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HERRLJUNGA KOMMUN  KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Socialndmnden

Instans: Socialndmnden
Tid: Tisdag den 29 mars 2016, kl. 13.00
Plats: Nossan (A-salen), Kommunhuset, Herrljunga

Samtliga arenden har beretts av socialnamndens presidium. I samtliga
beslutsarenden foreslar socialndmndens presidium att socialnamnden
beslutar i enlighet med forvaltningens forslag till beslut.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomlasning innan
sammantradet i enlighet med beslut pa socialnamndens sammantrade
den 21 maj § 60/2013. Kom garna en halvtimme fore sammantradets
bdrjan fér genomlasning.

Lennart Ottosson Daniel Hellstrém
Ordférande Sekreterare
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Foéredragande/
Ca kl. Nr Arende DNR Kommentar
13.00 Sammantradets 6ppnande Ordftrande
Upprop Namndsekreterare

Informationsarenden, sekretess

13.05 1 Utredning Lex Maria SN 11/2016 MAS/kvalitetssamordnare
Handlingarna delas ut pa
sammantradet

Beslutsarenden, sekretess
13.15 2 Yttrande till Inspektionen for vard SN 21/2016 TOS/kvalitetssamordnare
och omsorg Handlingarna delas ut pa
sammantradet

Informationsarenden
1325 3 Kommande samrad for dversiktsplan ~ KS 115/2015 planeringssekreterare

1345 4 Forvaltningen informerar - socialchef m.m.

1355 5 Manadsuppféljning 2016 SN 8/2016 controller

1410 6 Ensamkommande flyktingar - \S/tebrgsamhetschef socialt
1420 7 Uppfoljning chefers arbetsmiljo SN 24/2016 utredningssekreterare

Beslutsarenden

1450 8 Kvalitetsberattelse 2015 SN 30/2016 TOS/kvalitetssamordnare
1510 9 Riktlinjer trygghetskamera SN 119/2015 TOS/kvalitetssamordnare
1520 10 Revidering av socialndmndens SN 109/2015 utredningssekreterare

delegeringsordning

1525 11  Val av tredje beslutsfattare i SN 18/2015 ordférande
bradskande arenden

1530 12  Riktlinjer for socialnamndens SN 34/2016 ordférande
kontaktpolitiker
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Nr Arende DNR
Meddelandeférteckning
1 Beslut KF § 35 Avségelse av uppdrag som
ledamot av socialndmnden
2 Information med anledning av
bosattningslagen
3 Avtal om ungdomsmottagning i Herrljunga SN 35/2016
4 Protokoll FSG
5 Domar inkomna under tidsperioden 2016-
03-01 — 2016-03-28
1 Anmalan av delegeringsbeslut under

tidsperioden 2016-03-01 — 2016-03-28



Information 5

2016-03-10 Dnr SN 2016-8

HERRLJUNGA KOMMUN

Manadsuppfoljning avseende Socialnamnden feb 2016
SAMMANFATTNING

Socialforvaltningens forsta prognos for aret 2016 visar pa ett underskott pa 3 275 tkr. Det &r
framst vard och omsorg och hemtjénsten som redovisar utfall utéver budget.

Inom hemtjansten startades ett forandringsarbete upp under hosten 2015. Nagon effekt av
detta arbete syns &nnu inte i den ekonomiska redovisningen. Enheterna har haft en hdg
sjukfranvaro under arets tva forsta manader.

Korttidsenheten har haft en belaggning utéver budget arets forsta manader. Kommunen har
kopt platser av VVargarda kommun, detta gor att kostnaden &r hégre an i egen regi men lagre
an kostnad for utskrivningsklara.

Socialt stdds verksamheter redovisar sammanlagt ett litet 6verskott men enheten IFO vuxen
redovisar ett underskott beroende pa fler placeringar an budgeterat. Detta ar placeringar som
kvarstar fran foregaende ar. Arbete pagar med att placera sa kostnadseffektivt som mojligt.

IFO Barn och familj prognosticerar ett 6verskott. Svarigheter att rekrytera 1:e sekreterare ar
en orsak. Farre placeringar an budgeterat &r en annan.

Ensamkomna &r fran 2016-01-01 en egen enhet. Verksamheten berdknas halla budget. Nytt
avtal ar tecknat att ta emot ensamkomna. Fran 1 mars ar avtalat 63 platser (1 jan-29 feb var
det 10). Idag &r boendena inte fullbelagda.

| forslag till hantering av dver- och underskott har socialndmnden att fa med till 2016
1 276 tkr. Om beslut tas att dessa medel far 6verforas anvands de till att tacka delar av
prognosticerat underskott.
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Driftredovisning
Utfall/Budget tom 29 feb
Ack Ack Diff % Ar
RSUM Utfall Budget | Ack Diff | Ack |Prognos | Budget | Ar Diff
1 Intékter -4484| -13615| -9131 0,33| -70670| -70345 325
3 Personalkostnader 25151 | 24669 -481 1,02| 164 110| 161610 -2500
4 Lokalkostnader, energi, VA 2 637 3175 538 0,83] 19059| 19059 0
5 Ovriga kostnader 8458| 11990 3532 0,71] 73069| 71969 -1100
6 Kapitalkostnad 0 44 44 0,00 266 266 0
31762 26264| -5498 1,21| 185834 | 182559 | -3275
Vhtomrade Ack Utfall Ack Budget Ack Diff Diff % Ack
10 Nadmnd- och styrelseverksamhet 61 154 92 0,40
26 Miljo- och hélsoskydd -2 18 20 -0,09
50 Social verksamhet gemensamt 1274 2 407 1132 0,53
51 Vard och omsorg 14 235 14 647 412 0,97
52 LSS 3325 4477 1152 0,74
53 Fardtjanst 532 456 -75 1,16
59 IFO 3714 4049 335 0,92
60 Flyktingmottagande 7517 -285 -7 802 -26,38
61 Arbetsmarknadséatgarder 1104 341 -763 3,24
Summa Socialndmnd 31762 26 264 -5 498 1,21
Utfallet &r inte periodiserat, kostnader och intékter saknas
Prognos per verksamhet
Vhtomréde Ar Prognos Ar Budget Ar Diff

10 Namnd- och styrelseverksamhet 922 922 0

26 Miljo- och hélsoskydd 108 108 0

50 Social verksamhet gemensamt 14 660 14 985 325

51 Vard och omsorg 112 013 108 263 -3 750

52 LSS 28 754 28 584 -170

53 Fardtjanst 2740 2740 0

59 IFO 24 357 24 677 320

60 Flyktingmottagande 0 0 0

61 Arbetsmarknadséatgarder 2280 2280 0

Summa Socialnamnd 185 834 182 559 -3 275

Ytterligare detaljer finns i bilaga 1




Prognos per ansvar
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Ar
Ansvarsomrade Ansvar Prognos |Ar Budget| Ar Diff

40 Namnd 400 Namnd 922 922 0
Summa Namnd 922 922 0
41 Foérvaltningsledning/Stab | 410 Férvaltningsledning 10 359 10 684 325
Summa

Forvaltningsledning/Stab 10 359 10 684 325
42 Bistand 420 Bistand 12 370 12 370 0
Summa Bistand 12 370 12 370 0
44 Vard och omsorg 440 Vard och omsorg 4 836 4 836 0
44 Vard och omsorg 441 Hemtjanst Herrljunga 21 899 20 399 -1 500
44 Vard och omsorg 443 Hemtjanst Ljung 14 102 12 602 -1 500
44 Vard och omsorg 444 Stod i ord.boende 11531 11 031 -500
44 Vard och omsorg 445 Hagen sébo 17 587 17 587 0
44 Vard och omsorg 446 Hemgarden sabo 21 863 21 863 0
44 Vard och omsorg 447 Halso och sjukvard 17 475 17 225 -250
Summa Vard och omsorg 109 293 105 543 -3 750
46 Socialt stod 460 Socialt stdd 2551 2551 0
46 Socialt stod 461 Funktionshinder 17 150 16 980 -170
46 Socialt stoéd 463 IFO Barn och familj 9172 11 042 1870
46 Socialt stod 464 IFO Vuxen 17 801 16 251 -1 550
46 Socialt stéd 466 Ensamkommande 0 0 0
46 Socialt stoéd 467 Sysselsattning 6216 6216 0
Summa Socialt stod 52 890 53 040 150
Summa Socialnamnd 185 834 182 559 -3 275

Redovisning av orsaker och atgirder

Socialnamnd

Prognos: enligt budget

Orsak: Det finns 370 tkr budgeterat for aterbetalning av underskott. Dessa pengar kommer at

anvandas under aret.

Atgard:

Forvaltningsledning och stab

Prognos: +325 tkr

Orsak: Infor 2016 ramvéaxlades pengar till IT. Denna ramvéaxling ska tillbaka.
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Bistand

Inom verksamheten finns bistandshandlaggning, Fardtjanst, LSS i extern regi i form av
boende, daglig verksamhet samt kontaktpersoner.

Prognos: For hela ar 2016 prognosticeras att halla verksamheten totalt inom rambudget.

Orsak: Efter endast tva manaders utfall &r det basta bedémning att verksamheten ska klara
arshudget.

Atgard: Arbete pagér med kontroll och justeringar av Iéner, konteringar och placeringar.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: enligt budget
Orsak:

Atgard:

Stdd i ordinart boende
Verksamheten inkluderar korttidsboende och dagverksamhet.
Prognos: - 500 tkr

Orsak: Producerat 143 dygn mer &n budget Jan-feb. Kopt korttidsplatser i Vargarda for ca
300 tkr pa grund av att det varit fullt pa vart eget korttidboende och for att minska kostnaden
mot betalningsansvar pa sjukhus. Under januari kopte Herrljunga kommun 83 dygn av
Vargarda. Kostnadshesparing mot att haft betalningsansvar pa sjukhus ar 124 tkr.

Atgard: Fortsatta att arbeta pé ett flexibelt sitt med korttidsplatser och verksamheten. S&
snart Hagens nya platser ppnas kommer de som star i ko till demensplatser att flytta fran
korttidsenheten.

Hemtjanst, Ljung, Herrljunga tatort och landsbygd
Prognos: -3 000 tkr

Orsak: Fortsatt hog sjukfranvaro samt lagre effektivitet an budget



Information 5

Atgard: Arbeta vidare med sjuktalen, aktivt rehab arbete, Arbetsmiljdarbete i samverkan,
effektivisering arbetet.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden
Prognos: Enligt budget
Orsak: P& hemgarden skedde schema anpassning till nya budgeten 17/1

Atgard: fortsatt anpassning av personal, samordning dver huset.

Halso- och sjukvard
Prognos: -250 tkr
Orsak: Har fatt anvanda dyrare losningar, verksamheten kraver mer personal an budget.

Atgérd: Hela tiden arbeta med att ej ersétta om det ar méjligt, hitta bemaningslésningar som
ar billigare &n bemanningsforetag. Testar en ny schemaldggning for en person for att se om
det kan effektivisera.

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Prognos: enligt budget

Funktionshinder
Inom verksamheten finns personlig assistans, gruppbostad, servicebostad.
Prognos: -170 tkr

Orsak: Pa grund av nytt barnarende

Sysselsattning

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

Prognos: enligt budget

Individ och familjeomsorg, Barn och familj
Verksamheten inkluderar barn och familj samt boende fér ensamkomna.

Prognos: +1 870 tkr
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Orsak: Har hittills varit fa placeringar. En 1:e socialsekreterare rekryteras men det ar svart,
raknar inte med att ha nagon pa plats innan till hosten. Aven kontaktpersonskontot barn och
familj prognostiserar ett dverskott.

Individ och familjeomsorg, Vuxen

Verksamheten inkluderar vuxenvard missbruk, psykiatri, forsorjningsstod samt
introduktionsenheten

Prognos: -1 550 tkr

Orsak: Vuxenplacering 6ver budget pga tvangs- och skyddsplaceringar som ar kostsamma.
Detsamma géller kontaktperson vuxen. Dessa 6kade kostnader kontaktperson, tacks av budget
for familjehemsplaceringar.

Atgérd: Arbeta mer hemmaplansinriktat i de drenden det & mojligt.

Ensamkommande

Prognos: enligt budget



Investeringsredovisning
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PROJ Ack Utfall | Ar Prognos | Ar Budget Ar Diff
5420 Inventarier SN 0 400 400 0
5421 Trygghetslarm 0 0 600 600
5423 Mobillas 0 1 500 1 500 0
SUMMA: 0 1900 2 500 600

Inférande av digitala larm kommer att géras inom ramen for driftbudgeten

SOCIALFORVALTNING
Magnus Stenmark

Socialchef

Jenny Andersson

Controller
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Bilaga 1
Ar Ar
Vhtomrade Verksamhet Prognos | Budget Ar Diff

10 Namnd- och 100 Namnd- och

styrelseverksamhet styrelseverksamhet 922 922 0

Summa Namnd- och styrelseverksamhet 922 922 0

26 Miljo- och hélsoskydd 267 Alkoholtillstand 108 108 0

Summa Milj6- och hélsoskydd 108 108 0
500 Social verksamhet

50 Social verksamhet gemensamt | gemensamt 14 560 14 885 325

50 Social verksamhet gemensamt | 571 Ovriga insatser till vuxna 100 100 0

Summa Social verksamhet gemensamt 14 660 14 985 325

51 Vard och omsorg 509 HSL 17135 16 885 -250
510 Vard och omsorg om

51 Vard och omsorg aldre 92 099 88 599 -3 500
520 Insatser till personer med

51 Vard och omsorg funktionshinder 2779 2779 0

Summa Vard och omsorg 112 013| 108 263 -3 750
513 Insatser enl LSS, SFB

52 LSS och HSL 28 754 28 584 -170

Summa LSS 28 754 28 584 -170

53 Fardtjanst 530 Fardtjanst / Riksfardtjanst 2740 2740 0

Summa Fardtjanst 2740 2740 0
559 Vard for vuxna med

59 IFO missbruksproblematik 6 667 5117 -1 550

59 IFO 560 IFO gemensamt 543 543 0

59 IFO 569 Barn och ungdomsvard 8 334 10 204 1870

59 IFO 571 Ovriga insatser till vuxna 125 125 0

59 IFO 575 Ekonomiskt bistand 8 203 8 203 0
585 Familjeréatt och

59 IFO familjeradgivning 485 485 0

Summa IFO 24 357 24 677 320

60 Flyktingmottagande 600 Flyktingmottagande 0 0 0

Summa Flyktingmottagande 0 0 0

61 Arbetsmarknadsatgarder 610 Arbetsmarknadsatgarder 2280 2280 0

Summa Arbetsmarknadsatgarder 2 280 2 280 0

Summa Socialndmnd | 185834 | 182 559 -3 275
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Bilaga 2

Forsorjningsstod

Utbetalt ek. bistand, kr

700
600
500
400
300
200
100

mm Utbetalt ekonomiskt bistand, tkr ~ ==Budget

Inskrivna arbetsldsa i januari 2016 som andel (%) av den registerbaserade
arbetskraften 16 — 64 ar

Herrljunga 4,9% (-1,1%)

* Genemsnitt far ldnet
+/- 1 procentenhet

*Féiréindri:::&i procentenheterjdmfirt med
motsvarande period firegdendear
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Hemtjanst
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Korttid
Belaggning Furuhagen
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B Faktiska Varddygn =\/3rddygn i Budget (8 platser)
mars| april| maj| juni juli| aug| sept| okt| nov| dec jan feb

Beldggning
% 137,5|141,7| 144,4|142,9|139,1|111,7| 91,3|110,5|123,3|127,0|131,0| 129,5
Dygn 6ver
budget 93| 100| 110| 103 97 97| -21 26 56 67 77 66

11




Sjukfranvaro
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Sjukfranvaro %
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Overtid per manad, tkr
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HERRLJUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjansteskrivelse
Linnea Holm 2016-03-09

DNR SN 24/2016 7700

Sidlavl

Uppfdljning chefers arbetsmiljo - Psykosociala matstickan och
chefsenkat

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade i slutet av 2015 att Overlamna ett svar till kommunens revisorer
dar namnden listade atgarder de planerade att vidta for att folja upp enhetscheferna inom
vard och omsorgs arbetsmiljd. Atgarderna ndmnden angav var att forvaltningen kvartalsvis
skulle redovisa resultatet fran den psykosociala matstickan som enhetscheferna inom vard
och omsorg far svara pa varje manad. Ut6ver detta ska forvaltningen halvarsvis redovisa
svaret fran chefsenkaten. Forvaltningen har sammanstallt bada och bifogar till denna
tjansteskrivelse resultatet.

