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Tillsynsplan for Tillstandsenheten i Samverkan (TiS)
2024-2026

Forslag till beslut
1 Socialndmnden foreslas att anta tillsynsplanen

Sammanfattning

Socialndmnden har enligt kommunens reglemente ansvar for tillsyn av
alkohol, folkol, tobak, e-cigaretter, tobaksfria nikotinprodukter och vissa
receptfria lakemedel. Namnden har genom samverkansavtal dverlatit denna
verksamhet pa Lidkopings kommun, genom Tillstand i samverkan, TIS.

| enlighet med lagkraven har Lidkdpings kommun antagit en tillsynsplan,
som beskriver hur tillsynen ska ske under 2024-2026. Tillsynsplanen &r inte
specificerad per kommun, utan for hela TIS verksamhetsomrade.

Bakgrund

Lidképings kommun har antagit tillsynsplan for Tillstand i samverkan for
aret 2024 till 2026. Tillsynsplanen anger hur TIS avser att bedriva tillsyn i
samverkanskommunerna under tidsperioden. Planen anger bade frekvens for
tillsyn och vilka fokusomraden som prioriteras.

Planen &r inte uppdelad per kommun, utan anger tillsyn for hela TIS
verksamhetsomrade. Eftersom planen omfattar hela verksamhetsomradet
gors inga lokala anpassningar och namnderna har sma majligheter att franga
tillsynsplanen och féresla en annan ordning.

Under aret kommer en fordjupad dialog ske med TIS ang samverkan och
vilka &renden som antas av miljondmnden i Lidkdpings kommun och vilka
arenden som antas av respektive namnd.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen ser positivt pa att tillsynen ar tydligt beskriven i bade
omfattning och tidsatgang. Det &r bra att planen innefattar sarskilda
fokusomraden. Forvaltningen gor bedomningen att namnden bor stalla sig
bakom tillsynsplanen.

Socialférvaltningen | Socialférvaltningen

Maria Klarin | Namndsekreterare | | maria.klarin@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
kommunen@falkoping.se | www.falkoping.se | Bankgiro 991-2478 | Org nr 2120001744
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Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Hela TIS verksamhet finansieras via de avgifter som tas ut av de
naringsidkare som ansoker om tillstand och som far betala avgift bade for
tillstandet och for tillsynen. Tillsynsplanen medfér darfor inga ekonomiska
konsekvenser for nd&mnden.

Barnkonsekvensanalys

Fragorna nedan fungerar som ett stod fér socialnamnden for att tillforsakra
att barnkonventionen évervagts vid beslutsfattande.

Om nagot av svaren strider mot FN:s barnkonvention, beskriv varfor och
vilka dvervaganden som gjorts.

Forenta nationernas barnkonvention ar lag i Sverige. Barnkonventionen slar
fast att alla barn och ungdomar under 18 ar har ratt till likvardiga villkor (art
2), har ratt till liv och utveckling (art 6), har ratt att uttrycka sina asikter (art
12) samt att barnets bésta ska sattas i forsta hand (art 3).

Paverkar detta forslag barn och ungdomars situation nu och i framtiden?
Jad NejX

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande fran socialforvaltningen, 2024-03-11
e Tillsynsplan

Beslutet ska skickas till

Tillstdnd i samverkan, TIS
Eva Olofsson

Eva Olofsson
Bitradande socialchef
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Kommunens och namndens ansvar

Ansvarig namnd ska uppratta en tillsynsplan och utféra tillsyn enligt
alkohollagen (2010:1622) lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)
lagen om tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257) och lagen om handel
med vissa receptfria lakemedel (2009:730). Milj6- och byggnadsnamnden i
Lidkopings kommun har, genom samverkansavtal, detta ansvar i foljande
kommuner: Essunga, Falkoping, Grastorp, Gullspang, Gétene, Herrljunga,
Hjo, Karlsborg, Skara, Tibro, Tidaholm, Vara, Vargarda, Téreboda, Lidkoping
och fran och med 2024-01-01 ocksa Skévde kommun.

Tillsynen utfors enligt en plan som ansvarig namnd antar. Planen ska visa
hur namnden planerar, tillsyn, prioriteringar, deltagande i projekt eller
andra viktiga handelser. Den ska vara ett stod for tillsynsverksamheten och
moijliggdra en god uppféljning.

Namndens uppdrag innebar i huvudsak yttre tillsyn och kontroll av
verksamheter, utfardande av tillsynsprotokoll, handlaggning av
tillstdandsansdkningar och anmalningar, inre tillsyn gallande verksamheter
som har tillstand, remisser, information och radgivning till verksamhet,
handlaggning av klagomal och liknande, kontrollkép, meddela féreldaggande
och férbud, meddela erinran, varning och aterkallelse samt anmala till polis

vid misstanke om brott.

Vi kommer under aret att fortsatta utveckla dialog, service och bemétande
med vara verksamheter. Det kommer att ske pa olika satt, prioriterad yttre
tillsyn, utveckla vart Nyhetsbrev och bjuda in till krégarmoten. Inom sektor
samhalle pagar insatser for att starka medarbetarna i kommunikation och
bemdtande.

Vi kommer ocksa under aret att utveckla och férbattra dialog och
kommunikation med vara samverkanskommuner. Vi ska tydliggéra
gemensamma processer och rutiner och bjuda in till avstamningsmoéten med
berdrda tjanstepersoner. Allt for att trygga samverkan och arbeta framat for
att effektivisera och starka vart gemensamma uppdrag som
tillsynsmyndigheter.
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Serveringstillstand

Yttre tillsyn &r da tillsyn sker pa serverings-/férséljningsstéllen under
pagaende verksamhet. Det kan dven ske genom samordnad tillsyn, det vill
saga att namnden tillsammans med olika berérda myndigheter sasom
Polismyndigheten, Skatteverket och Raddningstjansten gor en gemensam
tillsyn. Att olika myndigheter samarbetar i sin tillsyn ar nédvandigt och
avgorande for att skapa en trygg restaurangmiljo, det forenklar tillsynen
och gor den mer kraftfull och effektiv. Samordnade kontroller férbattrar
ocksa det forebyggande arbetet och 6kar stodet till servering och
forsaljningsstallena.

Fokus ligger pa hur verksamheten bedrivs med avseende pa ordning och
nykterhet, att servering inte sker till minderariga och/eller markbart
paverkade personer och att serveringsansvarig person finns pa plats. Vid
tillsynen kontrolleras ocksa att forsaljningen sker i enlighet med tillstandet
avseende till exempel vilka slag av alkoholdrycker som saljs, om servering
sker till allmanhet eller slutet sallskap, serveringsytorna, koket, matutbudet
och serveringstiderna. Om brister konstateras vid tillsynen kan det leda till
att en tillsynsutredning inleds, vilket kan leda till férslag pa beslut om
sanktion. Namnden kan meddela en erinran, vid upprepade 6vertradelser
eller allvarligare brister, en varning. Om varning inte bedéms som
tillrackligt finns mojligheten att aterkalla serveringstillstandet.

Inre tillsyn innebér att nimnden utreder om den som har tillstand
fortfarande lever upp till lagens krav pa personlig och ekonomisk
lamplighet. Uppgifter hamtas in via remisser och underrattelser
mellan berérda myndigheter sdsom Polismyndigheten och
Kronofogden. Kontroller sker av foretaget, PBI (personer med
betydande inflytande) och 6vriga bolagsengagemang. Utredning kan
ocksa startas med anledning av att misstanke uppstatt om nagon form
av missforhallande.
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Forebyggande tillsyn menas det som namnden gér genom informations-
och utbildningsinsatser sdsom utbildningar i ansvarsfull alkoholservering,
informationsmoten med branschen, natverksmoéten mellan myndigheten
och branschen. Namnden arbetar for att sprida kunskaper om hur
alkohollagen ska omsattas i det praktiska arbetet pa serverings och -
forsaljningsstallena.

Prioriterad tillsyn
Under 2024 kommer tillsynen att ha extra fokus pa foljande:

e Matutbudet

e Serveringsansvariga

Antal Behovav |Tillgangliga | Plan Plan
verksamheter/ | resurser |resurser 2025 2026
Alkohol arende och plan
(tim.) (tim) | (tim.)
2024 (tim.) : :
Provning och tillsyn
Verksamheter med
serveringstillstand 313
Proévning 2400 2400 2400 | 2400
tillstand/anmalan 400
Inre tillsyn 2500 810 2817 | 2817
313
Yttre tillsyn 340 2700 2500 2700 | 2700
Forebyggande tillsyn 200 200 200 200
Kunskapsprov 45 90 90 90 90
Total tid tillsyn/ 7900 6000 7900 | 7900
handlaggning

Verksamheter med serveringstillstand: For att servera alkoholhaltiga
drycker (6ver 2,25 volymprocent) kravs tillstand. Varje verksamhet som far
tillstand klassas utifran behov av tillsyn. Alla verksamheter ska ha minst ett
besok per ar men vissa verksamheter med sena 6ppettider och ung publik
bor ha minst tre tillsynsbesdk per ar.
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Provning av ansdkan/anmalan: En anstkan om tillstand handlaggs med
remissforfarande, utredning och bedéomning av lamplighet. Anmalan ska ske
nar nagon typ av forandring i en verksamhet som har ett serveringstillstand.

Kunskapsprov: Vid ansékan om tillstand for alkoholservering eller
provsmakning kan sékande behdva gora ett godkant kunskapsprov.

Folkal

Prioriterad tillsyn
Under 2024 kommer tillsynen att ha extra fokus pa féljande:

e Alderskontroll vid kép
e Egenkontrollprogram

Antal Behovav |Tillgangliga |Plan Plan
ol verksamheter/ | resurser |resurseroch 2025 |2026
arende . plan 2024
(tim.) (tim.) | (tim.)
(tim.) : :
Provning och tillsyn
Verksamheter forsaljning 155
Anmalningar 10 80 80 80 80
Tillsyn 155 300 100 300 | 300
Total tid tillsyn/prévning 380 180 380 | 380

Anmalda verksamheter foérsaljning folkol: For att sdlja folkol i detaljhandeln
krévs en anmalan. Dessa verksamheter bor fa minst ett tillsynsbesok/ar

Tillsyn: Kontrollerar egenkontrollprogram, alderskontroll samt kontrollerar
om det finns skyltar vid kassa, hyllkant och entré. Vi tillhandahaller skyltar.

Tobak

Den 1 juli 2019 tradde nya tobakslagen i kraft - lag om tobak och liknande
produkter (2018:2088). Lagen ar en del i ett socialpolitiskt mal om att
minska rokning i Sverige. Den huvudsakliga forandringen ar att det nu kravs
tillstdnd for att fa silja tobak och liknande produkter. Aven elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare ingar i den nya lagen men
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anmalningsplikten kvarstar for dessa produkter och det har inte gjorts
nagra direkta férandringar gentemot tidigare lagstiftning. Namnden och
polisen har ett gemensamt ansvar for tillsyn.

Yttre tillsyn &r da tillsyn sker pa férséljningsstillet. Detta kan dven ske
genom samordnad tillsyn, det vill sdga att namnden tillsammans med olika
berdrda myndigheter sasom Polismyndigheten, Tullverket och
Skatteverket gor en gemensam tillsyn. Att olika myndigheter samarbetar i
sin tillsyn dr nodvandigt for att fa en effektiv efterlevnad av lagen.

Vid tillsynen kontrolleras bland annat forpackningarnas storlek och
markning, produkternas dkthet, marknadsforing och att dekaler finns om
aldersgrans. Vid tillsynen kontrolleras dven att egenkontrollprogram finns
och att det efterlevs. Vid brister kan en tillsynsutredning startas, vilket kan
leda till forslag pa beslut om sanktionsatgard. Namnden kan meddela en
varning, och om varning inte bedéms som tillrackligt eller vid upprepade
varningar, kan namnden aterkalla tillstandet.

Namnden kan dven meddela foreldggande och férbud.

Vid tillsyn pa verksamheter som séljer elektroniska cigaretter och
pafyliningsbehallare kontrolleras bland annat att det finns ett aktuellt
egenkontrollprogram och att personalen har kunskap och foljer de rutiner
som finns, att det i butiken ar skyltat med 18 ars aldersgrans, att
informationsblad och halsovarning ar korrekt pa produkterna och att de
flaskor som innehaller vatska med nikotin inte ar for stora eller har for
stark koncentration av nikotin. Om missforhallanden foreligger kan
namnden meddela en varning eller forbjuda handel.

Inre tillsyn innebér att nimnden utreder om den som har tillstand
fortfarande lever upp till lagens krav pa personlig och ekonomisk
lamplighet. Uppgifter hamtas in via remisser och underrattelser
mellan berérda myndigheter sdsom Polismyndigheten och
Kronofogden. Kontroller sker av foretaget, PBI (personer med
betydande inflytande) och 6vriga bolagsengagemang. Utredning kan
ocksa startas med anledning av att misstanke uppstatt om nagon form
av missforhallande.
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Forebyggande tillsyn &r informations- och utbildningsinsatser med
branschen, natverksmdéten mellan myndigheten och branschen.
Kommunen arbetar genom detta for att sprida kunskaper om hur lagen om
tobak och liknande produkter ska omsattas i det praktiska arbetet pa
forsaljningsstallet.

Prioriterad tillsyn
Under 2024 kommer tillsynen att ha extra fokus pa féljande:

e Markningskontroll

e Egenkontrollprogram

e Skyltning
Behovav |Tillgangliga Plan Plan

Tobak Antal resurser |resurseroch 2025 12026

verksamheter/ (tim.) plan 2024

arende (tim.) (tim.) | (tim.)
Prévning och tillsyn
Verksamheter med 226
tillstand
Verksamheter forsaljning 101 151 50 151 151
elektroniska cigaretter
Provning 15 90 90 90 90
tillstand/anmalan
Inre tillsyn, tobak 226 800 400 800 800
Yttre tillsyn, tobak 226 800 400 800 800
Forebyggande tillsyn, 50 50 20 50 50
kontrollkop
Total prévning, tillsyn 1890 960 1890 | 1890

Verksamheter med tillstand: Det kravs tillstand for att salja tobak och
liknande produkter. Verksamheterna bor ha minst ett tillsynsbesok per ar.

Verksamheter forsiljning elektroniska cigaretter: For att fa sélja
elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare krdvs en anmalan.
Verksamheterna bor ha minst ett tillsynsbesok per ar.

Sidan 9 av 12




Prévning av ansdkan/anmalan: En ans6kan om forsaljningstillstand for
tobak eller liknande produkter handlaggs med remissforfarande, utredning
och beddmning av lamplighet. Vid en anmalan for forsaljning av e-cigaretter
beddms egenkontrollprogrammet.

Tobaksfria nikotinprodukter

Den 1 juli 2022 tradde den nya lagen (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter i kraft.

Det krdvs nu anmalan for att fa salja tobaksfria nikotinprodukter och en 18-arsgrans ar inford.
Syftet ar att begransa de halsorisker och oldagenheter som ar forenade med bruk av tobaksfria
nikotinprodukter.

Prioriterad tillsyn
Under 2024 kommer tillsynen att ha extra fokus pa féljande:

e Markningskontroll

e Egenkontrollprogram

Behov av | Tillgangliga |Plan Plan
_ Antal resurser |resurser och 2025 | 2026
Tobaksfria
ot dukt verksamheter (tim.) plan 2024
nikotinprodukter . ; ;
P / drende (tim.) (tim.) | (tim.)
Provning och tillsyn
Verksamheter forsaljning 185
tobaksfria
nikotinprodukter
Anmalningar 10 70 70 70 70
Tillsyn 185 370 100 370 370
Total tid tillsyn/prévning 170 440 | 440

Anmadlda verksamheter forséljning av tobaksfria nikotinprodukter: For att
salja tobaksfria nikotinprodukter krévs en anmaélan. Dessa verksamheter far
minst ett tillsynsbesok/ar.

Tillsyn: Kontrollerar egenkontrollprogram, alderskontroll och
markningskontroll samt marknadsforing. Verksamheterna bor ha minst ett
tillsynsbesok per ar.
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Vissa receptfria lakemedel

Lakemedelsverket ar den ansvariga tillsynsmyndigheten gallande tillsyn pa
verksamheter som séljer vissa receptfria lakemedel. Ansvaret galler inte
Oppenvardsapotek, utan omfattar detaljhandel, till exempel
matvaruaffarer och drivmedelsstationer. Kommunens ansvar ar att
kontrollera att dessa verksamheter har anmalt sin forsaljning till
lakemedelsverket, att det finns ett egenkontrollprogram som ar kant for all
personal och som foljs. Kommunen ska ocksa kontrollera att endast tillatna
produkter sdljs, att utgangna produkter inte saljs och att det inte saljs till
underariga. Vid brister i verksamheten och om lagen inte efterlevs, ska
kommunen rapportera det till Likemedelsverket som vidtar atgarder.

Tillsyn

Pa grund av resursbrist under 2024 planeras att tillsyn pa plats endast kommer att ske
vid klagomal eller vid nyanmalningar.

Behov av | Tillgangliga |Plan Plan
Antal resurser |resurseroch
Receptfria lakemedel 2025 2026
verksamheter/ (tim.) plan 2024
arende (tim.) (tim.) | (tim.)
Tillsyn
Verksamheter forsaljning 120
receptfria lakemedel
Tillsyn 60 120 10 120 120
Total tillsyn 120 10 120 120

Forsdljning av receptfria ldkemedel: For att sélja receptfria lakemedel
kravs en anmalan till Likemedelsverket som ar den ansvariga
tillsynsmyndigheten.

Namndens ansvar géller inte 6ppenvardsapotek utan omfattar detaljhandel,
till exempel matvaruaffar eller drivmedelsstationer.

Tillsyn: Namndens ansvar ar att kontrollera att dessa verksamheter har
anmalt sin forsaljning till Iikemedelsverket, att det finns ett
egenkontrollprogram som ar kant for all personal och som f6ljs.
Kommunen ska ocksa kontrollera att endast tillatna produkter saljs och att
det inte séljs till underariga. Vid brister i verksamheten och om lagen inte
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efterlevs, ska kommunen rapportera det till akemedelsverket som vidtar
atgarder.

Befintliga personalresurser och behov

Pa enheten arbetar under de forsta manaderna sex handlaggare. Under
varen kommer en medarbetare att ga i pension och tre nya medarbetare
borjar i mars. En av dessa ar ersattare for pensioneringen och tva ar
ersattare for medarbetare som slutade under hosten.

Darav kommer enheten att ha resursbrist under 2024, tills dom nya
medarbetarna ar introducerade och kan arbeta sjalvstandigt.
Handlaggningen ar komplex och omfattande och det kraver en lang
upplarningsperiod nar man inte har nagon tidigare erfarenhet.

Nedan redovisas tillgangliga resurser och resursbehov.

Tillgangliga Behov av
resurser 2024 resurser 2024-
Tillsyn, handlaggning 7 300 10700
Ovrig tid 3200 4300
Franvaro 2500 3700
Totalt antal timmar 13 000 18 700
Antal handlaggare I i 9
aret 6,5

Ovrig tid: Tid som inte faller under begreppet tillsyn, prévning eller annan
handlaggning. Engagemang i natverk, moten och samarbete internt och
extern, kompetensutbildning, inldasning, planering, uppfoljning, utveckling
av verksamheten, information, och allman service till allmanheten.

Franvaro: Tid som omfattas av semester, sjukdom, foraldraledighet eller

annan franvaro.
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Miljé- och byggnadsnamnden

.dk . Sammantradesdatum
Lidkopings 2024-02-06
kommun
§5 Diarienummer MBN 2024/10

Tillsynsplan for Tillstandsenheten i samverkan (TIS) 2024-2025

Milj6- och byggnadsnamndens beslut

Miljo- och byggnadsnamnden beslutar att anta tillsynsplan inom Tillstandsenheten | Samverkan
for aren 2024-2026.

Sammanfattning av arendet

Miljo- och byggnadsnamnden i Lidkdpings kommun ar vardkommun for en samverkan som
omfattar tillsyn och handlaggning enligt alkohollagen (2010:1622) lag om tobak och liknande
produkter (2018:2088) lag om tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257) och lag om vissa
receptfria lakemedel (2009:730). Kommunerna i samverkan &r Essunga, Falkoping, Gréstorp,
Gullspang, Gaétene, Herrljunga, Hjo, Skara, Tibro, Tidaholm, Vara, Vargarda, Téreboda,
Karlsborg, Lidkdping och fran och med 2024-01-01 &ven Skévde kommun.

N&mndens uppdrag innebdar i huvudsak yttre tillsyn och kontroll av verksamheter, inre tillsyn
gallande verksamheter som har tillstand, handlaggning av tillstdndsansokningar och
anmalningar, handlaggning av klagomal, information och radgivning till verksamheter. Vid
misskotsamhet kan namnden meddela féreldggande, férbud, erinran, varning eller aterkallelse av
tillstand samt anmala till polis vid misstanke om brott.

Né&mnden ska uppratta en tillsynsplan och dér redogéra for planerad tillsyn och forvéntat antal
inkomna drenden. Den ska visa vilka prioriteringar som gors utifran tillgangliga resurser och
beskriva betydande insatser som planeras under aret. Tillsynsplanen ska foredras och beslutas av
ansvarig namnd i respektive kommun.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Tillsynsplan for Tillstandsenheten | Samverkan 2024-2026.

Tillsynsplan for Tillstandsenheten |1 Samverkan 2024—2026.

Beslutet ska skickas till
Essunga kommun
Falkdpings kommun
Gréstorps kommun
Gullspangs kommun

Gotene kommun

Elektronisk justering Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum

Lidkopings 2024-02-06
kommun

Herrljunga kommun
Hjo kommun
Karlsborgs kommun
Skara kommun
Skoévde kommun
Tibro kommun
Tidaholms kommun
Toreboda kommun
Vara kommun

Vargarda kommun

Elektronisk justering Utdragsbestyrkande



FALKéPING TIJANSTEUTLATANDE

KOMMUNEN 2024-03-08

SN 2024/00080

Kompletterande beslutanderétt for fortroendevalda
2024-03-27 - 2026-12-31

Forslag till beslut

1 Socialndmnden beslutar att férordna Sture Olsson (M), ordférande, Dag

Hdogrell (L), vice ordférande och Ingvor Bergman (S) andre vice
ordforande till beslutsfattare i fragor dar namndens beslut inte kan
avvaktas i enlighet med foljande forteckning

Beslut om omedelbart omhandertagande, 6 § LVU

Beslut om omedelbart omhandertagande i de fall svensk domstol
inte ar behorig att besluta om beredande av vard, 6 a § LVU

Beslut om hur varden ska ordnas och var den unge ska vistas
under vardtiden, 11 § 1 st LVU

Beslut om att den unge far vistas i det egna hemmet, 11 § 2 st
LVvVU

Beslut om tillfalligt flyttningsférbud, 27 § LVU
Beslut om tillfalligt utreseforbud, 31 d 8 LVU

Beslut om att begéara bitrade av
Polismyndigheten/Kriminalvarden for att genomfara beslut om
vard eller omedelbart omhandertagande, 43 § 1 st, p 2 LVU

Beslut om omedelbart omhéndertagande, 13 § LVM

Beslut om omedelbar insats i form av skyddat boende, 4 kap 1 §
lagen om placering av barn i skyddat boende

Beslut om var barnet ska placeras och hur insatsen i dvrigt ska
genomforas, 5 kap. 1 8§ lagen om placering av barn i skyddat
boende

Beslut om hemlighallande av vistelseort, 5 kap. 5 § lagen om
placering av barn i skyddat boende

Socialférvaltningen | Socialférvaltningen

Helena Broberg | Forvaltningsjurist | | helena.broberg@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
kommunen@falkoping.se | www.falkoping.se | Bankgiro 991-2478 | Org nr 2120001744
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e Beslut om umgangesbegransning, 5 kap. 5 § lagen om placering
av barn i skyddat boende

e Beslut om att begéra bitrade av Polismyndigheten for att
genomfdra beslut om skyddat boende eller omedelbar insats i
form av skyddat boende, 8 kap. 7 § lagen om placering av barn i
skyddat boende

2 Forordnandet galler for beslut med stod av LVU och LVM f6r perioden
2024-03-27 — 2026-12-31 och for beslut med stdd av lagen om placering
av barn i skyddat boende for perioden 2024-04-01 — 2026-12-31 eller, om
forandringar sker dessforinnan, till dess fragan om forordnande beslutas

pa nytt.
3. Socialnamnden beslutar att aterkalla tidigare beslutat férordnande
avseende Suzanne Akerlund.

4. Socialnamnden beslutar att forklara paragrafen for omedelbart justerad.

Sammanfattning

| lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVVU) och lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) finns stod for att férordna namngiven
ledamot av namnden att i vissa fragor besluta om namndens avgorande inte
kan avvaktas. Detsamma géller i lagen om placering av barn i skyddat
boende som tréder ikraft den 1 april 2024.

Den forordnade beslutanderatten effektiviserar arbetet och tillser att det alltid
finns behoriga beslutsfattare.

Forordnanden &r personliga och galler darfor endast namngivna personer.

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Beslutet att férordna namngivna ledamoter som beslutsfattare anses inte i sig
ha sadan paverkan pa ett barns rattigheter att en sarskild
barnkonsekvensanalys behdver genomforas.

Bakgrund

Inom socialforvaltningens verksamhetsomraden uppstar det ibland situationer
dar det finns behov av att snabbt fatta beslut. | manga av dessa fall har
socialnamnden mojlighet att genom delegation uppdra at utpekad funktion att
fatta beslut pa namndens vagnar. Darutéver finns mojlighet for ordféranden
att med stod av 6 kap. 39 § kommunallagen fatta beslut nar ett drende ar sa
bradskande att namndens avgorande inte kan avvaktas.

Av 10 kap. 4 § socialtjanstlagen, SoL, framgar att manga beslut med stod av
LVU och LVM samt lagen om placering av barn i skyddat boende inte far
delegeras till tjansteperson. Daremot finns det i dessa lagstiftningar stod for
att forordna ledamot att besluta om ndmndens beslut inte kan avvaktas.
Syftet ar att det alltid ska finnas nagon som &r beslutshehdrig att tillga.

Forordnanden ar personliga och géller darfor endast namngivna personer.

Socialndmnden har tidigare forordnat ordférande, forste och andre vice
ordférande, samtliga namngivna, att besluta i vissa arenden enligt L\VVU och
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LVM i de fall ndmndens beslut inte kan avvaktas. Déarefter har Dag Hogrell
valts till ny forste vice ordférande efter att tidigare forste vice ordférande
Suzanne Akerlund har begart sig entledigad fran uppdraget. Dag Hogrell
behéver darfor férordnas samtidigt som forordnandet av Suzanne Akerlund
aterkallas.

Den 1 april 2024 trader lagen om placering av barn i skyddat boende ikraft.
Forordnande av beslutanderatten i vissa fragor behover darfor goras.

Av 43 8§ 1st p2LVUsamt 8 kap. 7 § lagen om placering av barn i skyddat
boende framgar att socialndmnden, nar det géller begaran om bitrade av
Polismyndigheten/Kriminalvarden for att genomfara beslut om
vard/placering eller omedelbart omhandertagande/omedelbar insats, dven
kan férordna tjansteperson. Denna beslutanderatt behandlas i separat arende,
se SN 2024/00079.

Forvaltningens bedémning

Eftersom andring har skett i den tidigare forordnade personkretsen samt da
ny lagstiftning trader ikraft den 1 april 2024 behéver fragan om
kompletterande beslutanderatt for ledamater i socialngmnden hanteras pa

nytt.

For att effektivisera arbetet och tillse att det finns behdriga beslutsfattare i
samband med semesterperioder, klamdagar och sa vidare finns behov av att
forordna ett antal beslutsfattare. For samtliga fall, forutom
handrackningsbegaran for att genomfora beslut i vissa fall, kan ndmnden
endast férordna en person som ar ledamot av namnden.

Tidigare har ordférande samt forste och andre vice ordférande forordnats
som beslutsfattare i dessa arenden. Det beddms vara lampligt att &ven
fortsattningsvis forordna de personer som innehar dessa poster. Det beddms
aven vara lampligt att forordnande enligt den nya lagstiftningen sker pa
samma sétt som for LVU och LVM.

For att forste vice ordférande ska kunna fatta beslut under sin tjanstgoring
under kommande paskhelg bor forordnandet fér LVU och LVM boérja gélla
den 27 mars 2024. Foérordnande med stod av lagen om placering av barn i
skyddat boende kan borja galla forst den dag lagen trader ikraft.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till ndgra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Barnkonsekvensanalys

Beslut enligt saval LVU som lagen om placering av barn i skyddat boende
har stor inverkan pa barns liv. Daremot anses inte den forordnade
beslutanderatten paverka barn pa sadant sétt att en barnkonsekvensanalys
behdver genomforas.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande fran socialforvaltningen, 2024-03-14



Beslutet ska skickas till

Helena Broberg, forvaltningsjurist
Elisabeth Andersson, verksamhetschef
Sture Olsson, ordférande

Dag Hogrell, forste vice ordférande
Ingvor Bergman, andre vice ordférande
Suzanne Akerlund

Helena Broberg
Forvaltningsjurist

4(4)



FALKéPING TIJANSTEUTLATANDE

KOMMUNEN 2024-03-14
SN 2024/00079

Kompletterande beslutanderatt for tjanstepersoner
2024-04-01 — 2026-12-31

Forslag till beslut

1. Socialnd&mnden beslutar att férordna enhetscheferna Sara Andersson och
Heidi Hansen, forste socialsekreterarna Anna Ahlin, Antonie Brduer och
Jenny Evaldsson Hogberg samt handlédggarna vid socialjouren Emma
Beckman, Sarah Hjallstrom, Hilda Hendeberg, Viveca Unenge, Suzanne
Medin, Evelina Lundholm, Viktoria Axelsson, Annelie Vaske, Nathalie
Lieberth, Anna Bore Fast, Anette Minaldo och Linda Sandberg
till beslutsfattare da namndens beslut inte kan avvaktas géllande

e beslut om att begara bitrade av Polismyndigheten/Kriminalvarden
for att genomfara beslut om vard eller omedelbart
omhdandertagande, 43 8 1 st, p. 2 LVU

e Dbeslut om att begara bitrade av Polismyndigheten for att
genomfora beslut om skyddat boende eller om en omedelbar sadan
insats, 8 kap. 7 § lagen om placering av barn i skyddat boende.

2. Forordnandet galler perioden 2024-01-01 — 2026-12-31 eller, om
forandringar sker dessforinnan, till dess fragan om forordnande beslutas

pa nytt.

3. Socialndmnden beslutar att forklara paragrafen for omedelbart justerad.

Sammanfattning

| 43 8 1 st. p. 2 lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
finns stod for att forordna namngiven tjansteperson att besluta om begéran
om bitrade av Polismyndigheten/Kriminalvarden for att genomféra besluta
om vard eller omedelbart omhandertagande enligt LVU i de fall namndens
beslut inte kan avvaktas.

Detsamma géller enligt 8 kap. 7 § lagen om placering av barn i skyddat
boende. Lagen trader ikraft den 1 april 2024.

Socialfdrvaltningen

Helena Broberg | Forvaltningsjurist | helena.broberg@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
kommunen@falkoping.se | www.falkoping.se | Bankgiro 991-2478 | Org nr 2120001744
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Den forordnade beslutanderétten effektiviserar arbetet och tillser att det alltid
finns behoriga beslutsfattare. Enhetschef och forste socialsekreterare leder
det 16pande arbetet gallande barn och unga och &r darfér lampliga
beslutsfattare. For att kunna effektivisera arbetet inom den
kommungemensamma socialjouren behover beslutanderétt i dessa &renden
aven ges till socialjourens handlaggare.

Forordnanden &r personliga och galler darfor endast namngivna personer.

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser fér ndmnden, varfoér beslut om finansiering inte behéver tas.

Beslutet att forordna namngivna ledaméter som beslutsfattare anses inte i sig
ha sadan paverkan pa ett barns rattigheter att en sarskild
barnkonsekvensanalys behdver genomforas.

Bakgrund

Av 10 kap. 4 § socialtjanstlagen (SoL), framgar att manga beslut med stod
av LVU och lagen om placering av barn i skyddat boende inte far delegeras
till tjansteperson. D&remot finns det i 43 8 1 st, p. 2 LVU respektive 8 kap.
7 8 lagen om placering av barn i skyddat boende stod for att forordna
ledamot och/eller tjansteperson att i fall dd namndens beslut inte kan
avvaktas besluta om begéran om bitréde av Polismyndigheten/
Kriminalvarden for att genomfora beslut om vard eller omedelbart
omhéndertagande enligt LVU samt beslut om placering av barn i skyddat
boendet eller omedelbar sadan insats. Syftet ar att det alltid ska finnas nagon
som ar beslutsbehorig att tillga.

Forordnanden &r personliga och galler darfér endast namngivna personer.

Socialndmnden har tidigare, utéver ordférande samt forste och andre vice
ordforande, forordnat enhetschef och forste socialsekreterare pa barn och
ungaenheten respektive enheten for insatser till barn samt handlaggare vid
socialjouren, samtliga namngivna, som beslutsfattare nar det géller begéran
om bitrade av Polismyndigheten/Kriminalvarden for att genomféra beslut
om vard eller omedelbart omhandertagande. Lagen om placering av barn i
skyddat boende tréder ikraft den 1 april.

Forvaltningens bedémning

Eftersom ny lagstiftning trader ikraft den 1 april 2024 behéver fragan om
kompletterande beslutanderéatt hanteras pa nytt. Fragan om kompletterande
beslutanderatt for fortroendevalda behandlas i ett separat arende, se SN
2024/00080.

For att effektivisera arbetet och tillse att det finns behoriga beslutsfattare i
samband med semesterperioder, klamdagar och sa vidare finns behov av att
forordna ett antal beslutsfattare. Enhetschef och forste socialsekreterare pa
barn och ungaenheten samt enheten for insatser till barn arbetsleder det
I6pande arbetet vilket gor dem lampliga som beslutsfattare i aktuell fraga.

Pa kvallar, natter och helger handlagger den kommungemensamma
socialjouren akuta arenden. Beslutanderatt behéver darfor aven ges till
socialjourens handl&ggare.
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Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Barnkonsekvensanalys

Beslut enligt saval LVU som lagen om placering av barn i skyddat boende
har stor inverkan pa barns liv. Daremot anses inte den forordnade
beslutanderatten paverka barn pa sadant satt att en barnkonsekvensanalys
behover genomforas.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande fran socialférvaltningen, 2024-03-14

Beslutet ska skickas till

Helena Broberg, forvaltningsjurist

Elisabeth Andersson, verksamhetschef

Sara Andersson, enhetschef

Heidi Hansen, enhetschef

Anna Ahlin, forste socialsekreterare

Antonie Brauer, forste socialsekreterare

Jenny Evaldsson Hdgberg, forste socialsekreterare
Kommungemensam socialjour

Helena Broberg
Forvaltningsjurist
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KOMMUNEN 2024-03-11

Yttrande over Sverigedemokraternas motion om hojd
habiliteringsersattning

Forslag till beslut

1 Socialndmnden foreslar att kommunfullméktige beslutar att motionen &r
besvarad.

Sammanfattning

Det statsbidrag som tillkom for habiliteringsersattning har varit ett
valkommet tillskott till den budgeterade delen da malgruppen ofta har en
anstrangd ekonomisk situation samt att statsbidraget utjgmnat skillnaderna
mellan olika kommuner, vilket var syftet.

Om man deltar pa heltid inom daglig verksamhet sa har man i dagslaget
cirka 2000 kronor per manad extra att forfoga 6ver (90 kr x 22 dag)

Statsbidraget har hittills betalats ut som en sommar och julbonus, men
forvaltningen avser att sa snart det ar mojligt 6verga till timersattning och att
denna da innefattar bade den budgeterade delen som statshidraget och da
hamnar pa cirka 15 kronor per timme.

Forvaltningen tror att en timersattning k&nns mer réttvist och konkret och att
deltagarna blir mer motiverad och flexibla i sitt deltagande.

Vi arbetar just nu med att ta fram en app som kan vara ett hjalpmedel for
registrering av narvaro som effektiviserar utbetalningen till de 150 personer
som berdrs.

Bakgrund

Habiliteringsersattningen utgar till individer som har ett verkstallt LSS-
beslut om daglig verksamhet och bestar av tva delar.

Del ett &r den budgeterade delen (860 tkr 2024) vars storlek styrs av
Kommunal forfattningssamling, KS 2021/453, Foreskrifter om avgifter
och ersattningar for personer med insatser enligt socialtjanstlag, halso- och
sjukvardslag och lag om stod och service till vissa funktionshindrade.

Socialférvaltningen |

John Wallberg | Verksamhetschef Funktionsnedséttning | john.wallberg@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
kommunen@falkoping.se | www.falkoping.se | Bankgiro 991-2478 | Org nr 2120001744
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Under punkt 9.1 anges det For deltagande i daglig verksamhet enligt LSS
faststalls habiliteringsersattningen till en trettiondedel av 0,03234 x
prisbasbeloppet. Ersattning lamnas for antalet narvarodagar under en
kalendermanad.

Ersattningen raknas om varje ar beroende pa prisbasbeloppet, som under
2024 &r 57.300 och som enligt ovan utrédkning ger 62 kronor per dag under
2024 for narvaro minst 5 timmar/dag och 35 kronor fér narvaro minst 2
timmar/dag.

Del tva av erséttningen ar det som styrs av forordningen (2023:593) om
statshidrag till kommuner for habiliteringsersattning.

For 2024 kommer Falkdpings kommun att rekvirera 1.187.615 kronor som
fordelat pa cirka 150 individer ger ungefar 32 kronor extra per dag. Totalt
drygt 90 kronor per dag. Skélet till att beloppet ar flytande &r att eventuella
ej rekvirerade medel, vissa kommuner avstar, omfordelas till de som har
rekvirerat.

Det som kommunen eventuellt inte betalat ut vid arsslutet skall aterbetalas
till staten.

De rekvirerade medlen har hittills betalats ut som en sommar och julbonus i
en klumpsumma till deltagarna med undantag fér de som inte har haft fler an
fem néarvarotillfallen sedan de startat/nystartat daglig verksamhet eller som
inte varit igadng pa de tva senaste manaderna. Bonusen har varit samma for
samtliga.

Under 2023 paborjades ett arbete med en narvaro-app som vi hoppas ska
komma igang under innevarande ar. | samband med dess inférande vore det
lampligt att istéllet for dagersattning plus bonus, enbart utge en erséttning
baserad pa narvarotimmar som inkluderar bade den budgeterade delen som
statsbidraget och som hamnar runt 15 kronor per timme.

Lampligt att gora detta &r antingen efter en sommarstangning eller vid ett
arsskifte da bonusarna for ett halvar betalats ut.

Eventuellt outnyttjat statsbidrag avser forvaltningen att &dven i fortsattningen
utbetalas som en generell bonus i december varje ar, istallet for att skickas
tillbaka.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att den ersattningsniva som budgeterade medel och
statsbidrag medger &r i paritet med vad en dvervdgande majoritet av
kommuner i Sverige forhaller sig till och att detta ar bra da syftet med
statsbidraget var att utjamna ojdmlikheterna som tidigare fanns.

I motionen framkommer att sverigedemokraterna vill att
habiliteringsersattningen ska hojas. Den indexupprékning som finns i
foreskriften om avgifter och erséttningar innebar dock att ersdttningen raknas
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upp arligen, sa som motionen foreslas. Forvaltningen gor darfor
bedémningen att motionen ar besvarad, da en upprakning i sker i takt med
stigande kostnader, genom indexreglering av erséttningen.

Den omstrukturering av ersattningen som forvaltningen arbetar med i och
med inférandet av narvaroregistrering genom en app innebar ocksa att
ersattningen pa ett annu tydligare satt an tidigare kommer att kopplas till
narvaron pa daglig verksamhet samt att den statsbidragsfinansierade delen
raknas in i timersattningen. Forvaltningen arbetar saledes redan med en
oversyn av ersattningsnivaerna i habiliteringsersattningen. Nar det arbetet ar
klart kommer kommunfullméktige att fa ta stallning till forslaget.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande socialforvaltningen, 2024-03-11

Beslutet ska skickas till

Kristina Rosenberg, Socialchef.

John Wallberg, Verksamhetschef funktionsnedséttning.
Maria Klarin, namndsekreterare socialforvaltningen.
Sverigedemokraterna

John Wallberg
Verksamhetschef
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2023-11-27

Kommunfullmaktige

Motion - Hojd habiliteringsersattning for daglig verksamhet

Forslag till beslut
Mot bakgrund av nedan forslas kommunfullmaktige besluta:

Att Kommunfullmaktige ger Socialndmnden i uppdrag att utreda en 6kning av
habiliteringsersattningen for funktionshindrade inom daglig verksamhet i
Falkbpings kommun.

Bakgrund

Habiliteringsersattning for daglig verksamhet ar en viktig del av stédet for personer med
funktionsnedsattningar. Genom daglig verksamhet far dessa individer mojlighet till meningsfull
sysselsattning, personlig utveckling och social inkludering. Denna verksamhet ar avgérande for att
framja en 6kad livskvalitet och sjalvstandighet for personer med funktionsnedsattningar.

| dagslaget ar habiliteringsersattningen for daglig verksamhet utformad med st6d fran statsbidrag.
Denna ersattning tacker den storre delen av de kostnaderna som behovs for att bedriva daglig
verksamhet for personer med funktionsnedséattningar.

Vi sverigedemokrater anser att den ersattning som de funktionshindrade far for det arbete de
faktiskt utfér ar pinsamt 1ag, och foreslar att kommunfullmaktige dvervager en hojning av
habiliteringsersattningen for daglig verksamhet for att sdkerstélla att verksamheten kan bedrivas pa
ett kvalitativt satt och att de behov som individer med funktionsnedséattningar har tillgodoses pa ett
tillfredsstallande satt.

Genom en hojning av habiliteringsersattningen for daglig verksamhet kan kommunen visa sitt
atagande for att framja valbefinnande och sjalvstandighet for personer med funktionsnedsattningar.
Detta ar en viktig atgard for att sakerstélla att alla medborgare har lika maéjligheter till en meningsfull
tillvaro och en hog livskvalitet.

Sverigedemokraterna anser saledes att kommunfullmaktige bor ta initiativ i fragan och uppmana
Socialndmnden att utreda en 6kning av ersattningen och att vid behov féra en dialog med relevanta
instanser for att sdkerstalla en mer rimlig och rattvis ersattning.

Jonas Larsson Marita Ljus
Sverigedemokraterna Sverigedemokraterna
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KOMMUNEN 2024-03-11

Yttrande over Socialdemokraternas motion om hojd
habiliteringsersattning

Forslag till beslut

1 Socialndmnden foreslar att kommunfullméktige beslutar att motionen &r
besvarad.

Sammanfattning

Det statsbidrag som tillkom for habiliteringsersattning har varit ett
valkommet tillskott till den budgeterade delen da malgruppen ofta har en
anstrangd ekonomisk situation samt att statsbidraget utjgmnat skillnaderna
mellan olika kommuner, vilket var syftet.

Om man deltar pa heltid inom daglig verksamhet sa har man i dagslaget
cirka 2000 kronor per manad extra att forfoga 6ver (90 kr x 22 dag)

Statsbidraget har hittills betalats ut som en sommar och julbonus, men
forvaltningen avser att sa snart det ar mojligt 6verga till timersattning och att
denna da innefattar bade den budgeterade delen som statshidraget och da
hamnar pa cirka 15 kronor per timme.

Forvaltningen tror att en timersattning k&nns mer réttvist och konkret och att
deltagarna blir mer motiverad och flexibla i sitt deltagande.

Vi arbetar just nu med att ta fram en app som kan vara ett hjalpmedel for
registrering av narvaro som effektiviserar utbetalningen till de 150 personer
som berdrs.

Bakgrund

Habiliteringsersattningen utgar till individer som har ett verkstallt LSS-
beslut om daglig verksamhet och bestar av tva delar.

Del ett &r den budgeterade delen (860 tkr 2024) vars storlek styrs av
Kommunal forfattningssamling, KS 2021/453, Foreskrifter om avgifter
och ersattningar for personer med insatser enligt socialtjanstlag, halso- och
sjukvardslag och lag om stod och service till vissa funktionshindrade.

Socialférvaltningen |

John Wallberg | Verksamhetschef Funktionsnedséttning | john.wallberg@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
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Under punkt 9.1 anges det For deltagande i daglig verksamhet enligt LSS
faststalls habiliteringsersattningen till en trettiondedel av 0,03234 x
prisbasbeloppet. Ersattning lamnas for antalet narvarodagar under en
kalendermanad.

Ersattningen raknas om varje ar beroende pa prisbasbeloppet, som under
2024 &r 57.300 och som enligt ovan utrédkning ger 62 kronor per dag under
2024 for narvaro minst 5 timmar/dag och 35 kronor fér narvaro minst 2
timmar/dag.

Del tva av erséttningen ar det som styrs av forordningen (2023:593) om
statshidrag till kommuner for habiliteringsersattning.

For 2024 kommer Falkdpings kommun att rekvirera 1.187.615 kronor som
fordelat pa cirka 150 individer ger ungefar 32 kronor extra per dag. Totalt
drygt 90 kronor per dag. Skélet till att beloppet ar flytande &r att eventuella
ej rekvirerade medel, vissa kommuner avstar, omfordelas till de som har
rekvirerat.

Det som kommunen eventuellt inte betalat ut vid arsslutet skall aterbetalas
till staten.

De rekvirerade medlen har hittills betalats ut som en sommar och julbonus i
en klumpsumma till deltagarna med undantag fér de som inte har haft fler an
fem néarvarotillfallen sedan de startat/nystartat daglig verksamhet eller som
inte varit igadng pa de tva senaste manaderna. Bonusen har varit samma for
samtliga.

Under 2023 paborjades ett arbete med en narvaro-app som vi hoppas ska
komma igang under innevarande ar. | samband med dess inférande vore det
lampligt att istéllet for dagersattning plus bonus, enbart utge en erséttning
baserad pa narvarotimmar som inkluderar bade den budgeterade delen som
statsbidraget och som hamnar runt 15 kronor per timme.

Lampligt att gora detta &r antingen efter en sommarstangning eller vid ett
arsskifte da bonusarna for ett halvar betalats ut.

Eventuellt outnyttjat statsbidrag avser forvaltningen att &dven i fortsattningen
utbetalas som en generell bonus i december varje ar, istallet for att skickas
tillbaka.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att den ersattningsniva som budgeterade medel och
statsbidrag medger &r i paritet med vad en dvervdgande majoritet av
kommuner i Sverige forhaller sig till och att detta ar bra da syftet med
statsbidraget var att utjamna ojdmlikheterna som tidigare fanns.

I motionen framkommer att Socialdemokraterna vill att
habiliteringsersattningen ska hojas. Den indexupprékning som finns i
foreskriften om avgifter och erséttningar innebar dock att ersdttningen raknas
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upp arligen, sa som motionen foreslas. Forvaltningen gor darfor
bedémningen att motionen ar besvarad, da en upprakning i sker i takt med
stigande kostnader, genom indexreglering av erséttningen.

Den omstrukturering av ersattningen som forvaltningen arbetar med i och
med inférandet av narvaroregistrering genom en app innebar ocksa att
ersattningen pa ett annu tydligare satt an tidigare kommer att kopplas till
narvaron pa daglig verksamhet samt att den statsbidragsfinansierade delen
raknas in i timersattningen. Forvaltningen arbetar saledes redan med en
oversyn av ersattningsnivaerna i habiliteringsersattningen. Nar det arbetet ar
klart kommer kommunfullméktige att fa ta stallning till forslaget.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande socialforvaltningen, 2024-03-11

Beslutet ska skickas till

Kristina Rosenberg, Socialchef.

John Wallberg, Verksamhetschef funktionsnedséttning.
Maria Klarin, namndsekreterare socialforvaltningen.
Socialdemokratiska arbetarpartiet

John Wallberg
Verksamhetschef
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‘qe Socialdemokraterna i Falkoping

Motion géllande héjning av Habiliteringsersattningen for personer som
deltar i daglig verksamhet

FOr nagra ar sedan hojde den socialdemokratiska regeringen statshidraget till
habiliteringsersattningen sa att de som deltar i daglig sysselsattning skulle kunna
fa en efterlangtad hojning av den dagliga ersattningen. Med tanke pa de
prishéjningar som skett under det senaste aret ar det dags att se 6ver denna
ersattning aterigen.

Vart forslag ar nu att kommunen gar in och gér en genomlysning av hur vi kan
hoja ersattningen sa att denna grupp som har fa andra majligheter att forbattra
sin ekonomi far en hojning av ersattningen inom ramen for daglig verksamhet.

Vi socialdemokrater yrkar pa foljande:

- Att kommunfullmaktige ger i uppdrag till socialndmnden att ta fram ett
underlag for beslut gallande en hdjning av habiliteringsersattningen.

- Att denna hojning ar klar att genomfdras 2024 08 01

Falkoping 2023-11-17
Den Socialdemokratiska fullméktigegruppen

Ingvor Bergman (S) Maria Henriksson (S)
Ledamot Kommunfullmaktige Ledamot Kommunfullmaktige



Anmalda arenden

Socialnamnden, Socialndmnden 2024-03-27
Dokumentid Diarienr Datum Beskrivning Handlaggare
35665 202400012 2024-02-16 Léansstyrelsernas nyhetsbrev om ensamkommande barn februari 2024 Maria Klarin
35693 202400067 2024-02-21  Protokollsutdrag Skaraborgs kommunalférbund Direktionsméte 2024-01-26 Samordning Maria Klarin
av verksamhetsforlagd utbildning, VFU, i Skaraborg

35741 202400012 2024-02-28 Epost. Barnombudsmannens &rsrapport 2024 Maria Klarin
35743 202400075  2024-02-27 Beslut - 202301347 - KS - § 52 Riktlinje for informationssakerhet och dataskydd Maria Klarin
35745 202400076  2024-02-27 Atgardsplan RSA_2024-2027 Falképing_reviderad efter KS Maria Klarin
35746 202400076  2024-02-27 Beslut - 202301428 - KS - § 50 Atgardsplan géllande risk- och sarbarhetsanalys (RSA)  Maria Klarin
35800 202400012 2024-03-11 Motesanteckningar radet for funktionshinder 2024-02-28 Maria Klarin
35801 202400012 2024-03-11 Métesanteckningar kommunala pensionarsradet 2024-02-29 Maria Klarin
35808 202400006 2024-03-12 Bilaga 3 Aterkoppling 2023 kunskapsstyrning socialtjanst Carin Karlsson
35812 202400006  2024-03-01 RSMH Verksamhetsberattelse 2023 Maria Klarin
35820 202400087  2024-03-14  Sarskilda undervisningsgrupper Maria Klarin
35821 202400087  2024-03-14  Beslut BUN 2024-03-12 § 31 Maria Klarin



Anmalda delegationsbeslut

Socialnamnden, Socialnamnden

2024-03-27

Delegationsordning

Dokumentid Diarienr

35589 202400047
35649 202400020
35664 202400064

Datum
2024-02-02
2024-02-13

2024-02-14

Beskrivning
Kopia pa polisanméalan Stoéd Bergsliden Dnr
Fullmakt for forvaltningsjurist, Skaraborgs

Avtal verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for
enskild student fran Halsohdgskolan i Jonkoping

Handlaggare
Maria Klarin
Helena Broberg

Maria Klarin



FALKéPlNG DELEGATIONSLISTA T?S)

KOMMUNEN
Datum
2024-03-13
Februari 2024
Beslut som fattats av delegat inom socialforvaltningen, Individarenden Antal
Delegationsbeslut inom Individ- och familjeomsorgen, 2024-02 260 st

(SoL, FB, LVU, LVM, Korkortsférordningen)

Delegationsbeslut inom dldreomsorgen, fardtjanst och funktionsnedséttning, 2024-02 708 st
(SoL, Lagen om fardtjéanst, LSS)

Delegationsbeslut gallande bostadsanpassningsbidrag, 2024-02 18 st

(Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag)

Delegationsbeslut gallande jamkning av dubbla boendekostnader, 2024-02 2 st

(SoL)

Beslut som fattats av delegat inom socialforvaltningen, Personal/anstéllningar Antal
Tillsvidareanstallningar 23 st
Tidsbegransade anstallningar (vikarier, visstidsanstéllningar, timavlénade) 75 st
Beslut som fattats av socialnémndens ordforande Datum
Vard enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) 2024-02-14

Vard enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) 2024-02-14




Beslut som fattats av socialndmnden arbetsutskott

Paragrafer

Socialndmndens arbetsutskott, 2024-02-07

8§ 25-32

Socialndmndens arbetsutskott, 2024-02-21

8§ 33-64
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FALKéPING TIJANSTEUTLATANDE

KOMMUNEN 2024-03-14
SN 2024/00078

Socialndmnden

Kvalitets- och patientsadkerhetsberattelse for 2023

Forslag till beslut

1 Socialndmnden godkénner och lagger redovisad kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse for ar 2023 till handlingarna.

Sammanfattning

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse for 2023 uppréttas i enlighet med
foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. | dokumentet redovisas hur arbetet med kvalitet och
patientsakerhet genomforts under aret och vad som planeras kommande ar.
Innehallet utgor grund for bedomningen av socialndamndens maluppfyllelse i
verksamhetsredovisningen. Forvaltningens forslag till beslut leder inte till
nagra direkta ekonomiska konsekvenser for namnden.

Bakgrund

Foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete géller for samtliga socialndmndens verksamheter som styrs av
socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvardslagen (HSL). Foreskriften
bestar av bestammelser om hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas
och dokumenteras. For verksamheter enligt SoL. och LSS innebar detta
I6pande dokumentation och en arlig kvalitetsherdttelse. For vardgivare enligt
HSL staller foreskriften utokade krav pa patientsékerhetsberattelsen som ska
upprattas senast den 1 mars varje ar enligt patientsakerhetslagen.

Socialforvaltningen i Falkoping har sedan 2009 arligen sammanstallt och
redovisat sitt kvalitetsarbete i ett kvalitetsbokslut som redovisats till
socialndamnden. Fran och med 2016 ingar dven patientsakerhetsberattelsen i
detta dokument, vilket innebar att kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet
redovisas som en helhet.

Socialférvaltningen | Socialférvaltningen

Karin Stigner | SAS/Verksamhetsutvecklare | 0515-88 50 00 | karin.stigner@falkoping.se
Falkdpings kommun, 52181 Falkoping | Vaxel 0515-88 50 00
kommunen@falkoping.se | www.falkoping.se | Bankgiro 991-2478 | Org nr 2120001744
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Forvaltningens bedémning

Kvalitets- och patientssakerhetsberattelsen for 2023 innehaller uppfdljning
av arbetet med kvalitet och patientsakerhet under aret samt planering infor
kommande ar. Férvaltningen kan konstatera att utvecklingsarbete under aret
delvis varit begransat med anledning av personalomséttning och ett
utmanande rekryteringslage. Vissa forbattringsarbeten har darfor inte kunnat
genomfdras som planerat. Arbetet med dessa fortsatter under 2024.
Innehallet i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen utgor grund for
bedémningen av socialnamndens maluppfyllelse i
verksamhetsredovisningen.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens forslag till beslut leder inte till nagra direkta ekonomiska
konsekvenser for namnden, varfor beslut om finansiering inte behover tas.

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande fran socialforvaltningen, 2024-03-14
e Kuvalitets- och patientsakerhetsberéttelse 2023

Beslutet ska skickas till

Socialférvaltningens ledningsgrupp
Intrandt och hemsida
Karin Stigner, SAS/Verksamhetsutvecklare

Karin Stigner
SAS/Verksamhetsutvecklare
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1 Bakgrund

Socialnamndens kvalitets- och patientsikerhetsarbete styrs framst av nationella kvalitetsmal utifran
foreskriften (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och de mal som tagits
fram 6vergripande for Falkopings kommun. I Figur 1 - lllustration 6ver de mal som styr
kvalitetsarbetet i socialnamndenvisas en éversiktlig bild 6ver hur kvalitetsarbetet ser ut utifran bada

Figur 1 - Hlustration 6ver de mal som styr kvalitetsarbetet i socialnamnden

dessa parallella spar.

For socialnamnden i Falkoping redsvisas arligen denna samlade kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse. Nedan ges en kort inblick i saval de nationella malen som de kommunala

maélen.

1.1 Nationella kvalitetsmal for kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst

Foreskriften SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, géller for samtliga
verksamheter som styrs av socialtjanstlagen (SoL.), lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvardslagen (HSL).



Foreskriften bestar av bestammelser om hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas och
dokumenteras, vilket for SoL och LSS innefattar en arlig kvalitetsberattelse. For vardgivare enligt
HSL staller foreskriften utokade krav pa en patientsakerhetsberattelse, som ska uppréttas senast den 1
mars varje ar enligt patientsakerhetslagen. | bilaga 6.1 aterfinns mer information om socialndmndens
ansvar och organisation.

1.2 Overgripande mal for Falkopings kommun

| Falkopings kommuns flerarsplan finns fyra framtagna mal som syftar till att uppna visionen om det
goda livet. Det goda livet handlar om att skapa ett hallbart samhalle som &r i balans och harmoni —
aven for kommande generationer. Tydliga kopplingar finns mellan delaktighet, inflytande och hélsa.

Socialndamnden har under 2023 f6ljt upp och arbetat aktivt med tva av kommunens 6vergripande mal,
se nedan. Inga delmal finns pa 6vergripande niva, utan respektive enhet arbetar med lampliga
aktiviteter inom ramen for malen. Mer att lasa om vilka aktiviteter och framsteg som gjort i
kommunens malarbete finns i namndens verksamhetsredovisning.

Mal 1: Skapa forutsattningar for ett socialt hallbart Falkdping

VEtt socialt hdllbart Falképing utgar frdan alla mdnniskors lika virde och mdnskliga rdttigheter.
Det handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och dynamiskt samhélle dar alla medborgare ska
kanna delaktighet, ha inflytande i samhéllet och ha resurser att styra 6ver ekonomi, arbete, bostad,
uthildning, kultur, rekreation, halsa, trygghet och sociala natverk. Social hallbarhet ska ge alla
invanare lika majligheter till en god livsmiljé genom att bryta segregationen mellan manniskor.
Demokrati ar grunden for var kommunala verksamhet. En stark demokrati bygger pa engagerade
och samhallsaktiva medborgare som sjalva bidrar till samhallsbygget och det &r en forutsattning
for en ldangsiktig hallbar utveckling. ” Kélla: Vision och mal | Falképings kommun (falkoping.se)

Hur socialforvaltningen arbetat med malet under aret:

Flera betydelsefulla aktiviteter har genomforts kopplat till malet, sa som uppstart av
Radgivningscentrum, starkta strukturer for samverkan, dversyn av frivilligprocessen och satsning pa
socialt innehall for aldre.

Mal 4: Kommunens organisation ska vara utvecklande och fornyande med en tillitsbaserad styrning

”Falkopings kommun &r till for medborgarna i Falképing, vart uppdrag &r att invanarna ska vara néjda med
Vvar service och vara tjanster. Kommunens alla verksamheter och varje medarbetare bidrar till en god kvalitet
genom att alla ska behandlas rattvist och att vara relationer kannetecknas av 6ppenhet, respekt och ett gott
bemdétande.

En god kvalitet i verksamheten forutsatter att verksamheterna samverkar och organiseras utifran uppdrag och
att resurserna anvands pa andamalsenligt och effektivt satt for att na uppsatta mal.

Utveckling och uppféljning ska ha sin utgdngspunkt i verksamheternas karnuppdrag och méta omvarldens
forandringar pa ett lampligt satt. Kontinuerlig uppféljning av kommunens mal och verksamheter tillsammans
med en relevant omvarldsanalys skapar forutsattningar for ett proaktivt agerande och utveckling av relationer
med omvérlden. ” Kalla: Vision och mal | Falképings kommun (falkoping.se)



https://www.falkoping.se/kommun--politik/avgifter-taxor-och-styrande-dokument/vision-och-mal
https://www.falkoping.se/kommun--politik/avgifter-taxor-och-styrande-dokument/vision-och-mal

Hur socialférvaltningen arbetat med malet under aret:
Den pagaende rekryteringsutmaningen har under aret forsvarat mojligheterna i flera verksamheter att
arbeta fokuserat kring kvalitet, utveckling och forbattringar.

2 Beskrivning av socialnamndens kvalitets- och
patientsékerhetsarbete

Socialnamndens kvalitetsarbete sker systematiskt med utgangspunkt i SOSFS 2011:9. Utifran
synpunkter och klagomal, avvikelser och handelser som klassificeras som missférhallanden enligt lex
Sarah eller vardskada enligt lex Maria planeras och genomférs forbattrande atgarder i de verksamheter
det behdvs.

Om synpunkter och klagomal inte hanteras och atgardas riskerar de att leda till avvikelser i
verksamheten. Avvikelser som inte hanteras riskerar i sin tur att leda till missforhéallande, risk for
missforhallande eller vardskada (se figur 2). Utifran det som framkommer vidtas kvalitetshojande
atgarder. Det genomfors ocksa en strukturerad och systematisk egenkontroll. Andra viktiga delar i
kvalitetsarbetet ar exempelvis strukturerad samverkan, involvering och delaktighet fran
enskilda/narstaende, 1T-stod samt anhorigstdd. | samband med kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen foljs malen for kvalitetsarbetet upp. Utifran de behov som framkommer i
denna uppfoljning tas nya mal fram for nastkommande ar. Utfallet av dessa mal redovisas nedan i
kapitel 4.

Lex Sarah
Lex Maria

Avvikelser

Synpunkter och klagomal

Figur 2 — Forhallandet mellan synpunkter och klagomal, avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria



2.1 Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter inkommer via kommunens synpunktshantering samt via Patientnamnden
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Dessa analyseras och atgardas samt besvaras av berorda
ansvariga. Nedan presenteras uppgifter som avser de &renden som inkommit till socialférvaltningen
under perioden 2023-01-01 till och med 2023-12-31 via kommunens interna synpunktshantering DF
Respons. Totalt har det inkommit 69 synpunkter under aret, vilket kan jamforas mot 76 synpunkter
under 2022.

Antal registrerade synpunkter Antal %
Avslutade 69 100,0%
Totalt 69 100,0%

Registrerade synpunkter (2023-01-01 - 2023-12-31)

jan | feb | mar ‘ apr ‘ maj ‘ jun ‘ jul ‘ aug ‘ sep ‘ okt ‘ nov ‘ dec
2023
emmTotal| 8 | 6 | 8 [ 8 | 5 | 8 | 8 | 1| 6 | 4 | 3| 4

Grafen ovan visar att det under aret fanns tva platder dar det inkom flest synpunkter. |
september kom en topp med fler synpunkter, jamfort med augusti som visar pa en nastan
obefintlig instromning.

3%

Status Antal % M Handliggare

har svarat

Handlaggare har svarat 37  53,6%

Svar ej dnskat/mojligt 30 43,5%

Ingen bekriftelse skickad 2 2,9% WSvarej
Totalt 69 100,0% onskat/maojligt




I princip alla som velat ha aterkoppling pa sin synpunkt har fatt det. Nastan halften av de som
lamnat synpunkter har inte lamnat uppgifter for att kunna besvara synpunkten, alternativt
uttryckt att de inte vill ha svar. Att forvaltningen inte kan folja upp synpunkter som lamnats
kan paverka forutsattningar att atgarda eventuella brister, da vidare efterforskningar inte kan
goras.

Onskar svar Antal % - mvill & bli
vill ej bli kontaktad 28 40,6% kontaktad
Per telefon 17 24,6% W Pertelefon
Per e-post 17 24,6%

Per brev 7 101% HPere-post
Totalt 60 100,0%

Som ovanstaende diagram visar sa ar det en grupp synpunktslamnare som inte vill bli
kontaktade efter att ha lamnat sin synpunkt.

. M Webbplatsen
Inkom via Antal %
Webbplatsen 35  50,7% B E-post
E-post 12 17,4%
Blankett/svarskort 10  14,5% m Blankett/svarsk
Brev 9 13,0% ort
Telefon 3 4,3%

M Brev

Totalt 69 100,0%

Den stora merparten av synpunkterna inkommer via webben, men den fysiska svarsblanketten
anvénds fortfarande varfor det finns behov av att fortsatt ha kvar den ett tag till.

= e g mrs = B Mycket
Medfort forbattring
Mycket _ 29 42,6% B OKlart/forbittri
Sklar‘tﬁorbattrl ngspotential i; i?é: ngspotential
ite , .
HLit
Irrelevant 8 11,8% e
Inte alls 4 5,9% —
rrelevant
(blank) 0,0%
Totalt 68 100,0%

De synpunkter som inkommit har varit hjalpsamma for verksamheterna och har i manga fall inneburit
en Klar forbattring. Detta visar hur viktigt det &r att ta emot och analysera de synpunkter som kommer
in, eftersom de direkt visar en koppling mot verksamheterna inom forvaltningen. Resultatet visar att de
synpunkter som har l&mnats har varit konstruktiva och skapat mervarde i verksamheterna.



Fordelning per avdelning

Overgripande
Verksamhet Funktionsneds&ttning
Verksamhet Myndighet

Administration, forvaltningsévergripande

Verksamhet Halso- och sjukvard

Privat Hemtjanst

Verksamhet Aldreboende

Verksamhet Hemstad

0 5 10 15 20 25 30 35 40

M Antal

Liksom tidigare ar ar det verksamhet hemstod som far flest synpunkter/forbattringsforslag. Under
2023 stod de for drygt halften av alla inkomna synpunkter. Utifran tidigare visad statistik visar detta
ocksa pa en forandringskraft hos verksamheten da den arbetat med standiga forbattringar utifran de
inkomna synpunkterna under aret.

3%

Synpunktstyp Antal %

Klagomal 58 75,3% m Klagomal
Fraga 11 14,3% )
Forslag 6 7,8% W Frega
Berém 2 2,6% M Forslag
Totalt 77 100,0% W Berém

Det har under aret inkommit flera fragestallningar, vilket tyder pa att det kan finnas bristande
informationskanaler. Den stora andelen av synpunkter utgors av klagomal, &ven om bade forslag och
berém ocksa inkommit.



Synpunktstyp per avdelning

Verksamhet Aldreboende

Verksamhet Myndighet

Verksamhet Halso- och sjukvard

31
Verksamhet Hemstad 3
2
Verksamhet Funktionsnedsattning 1
8
Privat Hemitjanst
———
Administration, forvaltningsdvergripande
0 5 10 15 20 25 30 35
Administratio
n, Privat Verks:amhet Verksamhet ‘u"e[ksamhet Verksamhet | Verksamhet
- N Funktionsmed - Hilso- ach - -
forvaltningsd| Hemtjanst e Hemstod - Myndighet | Aldreboende
) sdttning sjukvard
vergripande
B Klagomal 4 8 2 31 3 3
M Forslag 1
W Friga 1 3 2 1 4
M Berdm

Antal

En synpunkt kan tillhéra flera kategorier. Det kan dels innehalla ett klagomal och ett forslag pa
forbattring. De tva storsta mottagarna av klagomal &r verksamhet hemstod och privat hemtjanst.
Bemdtande, kompetens, service och tjanster ar de omraden som dominerar hos de som tar emot
insatser. Aven invanare som inte 4r mottagare av nagon insats fran forvaltningens verksamheter
lamnar synpunkter. Omradet “6vrigt” utgér nastan hélften av synpunkterna, vilket kan tyda pa att de
synpunktskategorier som foreligger inte ar utformade pa ett satt som mojliggor djupare analys.
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Avser Antal Férdelning

Gvrig‘t 35 44,9%
Bemitande/kompetens 17 21,8%
Service & tjanster 13 16,7%
Fysisk miljd 4 5,1%
Infarmation/webb 3 3,8%
Oppettider/tillgdnglighet 2 2,6%
Kost 2 2,6%
Stad 1 1,3%
Delaktighet/inflytande 1 1,3%
Totalt 78 100,0%

Ett drende kan ha flera atgdrder.

Klassificering av atgarder

Hanvisning till annan myndighet/organisation/féretag
[Registrerad atgard saknas, drendet inte avslutat]
Fraga besvarad/Kréver ingen atgérd

Ingen atgard genomfars

Tas med vid framtida planering

Kommer att atgardas

Framfird till berdrd personal

Atgardat

0 2 10 15 20 25

| Antal

Utifran de atgarder som forvaltningen vidtagit for inkomna synpunkter &r de allra flesta hanterade eller
kommer att atgardas.

2.2 Avvikelser
2.2.1 Arbetet med avvikelsehantering

Alla som arbetar inom verksamheter enligt SoL eller LSS har en skyldighet att rapportera
missforhallanden eller risk for missforhallanden inom verksamheten. Rapporterna ska dokumenteras
och utredas och vid behov ska atgarder vidtas. Motsvarande skyldighet att rapportera vardskador och
risker for vardskador finns for halso- och sjukvardspersonalen (sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut och delegerad omvardnadspersonal) angaende handelser som medfort eller skulle kunnat
medfora vardskada.

Interna avvikelser rapporteras digitalt i verksamhetssystemet, med undantag fran
myndighetsutdvningen samt kommunala utférare inom individ- och familjeomsorgen (IFO) som
rapporterar avvikelser pa en anvisad blankett. Avvikelser stalls till uppfoljningsansvariga som inom
SoL/LSS é&r enhetschef och inom HSL legitimerad personal. Tillsammans med ber6rda professioner
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ska uppféljningsansvarig bedéma allvarlighetsgraden och agera utifran detta. Allvarliga skador eller
missforhallanden rapporteras oftast aven muntligt direkt till aktuell enhetschef samt till medicinskt
ansvarig sjukskdoterska (MAS) eller socialt ansvarig samordnare (SAS). Detta for att sékerstalla att
omedelbara atgarder vidtas. Avvikelser som av uppféljningsansvarig bedéms med viss
allvarlighetsgrad stélls till SAS respektive MAS. De utreder, analyserar och bedémer om handelsen
ska anmalas till IVO (lex Sarah/lex Maria). Fortlépande sammanstallningar under aret gérs och
analyseras av enhetscheferna. Inkomna avvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och
synpunkter sammanstallas och analyseras for att se om det finns moénster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet och patientsékerhet. Sammanstallningar pa forvaltningsévergripande
niva gors och presenteras for socialndmnden i samband med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen.

Externa avvikelser géllande kommunens halso- och sjukvard inkommer ocksa fran regional
primarvard samt fran sjukhusen. Dessa tas emot av MAS som registrerar dem, skickar dem vidare for
analys och bearbetning till berérd tjansteperson samt aterkopplar till verksamheten som skickat
avvikelsen. Dessa avvikelser hanteras via Véstra Gotalandsregionens avvikelsesystem Medcontrol.
Aterkoppling sker ocksa via systemet.

2.2.2 Avvikelserapporter inkomna under 2023

2020/2021 skedde en dvergang fran verksamhetssystemet Procapita till verksamhetssystemet Viva.
Utifran den avvikelsemodul som anvands for utforarverksamheter inom hélso- och sjukvard,
aldreomsorg samt funktionsnedséattning ar det inte mojligt att ta fram nagon detaljerad
sammanstallning av avvikelserapporter. For myndighet/IFO rapporteras avvikelser an sa lange pa
pappersblankett. Mot bakgrund av detta sker redovisningen endast uppdelat per lagrum samt separat
for fallincidenter. Aven externa avvikelser till och frén regionen redovisas. Under 2023 paborjades ett
arbete for 6vergang till en avvikelsemodul som kan anvéndas forvaltningsovergripande och som
maojliggor mer statistik kring avvikelser. Implementering av detta arbete fortsatter under 2024.

Det kan konstateras att avvikelserapporteringen 6kat nagot under 2023. Analysen ar att detta till
storsta delen beror pa att medvetenheten om att d&ven mindre avvikelser ska rapporteras har blivit storre
i verksamheterna. Inte minst inom IFO har féljsamheten till rapporteringsskyldigheten blivit allt battre.

Awvikelsetyp Antal rapporter 2023  Antal rapporter 2022 Antal rapporter 2021
HSL externt 61 52 24

utgdende

HSL externt 19 20 20

inkommande

HSL internt 872 710 718

SoL/LSS 615 587 402

Fall 2652 2547 2618
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2.3 Utredning av ha&ndelser enligt Lex Sarah och Lex Maria
2.3.1 Lex Sarah

Under aret har endast tre avvikelserapporter utretts av SAS enligt bestammelserna om lex Sarah. Dock
har atskilliga kontakter tagits fran verksamheten for rad och stod kring rapportering och uppfdljning av
avvikelser. Rapporterna som utretts enligt lex Sarah har inkommit fran individ- och familjeomsorgen.

Orsaker till missforhallande som identifierats i utredningarna ar brister avseende samordning mellan
olika delar av férvaltningen, information och kommunikation, dokumentation, uppféljning samt
introduktion for konsulter. Exempel pa atgarder ar samtal med personal, arbete med gemensamma
rutiner samt utbildningssatsning. Vissa atgarder arbetas fortfarande med och uppfoljning kommer att
ske i maj 2024.

Inga drenden anmaldes enligt lex Sarah till IVO under 2023.

2.3.2 Lex Maria

Alla medicinska avvikelser och andra klagomal som inkommer kring hélso- och sjukvard utreds,
analyseras och fors vidare i nagon form. Resultatet aterkopplas antingen direkt i ett enskilt fall till en
enskild personal eller som helhet till en hel enhet eller grupp. Det kan vara att mindre brister i
lakemedelsadministreringen aterkommande upptacks pa en enhet och dar detta sedan diskuteras
igenom i arbetsgruppen.

MAS utreder fortlopande avvikelser inom den kommunala hélso- och sjukvarden for att identifiera
hé&ndelser som kan leda till lex Maria. En héndelse under 2023 var av den allvarlighetsgrad att den
genererade en lex Maria. Flera handelser har dock utretts. Forvaltningen har under aret dven hanterat
klagomal som patienter skickat till VO och dar IVO i sin tur inte ansag att det forelag dem att utreda
dessa handelser utan hanvisade till att vi (vardgivaren) skulle ha kommunikation kring handelserna
och med det ansag IVO att verksamheten fullféljt sina ataganden.

2.4 Ejverkstéllda beslut enligt SoL och LSS

Nar ett beslut om insats har fattats ska forvaltningen alltid strava efter att verkstalla insatsen sa
snart som mojligt. Insatser som inte har kunnat verkstallas inom tre manader efter beslut ska
regelbundet rapporteras till IVO som ej verkstéllda beslut. | rapporteringen till IVO ska det dven
framga anledningen till att beslutet inte har gatt att verkstalla. Rapporteringen avser bade
gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader och gynnande beslut som har avbrutits
och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.

e For kvartal 1 2023 rapporterades 27 drenden varav 11 ar beslut som nu ar verkstéllda
alternativt avslutade och ej langre aktuella som ej verkstéllda beslut.

o For kvartal 2 2023 rapporterades 31 drenden varav 10 &r beslut som nu ar verkstéllda alternativt
avslutade och ej l&ngre aktuella som ej verkstéllda beslut.

o For kvartal 3 2023 rapporterades 27 &renden varav 15 &r beslut som nu ar verkstéllda
alternativt avslutade och ej langre aktuella som ej verkstéllda beslut.

o For kvartal 4 2023 rapporterades 14 &renden varav 4 ar beslut som nu &r verkstallda alternativt
avslutade och ej langre aktuella som ej verkstéllda beslut.
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Merparten av de rapporterade drendena ar inom funktionshinderomradet och avser framfor allt daglig
verksamhet enligt LSS.

2.5 Lakemedel

2.5.1 Lakemedelgranskning

Apoteket AB slutforde under 2023 granskningarna av lakemedelshanteringen pd kommunens sérskilda
boenden for aldre. De forbattringsforslag som uppkom fran Apoteket AB var inte heller denna gang av
nagon akut karaktar, utan kommer att arbetas med efter hand. Under 2024 kommer
lakemedelshanteringen ske pa ett par séarskilda boenden som inte hanns med under 2023 samt inom
hemsjukvarden.

2.5.2 Dosexpediering av lakemedel

Dosdispenserade lakemedel (for narvarande Apodos) foredras for personer inskrivna i den kommunala
halso- och sjukvarden. Fragan kring vad som ska akutforskrivas eller ej diskuteras i samverkan da
detta ofta leder till onddiga kostnader for kommunen. Da alla lakemedelsordinationer inte sker via
ordinationsverktyget Pascal, ligger ansvaret att sammanstélla en samlad ldkemedelslista hos respektive
patientansvarig sjukskoterska (PAS). Denna lista undertecknas av patientansvarig lakare (PAL).
Ordinerande lakare finns bade inom specialist- och priméarvard.

Lakemedelslistor komna fran slutenvarden &r fortfarande inte alltid korrekta vilket skapar arbete och
osakerhet for sjukskdterskor i kommunen. Det startade redan under 2018 ett nationellt arbete mot en
samlad lakemedelslista, for att forhindra detta. Arbetet med denna nationella lakemedelslista pagar
fortfarande men det ar forst 1 december 2025 som alla vard- och apotekssystem som anvands for
forskrivning eller expedition ska vara anslutna.

2.5.3 Hantering av smittfarligt avfall

1 januari 2023 togs kommunens mojlighet att genom Regionens forsorg bli av med sitt smittférande
avfall, bort. Tidigare har kommunens halso- och sjukvard kunnat kort detta avfall till respektive
vardcentral for vidare handhavande men fran 1 januari var detta langre ingen méjlighet. Kontakt togs
med upphandlingsenheten for radfragning. Da kostnaden for detta ej kom upp i, den for en offentlig
upphandling géallande kostnad, kunde en direktupphandling genomfdras. Det foretag som redan innan
levererade tjansten rérande bortforsling och omhandertagande av dverblivna lakemedel hade tjanster
for hantering av smittfarligt avfall ocksa. Direktupphandling med detta foretag gjordes och under 2023
overgick vi till detta forfarande.

2.6 Nationella kvalitetsregister

Senior alert

Arbete med Senior Alert i Falkpings kommun har pagatt under en langre tid. Kvalitetsregistret
innebdr att risker pa ett pedagogiskt satt kan identifieras hos patienterna rérande de omraden som
Senior Alert riktas mot; fall, undernaring, trycksar och munhélsa. Den legitimerade personalen arbetar
tillsammans med omvardnadspersonalen i detta register. Det ar endast pa sérskilda boenden for aldre
som detta register anvénds.

Under pandemin har arbetet med kvalitetsregistren inte prioriteras da det direkta patientarbetet alltid
maste ga fore. Denna prioritering gjordes aven till viss del under 2023 da det, &ven under detta ar, varit
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ett visst personalbortfall bland sjukskoterskor. Prioriteringen har inte paverkat den direkta
patientvarden i ndgon storre utstrackning da riskbedémningar och atgarder alltid gors. Trots detta har
arbetet med registret 6kat nagot jamfort med 2022. Under 2023 har arbetet med registret fatt en nystart
och antalet patienter som fatt riskbedémningar gjorda genom Senior Alert dkar fran 252 2021, 299
2022 och 326 2023. Under 2023 har den tvarprofessionella arbetsgruppen som startade under 2022
arbetat med att se 6ver arbetet med Senior Alert och slutfort sitt uppdrag; att revidera den
overgripande rutinen och forsoka hitta arbetssétt som kan likrikta arbetet med kvalitetsregistret pa
samtliga sérskilda boenden i kommunen. Under slutet av aret och under kommande ar kommer arbetet
att fortsatta med sikte pa att aven infora kvalitetsregistret inom hemsjukvarden. Ett arbete som
traditionellt ansetts vara svar, rent organisatoriskt, att fa till.

Vardprevention
s Uppéz Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid nisk
Falkoping kommun L 89% ©  |95% O  |46% ©
405 av 425 350 av 405 386 av 405 135av 203
Figur 4 — Utdrag fran Senior Alert, 2022
Vardprevention
s Uppé: Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Falk6ping kommun 326 95% O 77% 0 94% o 56% 0
432 av 454 334 av 432 406 av 432 210av 374

Figur 3 — Utdrag fran Senior Alert, 2023

2.6.1 Palliativregistret

Bilden nedan visar hur Falkdping arbetar med kvalitetsindikatorerna som finns med i Palliativregistret
(spindeldiagrammet ska bli sa gront som mojligt).
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dedsogonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksdr (kategon 2-4) smantgenombrott

Dok munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. Inj dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Milvarde @ Resultat

This is a modified rejoet

Figur 6 — Kvalitetsindikator i Palliativregistret 2022

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Figur 4 — Kvalitetsindikatorer i Palliativregistret 2023
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Antal avlidna registrade i Palliativregistret
inom Falképings kommun
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108 g9 91 109
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m2017 m2018 w2019 m2020 w2021 w2022 w2023

Figur 5 — Statistik fran Palliativregistret

Statistiken for palliativregistret ser i stort sett ut som det brukar géra. Omradena; om det finns en
dokumenterad munhalsobeddémning gjord sista levnadsveckan samt om det finns smértbedémning
gjord dar man anvant, ett av registret godként, beddmningsinstrument, visar fortsatt ett sémre resultat.
Ingen av dessa omraden behover nodvandigtvis beskriva hur verkligheten ser ut men ger en
fingervisning i vad verksamheten behover arbeta med. Munhélsan ar ett prioriterat omrade dar
verksamheten pa flera hall arbetar att forsoka forbattra denna, inte bara hos palliativa patienter. Under
2023 har fler yrkeskategorier lagts till sa att de kan utfarda intyg om nddvéndig tandvard i kommunen.
For de personer som inte skrivs in i den kommunala primarvarden (den kommunala hélso- och
sjukvarden) kan nu bistandshandlaggarna utfarda dessa intyg. Dessutom har fler sjukskoterskor fatt
mojligheten. Alla LSS-handlaggare har ocksa lagts till sa att de kan bevaka denna patientkategori. En
viss forbattring jamfort med 2022 ars siffor kan dock ses.

Nar det géller smartskattning fungerar det i de allra flesta fall bra. Fa palliativa patienter behover
uppleva onodig smarta. Den daliga siffran ar snarare ett uttryck for att man inte vet OM ett
smartskattningsinstrument har anvants eller ej nar uppgifterna fylls i efter att patienten avlidit. Oavsett
ar siffran inte tillfredsstallande och detta papekas vid de forum MAS och HSL-utvecklare har med
sjukskoterskorna. En viss forbattring har &ven har skett under 2023 efter diskussion med
sjukskoterskorna.

En annan siffra dar det brukar finnas en forbéattringspotential &r om det finns ett dokumenterat
brytpunktsamtal gjord med patienten. Ansvaret for att utfora ett sddant samtal ligger pa patientansvarig
lakare, men det ar ofta kommunens sjukskoterska som far paminna om att ett sddant ska genomforas.
En viss forbattring har skett dven har under 2023 men detta arbete fortgar. Detta var ocksa ett av
omradena som VO i sin granskning belyste.

2.6.2 BPSD-registret

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD): Under 2023 (2022) genomférdes 105
(152) bedémningar/skattningar i registret. Detta ar en klar nedgang jamfort med 2023.
Demenssjukskoterskan forklarar detta med att det var en omséattning pa bade omvardnadspersonal och
sjukskoterskorna. Manga som gatt administratorsutbildningen for registret har slutat eller bytt omrade.
Ett omtag kommer att ske under varen 2024. Av de som fick en skattning gjorde ledde detta till att
patienten fick en bemdtandeplan upprattad. | registret framgar dessutom att Falkdping ligger i
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framkant nér det géller insdttandet av symtomdampande lakemedel mot exempelvis Alzheimers
sjukdom;

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

100 %
0%

60 %

= Riket
== Vasira Gotalands lan

40 % == Falkdping

20%

2018 2020 2021 2022 2023
Ar

Om underlaget understiger 5 personer for valt 12n/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterac: 2024-01-04
Figur 6 - Utdrag fran BPSD-registret

| figuren nedan kan man se syftet med atgarderna och hur Falk6ping (till hoger) korrelerar med riket
(till vanster) och Vastra Gétalandsregionen (i mitten). En atgard som sticker ut ar hur Falkdping jobbat
med att forbattra kommunikationen med patienten. Riket 1ag pa 4,6 %, VGR pa 5,5 % och Falkoping
pa hela 12,4 %. Falkopings demenssjukskaterska forklarar detta med man arbetat mycket med just
med kommunikation i vara verksamheter.

Syftet eller syftena med atgarderna vid samtliga registreringar under aret. (Kan vara fler &n ett syfte/registrerad person).

100 %
80 %

== Social aktivitet
B0 % — Sinnesstimulering
Miljganpassning
== Kognitivt stéd
= Forbaftra kommunikationen
== Fysisk aktivitet
40% = Bekraftelzefrygghet
== Basala behov

20%
0%
Riket-Vastra Gétalands lan-Falkoping 2021 Riket-Vastra Gotalands lan-Falkdping 2022 Riket-Vastra Gotalands lan-Falkdping 2023
Om underlaget understiger 10 personer far valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf, senast uppdaterac: 2024-01-04
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3 Tillsyner IVO

3.1 Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for
aldre (SABO)

Sammanfattning av IVO’s tillsyn av den kommunala primarvérden pa sarskilda boende. I tillsynen
granskade 1O féljande omraden:

Individuell bedémning och kompetensniva
Dokumentation och personalkontinuitet
Lakemedelshantering

Vard i livets slut

Under hosten 2022 begarde IVO ut drygt 400 journaler 6ver patienter boende pd SABO i Falk6pings
kommun med syfte att granska den kommunala primarvarden. VO hade upptackt nationella brister i
denna vardform under pandemin.

I mars 2023 kom tva inspektorer fran IVO till kommunen for att intervjua sjukskoterskor, patienter
samt socialchef, socialndmndens ordférande och MAS.

I juli 2023 kom svaret fran IVO. Detta svar kravde att forvaltningen gav ett svar pa hur man arbetar
med de omraden 1VO upptéackt brister i;

e Sjukskoterskans forutsattningar att bedéma patientens halsotillstand
e Genomfdrande och dokumentation av brytpunktssamtal
e Dokumentation.

Fdrvaltningens svar antogs i socialndmnden under hdsten och séndes in till IVO.

Sent under 2023 kom IVO’s svar pa forvaltningen svar. IVO 6nskade kompletterande svar rérande
atgarder och uppfoljningar. