satt kan nd ut till dgarparterna. Malet &r att det ska vara lagre trosklar for medarbetare att
kontakta oss och att FoUS ska vara en angeldgenhet for samtliga medarbetare 1
dgarkommunerna och hogskolan. Vi vill ocksd nd ut med information om véra aktiviteter och
var verksamhet pa ett bittre sétt.

Forandringar har dven skett inom styrgruppen, ibland med resultatet att poster 1 perioder varit
vakanta.

FoUS verksamhet 2020 har i stort sett foljt det som paborjades under 2018-2019 med mél att
vara en angeldgenhet for savidl kommuninvénarna som medarbetarna inom det kommunala
vélfardsomradet. Detta gors 1 huvudsak genom kommunnira projekt sprungna ur
dgarparternas behov.
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2. Organisation och resurser

Styrgrupp och arbetsutskott

Styrgruppen fattar beslut om verksamhetens inriktning och ekonomi. Representanter fran
Borasregionen Sjuhirads kommunalférbund och Nérvardssamverkan i Sodra Alvsborg ir
adjungerade i styrgruppen.

Arbetsutskottet (AU) bereder drenden infor styrgruppens sammantriaden. AU ska bestd av en
representant fran HB och tva representanter frdn kommunerna. Under 2020 har AU bestétt av
Dag Forsstrom. Under aret valdes d&ven Ann-Charlotte Lilja som representant fran
kommunerna. I AU ingar dven Pdivi Riestola som representant for hogskolan.

Under 2020 sammantriddde styrgruppen fyra ganger. Pa grund av den radande pandemin
skedde det sista motet enbart digitalt.

Under 2020 har styrgruppen bestatt av foljande personer:

Dag Forsstrom, forvaltningschef Arbetslivsforvaltningen i1 Borés Stad (ordf.)

Péivi Riestola, akademichef vid akademin for véard, arbetsliv och vilfard vid Hogskolan Boras
(vice ordf.)

Magnus Andersson Neumann, socialchef i Ulricehamns kommun

Ann-Charlotte Lilja, socialchef 1 Virgdrda kommun

Angela Madsen Jonsson, Sektionschef omsorg, Tranemo

Sebastian Nydén, socialchef 1 Svenljunga kommun

Ingela Sunneskér, verksamhetschef Hélso- och sjukvard i Bollebygds kommun

Sandra Siljo, socialchef 1 Herrljunga kommun

Personal/FoUS medarbetare 2020
Verksamhetschef:
Margareta Carlén (50%)

Administrator/Forskningshandldggare/Kommunikator:

Fredrik Ros, forskningshandlaggare (80%, t o m 1 november)
Carina Kauppi, forskningshandliggare (20% f o m 1 november)
Henrik Gronberg, kommunikatdr (20% f o m 1 oktober)

Forskargrupp:

Margareta Carlén, lektor (30%)

Danka Miscevic, lektor (30%)

Goran Puaca, lektor (40%)

Goran Jutengren, lektor (25% t o m 200630)

Ylva Miihlenbock, lektor (25% t o m 200630)

Sara Bremer Gagnesjo, stodassistent/master i genusvetenskap (arvoderas pa timmar, 10-20% f
om 201001)

Styrdokument
Agarparternas inbordes avtal samt verksamhetsprogram for FoU Sjuhérad géller fran 2020-
01-01 till 2023-12-31.
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Samarbetsparter under 2020
Centrum for Valfardsstudier
Science Park Boréas

Ovriga samarbetspartner:
Borésregionen
Lunds Universitet; Teres Hjérpe, fil dr i socialt arbete

Avslutade projekt/samarbeten

FoUS har under 2020 avslutat tva nationella samarbeten. Dessa initierades nar FoUS hade
betydligt mer resurser. Med den bemanning som &r i dag beslutade styrgruppen att andra
prioriteringar ska goras.

FoUS gick ur konsortiet Parenting Young Children (PYC) som driver ett
fordldrastodsprogram. Intresset for de utbildningar som konsortiet bedrivit har varit 1agt i
Sjuhdradsomradet.

Ett annat samarbete som avslutats dr Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (Nka).
Socialstyrelsen har stétt for basfinansieringen. Nka har drivits som ett partnerskap med ett
antal intressenter varav FoUS har haft en styrelseledamot. FoUS kommer dock att
uppmairksamma de anhorigas roll. Under 2020 pébdrjades diskussioner med kommunernas
anhorigkonsulenter om ett lokalt initierat projekt i stillet.

3. Verksamhet 2020

Seminarier

Under 2020 har vi pa grund av pandemin inte hallit ndgra fysiska seminarier inom ramen for
FoUS. Vérens seminarier stélldes in, men under hosten har vi arrangerat tva seminarier som
har kunnat foljas digitalt via Zoom.

Teres Hjéarpe, Lunds Universitet holl ett seminarium utifran sin doktorsavhandling "Méitning
och motstdnd — sifferstyrning i socialtjdnstens vardag”.

Anna Bratt, Linnéuniversitetet och Ingmarie Gralberg, socionom och psykoterapeut,
uppmérksammade stress i vélfardsarbetet under rubriken ”Hantera livet —
compassionfokuserat forhéllningssétt 1 arbetet”.

Tillsammans med Centrum for Vélfardsstudier och Science Park arrangerade FoUS dven en
seminarieserie pa temat “Det socialt hillbara vélfardssamhillet”.

Serien inleddes med John Lapidus, lektor i ekonomisk historia, och Svante Stomberg,
kommundirektdr Bords stad. Rubriken for seminariet var ”Vilfiardens omvandling — ett mote
mellan forskarperspektiv och tjanstemannens/kommunchefens erfarenheter”.

Andra seminariet uppméarksammade det civila samhéllets roll 1 vilfardsarbetet. Medverkade
gjorde Margareta Oudhuis och Marcus Gianneschi, Hogskolan i Boras samt Stefan
Andreasson, klubbchef och Mats Karlsson, vice ordférande IF Elfsborg. Rubriken for
seminariet var Elitfotboll och vélfird — om IF Elfsborg och samhéllsengagemang”.
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Seminarieserien avslutades med “Eldndesbeskrivningar eller spjutspetsjournalistik? — ett mote
mellan yrkesutovare, vilfardsforskare och journalister”. Medverkade gjorde Stefan Eklund,
chefredaktor Boras tidning, och Maria Wolmesjo, Hogskolan 1 Boras.

Uppdragsutbildning

Under 2020 har en uppdragsutbildning planerats. Det dr en utveckling av en utbildning som
tidigare getts, Grunden”, som vint sig till boendestodjare m fl inom socialpsykiatri och LSS.
Den har dock omarbetats med en tydligare progression. Utbildningen var planerad att starta
hosten 2020 men pé grund av pandemin beslutades att den istillet startar april 2021.

Att mota medlemskommunernas behov

For att FoUS ska kunna vara ett forum dér man tillsammans utvecklar kunskap som ér viktig
och relevant for de som arbetar i kommunerna krivs en néra dialog mellan FoUS och
dgarkommunerna. En gang om éret gor FoUS en turné i de sju kommunerna, sa ocksa 2020.
Turnén har inte kunnat avslutas under 2020 pé grund av stor arbetsbelastning pa grund av
pandemin. De aterstdende besoken kommer dérfor att ske under januari och februari 2021.
Négon sammanstillning och plan utifrin turnén har dérfor inte kunnat goras.

Projekt under 2020

Trappstegsprojektet

I Tranemo kommun arbetar man inom LSS-verksamheten med att utveckla
Trappstegsmodellen vilken riktar sig till personer med beslut om daglig verksamhet och som
har svart att komma ut i arbetslivet. Projektet har fatt medel fran ESF for att utveckla nya och
béttre arbetsformer som ska leva vidare dven efter att projektet dr avslutat. FoUS har varit
engagerade 1 arbetet som foljeforskare/handledare. Denna insats har varit delfinansierad.
Under 2020 anstilldes Sara Bremer Gagnesjo som kommer att hélla utbildningar for de som
arbetar inom daglig verksamhet om bemétande, normer och normkritik under varen 2021.

Virgarda

Margareta Carlén, Ylva Miichlenbock och Goran Puaca har under tvd ar foljt ett
fordndringsarbete inom socialtjdnsten i Vargédrda. Detta avslutades under 2020. I februari
2021 kommer detta presenteras under ett seminarium. En skriftlig rapport kommer dven att
fardigstéllas.

Sociala omsorgsforvaltningen, Bords

Under 2020 fortsatta Margareta Carlén och Goran Puaca folja forandringsarbetet kopplat till
Tillitsresan pd sociala omsorgsforvaltningen. Pa grund av pandemin tvingades vi dock gora ett
uppehéll under hosten. FoUS har dock presenterat delresultat for boendestddjare, medarbetare
pa daglig verksamhet, ledningsgrupp och ledarforum.

Hemtjdinsten, Boras
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Under varen gjordes intervjuer med underskdterskor, planerare, samordnare, chefer och
facklig foretrddare. Pa grund av pandemin avbrots arbetet. Under hosten har Danka Miscevic
och Margareta Carlén pabdrjat en rapport. Denna kommer att fardigstdllas under varen 2021.

Planerade projekt 2021
Tvé ytterligare projekt har planerats under 2020 som kommer att starta 2021. Det ena handlar
om digitalisering i socialtjdnsten och det andra handlar om de anhorigas roll i vilfardsarbetet.

Forskningsansokningar

Under 2020 ldamnade FoUS tre forskningsansokningar (Vetenskapsradet, Afa och Forte). Till
Afa och Forte var det tva sdllningar och vi gick vidare hos bdda. Nér det géller ansdkan till
Forte om vilfardens administratorer fick vi positiva omdomen och avser darfor att skicka in
en ny och utvecklad ansdkan 2021.

Kvalitetssikring av FoUS rapportserie

Under 2020 beslutades att samtliga rapporter som FoUS ger ut inom ramen for rapportserien
ska granskas av en extern forskare inom faltet. Forutom att fa en granskning och bedémning
gor vi dven FoUS ként bland forskare inom valfairdsomradet. Vi utvecklar ocksa ett ndtverk
bland forskare. Rapporten om utvecklingsarbetet 1 Vargdrda har granskats av Teres Hjérpe,
lektor i socialt arbete, Lunds Universitet.



4. Ekonomiskt resultat 2020

Externa intakter

Externfinansierade projekt
Periodiserade externfinansierade projekt
Ovriga intakter

Summa verksamhetens intakter

Kostnader for personal anstalld pa HB

OH

Kostnader for personal med avtal till FoUS
Lokaler

Ovriga driftskostnader

Avskrivningar och nedskrivningar

Summa verksamhetens kostnader

Arets kapitalférandring

Not 1

Arets intdkter
Bollebygds kommun
Boras Stad
Herrljunga Kommun
Marks kommun
Svenljunga kommun
Tranemo kommun
Ulricehamns kommun
Vargarda kommun
Hogskolan Boras
Totalt

Ovriga externa intikter

VGR - Okad skolnérvaro
Forbattringsverkstad
Handledning Tranemo Kommun

Not 2

Myndighetskapital, skulder och periodiseringar
Tillgangar

Kundfordringar

Upplupna bidrag/intakter

Summa kortfristiga fordringar

Summa tillgangar

Skulder
Oforbrukade bidrag
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2019 2020
3672527 3643027
70997 33333
-412 206 -1128 690
3331318 2547 670
2195684 1613873
707 505 328 461
0 0

148 893 73 570
151494 106 447

0 0

3203 576 2122350
127 742 425 320
114 387 123 435
1410344 1471327
121 537 123 032
440 778 0
136 578 140 140
151 047 155 168
152711 473 395
145 145 153 530
1000 000 1000 000
3672527 3 640 027
66 666 33333
66 666 33333
47 080 41 666

0 0

47 080 41 666
47 080 41 666

0 0



Forutbetalda bidrag/intdkter
Leverantorsskulder

Summa kortfristiga skulder

Balanserat resultat

Arets kapitalférandring
Summa myndighetskapital
Summa kapital & skulder

Meddelande 6

1679781 2808471
0 0
1679781 23808471
4 685 266 4835212
149 946 425 320
4835212 5260 532
6514 993 8 069 003
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Verksamhetsplan 2021

FoU Sjuhédrad Vilfard (FoUS) ér ett samarbete reglerat genom avtal mellan Hogskolan i
Borés (HB) och kommunerna Bollebygd, Boras, Herrljunga, Svenljunga, Tranemo,
Ulricehamn och Vargarda. FoUS forvaltas av Hogskolan i Bords som organiserar
verksamheten inom Akademin for Vard, arbetsliv och vélfard. FoUS syfte ar att bedriva
forskning och utveckling inom vilfardsomradet inom det kommunala ansvarsomradet.

FoUS é&r verksamma inom dgarkommunernas vélfirdsomride: socialtjanst, vird, omsorg och
angriansande verksamheter. FoUS fokuserar dven pd "mellanrummen” till exempel samverkan
mellan socialtjanst och skola. Vidare utvecklar och sprider FoUS kunskap samt medverkar till
att kunskapen anvands.

FoUS vill bidra till en bra verksamhet for de som och arbetar bor i kommunerna. Ambitionen
ar séledes att FoUS ska vara en angeldgenhet for sdvdl kommuninvénarna som medarbetarna
inom valfardsomradet. Hogskolan i Boras bidrar till FoUS kompetens genom att 1arare och
forskare ges mojlighet att till viss del vara verksamma dér. Forskningsresultat anvands 1
undervisningen .och pa det sittet bidrar FoUS till att starka forskningsanknytningen pé flera
utbildningsprogram. Det finns ocksd mojlighet for personal inom dgarkommunerna att under
en tid arbeta vid FoUS med projekt.

FoUS viljeinriktning och mal
e FoUS ska bidra till kunskapsbildning som ér relevant for dgarparterna
e FoUS ska bidra till kunskapsspridning; sévil egen som andras forskning
e FoUS ska tillsammans med dgarparterna bidra till kunskapsanvindning

Medel och metoder

FoUS strivar efter en nira dialog med dgarkommunerna for att identifiera kunskapsbehov och
utvecklingsomraden. Vi besoker forvaltnings-/socialchefernas ledningsgrupper i kommunerna
en gang om aret. Vi medverkar dven pa Bordsregionens chefsndtverk. Projekt eller andra
aktiviteter kan dven initieras genom att enskilda medarbetare kontaktar FoUS.

Seminarier & utbildningar
FoUS har en egen seminarieserie och arrangerar utbildningar ensamma eller i samverkan med
hogskolan och/eller andra utifran dgarkommunernas behov.

Foljeforskning & utvardering
FoUS erbjuder mojligheter till foljeforskning och utvérdering i 4garkommunerna.

Handledning & dialog
FoUS erbjuder handledning, forskarcirklar och workshops utifran identifierade behov.

Omvarldsspaning & bevakning
FoUS bevakar for dgarkommunerna relevant forskning inom vélfardsomréadet.
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Forskning
FoUS soker externa medel/forskningsanslag for en kunskapsfordjupning inom
vélfardsomradet.

Finansiering:

Vid storre FoU-insatser beslutar styrgruppen om vilken verksamhet som ska finansieras inom
ramen for FoUS, vilken som det ska sokas externa medel for och vilken verksamhet som
finansieras av respektive uppdragsgivare/dgarkommun.

Verksamhet 2021

Under 2021 kommer vi att fortsétta arbetet med att stirka F:et i FoU. Det gor vi genom att
virna den kritiska granskningen och teoretiska fordjupningen 1 vara foljeforskningsprojekt.
Projekten ska inte bara ha en giltighet i den enskilda kommunen utan ska vara relevanta for
samtliga dgarparter. Varje projekt tas darfor upp 1 styrgruppen innan det initieras. Férutom
vérdet for medlemskommunerna kan vi utifrdn vara projekt utkristallisera fragestillningar
som vi soker externa medel for. Pa det séttet grundar sig forskningsansdkningarna i
fragestéllningar som tar fasta pa kommunernas behov och som dr angeligna for vara
dgarkommuner. Vi kan ddrmed dven anvinda vara forstudier 1 forskningsansokningarna.

Utifrén den turné som gjordes i kommunerna under 2019-2020 har det framforallt varit fragor
som handlar om kompetensforsdrjning som framstatt som angeldgna. De yrkesgrupper som
speciellt uppmarksammades var socionomer, underskoterskor inom dldreomsorgen och dven
inom LSS och psykiatri.

Fyra projekt 16pte under 2020 varav ett kommer att avslutas i borjan av 2021. Under 2021
kommer ytterligare tre projekt att initieras. Under 2021 avser vi att starta en forstudie for att
stirka ansokan. Vi avser dven att starta tva ytterligare projekt; ”Digitalisering i socialtjdnsten”
och ”De anhdrigas roll 1 vélfardsarbetet™.

Under 2021 péagar déarfor foljande projekt varav ett kommer att avslutas under januari. Det
finns dven utrymme fOr att starta ytterligare ett projekt utifran de 6nskemal som framkommit
under kommunturnén och deltagande 1 Borasregionens chefsnitverk.

Foljeforskning & utvardering

Tillitsbaserad styrning i socialtjdinsten

I Vérgarda paborjades ett utvecklingsprojekt inspirerat av tillitsbaserad styrning som tar fasta
pa socionomernas arbetssituation. Under januari 2021 kommer projektet avslutas. Arbetet
kommer att presenteras i rapportform. Ett seminarium kommer &ven att arrangeras.

Tillitsbaserad styrning inom LSS/psykiatri
Boras stad driver ett dvergripande arbete - “Tillitsresan”. Pa sociala omsorgsforvaltningen tog
man fasta pa den 6kade detaljstyrningen och chefernas minskade handlingsutrymme och
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initierade ett fordndringsarbete. Det hir arbetet kommer vi fortsétta att f6lja under 2021 och
finansieras, efter styrgruppsbeslut, inom ram.

Att arbeta i hemtjdnst

Arbetssituationen inom hemtjinst dr nagot som uppmarksammats savil under diskussionerna
som under turnén. Under varen 2020 paborjades en studie i Boras stad dér underskoterskor,
planerare och chefer intervjuades. Pa grund av pandemin kunde inte uppfoljande intervjuer
goras. Under 2021 kommer en rapport slutféras och en uppfoljande studie om hemtjinsten
efter pandemin genomforas. En jimforande studie med en mindre kommun planeras ocksa
under 2021. Aven denna studie finansieras inom ram.

Trappstegsprojektet i Tranemo

I Tranemo har ett ESF-projekt pagétt som vénder sig till de som fatt beslut om daglig
verksamhet. Mélet ar att utrona mojligheter att komma ut pd den reguljira arbetsmarknaden.
Ett fokus 1 projektet har varit att titta pa det utifran ett jamstélldhetsperspektiv. Under 2021
kommer en medarbetare i Tranemo knytas till projektet. Hon har arbetat inom LSS och har
dessutom en master 1 genusvetenskap. Projektet har fram till 2021 huvudsakligen finansierat
genom ESF-medel men den avslutande delen finansieras inom ram.

Digitalisering i socialtjinsten

Digitalisering i socialtjdnst ar ett aktuellt omrade. Forskningen har framforallt varit inriktad
pa hur detta paverkar professionen och det sociala arbetets innehdll. I det hér projektet riktas
istdllet fokus pa klientperspektivet. Studien under varen finansieras inom ram men externa
medel soks for en fortsdttning.

De anhorigas roll

De anhoriga tar en allt tyngre roll inom vélfardsomrédet 1 takt med en stramare ekonomi. Det
hér dr déarfor ett angeldget omrade. Under 2021 kommer FoUS déarfor att tillsammans med
anhorigkonsulenterna i medlemskommunerna att initiera ett FoU-projekt inom omradet.

Vilfdrdens administratorer

En forskningsansokan 2020 handlar om Vilfiardens administratorer. Eftersom vi fick ett gott
omddme pa denna kommer vi att utveckla ansdkan. En forstudie kommer att padborjas under
2021 i ndgra av de tre utvalda kommunerna som ingar i studien.

LSS
LSS har varit ett eftersatt omrdde och under borjan av 2021 kommer diskussioner foras med
nagra medlemskommuner om ett ev projekt inom omrédet.

Seminarier & utbildningar
Under 2021 kommer vi att arrangera fyra seminarier med olika teman. Ett av seminarierna
kommer att handla om det avslutade projektet i Vargarda.

En uppdragsutbildning kommer att ske under 2021. Borasregionen dr uppdragsgivare.
Utbildningen vander sig till boendestddjare och personal inom daglig verksamhet (LSS och
psykiatri). Eftersom utbildningen inte ger nigra hogskolepodng kommer FoUS kunna std som
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arrangor. Under 2021 kommer vi dven utréna andra behov av uppdragsutbildningar som kan
arrangeras inom ramen for FoUS eller hogskolan.

Under 2020 arrangerades en workshop med socialsekreterare om innehéllet i deras profession.
Det hdr dr nagot vi kommer att erbjuda dven under 2021 till samtliga kommuner.

En forskarcirkel for socialarbetare i Vargéarda dr inplanerad under 2021.

Handledning & dialog

I de foljeforskningsprojekt vi har dr en referensgrupp knuten. Ofta representeras denna av
ledningspersonal. Dir erbjuds handledning, dialog eller att vara ett bollplank utifran véira
preliminidra resultat och fragestillningar som kommer upp under projektets gang. En
prioritering vi gor 1 samtliga projekt dr dven att gora en eller flera aterkopplingar till de som
intervjuats. P4 det séttet fors en dialog utifran det vi kommer fram till och vara resultat kan
dérmed stérkas och dven fordjupas.

Forskning

FoUS kommer att under 2021 fortsitta arbetet med att stirka F:et i FoU. Det gor vi bland
annat genom att bevaka utlysningar av forskningsmedel for projekt av relevans for
dgarkommunerna. Det dr framforallt de studier som gjorts inom ram som kan anvéndas som
forstudier och som blir underlag f6r ansokningar. En ansdkan till Forte som vi gick vidare
med ”Vilfardens administratdrer” kommer vi att utveckla, bl a genom en forstudie.

Samverkan

FoU Sjuhirad ér forlagt till Akademin for vard, arbetsliv och vilfard pa Hogskolan i Borés.
Haér sker en samverkan med enskilda forskare nér det géller forskning och utbildning.
Forskare Vi kommer dven att fortsétta samverka med dvriga akademier och knyta till oss
forskare fran hela hogskolan. Samarbetet med centrumbildningar pa hogskolan, framforallt
Centrum for Vilfardsstudier kommer dven att stirkas. En viktig fortsatt extern
samverkanspartner dr Bordsregionens kommunalférbund. Har finns stora mojligheter att
stirka samarbetet under 2021. De goda relationer som finns med externa samverkansparter
(exempelvis andra FoU-enheter) skall bibehallas och utvecklas men inte regleras i avtal eller
fasta strukturer.
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