Beslutsunderlag
Sammanstéllning av psykosociala matstickan samt chefsenkéten

Forslag till beslut
Socialndmnden lagger informationen till handlingarna.

Linnea Holm
Utredningssekreterare

Expedieras till:
For kannedom till:

Samverkan
Arendet samverkades pa FSG 2016-03-17.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga BesoOksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Rapport
q @ Linnea Holm 2016-03-11
DNR SN 24/2016 7701
Sidlav4

Bakgrund

Socialndamnden beslutade att Gverlamna ett svar till kommunens revisorer om vilka atgarder namnden
planerade att ta for att folja upp enhetscheferna inom vard och omsorgs arbetsmiljo. | beslutet ingick att
forvaltningen kvartalsvis ska dverlamna resultatet fran psykosociala matstickan for cheferna inom Vard
och omsorg samt att cheferna inom socialférvaltningen halvarsvis ska besvara chefsenkaten som sedan
ska sammanstallas och dverldmnas till n&mnden.

Uppfoljning psykosociala matstickan
Enhetscheferna inom vard och omsorg har i januari, februari och mars besvarat psykosociala matstickan.

Snittvarden
Manad
Arbetsbelastning Hur mar du
Januari 7,85 7,71
Februari 8,8 6,8
Mars 8 7,25

Utover ovanstaende snittvarden har ett antal av cheferna besvarat fragan om att de behdver stod med ja.
Pa fragan om de vill prata med nagon, vem? Sa svarar de chef samt kollega. De flesta som svarade ja
anger aven att de redan har bokade samtal. P& fragan: Har du behov av stod? Vad i sa fall? Ar det lite
skilda svar. Nagra namner att de behover hjalp fran stodfunktioner s som 16n och personal samt chef.
Ndagon annan har namnt samordnare. Nagon vet inte vad de behover for hjalp.

Analys av psykosociala matstickan

Forandringen i saval arbetsbelastning som maende fran januari till februari paverkas troligen av Vab-ruari
samt hoga sjukskrivningstal samt att enhetscheferna genomférde bedémningssamtal med medarbetarna.
Till detta kommer att en enhetschef sagt upp sig.
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Linnea Holm

Uppfoljning pa chefsenkaten

Information 7

SOCIALFORVALTNINGEN

Rapport
2016-03-11

DNR SN 24/2016 7701

Sid2av4

Enkaten har gatt ut till alla socialforvaltningens 15 chefer, inte bara de som arbetar inom vard och omsorg.

8. Med vilken tidsram goér du
denna planering?

svarat att de
planerar arsvis. 1
har svarat att de
planerar dygnsvis
och 2 har svarat
att de planerar
manadsvis.*

svarat att de
planerar arsvis.
Ett antal har
aven angivit att
de planerar
dygn och
manadsvis.*

nov-14 maj-15 mar-16
Fraga
g — 13 besvarande |- 13 besvarande| - 15 besvarande
Uppdrag
1. Finns det en tydlig
uppdragsbeskrivning for din 71%* 69% 75 % *
enhet?
2. Det finns en antagen
_uppdrags_bes!frlvnlng for chefer 64 0% * 54% 80 %
inom socialférvaltningen. Har
du fatt skriva pa denna?
3. Stammer den beskrivningen 0 0 0
med ditt chefsuppdrag? 92% 7% %
4. Flr_ms c_je'_[. tydllg_lednlng och 57 0 * 77 0 * 65 06 *
styrning i forvaltningen?
Mal och planering
5. Finns det tydliga mal for din 71 0% * 8506 93 0f %
enhet?
6. GOr du uppfoljning av malen? | 86 % * 92% 88 %
7. Gor_du en oyergrlpande 100% 9206 100%
planering for din enhet?
10 chefer har Alla chefer Alla forutom 1
utom 1 har

chef har angett
att de planerar
arsvis. Ett antal
har dven angett
att de planerar
dygns- och
manadsvis.




Information 7

Al
g .
4 HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Rapport
q @ Linnea Holm 2016-03-11
DNR SN 24/2016 7701
Sid3av4
nov-14 maj-15 mar-16
Fraga
g — 13 besvarande |- 13 besvarande |- 15 besvarande
Ekonomi och ansvar
9. Forstar du din budget? 76 % * 92 % * 82% *
10. Gor du en manatlig uppféljning av 100% 100% 100 %
budgeten?
11. Arbetar glu meod atgarder om 100% 100% 94 05 *
prognosen visar pa ett underskott?
12. Ar du medveten om vilken 0 o * 0
attestratt du har? 62% 7% 80%
13. Ar QU medveten om vilken 69% 77% 87%
delegering du har?
Stod
1-0% 1-7%
14. Far du det stéd du behover fran 2_21% 2_13 %
staben? **
R 67 % * 3-29% 3-27%
1 =aldrig
5 = alltid 4-36% 4-40%
5-14% 5-13%
1-0% 1-0%
E Far du det chefsstod du behdver? 2 _ 250 2_70
Al 65 % * 3-17% 3-27%
1 =aldrig
5 = alltid 4-25% 4-40%
5-33% 5-27%
1-0% 1-0%
ﬁG.flfér dukden inf?cr.maéi_on du zeh('j;/er 2_0% 220 %
*i or att kunna utfora ditt uppdrag® 10 3390 3270
1 =aldrig 4-31% 4-27%
5 =alltd 5-31% 527 %
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Rapport
@ Linnea Holm 2016-03-11
DNR SN 24/2016 7701
Sid4dav4
nov-14 maj-15 mar-16

Fra
aga — 13 besvarande |- 13 besvarande | - 15 besvarande

Kvalitetsledningssystem

17. Kanner du till socialfoérvaltningens
ledningssystem och handbok?

18. Anvander du handboken? 62% 85% 93 %

85% 100% 100 %

* P& denna fraga har vissa chefer angett mer &an ett svar

** 2014 var dessa fragor ja och nej fragor. Efter feedback fran 2014 har fragorna gjorts om till att vara
en skala fran 1-5 dar 1 &r aldrig och 5 &r alltid.

*** P3 denna fraga har inte alla chefer angett ett svar.

Analys av chefsenkaten

Alla forvaltningens 15 chefer har svarat pa enkaten. Av dessa ar det 5 personer som inte svarade pa
enkaten i maj 2015 eftersom de tilltratt som chef efter dess.
Tva chefer har angett att de anser att enkaten ar undermalig och att namnden borde ta hjélp av forskare.

Alla chefer

Pa totalen kan sdgas att cheferna anser att uppdraget ar tydligare i ar jamfort 2015. Daremot kan man se
en forsamring av tydlig styrning och ledning i forvaltningen. Cheferna har storre kdinnedom om malen och
fler foljer upp dessa. Vad avser ekonomi och ansvar sa ar det en langre procent som forstar sin budget och
som vidtar atgarder vid eventuellt underskott. Det ar fler som anser att de far bra chefsstod 4n 2015 men
farre som tycker de far den informationen de behgver.
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" SOCIALFORVALTNING TJIANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN HELENE BACKMAN CARLSSON 2016-03-16

A
q DNR 30/2016

Sipalavl

Kvalitetsberattelse 2015

Sammanfattning

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

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

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

Ett annat avsnitt beskriver den avvikelserapportering som varit under aret.
Avvikelser enligt Sol, LSS har rapporterats i en betydligt hogre grad an tidigare
ar, vilket ar positivt da bland annat avvikelser ar centralt nar det galler
forbattringsarbete. Beddomningen &r att det fortfarande forekommer héndelser
som inte rapporteras. Ett par verksamheter star for majoriteten av rapporteringen.
Under aret har 11 lex Sarah rapporter skrivits.

Socialndmnden har ocksa varit foremal for externa granskningar utifran
enskildas klagomal till Inspektionen for vard och omsorg samt
tillsynsmyndighetens egen initierade tillsyn.
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1 Sammanfattning

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

Under 2015 har en rad aktiviteter pagatt inom socialnamndens samtliga verksamheter med fokus pa
ett fortsatt malinriktat kvalitetsarbete. Vakanser pa vissa tjanster har inneburit en sarbarhet i
organisationen och i avvaktan pa att nya medarbetare ar pa plats har situationen kravt viss
omfordelning av personal och utvidgat ansvarsomrade. Det tar ocksa tid att som ny medarbetare satta
sig in i verksamheternas olika delar.

Ett fortsatt, standigt pagaende arbete med riktlinjer och rutiner i ledningssystemet har skett under
aret. Handboken med de styrande dokumenten finns pa intranatet tillganglig for samtlig personal.
Kvalitetssamordnarna har under aret fokuserat pa verksamheternas fortsatta forbattringsarbete, i
samarbete med forvaltningsledning och enhetschefer bl.a. genom kontinuerliga traffar med
enhetscheferna, genom deltagande pa arbetsplaststraffar och natverk, samt genom tillsyn och
kontroll. Kvalitetssamordnare och systemforvaltare haller i stodanvandartraffar gallande
verksamhetssystemet VIVA och dokumentation. Tva till tre stodanvandartraffar per termin har
genomforts.

Inférandet av ett nytt verksamhetssystem, VIVA som vid arsskiftet 2014/2015 évergick fran projekt
till forvaltning har kravt fortsatta utbildningsinsatser i verksamheterna. Bistandshandlaggare har haft
en workshop med systemleverantor dar fragor for system kunde stallas. Utbildning i Handlaggning
och dokumentation i socialtjansten har varit i fokus under aret. Kontinuerliga traffar tillsammans
med alla olika professioner har skett i samarbete med Vargarda kommun, for att faststalla rutiner for
dokumentation och kommunikation. Med det nya systemet sédkerstalls myndighetsutévning och
dokumentation. Systemfoérvaltarna har varit lanken mellan verksamhet och verksamhetssystem,

Hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal ar av stor betydelse i kavalitetsarbetet. En stor
okning av antalet avvikelserapporter enligt socialtjdnstlagen, SoL och LSS har skett 2015.
Avvikelser kring lakemedel och fallrapporter star fortfarande for den stérre delen av rapporterade
avvikelser, dessa tas upp i Patientsakerhetsberattelsen 2015.

Nagra arenden hos tillsynsmyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har forekommit
sasom enskildas klagomal samt tillsynsmyndighetens egeninitierade tillsyn.

Resultat fran internkontroll, synpunkter och klagomal, avvikelsehantering, tillsyn och pa annat sétt
uppmérksammade héndelser ligger bland annat till grund for socialndmndens fortsatta
forbattringsarbete 2016.

! Foreskrifter och Allméanna rad — Ledningssystem for systematiskt Kvalitetsarbete
2 LLagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
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2 Bakgrund

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9, 7 kap. 1 § ska arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar upprétta en sammanhallen
kvalitetsberattelse av vilken det bor framga

e hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
har bedrivits under foregaende kalenderar,

e vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och

e vilka resultat som uppnatts

2.1 OPPNA JAMFORELSER

Inom aldreomsorgen har Socialstyrelsen under ett flertal ar, arligen lamnat ut en omfattande enkat till
samtliga 65 ar och aldre, boende i sarskilt boende eller med insatser fran hemtjansten. Denna enkat
handlar till stor del om den aldres uppfattning om kvaliteten i varden och omsorgen. Liknande
nationella enkater finns inte generellt, dannu for Gvriga malgrupper. Inom &ldreomsorgen finns
darmed ett mera omfattande resultat, med brukarperspektiv, att ta del av an motsvarande for 6vriga
verksamheter. Behovet kan darfor finnas inom 6vriga verksamheter att pa lokal niva félja upp
brukares uppfattning om  socialtjansten. Nagra  verksamheter har i 2015 ars
Arbetsplaner/Verksamhetsplaner gallande uppféljning av vissa mal, tagit med att det t.ex. ska ske
genom brukarenkat.

Kvalitetsberattelsens redovisning av Oppna jamforelser skiljer sig darmed en del gallande
aldreomsorg mot 6vriga verksamheter.
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3 Syfte

Syfte med kvalitetsberattelsen ar att ge en bild av de viktigaste resultaten under aret och ska fungera
som ett underlag for politikens arbete. Den ska ocksa ge stod for att utveckla och forbattra
verksamheten och ses som ett led i den kontinuerliga uppfoljningen och utvarderingen.
Kvalitetsberattelsen ar en del av styr- och ledningssystemet.
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4 Organisatoriskt ansvar och roller i kvalitetsarbetet

4.1 SOCIALNAMND
Socialndmnden dr ytterst ansvarig for verksamheten.

4.2 SOCIALCHEF
Socialchef har ett 6vergripande ansvar och rapporterar till socialnédmnden.

4.3 VERKSAMHETSCHEF ENL 29 § HSL

Verksamhetschef ansvarar for den lopande verksamheten inom sitt omrade och ser till att det
fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Enligt socialnamndens delegeringsordning medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS

4.4 MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA, MAS

MAS arbetar fram riktlinjer, ansvarar for att ledningssystemet foljs upp, foljer aktuell lagstiftning
och ser till att uppfoljning och utveckling sker inom omradet hélso- och sjukvard.

MAS och socialchef samt verksamhetschefer ska samverka kring halso- och sjukvardsfragor.
Rapporterar till socialchef. MAS arbete sker i nira samarbete med TOS?®.

4.5 TOS/KVALITETSSAMORDNARE

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

4.6 VERKSAMHETSCHEF

Verksamhetschef for bistand, socialt stod inklusive individ- och familjeomsorg samt vard- och
omsorg har ett 6vergripande ansvar att leda och utveckla sin verksamhet. Verksamhetschef har ett
ledningsansvar tillsammans med socialchef och ska samverka kring socialtjanst och hélso- och
sjukvardsfragor tillsammans med MAS/Kvalitetssamordnare och TOS/Kvalitetssamordnare.

4.7 ENHETSCHEF
Enhetschef har ansvar for att leda och utveckla sin enhet. Har ansvar for att ta fram rutiner pa
enhetsniva och se till att dessa foljs. Rapporterar till verksamhetschef.

4.8 PERSONAL I VERKSAMHET
Ansvarar for att utveckla och sékra kvaliteten i det dagliga arbetet och f6lja faststallda riktlinjer och
rutiner. Rapporterar till enhetschef.

® Tillsynsansvarig dver socialtjansten
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5 Viktiga handelser under aret
5.1 ORGANISATION

Det har under 2015 varit omséattning pa chefsniva vilket innebar en sarbarhet och verksamheten
tappar fart i vardagsarbetet nér nya medarbetare ska introduceras och ldra sig verksamheten.
Verksamhetschef for Vard- och omsorg slutade i februari 2015 och under rekryteringsperioden for
ny verksamhetschef delade kvalitetssamordnarna pa uppdraget, i vissa delar. Ny verksamhetschef var
pa plats i maj 2015.

Pa enhetschefsniva har foljande forandringar skett 2015.

Hemtjanst

Ny enhetschef till hemtjansten i Herrljunga var pa plats i april. Ny enhetschef till hemtjansten i
Ljung var pa plats i oktober. Hemtjansten i Herrljunga kom att ha en enhetschef, fran att ha haft tva
enhetschefer en tid. Nattpatrullen flyttades senare bort fran hemtjansten till verksamhet stod i
ordinart boende.

Stod i ordinart boende
En ny enhetschef tilltrddde tjansten i september och ansvarar for verksamheterna korttidsboende,
dagverksamhet samt kommunens nattpatrull i samband med flytt av korttidsenheten till Ljung.

Sarskilt boende

Inom ett av de sarskilda boendena for &ldre uppstod vakant tjanst. | samband med vakansen
inrattades tva enhetschefstjanster pa boendet. Tillforordnad enhetschef fanns pa plats under tiden. De
nya enhetscheferna var pa plats fran juni respektive september manad 2015.

Socialt stod

Enhetschefsbyte har skett inom Socialt stéd, IFO vuxen under hosten 2015. Ytterligare en
enhetschefstjanst tillsattes i december 2015 med ansvar for boende for ensamkommande barn och
unga.

Personalomséttning pa enhetschefsniva har varit forum for revisionsgranskning. Det finns idag ett
strukturerat stod séval pa individ- som pa gruppnivd. Namnden har bade inom aldreomsorg och socialt

stod under ett par ars tid, utokat antalet enhetschefer vilket har inneburit att enhetscheferna generellt
har fatt ett mindre ansvarsomrade med ett mindre antal medarbetare.

Inom Individ- och familjeomsorgen, IFO har handlaggare slutat och nya har rekryterats under aret.
Det har tidvis varit svart att rekrytera erfarna handldggare bade inom Barn och familj samt
forsorjningsstod. Herrljunga kommun ar inte ensam om detta problem det ar en svar situation dven
pa nationell niva. Inom bistandsenheten har nya handlaggare kommit under aret bland annat pa grund
av pensionsavgang och foraldraledighet.
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52 VERKSAMHET

Med nya fordelningstal fran Migrationsverket gallande mottagande av ensamkommande barn,
oppnades ett nytt hem for vard eller boende, HVB i Herrljunga tatort i maj 2015 och darmed fanns
tva boende i drift 2015. Behov av ett tredje boende konstaterades och en planering for ett tredje
boende paborjades.

Ombyggnad av sarskilt boende, Hagen etapp tva var klar for inflyttning under forsta kvartalet 2015.
Fortsatt ombyggnation pagar under aret. Ombyggnationen innebar bland annat nya och mera
andamalsenliga lokaler. Ett led i ombyggnationen pa Hagen innebar en flytt av Kkorttidsenheten.
Korttidsenheten flyttade sin verksamhet till Ljung, i augusti 2015. Dar fanns sedan tidigare
bistandsbedomd dagverksamhet for personer med minnesproblematik. Dessa bada verksamheter
lyder under samma enhetschef och dven nattpersonal i kommunens nattpatrull.

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

53 INDIVID

Individens behov i centrum
Efter infOrandet av ett nytt verksamhetssystem for delar av forvaltningens verksamheter har ett

fortsatt arbete med implementering pagatt under aret. Utbildningar och stodanvandartraffar for sjalva
anvandande av systemet men ocksa géllande dokumentationsskyldigheten. | samband med det nya
verksamhetssystemet introducerades dven ett annat arbetssétt ”Aldres behov i centrum”, ABIC. Det
innebar en forandrad arbetsmodell i enlighet med Socialstyrelsens véagledning. For att kunna anvanda
modellen gentemot en storre malgrupp har forvaltningen valt att benamna modellen IBIC, individens
behov i centrum.

Kortfattat innebér IBIC:

o stod for ett behovsinriktat arbetssatt
o systematik for en mer likvardig handlaggning

« gemensamt sprak, ICF* for dokumentation och samarbete 6ver professionsgranserna
o strukturerad dokumentation som ger mojlighet att samla in lokal och nationell statistik och
folja verksamheten.

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

* Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
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Fran insats- till behovsstyrd verksamhet
Nationella utredningar, tillsynsrapporter under tid visar pa att aldreomsorgen i alltfor hog grad

fokuserar pa fysiska och medicinska behov, medan sociala, psykiska och existentiella behov
prioriteras bort eller inte uppmarksammas.

I insatsstyrd verksamhet blir det centrala att forsdka passa in den aldre till forutbestdmda insatser i
den befintliga organisationen. Detta handlande kan medféra att de behov som inte passar in i det
befintliga utbudet riskerar att negligeras. Vilket kan bidra till att fysiska och medicinska behov lattare
synliggdrs an sociala, existentiella och psykologiska behov. Syftet ar att fokusera pa de individuella
behoven och pa ett bredare sétt se pa hur de kan tillgodoses. Den enskilde ska ges 6kade mdjligheter
att vara delaktiga i utredning, planering och uppf6ljning av stodet i det dagliga livet.

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

Inom bistandsenheten har arbetet med IBIC fortsatt under aret. Handlaggare har forum for dialog och
kollegial granskning kring utredningar och bedémningar utifran ett nytt satt for handlaggning och
dokumentation.

Inom verkstallighet t.ex. hemtjansten har inte implementering av IBIC strukturerats upp pa samma
sdtt. Det finns bristande kunskaper i arbetssétt med strukturerad dokumentation. Ett fortsatt,
strukturerat arbete planeras och ska paga 2016.

Socialtjanstplan

Socialndmnden beslutade vid sammantréde den 3 februari 2015 om en Socialtjanstplan som ska vara
ett 6vergripande dokument for hela ndmndens verksamhet. Socialtjanstplanen anger socialndmndens
grundsyn och inriktning pa namndens arbete. Socialtjanstplanen ér till for medborgare i kommunen
och den ska vara kand och vél férankrad i samtliga verksamheter.

TOS/Kvalitetssamordnare  och  utredningssekreterare  fick uppdraget att ta fram ett
utbildningsmaterial som stod for enhetscheferna, i deras implementeringsarbete som pabérjades
under 2015 och fortsatter 2016.

Socialnamndens grundsyn och inriktning ar bland annat att se till den enskildes egen formaga, att den
enskilde ska vara delaktig i hur hjalpen och stodet ges, vid atgarder som ror barn ska alltid barns
bésta komma i forsta hand.
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6 Maluppfyllelse

Se Arsbokslut 2015-12-31
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7 Riskanalys

Att analysera risker ar ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgéarder innan nagot har
intraffat. En riskanalys kan goras pa lokal verksamhetsniva eller pa en 6vergripande organisatorisk
niva. Att arbeta med risk- och konsekvensanalyser ska ocksa ses som en del i arbetet med standiga
forbéattringar.

Bedomningen &r att det blivit en 6kad medvetenhet under 2015, om vikten att pa ett strukturerat satt
gora risk- och konsekvensanalyser i det forebyggande arbetet och att detta dokumenteras for att
kunna féljas upp och utvarderas.

Under aret har ett antal riskanalyser genomforts framst pa lokal verksamhetsniva inom flertalet
verksamheter och har omfattat bland annat:

 lag bemanning pa forsorjningsstod

« vakanser pa enhetschefstjanster inom aldreomsorgen

* nattpatrullen

« forandrad bemanning pa Hemgarden

* hemtjansten, planerad flytt.
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8 Egenkontroll

Under aret har ett fortsatt, omfattande arbete genomforts géllande att uppratta riktlinjer och rutiner
som ar styrande for verksamheterna. Att revidera riktlinjer och rutiner &r ett standigt pagaende arbete
dar kvalitetssamordnarna har ett sarskilt ansvar. Detta arbete fortsétter vidare. Reviderade riktlinjer
for handlaggning enligt socialtjanstlagen beslutades i socialndmnden den 9 juni 2015 med
utgangspunkt av inférandet av IBIC.

Ett utvecklingsomrade, generellt 6ver alla verksamheter togs upp i 2014 ars Kvalitetsberattelse
géllande forvaltningens interna samverkan. Rutiner har tagits fram under 2015 och ett bra samarbete
sker idag mellan t.ex. handldggare inom LSS och inom Barn och familj. Vikten av_ kommunikation
och samarbete verksamheter emellan har &ven skrivits in 1 rutinen for skydds- och
begransningsatgarder. Infor eventuellt beslut om skyddsatgarder- och begransningsatgarder ar det
viktigt med ett arbetssatt dar professioner samarbetar. Varje profession bidrar med sin kunskap for att na
optimalt resultat for brukaren. Detta &r sérskilt viktigt nar t.ex. sérskilda h&ndelser intr&ffar eller akuta
situationer uppstar.

I rutinen for egenkontrollen ingar tillsyn. Kvalitetssamordnarna har i sitt uppdrag att genomfora
tillsyn av verksamheter. Inom ramen for tillsyn kan inberéknas t.ex. aktgranskning, tillsyn pa plats i
verksamheter. Under aret har kvalitetssamordnarna i samband med enskildas klagomal till
tillsynsmyndigheten IVO, foljt upp vissa omraden i verksamheter. | ett drende ska de beskrivna
atgarderna, redovisade i yttrandet till IVO, foljas upp kvalitetssamordnarna i borjan av 2016.

En omfattande verksamhetstillsyn genomfordes pa Hemgardens sarskilda boende for éldre. En
sammanfattande rapport skrevs, forslag till forbattringar finns med i rapporten. Uppféljning kommer
att ske i borjan pa 2016.

Under 2015 uppréttades arbetsplaner/verksamhetsplaner inom respektive verksamhet. |
verksamheternas planer finns bland annat beskrivet nar och hur verksamheten ska folja upp huruvida
malen har uppnatts. Kvalitetssamordnarna kommer, inom ramen for sitt uppdrag att folja upp
verksamheternas resultat utifrdn malen i arbetsplanerna.

9 Nationella uppféljningar

Arligen rapporterar namnden en mangd uppgifter till bland annat Socialstyrelsen. Redovisningar och
sammanstallningar finns, i nagon omfattning, att ta del av inom de flesta verksamheter. Sadan
statistik ger indikationer pa forbattringsomraden. Att analysera resultat fran den nationella statistiken
ar darfor viktig. Rutin finns upprattad kring ndmndens arbete gallande ett fortsatt utvecklingsarbete.
Kvalitetssamordnarna har en central roll i analysarbetet men har 2015 inte kunnat prioritera i den
omfattning som planerat vilket da ar ett forbattringsarbete i sig.
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9.1 OPPNA JAMFORELSER

Inom vissa delar har forbattringar ha skett sedan underlaget/enkétsvaren till Oppna jamforelser
lamnades och publicerades bland annat rutiner for forvaltningens interna samverkan pa olika
omraden men det ar fortfarande ett utvecklingsomrade generellt. Tabellerna ar fargade gront gult
och rott. Gront betyder att kommunens vérde for indikatorn hor till de 25 procent av kommunerna
med bast varden i férhallande till de andra kommunerna. Rétt far de 25 procent av kommunerna som
har sdmst vérde och gult &r de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan.

9.1.1 ALDREOMSORG

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting har under flera ar publicerat en rapport,
Oppna jamforelser, som jamfor varden och omsorgen om éldre i Sveriges kommuner. Ett av syftena
med rapporten dr att stimulera till ett 6kat larande och forbattrade resultat. Bland annat ligger en
brukarundersokning till grund for 2015 ars resultat. Klla Kolada och Socialstyrelsen

HEMTJANST

2013 2014 2015

Brukarbeddmning hemtjanst &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - bemétande (alltid/oftast), andel (%) 99 98 94

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg — information om férandringar, andel (%)

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - hansyn till dsikter och énskemal, andel (%) 88

Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg - méjlighet att framfora synpunkter eller klagomal, andel (%) -

.
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - méjlighet paverka tider, andel (%) ---
Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%) ---

Brukarbeddmning hemtjanst &ldreomsorg - trygghet (mycket trygga), andel (%) 46 45 49

SARSKILT BOENDE

2013 2014 2015

e
sc I

6
1

Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende &ldreomsorg - méjligheten att komma utomhus, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - bemétande (alltid/oftast), andel (%) 9 90
Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - hansyn till &sikter och 6nskemal, andel (%)
Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - maten, andel (%)

Brukarbedomning sarskilt boende dldreomsorg - maltidsmiljo, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - mojlighet paverka tider, andel (%)

Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - tillrackligt med tid, andel (%)

~ ©

Brukarbeddmning séarskilt boende &ldreomsorg - trygghet (mycket trygga), andel (%)
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Sammanfattning
Inom flera delar i resultatet inom &ldreomsorgen é&r differenserna inte sarskilt stora fran ar till ar. |

vissa delar gar det upp och ner dver aren. Det som i hemtjansten har ett hogre, procentuellt varde
mellan aren 2013 till 2015 é&r, de aldres uppfattning om mojligheten att framféra synpunkter och
klagomal. Forhoppningen &r att namndens arbete med standiga forbattringar dar avvikelser med
synpunkter och klagomal ar en central del, har fatt en forankring i verksamheterna som gett ringar pa
vattnet. Att det for fler brukare &r mera kant hur synpunkter och klagomal kan framforas, att det tas
om hand och att aterkoppling sker till den klagande. Detta helt enligt namndens arbete med
kvalitetsarbete. Andelen brukare som alltid eller oftast ar ndjda med personalens bemdétande ligger
kvar pa ett fortsatt bra resultat d&ven om det forsamrats nagot éver de tre aren. Just dessa varden ar
hamtade fran Socialstyrelsen och inte pa samma satt i jamforelse med andra kommuner med
fargmarkeringar. Ett gott bemotande ar avgorande for helheten. Ett gott bemdétande kan innebéra att
brukare har en okad forstaelse for nar andra prioriteringar behover goras eller tillfalliga andringar
sker t.ex. vid personals franvaro och omprioriteringar ar nddvandiga.

I sarskilt boende har andelen som upplever mojligheten att komma utomhus 6kat. Om enskilda
boende har de énskemalen och behovet av detta stod fran personalen, ar det positivt att det skett en
okning. Det som visar pa ett negativt resultat & maltidsmiljo. Mat och maltider kan fér manga vara
det enda som hander och sker under en dag och darfér vara ett avbrott under dagen. For manga kan
det vara ett tillfalle att se fram emot, ett tillfalle for umgange och samtal med saval medboende som
med personalen, vilket har getts uttryck for, fran boende vid tillsynen. Personalen kan med sma
medel skapa en trevlig stund vid maltiderna. Sma forbattringar, som for helheten, kan komma att
upplevas positivt. Andelen boende som alltid eller oftast ar ndjda med bemotande forbattras och
visar ett bra resultat. Just dessa véarden ar hamtade fran Socialstyrelsen och inte pa samma sétt i
jamfdrelse med andra kommuner med fargmarkering. De boendes upplevelse av att personalen har
tillrackligt med tid att utfora sina uppgifter har markant minskat. Att personalen, till de boende
uttrycker sin egen frustration éver att inte hinna med, vilket har framkommit vid intervjuer med
boende, kan eventuellt ha paverkat svaren. Det handlar ocksa om férhallningssatt och bemdétande.

Brukarnas beddmning i ndjdhet om helheten, har minskat inom sarskilt boende och men ligger kvar
pa samma niva sedan 2014 i hemtjansten.

Ett forbattringsomrade ar bemotande. Motet mellan den enskilde och personalen &r karnan i varden
och omsorgen om aldre.
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9.2

9.2.1 LSS

OPPNA JAMFORELSER®

Personer med funktionsnedséattning enligt LSS

Arende 8

Helhetssyn och samordning

Intern samordning

Extern samverkan

IvP®

Rutiner for samordning med:

Overenskommelser for samverkan med:

Rutin
for att
erbjuda
individu
ell plan

Ek.
bistand | beroende

Social-
psykiatri

Barn/
unga

Vald i --
" Aldre-
nara omsor
relation 9

LaBdStlng Landsting || .1 gsting

. arn- vuxen-

AF n - barn-
habili- habili- sykiatri
tering tering Psy

Landsting
vuxen-
psykiatri

2014 Ja
2015 Ja
Sjalvbestammande och integritet
Ledsagning Brukarunder- | Habiliterings- Arbetsmarknad
sokning erséttning
Den Personer
Kommunen enskilde qu}(ar_under- I:|ab_|||ter|ng°se(s Personer har har gatt Rutin for
- kan sokningar attning utgar till i o2 ; o . .
betalar for o u . . gatt fran daglig | fran daglig | att prova
| paverka anvands for deltagare i . e
edsagares vem som att utveckla daglig verksambhet till vgrksamhet r_nOJllghet
omkostnad ska verksamhet verksamhet forvarvsarbete | till skyddat | till arbete
arbete
ledsaga
2014 Ja Ja
2015 Ja Ja
Tillganglighet

Information om LSS i alternativa format

P& kommunen/stadsdelens webbplats

Inspelat
Lattlast pa Talad Som
svenska | tecken- | information textfil

2014
2015

® Oppna jamforelser — kalla Socialstyrelsen
® Individuell plan 10 § LSS

" Arbetsformedling

® Forsakringskassa
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LSS fortsattning

Trygghet och sékerhet

Uppfdljning av beslut

Andel besiut om Ande&geﬁlut on Andel beslut om
bostad med sérskild g'g :
. 1 verksamhet ledsagarservice som
service som foljs upp L o ) 2
inom ett &r som foéljs upp foljs upp inom ett ar
inom ett ar
Delvis 88 % Alla

Vid farre &n 20 beslut presenteras andelarna som alla, delvis och inget. Vid 20 beslut eller fler presenteras andelar i procent.

2014 2015

Utredningstid i antal dagar frdn ansékan till beslut om LSS-insats (alla insatser), medelvarde 79 31
2015
Boende enl. LSS § 9.9 dar den boende har mdjlighet att planera matsedel, handla livsmedel mm, andel (%) 100
Boende enl. LSS § 9.9 dar den boende har mgjlighet till en individuellt anpassad aktivitet per dag utanfér bostaden, 30
andel (%)
(E:;);}nde enl. LSS § 9.9 dér den boende har mojlighet till internetuppkoppling i det egna rummet/ lagenheten, andel 30
0

Boende enl. LSS § 9.9 dar den boende har tillgéng till egen brevidda som posten levererar till, andel (%) 70
Boende enl. LSS § 9.9 dar den boende kan bestamma 6ver vilken mat (huvudmalet) som serveras, andel (%) 100
Boende enl. LSS § 9.9 dér den boende kan ta emot géster alla kvéllar efter kl. 21.00, andel (%) 100
Boende enl. LSS § 9.9 dar hot eller vald mot brukare inte forekommit p& boendet under de sex senaste 0
méanaderna, andel (%)

Sammanfattning
Fragor gallande intern samordning, om rutiner finns sa &ar svarsalternativen oftast Ja, Nej eller ej

aktuellt (verksamheten bedrivs av samma personal och har samma ansvariga chef). Nar det Over tid
varit férandringar i chefsleden med andra ansvarsomraden kan detta ha medfort olika svar pa samma
fraga 2014 och 2015. Galler daven andra omraden inom Socialt stod, IFO.

Rutiner for intern samverkan finns upprattade, vilket har redovisats (mars manad) i nya Oppna
jamforelser for 2016. Bedomningen ar dock att dessa rutiner inte ar heltdckande och kan utvecklas
ytterligare.

I de avvikande resultaten (mindre &n 100 %) i tabellen ovan om boende LSS, &r det skillnader i vissa
fragor mellan pa servicebostaden, Nastegardsgatan respektive gruppbostaden, Ringvégen:

e mojlighet till en individuellt anpassad aktivitet per dag utanfér boendet galler Ringvagen

e mojlighet till internetuppkoppling galler Ringvagen

e tillgang till egen brevlada galler Nastegardsgatan
e vald mot brukare avser att det forekommit mellan boende.
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9.3 OPPNA JAMFORELSER

9.3.1 SOCIALPSYKIATRI

Personer med psykisk funktionsnedsattning

Intern samordning

Extern samverkan

Rutiner for samordning med:

Overenskommelser
for samverkan med:

Vald i

2015

Barn & Eko_noorms Miss- LSS nira Aldre- AF FK
unga | kt bistand bruk . omsorg
relationer
2014
2015
Brukarinflytande Meningsfull sysselséattning
Brukarinflytes- R&d for Brukar- .| Strukturerad Socialt -
; Brukar- Personligt . Oppen
samordnare funktions- revision under- ombud syssel- kooperativ verksamhet
(Bisam) hinderfragor sokningar sattning /Fontanhus
2014

Arbetsmarknad Boende Stod i vardagen
Arbetslivs- Gatt fran Gatt fran Social
inriktad sysselsattnings- | sysselséttning | "Bostad fardighets Stod i
rehabilitering | ... |r_1_sats till till skyddat forst -traning foraldraskap
forvarvsarbete arbete
2014 Ja
2015 Ja
A Trygghet/
Tillganglighet sakerhet
L\JIZEKSSO;;E(;? Information via:
IT-system
o som stodjer
Egggglﬁgnfgé Annonser i | Kommunens | Informations- | Informations- verksfqu‘qhets-
i i uppféljning
verksamhet massmedia | webbplats blad guide
2014
2015
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9.4 OPPNA JAMFORELSER

94.1 IFO

Ekonomiskt bistand

Intern samordning i enskilda &renden

Rutin med barn- och Rutin med Rutin med arbetsmarknads-
ungdomsvarden vuxenvarden verksamhet

2014 Integrerat Integrerat
2015 Integrerat

Extern samverkan i enskilda arenden

Overenskommelse med Overenskommelse Overenskommelse med Overenskommelse | Utredningsmall
Arbetsformedlingen med primarvarden med med
Forsakringskassan Oppenpsykiatrin | barnperspektiv
2014 Ja
2015 Ja

Genomfdrandeplaner

Genomfdrandeplan upprattas inom | Genomférandeplan Genomfdrandeplan foljs Vantetid for
tre manader undertecknas av upp minst var tredje manad nybesok
den enskilde

Inom 8-14 dagar
Inom 8-14 dagar

Tillgang till insatser

Arbetsmarknadsinsatser till unga Arbetsmarknads- Hushallsekonomisk
vuxna inom en manad insatser till personer radgivning
over 24 ar
2014 Ja Ja Ja
2015 Ja Ja Ja

Trygghet och sakerhet

Foéljsamhet till

Trygg och séker arendehantering lagstiftningen

Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell rutin Analyserat Juridiskt Lopande
rutin nér | rutin vid | rutin vid for att synpunkter stod genomgang
barn valdi |skyddade | forebygga | /klagomal fran av nya
misstanks nara person- | avhysningar | enskild for att rattsfall

farailla | relationer | uppgifter av utveckla
barnfamiljer | verksamheten

2015

Vantetid i antal dagar fran forsta kontakttillfallet for ansokan vid nybesok till beslut inom férsérjningsstod, 26
vantat langre an 14 dagar (%).
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Barn och ungdomsvard

Sjalvbestammande och Helhetssyn och samordning
integritet
Anvéant Anvéant Anvant Rutin for Rutin for Rutin for Rutin for Rutin for Rutin for Rutin for
foraldrars foraldrars foraldrars samordn. samordn. samordn. samordn. samordn. samordn. samordn
uppfattn. uppfattn. uppfattn. med med med med med med med
for att for att for att verksam- verksam- verksam- verksam- verksam- verksam- verk-
utveckla utveckla utveckla heten heten heten heten - heten heten samhet-
Oppenvard | familiehem | hem for ekonomiskt missbruk social- vald i nara | LSS/barn LSS/vuxna | en
vard eller bistand psykiatri relationer familje-
boende ratt
2014 Ja
2015 Ja
Extern samverkan i enskilda arenden — hélsa Extern Extern samverkan i | Extern
samverkan i enskilda arenden - | samverkan
enskilda arenden | kriminalitet i enskilda
- utbildning arenden -
Overenskommelse om: migration
—om —om —om —om —om —om —om —om —om —om —om —om
sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam- sam-
verkan verkan | verkan verkan verkan verkan verkan verkan |verkan |verkan |verkan verkan
med med med med med med med med med med med med
tandvard | modra- | barn- primar- barn- barn- barn- forskola | skola polis Kriminal- | Migrations-
vard halsovard | vard och och och varden verket
ungdoms- | ungdoms- | ungdoms
psykiatrin medicin -
habiliterin
g
2014 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Systematisk bedémning — Tillhandahélls manualbaserade insatser i 6ppenvard Resultat fran
anvéandning av standardiserade systematiska
bedémningsinstrument: uppféljningar
har anvéants for
verksamhets-
utveckling av:
Utagerande | Missbruk | Foraldra- | For For For For For insatser | insatser
beteende formaga | foraldrastod | foraldrastod psyko- stodgrupps | stédgrupps i i
i grupp som i grupp som social- verksamhet | verksamhet Oppen- | dygns-
bistands- service behandling | som som service | vard vard
beslutad insats som bistands- insats
insats bistands- beslutad
beslutad insats
insats
2014 Ja Ja Ja Ja
2015 Ja Ja Ja Ja
Trygghet och Familjehemmens kompetensutveckling
sakerhet for
placerade barn
Information till Samlad plan for Genomfort grund-
placerade barn om | familjehemmens laggande utbildning
barnets réattigheter | kompetens- till familjehem
och kontakt- utveckling
uppagifter till
ansvariga
2014 Ja Ja Ja
2015 Ja Ja Ja
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Missbruk och beroende

Arende 8

2015

Utredningstid i antal dagar fran pabdrjad utredning till avslutad utredning fér vuxna med
missbruksproblem 21+, medelvéarde

Standard
Extern iser_ade
Intern samordning i enskilda arenden samverk Brukarinflytande bedémni
an ngsmeto
der
Aktuella rutiner for intern samordning med: Rutin
Overens-
kom. erbjuda | Rutin for Under-
Personer . om enskild | dokument- | tecknade B:tjkr?jr' Brukar- unfi?errrlla
Vald sam- attha | ationav genom- Y under- | g
Ek. | Barn med ial- Aldre- " : > brukar- A till behov
- e, | Socia mot | Aldre- | arbete stod- | enskidas | férande- Py sokning :
bi 0 funktions L P . revision av insats
2 ) psykiatri | narstae | oms. med person | delaktighet planer
stand | unga ned nde landsti
sattning andsting P
moten
Systematisk uppféljning Stod till narstdende
Samman-
Foljt upp sta:llljnlnrg]]iv ; a Sarrnnaer(lj)ete Rutin att Rutin att
resultat av 9 pf ' FoU- Strategi Erbjuder Tid till férsta erbjuda erbjuda
msatsoer uthran Klienternas | verksamhet/ for unga s_t_ruktureorad besok stodm-' stodm-'
mal - pa . . vuxna Oppenvard satser till satser till
Lo B behov universitet/
individniva . vuxna barn
2. resultat hogskola
av insats
2014 Inom 8-14 dagar \
2015 Inom 8-14 dagar \
Tillganglighet utanfor ko:‘:fn?ﬂﬁ:ns Informera om
kontorstid webbplats enskildas rattigheter
Skriftliga rutiner for att delge
Uppféljnings- enskilda information om:
. system for
Information
Socialjours- om hur r\]/etrksam— £
eter som
ta ut
verksamhet ) beksllut inte kriaver | samordnad :
overkiagas bistdnds- | individuell | . = | dverklagan
beslut | plan(siP) |’
2014 Delvis
2015 Delvis

Sida 21 av 32




Arende 8

10 Lokala uppfdljningar
10.1 INTERNKONTROLL

Internkontroll har skett pad ett antal olika omraden och i olika omfattning enligt den
internkontrollplan som beslutats av socialnamnden. Interkontrollens granskningsomraden som bland
annat socialtjanstlagstiftningen och LSS ligger till grund for &r:

e social dokumentation i form av upprattande av genomfdrandeplaner har granskats gallande
insatsen kontaktperson, inom IFO, inom boende LSS samt inom hemtjanst

e personalens kannedom om ledningssystem och rutiner for avvikelsehantering och lex Sarah
har granskats i samtliga verksamheter

e att uppféljning av beslut genomfors.

Annat som ingatt i internkontrollen 2014 har varit granskning om ersattningar och utbetalningar till
kontaktpersoner samt information pa hemsidan.

Granskningar inom IFO och hemtjénst visar att det saknas upprattade genomfoérandeplaner i en viss
omfattning i verksamheter. Inom boende LSS finns genomfdrandeplaner upprattade. Kvaliteten i
upprattade genomfdérandeplaner kan och behdver genomgaende utvecklas.

Generellt &r det bristande kunskaper och osékerhet kring avvikelserutiner och dess innebérd, lex
Sarah rutinen ar dock mera ké&nd hos flertalet personal.

Gallande uppfoljning av beslut sa har uppféljning skett inom utsatt tid i samtliga 27 granskade
arenden.

10.2 AVVIKELSER

Enligt socialtjanstlagen ska insatserna inom socialtjansten vara av god kvalitet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Beroende av avikelsens
betydelsegrad hanteras den pa olika satt. Antalet rapporterade avvikelser enligt SoL/LSS/lex Sarah
samt enskildas synpunkter och klagomal, har for helar 6kat markant i jamforelse med ar 2014. Vilket
ar positivt da detta ar ett viktigt underlag for ett forebyggande arbete och pa sa satt ett forbattrat
kvalitetsarbete inom verksamheterna. Det ar viktigt med dialog pa arbetsplatserna géllande bl.a.
avvikelserapportering, hantering, orsaker, forandringar och forbattringar. Detta kan utvecklas.

I Socialstyrelsens handbok for tillampning av bestdmmelserna om lex Sarah illustreras avvikelser
som ett samlingsbegrepp i en pyramid. Dér den stérre méngden avvikande handelser som sker kan
rapporteras/inkomma fran enskilda, narstaende, personal m.fl. Ett mindre antal avvikande handelser
ar missforhallanden och risker for missforhallanden och ett mindre antal av dessa missforhallanden
ar av allvarlig art och ska darmed anmélas till tillsynsmyndigheten.
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Avvikelser inom socialtjanst och LSS — klagomal och synpunkter samt lex Sarah

Allvarliga missférhallanden och risker fér
Semmmmmm  allvarliga missforh3llanden - lex Sarah-anmdlan
(14 kap . 7 § SolL och 24 f § LSS)

Missférhallanden och risker far
= missforhillanden - “lex Sarah-rapport”

(14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS)

Den enskilde, Klagomal och synpunkter

narstidende ~®

m.fl.

“4— Personal

Kaélla: Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av bestdimmelserna om lex Sarah
10.2.1 SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Aterkoppling till brukare/anhérig har skett i samtliga fall forutom i enstaka fall nar
synpunkten/klagomalet ldamnats av anonym avséandare. Synpunkterna omfattar bland annat féljande
omraden:

« handlaggning — handlaggningstiden har dragit ut pa tiden forekommit bade inom IFO och
bistand

» dokumentation — i handlaggning och i verkstéllighet inom aldreomsorg

e brister i vard och omsorg inom hemtjéanst och sarskilt boende

* avgifter.

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

10.2.2 AVVIKELSER SoL/LSS/lex Sarah
Begreppet avvikelser innefattar:

« avvikelser enligt SoL®, LSS
« klagomal och synpunkter SoL, LSS
* lex Sarah

Bakgrund
I verksamhetssystemet VIVA inhdmtas uppgifterna gallande avvikelser for Vard och omsorg samt

verksamheter enligt LSS. Inom Individ och familjeomsorgen samt bistand/administration
dokumenteras avvikelser pa pappersblanketter for sammanstéllning. | statistiken hamtad fran VIVA
kan det forekomma felaktiga rapporter, vilket bedéms wvara en liten, begransad del i
sammanstallningen (ca ett tiotal). Felrapporteringar kan vara t.ex. personalens arbetsmiljé som i
stéllet skulle skrivas som tillbud utanfor detta system eller en dubbelrapportering har skett om

® Socialtjanstlag
19 ag om stéd och service till vissa funktionshindrade
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samma handelse. Synpunkter och klagomal kan dven inkomma via Herrljunga kommuns hemsida -
synpunktshantering.

| avvikelsesystemet finns/kan flera alternativ pa brister véaljas och dven ett alternativ "annat”. Om
statistiken ska kunna ldsas mera tydligt vad det handlar om, finns det behov av att forfina
rapporteringsunderlaget i mallarna, eventuellt begrénsa valen, en utveckling i systemet.

Sammanfattning

Av 2015 ars totala antal avvikelser (ca 1350) utgor ovanstaende punkter, enligt SoL, LSS och lex
Sarah ca 33 % av totala antal avvikelser for perioden, vilket kan tolkas som att det nu rader en storre
forstaelse for avvikelserapportering och en oOkad insikt om personalens medverkan i
forbattringsarbete. Enligt redovisningar per halvar for 2013 och 2014 ar motsvarande siffror

9 % respektive 17 %.

Enhetschefernas uppfoljningar, analys och atgardsarbete utifran avvikelser kan utvecklas.

Typ Halvar | Helar | Halvar | Helar
2014 2014 2015 2015

Avvikelser enl. SoL, LSS 36 103 80 406

Synpunkter och Klagomal SoL, LSS 5 15 15 25

Informationshantering SoL, LSS* 2 2

Lex Sarah 2 2 2 11

Totalt 45 122 97 442

*Informationshantering sarredovisades i forra verksamhetssystemet. | nya systemet (2015) ingar det i totalen avvikelser
enligt respektive SoL och LSS.

Av totala antalet avvikelser star hemtjansten for den storre delen av rapporterna (258). Av dessa
handlar ett storre antal (141) om ej utforda insatser. Hemtjénsten har &ven ett stort antal registrerade
rapporter gallande "annat”, aven dar &r storre delen ej utford insats pa grund av personalbrist, €]
utford dubbelbemanning. Av det totala antalet handlar 27 rapporter om brister i omsorg t.ex. sen
frukost och morgonmediciner 10.30, smutsig - inte fatt hjalp med hygien, larmet fungerar inte.

Sarskilt boende for aldre svarar for en mindre del av avvikelser — 55 rapporterade handelser varav 40
stycken handlar om uteblivna insatser sdisom promenad och ej utford aktivitet.

Synpunkter och klagomal handlar bland annat om brister i omsorgen och bristande personal- och
tidskontinuitet, handlaggning, posthantering m.m.

Inom boendestdd har rapporterats 68 avvikelser varav en stérre del handlar om kortare besok,
avkortade insatser pa grund av resursbrist. Personalen har dven rapporterat nar enskilde sjalv tackar
nej. Dessa héndelser &r viktigt att dokumentera i den enskilde journal och inte som en avvikelse i
verksamhetssystemet.
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10.2.3 LEX SARAH

Né&r en héndelse har rapporterats enligt lex Sarah gors efter utredning en beddmning om handelsen ar
ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande. Om
bedémningen ar att handelsen &r ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande skickas, efter beslut i socialnamnden, en anmdlan till Inspektionen for vard och
omsorg, 1IVO.

Ar 2015 inkom 11 rapporter enligt lex Sarah, motsvarande siffra 2014 var tva rapporter. Resultatet
kan tolkas att det blivit en 6kad medvetenhet om rapporteringsskyldigheten i verksamheterna, det &r
dock enhetscheferna som skrivit samtliga dessa rapporter och inte personal sjélva. Hemtjansten och
Hemgarden &r de verksamheter som rapporterat flest handelser. | atta av 11 arenden har det bedomts
vara en allvarlighetsgrad och darmed anmadlan till IVO.

Inom IFO forekommer fa rapporterade handelser/avvikelser 6verhuvudtaget.

Foljande gallande de inkomna lex Sarah rapporterna:

Verksamhet | Handelse Beslut Anmalan IVO
IVO beslut
1 Bistand/adm | Post i sekretessarende | Pataglig risk for allvarligt Ja Avslutat
skickat till hemadress
2 Hemgarden | Skador uppkomna natt | Allvarligt missférhallande Ja Avslutat
3 Hemtjansten | Glémd morgoninsats Missforhallande Nej Avslutat
4 Hemgarden Halsband borta Allvarligt missforhallande Ja Avslutat
5 | Hemtjansten | Befarat ej fatt insats | Ej missforhallande Nej
under ett halvar
6 | Hemgarden | Ej kallat pa sjukskot Allvarligt missforhallande Ja Avslutat
7 Hemgarden Pengar borta Allvarligt missforhallande Ja Avslutat
8 | Hemtjansten | Aker inte pé larm Missforhallande Nej
9 Personlig ass | Utan personal, dagtur | Pataglig risk for allvarligt Ja Avslutat
10 | AO natt IT, telefoni stérning Pataglig risk for allvarligt Ja
11 | Hagen Boende gatt ut nattetid | Pataglig risk for allvarligt Ja
10.2.4 INTERN TILLSYN

Helt enligt egenkontrollsrutinen har tillsyn genomforts pa férekommen anledning t.ex. vid enskildas
synpunkter och klagomal till forvaltningen eller nar sarskilda handelser intraffat. En omfattande
tillsyn genomférdes p& Hemgéarden i september 2015 av TOS/Kvalitetssamordnare och
MAS/Kvalitetssamordnare genom besok i verksamheten, intervju med personal, chefer och boende
samt aktgranskning. Tillsynen omfattade:

e mal for verksamheten
e kvalitetsarbete
e riktlinjer och rutiner
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e Dboendes delaktighet
e mat och maltider

e dokumentation

e Dboendes synpunkter

En tillsynsrapport 1d&mnades till ndmnden med en beskrivning av nulédget samt forbattringsforslag.
Tillsynsrapporten bor ocksd vara ett underlag som stod for enhetschefen i dennes fortsatta
kvalitetsarbete.

11 Externa granskningar
11.1 INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG
11.1.1 EJ VERKSTALLDA BESLUT

Under aret har 21 beslut rapporterats som ej verkstallda till Inspektionen fér vard och omsorg,
motsvarande siffra 2014 var 27 arenden. Besluten enligt nedan (siffra inom parentes fér motsvarande
insats 2014).

Enligt SoL — AO 11

Sarskilt boende 9 (7)
Parboende 1 (1)
Trygghetslarm 1
Enligt SoL - IFO 4

Boendestod 1 (2)
Rad och stod 1
Familjebehandlare 1 (1)
Trygghetslarm 1
Enligt LSS 6

Kontaktperson 5 (7)
Korttidsvistelse 1 (4)

Resursbrist ar den framsta orsaken till ej verkstéllda beslut. Det har framforallt varit brist pa sarskilt
boende och verkstélligheten har dragit ut pa tiden. Vid arsskiftet kvarstod tva av ovanstaende,
rapporterade arenden gallande boende, som ej verkstallda. | tva av de rapporterade besluten gallande
sarskilt boende inom &dldreomsorgen, drog verkstélligheten ut pa tiden pa grund av enskilda tackat
nej till tidigare erbjudande om boende. Nya beviljade beslut om boende finns dar datum for beslutet,
vid arsskiftet inte ligger tre manader tillbaka i tiden och annu inte rapporterats.

11.1.2 ENSKILDAS ANMALAN TILL INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Under 2015 har sex enskilda anmalt sitt arende till IVO motsvarande siffra 2014 var fem &renden.
Av arets sex arenden har IVO valt att i ett arende inte 6ppna tillsynsarende. De 6vriga fem handlar
om:

e Dristande samtycke i barnadrende
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e Drister i verksamheten Ringvégens gruppboende

e hantering av skyddade personuppgifter

e rutiner kring mat och maltider pa Nastegardsgatans boende, LSS,

e personalens klagomal géllande hemtjanstens verksamhet och Hemgardens sarskilda boende
innehallande bland annat rutiner, planering, bemanning, lakemedelshantering etc.

Samtliga fem arenden &r avslutade utan kritik fran 1VO.

I IVOs beslut i tillsynsarendet som innefattar Hemgarden konstaterar de “att pa natten finns det tre
personal i tjanst och att dessa tre ansvarar for sex enheter varav vissa enheter for personer med
demenssjukdom”. VO skriver vidare att ”IVO gbor den beddmningen att personer med
demenssjukdom lamnas utan tillsyn kortare och langre perioder varje natt och att personal inte har
den overblick som ska finnas i denna typ av verksamhet. Avgorande &r att det finns personal inne pa
enheten for personer med demenssjukdom som hor, ser och uppmérksammar de enskildas behov och
utan drojsmal kan hjalpa och stodja dem vid olika tillfallen under dygnet”.

Regeringen har beslutat att en ny bestimmelse om tillgang till personal i sarskilda boenden for aldre
infors i socialtjanstférordningen. Andringen innebar ett fortydligande av ansvaret om att det ska
finnas tillgang till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmarksamma om en boende
behover stdd och hjélp. Den nya bestammelsen borjar gélla 15 april 2016.

11.1.3 TILLSYN AV INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Under aret har fyra tillsyner genomférts av IVO. Ett tillsynsarende gallande 6verenskommelse om
samarbete samt individuella planer for personer aktuella for missbruk och beroende. Ett
tillsynsarende avseende férhandsbeddmningar och utredningar barn och unga. Dessa tillsyner ingick
i regionala tillsyner. Tva tillsyner av HVB for ensamkommande barn och unga pa Stationsvagen
varayv ett av dessa som ett oanmalt besok. | dessa bada beslut &r bedémningen att IVO inte har funnit

nagra brister i de delar som har granskats. Tillatelse gavs av IVO att tvd ungdomar fick bo i varje rum pé
HVB. Detta som en tillfallig "lattnad" av foreskriften, under radande Iage nationellt.

12 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Av lagstiftningen framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Att aktivt, i varje
verksamhet arbeta med avvikelser, synpunkter och klagomal som en del i vardagsarbetet ar ett satt att
arbeta forebyggande och kvalitetsforbattrande. | flera verksamheter ar detta aterkommande pa
arbetsplatstraffar. | internkontrollen framkom dock att personalens medverkan i ett systematiskt
kvalitetsarbete kan forbattras genom ett mera strukturerat och kontinuerligt arbeta med
kvalitetsutveckling.

TOS/Kvalitetssamordnare och MAS/Kvalitetssamordnare har kvartalsvisa s kallade kvalitetsméten
med enhetschefer, var och en for sig gallande uppfoljningar, analys och tgarder av avvikelser. TOS
och MAS deltar aven vid tillfallen pa verksamheternas arbetsplatstraffar. Detta arbete har varit fokus
under de senaste tva aren och fortsatter 2016. Vid uppféljning av arets sista kvartal fanns fran
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hemtjansten aven tva representanter fran personalgrupper med, tillsammans med enhetschef. Det
blev en bra dialog tillsammans med representanterna. Att personal finns med i kvalitetsarbetet &r
viktigt, representanterna i denna grupp kan bli ett stéd for enhetschefen i det fortsatta arbetet ut i
grupperna.

Inom socialférvaltningen fortsatter arbetet med processer, riktlinjer och rutiner som ar styrande for
arbetet i verksamheterna. Personalens medverkan i detta arbete dr nddvandigt och en forutséttning
for en god kvalitet. Socialndmnden har valt att samla ledningssystemet pa intranatet och en lank for
direktatkomst till Handboken finns for samtlig personal.

12.1 KOMPETENSUTVECKLING

Kompetensutvecklingsplaner pa individniva finns i vissa verksamheter. Varje enhetschef
sammanstaller efter medarbetarsamtal behov och 6nskemal av kompetensutveckling. Prioriteringar
sker pa ledningsniva. Inom IFO, barn och ungdom har vissa nationella utvecklingsmedel kunna
rekvireras vilket har inneburit utbildningssatsningar for handlaggargruppen.

En rad informationstillfallen och utbildningar har genomforts for olika grupper under aret.

e | januari genomfordes en enhetschefsdag om mal och planer pd verksamhetsniva samt
kvalitetsarbete med avvikelsehantering.

e Under maj och juni har Kvalitetssamordnare informerat om ledningssystem, avvikelser med
lex Sarah till hemtjanst, daglig verksamhet samt HVB ensamkommande.

e Utbildning i MI (motiverande intervju ) for personal inom socialt stod.

e Ett flertal utbildningar for chef och samordnare HVB géllande ensamkommande och
mottagandet.

e Extern utbildning om handlaggning och dokumentation for nya enhetschefer samt nya
handlaggare inom barn och familj i september.

e En webutbildning inom missbruk och psykiatri som stracker sig 6ver ett ar.

e En utbildning i SIP tillsammans med Vargarda och psykiatriska Oppenvardsmottagningen.

e | oktober utbildning i social dokumentation for enhetschefer — VIVA, rapport lex Sarah,
journalanteckningar genomfordes av TOS och systemforvaltare.

e Utbildning i verksamhetssystemet SOFIA for personal pa introduktionsenheten.

e Introduktion for enhetschefer om socialtjanstplanen med dess grunder holls av
TOS/Kvalitetssamordnare.

e Chefshandledning har pagatt for enhetscheferna éver aret.

e Utbildning for personal inom LSS i ESL (ett sjalvstandigt liv) en evidensbaserad metod.

e Infor starten av implementeringsarbetet av socialtjanstplanen anordnades i oktober en
uppskattad foreldsning for samtlig personal inom socialférvaltningen - ”Jobbar vi ihop eller
bara samtidigt” om samarbete, kommunikation och inre ledarskap.

e Forflyttningsutbildning for all personal inom LSS samt for grupper inom aldreomsorgen.
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e | december genomfordes en intern utbildning i social dokumentation for nya enhetschefer —
pa grundlaggande niva, kommunens ansvar, vad man kan fa hjalp med, gynnande beslut, €j
verkstallda beslut, vardegrund. TOS/Kvalitetssamordnare holl i utbildningen.

13 Kvalitetsarbete
13.1 FORBATTRINGSOMRADEN
Bemotande

Ett forbattringsomrade ar bemotande. Motet mellan den enskilde och personalen &r kdrnan i varden
och omsorgen inom socialndmndens samtliga verksamheter. Ett gott och professionellt bemotande &r
en forutsattning for brukares upplevelse av vélbefinnande samt mdjlighet till delaktighet och
inflytande. Om personalen uttrycker sin egen frustration dver att t.ex. inte hinna med att utfora sitt
arbete kan skapa otrygghet hos brukare.

o Ett fortsatt arbete med implementering av ndmndens antagna socialtjanstplan ar en central

uppgift.
e En standigt pagaende dialog pa arbetsplatserna om férhallningssatt och bemétande.

Brukarinflytande
Inom &dldreomsorgen genomfors nationellt brukarenkater vilket ger ett resultat som ger indikation pa

eventuella bristomraden och kan vara en bra grund for forbattringar. Motsvarighet finns inte inom
andra verksamheter i nulaget. Nagon verksamhet har i sin arbetsplan tagit fasta pa att vid uppféljning
géllande bemotande lamna enkat till brukare. Uppféljningar 1 intervjuform kan vara ett
kompletterande alternativ.

e For verksamhetsomraden identifiera vilka relevanta uppféljningar som ar viktiga och utforma
brukarenkater/fragor for uppfoljning inom olika delar. Gemensamma fragor for flera
verksamheter ar t.ex. bemotande, delaktighet och inflytande.

e Individen har inflytande genom delaktighet utifran sina forutsattningar, i nar, var och hur
stodet ska ges. Ett fortsatt arbete med att tillsammans med brukaren upprétta
genomfdrandeplaner och vid behov tillsammans félja upp dessa.

Resultat och analysarbete
Det systematiska forbattringsarbetet gors genom riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser
samt forbattrande atgarder och forbattring av processer och rutiner. Riskanalys ska fortlopande géras
for att bedoma om det finns risk for att hadndelser kan intraffa som innebar brister i verksamhetens
kvalitet. Klagomal och synpunkter ska tas emot och utredas. Uppgifterna ska analyseras for att
monster eller trender som indikerar brister ska ses. Om riskanalysen och/eller utredningen av
avvikelser visar pa brister ska de atgarder som kréavs vidtas och processerna och rutinerna forbattras
sa att verksamhetens kvalitet sékras.
e Ett fortsatt samarbete genom bland annat kvartalsvisa uppféljningar med MAS, TOS och
enhetschefer.
e MAS och TOS gor en forsta analys pa uppgifter frn nationella resultat och jamforelser for
vidare analys i ledningsgruppen.
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e Resultat fran verksamheternas egna uppféljningar och egenkontroller enligt arbetsplanerna,
vilket enhetscheferna ansvarar for, foljs upp i olika former t.ex. intervjuer, tillsyn av MAS
och TOS.

Social dokumentation

For att socialtjansten ska kunna forbattras och utvecklas och for att det ska ga att systematiskt
undersoka om arbetet bedrivs pa foreskrivet satt ar det en grundldggande forutséttning att
verksamheten dokumenteras pa ett tillfredsstéallande satt. Att insatser som ges dokumenteras och foljs
upp pa ett tillfredsstallande sétt ar ocksa en forutsattning for att systematiskt kunna underséka om de
leder till resultat som innebér forbattringar for den enskilde. Det innebér att dokumentationen ska
tillgodose flera syften. Dokumentation &r viktig for bland annat den enskildes rattssakerhet dvs. att
den enskilde ska fa en korrekt handlaggning och insats av god kvalitet, att ha ett underlag for den
individuella planeringen, att mojliggéra uppféljning, utvéardering och kvalitetssakring, for de
anstalldas rattssakerhet och att mojliggora tillsyn. | vissa verksamheter uppfylls inte kraven pa ett
tillfredsstéllande satt vilket visat sig i uppfoljningar och internkontroll.

e Dokumentation ingar i arbetsuppgifterna och maste forbattras. Tid for dokumentation maste
avséttas. Stodanvandartraffar behover fortsatta. Enhetscheferna ska kunna stddja och
handleda i dokumentationsarbetet.

e Genomfdrandeplaner ska uppréttas tillsammans med brukaren och vid behov féljas upp och
revideras.

e Utbildningsinsatser genomférs av TOS vid behov pa uppdrag av enhetscheferna.

e Att renodla dokumentationen gallande socialtjansten och hélso- och sjukvarden &r ett
pagaende arbete som fortsatter.

IBIC i verkstallighet inom @ldreomsorgen
Inom verkstallighet t.ex. hemtjansten har inte implementering av IBIC strukturerats upp pa samma
satt som inom myndighetsutévning. Det finns bristande kunskaper i arbetssdtt med strukturerad
dokumentation. Nya enhetschefer pa plats har begransade kunskaper om IBIC. Ett fortsatt,
strukturerat arbete planeras och ska fortsatta 2016.
e TOS tillsammans med systemférvaltare upprattar forslag till handlingsplan for det fortsatta
arbetet i verkstalligheten. Avstamning och beslut i ledningsgruppen.

Interna samarbetsformer
Ett arbete har paborjats men kan utvecklas. Infor svara beslut ar det viktigt med ett arbetssatt dar
professioner samarbetar. Varje profession bidrar med sin kunskap for att nd optimalt resultat for
brukaren. Detta ar sarskilt viktigt nar t.ex. sarskilda handelser intraffar eller akuta situationer uppstar.
o Ett fortsatt arbete med att identifiera interna processer och utveckla former for den interna

samverkan behdvs.

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

Det ska sakerstéllas att verksamhetens personal arbetar utifran de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Personalen &r skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Enhetschefer har
ett ytterst ansvar for att det finns en foljsamhet till de tillampliga bestdmmelser som géller.
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e Riktlinjer och rutiner som styr verksamheten behover standigt stdmmas av, informeras om
och aktualiseras. Nagra riktlinjer/rutiner i taget fordelade OGver aret (aven utifran handelser
som sker) kan vara ett sétt for att det ska vara hanterbart.

Vilka personella och ekonomiska resurser kravs

Dessa forbattringsarbeten bedéms vara inom ramen for befintlig verksamhet och kraver inte 6kade
personella eller ekonomiska resurser. Utrymme for dialog pa arbetsplatsen bor vara en naturlig del i
vardagsarbetet. | vissa avseenden kan t.ex. 6kad medverkan ge forstaelse och forandring, som i nasta
led ger forbattrat resultat. Som stod finns stabsfunktioner som resurser. Sa aven for utformning av
bland annat enkéter, utfora intervjuer och gora analys och sammanstéliningar av resultat, vara
behjélplig i arbetet med riktlinjer och rutiner.

Ovrigt

Regeringens nya bestammelse i fragan om tillgang till personal dygnet runt pa aldreboende, som
infors i socialtjanstforordningen, kan komma att bli en frdga som uppméarksammas inom
tillsynsmyndigheten. En genomgang och en beskrivning av vara boenden, om vilken inriktning de
olika enheterna har for personer med demenssjukdom respektive omvardnad, eventuella krav pa
diagnos av lékare nar det géller demens for att undvika att personer kommer till enhet for personer
med demenssjukdom pa grund av bedémningar om demensliknande tillstand, behover de boendes
individuella behov pa ett bra satt matas 6ver tiden for att personalbemanningen ska kunna fordelas pa
basta satt inom boendet. Tankar att beakta i det fortsatta arbetet. Bemanningsfragor kan gélla dagtid
men framforallt natt i nuldget.

Gallande bemanning namner Inspektionen for vard och omsorg, 1IVO framst boende for personer
med demenssjukdom i sitt beslut utifran enskilt klagomal.

Sida 31 av 32



Arende 9

" SOCIALFORVALTNING TJIANSTESKRIVELSE
HERRLJUNGA KOMMUN HELENE BACKMAN CARLSSON 2016-03-18

A
q DNR 32/2016

Sipalavl

Trygghetskamera

Sammanfattning
Digital fjarrtillsyn nattetid menas stod pa distans via nagon form av

tekniklosning. Digital fjarrtillsyn innebar tillsyn nattetid via webbkamera. Dessa
tjanster kan beviljas efter bistandsbeslut. Syftet ar att utoka former for stod och
mojliggora kvarboende hemma for &ldre personer och/eller personer med
funktionsnedsattning i behov av stodinsatser. Viktigt att den enskilde forstar
syftet med insatsen samt kan forsta vad den innebar. Hemtjansten kan, genom
fjarrtillsyn  via  kamera, gora tillsyn enligt 6verenskommelse i
genomfdrandeplanen, utan att riskera att stora anvandaren som vid ett besok av
nattpatrull.

For den med beviljad tillsyn som sover oroligt, ar lattvackt eller inte vill ha
besok i sitt hem &r tillsyn via trygghetskamera ett nytt alternativ eller
komplement till traditionell tillsyn och helt frivilligt.

En komplettering skrivs in i socialndamndens riktlinjer Handlaggning enligt
socialtjanstlagen, aldreomsorg och funktionshinder under avsnittet Trygghet om
nya alternativet — nattetid tillsyn via trygghetskamera.

Ett informationsmaterial behover tas fram for den enskildes information och en
forankring ske av nya arbetssatt och rutiner till berérda verksamheter.

Samverkan
Arendet samverkades pa FSG den 17 mars 2016. De fackliga hade inget att
invanda.

Beslutsunderlag
Riktlinje Trygghetskamera

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner forvaltningens forslag till riktlinje.

Hgléne Backman Carlsson
TOS/Kvalitetssamordnare

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga * BESOKSADRESS Torget 1, Herrljunga
TELEFON 0513-170 00 ® TELEFAX 0513-17133 ¢ ORG.NUMMER 212000-1520 * www.herrljunga.se
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Bakgrund

Digital fjarrtillsyn nattetid menas stod pa distans via nagon form av tekniklosning. Digital
fjarrtillsyn innebér tillsyn nattetid via webbkamera. Dessa tjanster kan beviljas efter
bistandsheslut. Syftet ar att utoka former for stod och mojliggéra kvarboende hemma for
aldre personer och/eller personer med funktionsnedséttning i behov av stddinsatser.
Viktigt att den enskilde forstar syftet med insatsen samt kan forsta vad den innebar.
Hemtjansten kan, genom fjarrtillsyn via kamera, gora tillsyn enligt 6verenskommelse i
genomfdrandeplanen, utan att riskera att stora anvéndaren som vid ett besok av nattpatrull.

For den med beviljad tillsyn som sover oroligt, ar lattvéackt eller inte vill ha besok i sitt
hem dar tillsyn via trygghetskamera ett nytt alternativ eller komplement till traditionell
tillsyn och helt frivilligt.

Trygghet

Kunnig personal arbetar pa ett satt som skapar fortroende och trygghet. Den som kanner
oro i vardagen kan fa en daglig telefonkontakt, trygghetshesok eller nattetid tillsyn via
trygghetskamera. Omfattningen &r individuell efter behov och syfte.

Tillsyn nattetid via trygghetskamera
Webbaserad nattillsyn kan vara ett alternativ eller ett komplement till traditionell nattillsyn
i Herrljunga kommun.

Alla uppskattar kanske inte hembesok nattetid och kan bli stérda i sin nattsémn nar
hemtjanstpersonal kommer pa besok. Ar man lattvackt kan dérrar som 6ppnas och lampor
som tands vara storande.

De personer som beviljas nattillsyn kan sjilva kunna vélja om de vill att tillsynen ska
utféras genom ett personligt besok eller via kamera. For de personer som har flera
tillsynsbesok kan kameran ersétta nagot eller nagra av dessa besok, utifran den enskildes
onskemal.

Sa fungerar tillsynen

Vid tillsyn via trygghetskamera tillhandahéller och installerar kommunen en webbkamera i
sovrummet. Kameran &r morkerseende och bilden rorlig. Ingen ljudavlyssning eller lagring av
bildsekvenser sker. Det gar heller inte att kommunicera via kameran.

Hemtjanstens nattpersonal utfor tillsynen via webbkamera, pa de tider som den enskilde och
hemtjansten kommit dverens om. Insatsen innebér att personalen kontrollerar att allt ar val.
Kameran &r bara aktivt pa 6verenskomna tider och all annan tid &r tjansten avstangd och
|ast.

Sida2av7
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Kostnad
For tillsyn via trygghetskamera betalas samma avgift som for ett vanligt hembesok enligt, i
Herrljunga kommun faststalld taxa. Nagon form av abonnemang kravs hos den enskilde.

Sarskilda villkor

Insatser enligt socialtjanstlagen bygger pa frivillighet och férutsatter den enskildes samtycke® att
larmet installeras. Samtycke kan inte inhamtas fran anhoriga, god man/forvaltare eller lakare.

Nattpersonalen kan se om den enskilde ligger i sin sdng, om han eller hon verkar lugn eller orolig
och om allt i vrigt verkar vara i sin ordning.

Handlaggning och beslut

Behov av nattillsyn utreds i enlighet med Herrljunga kommuns riktlinjer Handlaggning
enligt socialtjanstlagen, aldreomsorg och funktionshinder?

Av utredningen ska det framga den enskildes behov av tillsyn, tillsynens art och vilka
atgarder som kan bli aktuella.

Handlaggare har darefter mojlighet att erbjuda den enskilde traditionell nattillsyn eller
digital fjarrtillsyn som insats®.

Digital fjarrtillsyn ska i forsta hand erbjudas personer som:
e vanligtvis sover under natten och darmed inte &r i behov av aktivt stod
e dr lattvackta
e otrygga med att sldppa in andra i sitt hem
e ¢j kan anvanda trygghetslarm
e bor med narstaende och det finns risk att denna far stord nattsémn.

Avgransning
Tillsyn med kamera kan erbjudas generellt upp till tva tillfallen per natt. Utifran enskildas
individuella behov kan extra tillsyn ske.

Verkstallighet

Nattillsynen utfors med stod av kameran inom ett tidsintervall pa 30 minuter i anslutning
till den tidpunkt som 6verenskommits. Angivet tidsintervall ska vara mellan klockan
21.00-07.00.

! Bilaga 1 — blankett Samtycke
2 Enligt 4 kap 1 § SoL
® Insats — fijarrtillsyn via webbkamera

Sida3av7
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En 6verenskommelse* ska traffas kring hur personalen ska agera om brukaren ej &terfinns
i sin sdng nar personalen gor tillsynen. Ska personalen titta igen efter en kort tid eller
agera genom att gora ett personligt besok.

I den del av genomforandeplanen som anger nattillsynen ska brukarens vanliga nattvanor
aven framkomma t.ex. nattliga toalettbesok.

Nycklar till bostaden ld&mnas av brukaren och hanteras enligt gallande
nyckelhanteringsrutin Nyckelhantering inom hemtjansten.

* Bilaga 2 — blankett Overenskommelse
Sida4av 7
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HERRLJUNGA KOMMUN Bilaga 1

q Socialforvaltningen

Samtycke
Till montering av kamera

Jag - (namn och personnummer)

Samtycker till att kamera med tillbehdrande internetuppkoppling monteras i min
bostad.
e kamera installeras i min bostad med 6versikt Over min sovplats

e kameran far lova att monteras pa vaggen om bokhylla ej finns att placera
den i

e kameran skall anvandas till utforande av insatsen webbaserad nattillsyn
som jag har beviljats

e kameran &r endast aktiv enligt 6verenskommelse

e kameran kommer att monteras och demonteras genom Vard och Omsorgs
forsorg

e kameran far inte tas ned eller hanteras oaktsamt.

Jag ar medveten om att jag kan aterkalla detta samtycke nar som helst om jag sa
onskar.

Ort och datum

Samtycket galler sa lange du har beviljad insats i form av webbaserad nattillsyn.

Denna samtyckesblankett upprdttas i tre exemplar. Ett till den enskilde som sdtts in i brukarens pdrm under 6vrigt, ett till vard-
och omsorgspersonal férvaring i grupplokalen samt ett till enhetschef for att Idggas i personakten.

Sida5av7
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HERRLJUNGA KOMMUN

q Socialforvaltningen Bllaga 2
Overenskommelse

Detta galler for nattillsyn hemma hos:

Nattillsynen kommer att ske............ ganger/natt, med start den..................

Om du inte ar i séngen vid den avtalade tidpunkten vantar personalen 10-15
minuter darefter gors en ny tillsyn. Om du inte ar i sangen aker nattpatrullen ut
pa ett tillsynsbesok hemma hos dig.

Om tekniken inte skulle fungera vill du att vi:

Utfor ett tillsynsbesok pa plats i ditt hem D
Ej utfor ett tillsynsbesok pa plats i ditt hem D

Ort och datum

Denna éverenskommelseblankett upprdttas i tre exemplar. Ett till den enskilde som sditts in i brukarens pdrm under 6vrigt,
ett till vard- och omsorgspersonal férvaring i grupplokalen samt ett till enhetschef fér att Idggas i personakten.

Sida6av7
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ﬁ HERRLIUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2016-03-02
DNR SN 109/2015 700

Sidlav?2

Revidering av Socialndmndens delegeringsordning

Sammanfattning
Socialndmndens delegeringsordning behdver fortydligas avseende paragraf 1.1 och 1.2

Forslag till andring innebér att den rédmarkerade texten nedan laggs till:

Nr Arende Lagrum
1.1 Beslut i &renden som | 6 kap 368
ar sa bradskande att KL

Delegat
Ordforande

Anteckning
Vid ordférandes
franfalle ar i forsta

namndens eller
utskottets beslut inte
kan avvaktas

hand vice ordforande
erséattare, och vid
dennes franfalle

dvergar ansvaret till
den av ndmnden
utsedde tredje
beslutsfattare
Ersattare VC for
omradet

1.2 Beslut om végran att | 2 kap 14 § usS
lamna ut handling TF
samt att lamna ut 10 kap 4, 11
handling med -13 8§ OSL
forbehall i samband 12kap 2 8
med utlamnande till OSL
enskild
- Avseende TOS
dokument
sekretess-
belagda enligt
25 kap. OSL
- Avseende MAS
dokument
sekretess-
belagda enligt
26 kap. OSL

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga
Telefon 0513-170 00 e Telefax 0513-171 33

BesoOksadress Torget 1, Herrljunga
org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN FORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Linnea Holm 2016-03-02
DNR SN 109/2015 700

Sid2av 2

Beslutsunderlag
Socialndmndens delegeringsordning

Forslag till beslut
Punkt 1.2 i Socialndmndens delegeringsordning komplementeras enligt forslag.

Linnea Holm
Utredningssekreterare

Expedieras till:
For kdnnedom till:
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2016-03-17
DNR SN 18/2015
Sidlavl

g HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALNAMNDEN Presidieskrivelse

Val av 3:e beslutsfattare i bradskande arenden.

Sammanfattning

Beslut i d&renden som ar sa bradskande att namndens eller utskottets beslut inte kan
avvaktas ar delegerat till socialndmndens ordfdrande enligt 1.1 i delegeringsordningen.
Vice ordforanden gar automatiskt in i ordférandens stélle och fattar dessa beslut om
ordfdranden inte &r i tjanst.

Det har under tidigare mandatperioder ocksa beslutats om att utse en 3:e

beslutsfattare i dessa drenden, nér varken ordféranden eller vice ordféranden dr i
tjanst.

Beslutsunderlag

Gemensamma reglementsbestammelser for ndmnderna i Herrljunga kommun.
Reglemente for socialndmnd.

Delegeringsordning socialndmnden.

Forslag till beslut
Anette Rundstrom utses som 3:e beslutsfattare i bradskande arenden nar varken
ordfdranden eller vice ordféranden &r i tjanst.

Lennart Ottosson Andreas Johansson
Socialndmndens ordférande Socialndmndens vice ordforande

Expedieras till:
For kdnnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 » Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 - www.herrljunga.se
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2016-03-17
DNR
Sidlavl

g HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALNAMNDEN Presidieskrivelse

Riktlinjer for Socialnamndens kontaktpolitiker

Sammanfattning

Det har visat sig att det rader osakerhet om vad uppdraget som kontaktpolitiker innebar.
For att tydliggora uppdragets innebord for bade politiker och verksamhet har presidiet
utarbetat ett forslag till riktlinjer.

Beslutsunderlag
Riktlinjer for Socialndmndens kontaktpolitiker.

Forslag till beslut
Riktlinjer for Socialndmndens kontaktpolitiker antas.

Lennart Ottosson Andreas Johansson
Socialndmndens ordftérande Socialndmndens vice ordforande

Expedieras till:
For kannedom
till:

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

(: Socialnimnden

Riktlinjer for Socialnamndens kontaktpolitiker

Uppdraget att vara kontaktpolitiker innebar att man i kontakterna representerar socialndmnden
och dess beslut oavsett partitillhdrighet eller uppfattning i en enskild fraga.

Kontaktpolitikeruppdraget syftar till att:
e Ge socialnamnden en 6kad kunskap och forstaelse for verksamheten.
e Ge socialndmnden en bild av verksamhetens kvalitet.
e Varaen lank mellan socialndmnden och verksamheten.
e Varaen lank mellan namnden och brukare, deras narstaende samt med for
verksamhetsomradet aktuella intresseorganisationer.

Kontaktpolitikers uppgift:

e Ger brukare, deras narstaende och intressefreningar inom kontaktomradet “ett kant
ansikte med lyssnande éron” som representerar socialnémnden.

e Haller sig sarskilt val insatt i verksamheten och brukarnas villkor inom sitt
kontaktomrade.

e Tydliggor politikerrollen for malgrupp och verksamheten.

e Informerar om socialndmndens arbete.

e Tar del av verksamhetes arbetsplan och nedbrutna mal.

Genomfdrande
Kontakterna med verksamheten, brukare och narstaende samt intresseorganisationer kan ske
genom att kontaktpolitikern:
e Besoker verksamheten han/hon har som kontaktomrade.
e Tar del av verksamhetens arbetsplan.
e Informerar socialnamnden om aktuella fragor samt andra funderingar eller synpunkter
som framkommer vid kontakter och besok. Informationen ges i form av skriftlig eller
muntlig rapport till socialnamnden.

Kontakter kan ske genom deltagande vid brukarrad och informationsmoten men ocksa
genom deltagande i for kontaktomradet viktiga kurser eller konferenser. Vid brukar- och
anhorigtraffar pa arbetsplatser kan ansvarig enhetschef bjuda in verksamhetens
kontaktpolitiker.

Besok ute i verksamheten ska ske efter att ha bokat tid med enhetschef. | uppdraget ingar att
besoka verksamheten minst 1 gang per ar. Enligt kommunens arvodesreglemente kan en
ledamot genomfora “praktik™ i den egna verksamheten med max 8 timmar per ar.

Att tanka pa

Nér socialndmndens ledamoter och erséttare upptrader som kontaktpolitiker ar det
viktigt att de foljer ett gemensamt forhallningssatt gentemot malgrupp/verksamhet. Man
ska ocksa vara uppmarksam pa krav eller 6nskemal fran personal och tydligt hanvisa
verksamhetsfragor till ansvarig chef och forvaltningsledningen.
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HERRLJUNGA KOMMUN
(: Socialnimnden

Kontaktpolitiker ska vara medveten om sin roll som kontaktpolitiker i forhallande till chefens
roll. Problemstéliningar inom verksamheten ska enheten sjélv hantera inom ramen for sin
ledningsorganisation. Problem i den lopande verksamheten, personalfragor mm ér inte fragor
for kontaktpolitikeruppdraget.

Kontaktpolitikern moter ibland osékerhet, klagomal eller missuppfattningar om
verksamhetens organisation och den politiska styrningen i kommunen och har ddrmed en
viktig uppgift i att forklara till vem man skall vanda sig i olika fragor. Men det ar
verksamheten sjalv som i forsta hand har ansvar for att Iamna upplysningar, véagledning, rad
och annan sadan hjélp till enskilda i fragor som rér verksamheten.

Kontaktpolitikeruppdraget ska ses som ett satt att 6ka namndens samlade kunskaper om och
kontakter med de verksamheter den leder samt att géra ndmndens ledaméter kanda bland
verksamheter, brukare, brukares narstaende och brukarnas intresseorganisationer.
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% SAMMANTRADESPROTOKOLL

HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid

Q W KOMMUNFULLMAKTIGE 2016-03-08 31
KF § 35 DNR KS 5/2016 111

Avsagelse av uppdrag som ledamot i socialnamnden

Sammanfattning
Uno Sanfridsson (C), Skélvene Bjorkdng 1, 524 93 Herrljunga, har 1 skrivelse date-
rad 2016-03-08 begart entledigande frén sitt uppdrag som ledamot i socialndmnden.

Beslutsgdng
Ordfdranden fragar om Uno Sanfridssons (C) begiran om entledigande som leda-
mot 1 socialndmnden godkédnns och finner att sa sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Uno Sanfridssons (C), Skélvene Bjorkang 1, 524 93 Herrljunga, begidran om
entledigande som ledamot 1 socialndmnden beviljas.

Justerandes sign g ) B Uldragsbestyrkande

) I F/
6l | £ |
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Information Diarienummer Sida
2016-03-10 851-9145-2016 1(1)

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

2016 -03- 14

Kommunstyrelsen

| Beteckning

A2/26lw | 109

Information med anledning av bosattningslagen

Den | mars trddde Lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare for
bosdttning i kraft. Lagen innebdr en skyldighet for kommuner att ta emot nyanldnda
for boséttning och etablering. Den nya boséttningslagen innebér ocksé att Sverens-
kommelsen om mottagande och boséttning av nyanldnda som tecknats mellan er
kommun och Linsstyrelsen upphér att gilla.

Forandringen innebér att kommunens mottagande via anvisning framéver styrs av
kommuntal som regleras via férordning istéllet for 6verenskommelse. Kommunta-
len, som anger den ldnsvisa fordelningen av anvisningar 2016 i Vistra Gétalands
ldn, aterfinns i bilaga 1. Lénstalen for 2017 beslutas senare under aret av regeringen
och dérefter beslutar Lansstyrelsen om kommuntal for 2017,

Lénsstyrelsen kommer dven fortsittningsvis att stédja lanets kommuner i arbetet
med mottagande och boséttning av nyanldnda. Bland annat genom att fora dialog
med kommuner kring arsplanering och mottagande, verka for samverkan mellan
kommuner och andra aktorer samt fordela medel.’

Vi vill tacka for ett gott samarbete sd hér langt och vill nu fortsétta arbetet tillsam-

mans med er for bdsta mojliga mottagande, bosdttning och etablering av nyanlidnda i
Vistra Gotalands lén.

Med vinliga hélsningar

bw%\;ob(xfjwﬁm

Lars Biackstrom

! Mer information och ansékningshandlingar av medel utifran (37 § SFS 2010:1122) terfinns pa
http://www.lansstyrelsen.se/vastragotaland/Sv/manniska-och-
samhalle/integration/Pages/utvecklingsmedel.aspx

Postadress:
403 40 Géteborg

Besoksadress: Telefon/Fax: Webbadress: E-post:
Sodra hamngatan 3 010-224 40 00 (vxl) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se
(fax)
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Datum
2016-03-10
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Diarienummer
851-9145-2016

Bilaga 1: Kommuntal 2016 Vastra Gotalands lan
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Kommun Kommuntal 2016
Ale o8
Alingsas 102
Bengtsfors 10 B
Bollebygd 32
Borés 177 .
Dals-Ed 10
Essunga 18
Falkdping 15
Fargelanda 10
Gristorp 14
Gullspang 10
Goteborg 880
Gotene 30
Herrljunga 31
Hjo 25
Harryda 147
Karlsborg o 10
Kungélv - 186
Lerum - i70
Lidképing 109
lillaEdet 34
Lysekil 34
Mariestad 48
Mark 7 107 .
.Mellerud : o —10
Munkedal 13
MéIndal 232 -
Orust 59
Postadress: Bestksadress: Telefon/Fax: Webbadress: E-post:

403 40 Géteborg Sodra hamngatan 3 010-224 40 00 (vx!)

(fax)

www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Esh.vastragotaland@lansstyrelsen.se
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Partille 7133 o
Skara 19 —
Skévde 94

Sotends 46

Stenungsund 104

Stromstad 52 -
Svenljunga 10

Tanum 39

Tibro 10 ]
Tidaholm 10

Tjorn 53

Tranemo 28

Trollhadttan 47

Toreboda 10

Uddevalla 83

Ulricehamn 57

Vara R 46

Vérgarda 31

Vinersborg 10

Amal 10

Ockerd 73

Sida
2(2)
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YS’ VASTRA s HERRLJUNGA KOMMUN

GOTALANDSREGIONEN q ﬁ?

Diarienummer HSNS 2015-00041

Avtal om
ungdomsmottagning
i Herrljunga

mellan
Sodra hdlso- och sjukvardsnamnden
och

Herrljunga kommun

3300
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1 Avtalsparter

Detta avtal har traffats mellan Vistra Gotalands lans landsting (Vistra Gotalandsregionen,
VGR), genom Sédra hélso- och sjukvardsndgmnden, nedan kallad Regionen, och Herrljunga
kommun, nedan kallad kommunen,

Parterna utser var sin kontaktperson med ansvar for atagandet. Nér part byter kontaktperson
eller kontaktuppgifter meddelas detta skriftligen den andra parten.

Regionens kontaktperson: Kommunens kontaktperson:
Lena Ekeroth Magnus Stenmark
Planeringsledare Socialchef

Koncernkontoret Vastra Goétalandsregeionen — Herrljunga kommun

Tel: 076-84 30 681 Tel: 0513-17140
E-post: lena.ckeroth@vgregion.se E-post: Magnus.Stenmark@admin.herrljunga.se

2 Avtalsférutsattningar

Detta ér ett avtal om Ungdomsmottagningsverksamhet 1 Herrljunga kommun som reglerar
samtliga villkor under avtalsperioden.

3 Avtalsvillkor

Avtalet dr bindande endast under forutséttning att det dr undertecknat av bada avtalsparter.

3.1 Avtalstid
Avtalet giller fran och med 2016-01-01 till 2016-12-31.

Avtalet kan forlingas med maximalt 24 méanader. Parterna skall ha beslutat om f6rldngning
senast 2016-04-30.

3.2 Andring och tilldgg i avtalet

Om det under avtalsperioden skulle intrdffa vdsentliga fordndringar 1 forutséttningarna for
ingénget avtal d4ger endera parten rétt att begira forhandlingar om dndringar och tilldgg 1 avta-
let. Sadana viésentliga fordndringar kan vara nya lagar, forordningar, politiska beslut som ing-
en av parterna kan rada 6ver eller dndring av medicinsk praxis avseende den vard som avtalet
omfattar,

Andringar och tillagg till detta avtal skall for att vara gillande skriftligt godkinnas av parter-
na,
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3.3 Hdvning av avtalet

Envar av parterna dger ratt att hdva avtalet till omedelbart upphérande om den andra parten
bryter mot nagon visentlig bestimmelse 1 detta avtal och inte vidtar réttelse efter skriftlig an-
maning ddrom.

3.4 Tvist

Tvist mellan parterna rorande tilldimpning och tolkning av detta avtal skall 1 forsta hand avgo-
ras 1 forhandling mellan parterna och forst darefter i allmén domstol.

4 Utgangspunkter, inriktning och férutsattningar
Utgangspunkten for ungdomsmottagning ar det for VGR och kommunen gemensamma in-
riktningsdokumntet "Inriktningsdokument for Ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland”.
Detta inriktningsdokument skall ligga till grund {or lokala avtal och 6verenskommelser om
ungdomsmottagning,

Ett inriktningsdokument for narvardssamverkan i sédra Alvsborg ar politiskt antaget. Nir-
vardssamverkan dr en funktion som inbegriper samverkan mellan kommun och region.

Ungdomsmottagningen skall utifran helhetssyn méta unga kvinnor och mén och utgé frén
ungdomars behov oavsett religion, kulturell bakgrund, funktionsnedséttning eller sexuell
laggning. Kommunen och VGR samverkar genom ungdomsmottagningen kring den gemen-
samma malgruppen ungdomar. Barnkonventionens fyra grundprinciper ar viagledande for
verksamheten: barnets rétt att inte diskrimineras, barnets bésta i fraimsta rummet, barnets rétt
till liv och utveckling samt barnets ritt att fa uttrycka sina asikter.

5 Avtalets omfattning, syfte och mal

Avtalet omfattar Ungdomsmottagningen i Herrljunga kommun.

Syftet med detta avtal ar att reglera samverkan kring drift av ungdomsmottagning i Herrljunga
kommun. Avtalet skall tydliggéra samarbetets omfattning och former samt parternas ansvar.
Avtalet syftar dven till att ta tillvara pd mojliga samverkansfordelar.

Malet med avtalet dr att skapa forutséttningar for att kunna planera och genomfora hélsofram-
jande, sjukdomstorebyggande och behandlande insatser med god kvalitet och med god till-
ganglighet.

6 Huvudmannaskap

Vistra Gotalandsregionen dr huvudman for ungdomsmottagningen och har driftansvaret for
verksamheten.
Herrljunga kommun har ett tydligt ansvar for att medverka 1 ungdomsmottagningens verk-

samhet.
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7 Samverkan

Myndigheter har enligt lag skyldigheter att samverka, sarskilt i fragor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa. Socialtjénsten har en lagstadgad skyldighet att ansvara for att
samverkan kommer till stind i frigor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa. Aven
hélso- och sjukvérdslagen, skollagen och polislagen innehaller krav pa samverkan. Samver-
kan skall ses som ett medel att nd mélen om att barn/unga skall fa hjdlp sa tidigt som mdjligt
och att stod och skydd skall ges utifran en helhetssyn pa barnets situation och behov.

En gemensam plattform for att utveckla nirvardssamverkan i Sédra Alvsborg har tagits fram
for att inspirera, stodja och styra den samverkan som dagligen dger rum i nérvardsomréadet.
Nérvardssamverkan dr en funktion som inbegriper samverkan mellan kommun och region.

Ledningsgruppen for samverkan i Narvardsomrade Herrljunga bestar av tjdnstemén fran
kommunen och regionen. Ledningsgruppen utgor styrgrupp for ungdomsmottagningen.

8 Verksamhetens innehall

Ungdomsmottagningen ar en basverksamhet som skall ses som ett komplement till 6vrig
hélso- och sjukvérd och till kommunens hélsofraimjande och forebyggande arbete.

Ungdomsmottagningen skall genom ett salutogent' forhallningssitt frimja en god fysisk och
psykisk hdlsa samt stirka, stodja och motivera ungdomar i 6vergangen mellan ungdom och
vuxenliv. Ungdomarna skall ges forutséttningar for att kunna géra hdlsosamma val av lev-
nadsvanor. Ungdomsmottagningen skall kdnnetecknas av hog kvalitet, god tillgdnglighet, gott
bemoétande och valfrihet. Verksamheten vénder sig till ungdomar till och med 24 ar (avsteg
kan ske 1 sdrskilda fall).

Verksamhetsformer som skall ing &r:

U] Oppen mottagning

e Individuella besok

e Gruppverksamhet

e Telefonradgivning

e Uppsokande och utatriktat arbete

¢ Informationsarbete

e Samverkan med andra verksamheter i naromradet

e Samverkan i individirenden

' Det salutogena perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och vidmakthéller hélsa mer 4n vad som
orsakar sjukdom (patogenes).
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Den psykosociala verksamheten vid ungdomsmottagningen skall utvecklas i samverkan med
vérdcentral, elevhilsa, psykiatriska enheter och andra aktorer pa orten som arbetar med ung-
domar.

8.1 Rddgivning, undersokning och behandling

Ungdomsmottagningen har ett folkhédlsoperspektiv med uppdrag att arbeta med grundlig-
gande hilsofragor som hor till ungdomstiden och att bli vuxen. Arbetet pa ungdomsmottag-
ningen omfattar bade fysisk hélsa, psykisk hilsa och sexuell hédlsa. Verksamheten skall utga
fran lokala forutséttningar och ungdomars behov. Verksamheten skall praglas av helhetssyn
och bedrivas bade pa individ- och gruppniva.

Ungdomsmottagningen skall {6r unga mén och unga kvinnor:

e frimja sunda levnadsvanor
e uppmirksamma och medvetandegora riskfyllda levnadsvanor
e erbjuda adekvat kunskap om sexualitet

e stirka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt stédja deras
sjdlvkénsla och integritet

e erbjuda preventivmedelsradgivning och forskrivning av preventivmedel
e tillhandahalla subventionerade eller kostnadsfria preventivmedel
e fOrebygga och ge stdd vid odnskade graviditeter samt vid abortsituation

o fOrebygga, erbjuda provtagning, behandla och smittspara sexuellt dverforbara infekt-
ioner (STI)

e arbeta med ungdomars fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjdlvbild samt frdmja en allsidig personlighetsutveckling hos barn och ungdomar

o tidigt upptéicka, ge rad, stéd och behandling vid sociala problem, psykisk ohdlsa samt
risk- och missbruk

e lotsa ungdomar till annan aktér/vardgivare vid behov

Ungdomsmottagningen &r inte en remissinstans. Huvudregeln ér att sjukvéardande behandling
och utredning av ldkare, undantaget STI, skall ske pa aktuell vardenhet, t.ex. vardcentral, gy-
nekologiskmottagning, barn och ungdomsmedicin med flera.

8.2 Utdtriktat och uppsékande arbete

Syftet med det utatriktade arbetet ar att ungdomar skall fa 6kad kunskap om grundldggande
hélsofragor som hor till ungdomstiden, kdnna till var ungdomsmottagningen finns och ha vet-
skap om vad de kan fa hjélp med pa mottagningen.

Ungdomsmottagningen skall arbeta utatriktat tillsammans med skolor déar dven sidrskolorna
omfattas. Mélséttningen ar att alla i arskurs 8 eller 9 i upptagningsomradet skall ha bestkt
ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen skall dven ha besokt alla klasser under gym-
nasietiden.
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Ungdomsmottagningen skall arbeta med att utveckla metoder for att ge information och rad-
givning till ungdomar och unga vuxna med funktionsnedséttning.

Uppsokande verksamhet pa andra arenor ingar i det utatriktade arbetet, bland annat féreningar
och fritidsgérdar.

Det utatriktade och uppsdkande arbetet bor utgora ca 20 procent av verksamheten.

9 Kompetens

Regionen svarar for att personal har den utbildning och erfarenhet som kréavs for att méta
ungas behov och utfora de olika arbetsuppgifter som férekommer pa ungdomsmottagningen.
Medicinsk, psykologisk och psykosocial kompetens skall knytas till mottagningen och sam-
verka i team. Bade manlig och kvinnlig personal skall efterstrdvas. Verksamheten skall ha
kompetens om funktionsnedsittningar och inom HBTQ-omréadet’. Ungdomsmottagningen
skall ha som mal att bli HBT-diplomerad. Regionen svarar for att kontinuerlig kompetensut-
veckling sker for personalen.

Ungdomsmottagningens bemanning skall omfatta f6ljande kompetenser:

e Barnmorska
e Kurator
e [ idkare

e Psykolog/psykoterapeut

Ungdomsmottagningen i Herrljunga skall ha féljande bemanning.

Funktion/antal Timmariv. Ovrigt

Barnmorska 11 tim./v 0,325 % tjanst. Oppet tva dagar/v, (en dag jobbar
tva bm fér att kunna assisterar vid ev "ingrepp” och
drop-in)

Kurator 11 tim./v 0,225 tjanst

Lakare - 0 tim./v - Tillgénglig i Alingsas

Psykolog/psykoterapeut 0 tim./v Tillgénglig i Alingsas

Lékare och psykolog finns tillgdngliga i Alingsas.

Omdisponeringar inom ram kan beslutas i lokal Narvardssamverkan barmn och unga” i Herr-

ljunga kommun.

2 " s . ~os .
~ HBTQ ér en forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer,
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10 Tillganglighet och 6ppettider

Alla ungdomar skall ha god tillganglighet till ungdomsmottagningen. Ungdomsmottagningen
skall vara en sa kallad "lagtroskelverksamhet”, vilket innebdr att det ar latt att soka hjilp och
att man kan véanda sig till mottagningen med olika slags fragor.

Ungdomsmottagningen dr 6ppen for tidsbokade besdk och drop in tisdagar 09.30 -15.30.
Samverkan, nédtverkstraffar samt utatriktad verksamhet kan ske pa andra tider i veckan. Ung-
domsmottagningen kan ocksa nas for radgivning, tidsbokning mm. under hela veckan pa tele-
fon. Férandringar i 6ppettider eller andra visentliga férindringar 1 tillgingligheten ska ske i
dialog mellan parterna.

Ungdomsmottagningen skall svara for att det finns ldttillgdnglig och lattférstaelig informat-
ion om Oppettider och tidsbestillning. Ungdomsmottagningen skall vara lidnkad till
www.umo.se (ungdomsmottagning pé nétet).

Ungdomsmottagningen skall kunna nds per telefon under sina &ppettider. Telefonsvarare skall
finnas. Den som ldmnar meddelande till ungdomsmottagningen pé telefonsvarare eller via
Mina Vardkontakter skall bli kontaktad inom tre arbetsdagar.

Vid de tider dd ungdomsmottagningen inte har 6ppet skall telefonsvarare ge information om
mottagningens oppettider samt vid behov hénvisa till Sjukvardsradgivningen 1177 pa tele-
fon och Internet.

Ungdomsmottagningen skall géra verksamheten i alla avseenden tillgdnglig for personer
med olika funktionsnedséattningar.

10.1Jdmlik vard

Alla ungdomar skall uppleva att de beméts och behandlas pa ett likvardigt sétt och far likvér-
dig tillgang till ungdomsmottagningen oavsett kon, alder, sexuell identitet, funktionsnedsétt-
ning, social stéllning, etnicitet eller religids tillhorighet.

Att arbeta jamlikt innebér dels att erbjuda generella insatser till samtliga ungdomar i upptag-
ningsomradet, men ocksa att anpassa insatserna pa ett sadant sitt att de motsvarar olika ung-
domars olika behov och forutséttningar.

10.2 Valfrihet

Det skall rada valfrihet f6r ungdomar att vilja den ungdomsmottagning de 6nskar besoka
inom Vistra Gotaland oavsett huvudman. I det fall det finns andra verksamheter som kan till-
godose den unges behov ir det den unge sjdlv som viljer vilken verksamhet hon/han vill
vinda sig till.

11 Utveckling av ungdomsmottagningen

Regionen skall 6ka tillgidnglighet for information och kommunikation via internet och sociala
medier 1 enlighet med "Inriktningsdokument for Ungdomsmottagningar 1 Vistra Gétaland .



Meddelande 3

9(11)

12 Lokaler och utrustning

Regionen tillhandahéller lokaler och svarar for att de &r &ndamalsenliga och uppfyller gil-
lande krav. Ungdomsmottagningen skall vara lokaliserad till Torget 3 B, Herrljunga. Fordnd-
ring av mottagningens adress skall ske 1 samrad med Herrljunga kommun. Lokalerna skall
vara tillgingliga for personer med olika typer av funktionsnedsattningar.

Lokalerna kan samutnyttjas med andra verksamheter eller vara mobil.

13 Patientavgifter
For besok hos hilso- och sjukvardspersonal pd ungdomsmottagning skall patientavgift erldg-
gas 1 enlighet med beslut 1 Vidstra Goétalandsregionen.

Ungdomsmottagningen debiterar och behéller patientavgifter.

14 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar
Verksamhetschef skall finnas for varje ungdomsmottagning. Verksamhetschefen skall svara
for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet,
hog patientsdkerhet och framjar kostnadseffektivitet.

Regionen ansvarar for att verksamhetschefen har kompetens for uppgiften och att medicinskt
ledningsansvarig finns.

15 Tolkkostnader

Ungdomsmottagningen ansvarar for och skall tillhandahalla tolk till patient som inte forstar
eller kan uttrycka sig pa svenska spraket. Regionen ansvarar for tolkservice &t déva, dov-
blinda, gravt horselskadade och talskadade personer.

16 Verksamhetens kvalitet

Regionen skall tillhandahélla vard 1 enlighet med hélso- och sjukvérdslagen samt i enlighet
med vad som giller inom specialiteten vad avser bl.a. kvalitetskrav och medicinsk praxis.

Regionen skall anpassa undersdknings- och behandlingsmetoder till utvecklingen pa omradet
liksom till 6vergripande inriktningsbeslut som kan komma att tas inom regionen och som ge-
nerellt ber6r den typ av vard som avtalet avser.

Regionen skall bedriva ett fortilopande, systematiskt och dokumenterat arbete med kvalitets-
och verksamhetsutveckling sa att hélso- och sjukvérdslagens krav pé god kvalitet 1 hilso- och
sjukvérd tillgodoses. Arbetet skall uppfylla de krav pa kvalitetsledningssystem och kontinuer-
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ligt utvecklingsarbete som anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (f.n. SOSFS
2011:9) uppftylls.

17 Uppfoljning och resultat
Ungdomsmottagningarna skall analysera och synliggora verksamhetens kvalitet och resultat
utifran ett ungdomsperspektiv.

Parterna skall inom ramen for Narvardssamverkan “barn och unga” i Herrljunga kommun
folja upp och bidra till att verksamheten utvecklas i 6nskvard riktning.

Regionen skall varje ar sammanstilla en verksamhetsberittelse for ungdomsmottagningen i
Herrljunga kommun senast den 31 januari. I denna uppf6ljning skall ungdomsmottagningen
lamna en redovisning och analys baserat de variabler som finns angivna i det for regionen och
kommunen gemensamma inriktningsdokumntet "Inriktningsdokument for Ungdomsmottag-
ningar i Vistra Gétaland" samt analysera kvalitén, anvinda metoder och arbetssitt. All sta-
tistik skall redovisas och analyseras ur ett jamstélldhetsperspektiv.

18 Ersattning

Verksamheten vid ungdomsmottagningen i Herrljunga samfinansieras av regionen och Herr-
ljunga kommun. Kommunen ersitter regionen med 15 kr/invanare (SCB, 31 december fore-
géende ar).

Fran 2016-01-01 justeras erséttningen arsvis med vardprisindex (VPI) som faststélls och pub-
liceras av Sveriges Kommuner och Landsting. Det VPI som anvénds ar foregdende ars index-
siffra, dvs. for ar 2016 anvands VPI for 2015.

Herrljunga kommuns betalning skall ske mot fakturor fran regionen, beloppet faktureras kvar-
talsvis 1 februari, maj, augusti och november 30 dagar netto. Fakturerings- och expeditionsav-
gifter skall inte utgéd. Eventuell dréjsmalsrinta skall utgé enligt lag.
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19 Avtalstecknare
Avtalet har upprittats 1 tva (2) likalydande exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

For s6dra hélso- och sjukvardsndmnden For Herrljunga kommun
/
Ort: %W/f"" Datum: /'3 Oza/é Ort: Datum:
/"‘""’“’”’J"‘”"”é & 2076 0n07
, / Licty bed  Hecveey - A/L/ v A )
Christina Brandt / ohniyy Carlsson
Ordforande “Ordforande

Sddra hélso- och sjukvardsnamnden Kommunstyrelsen Herrljunga
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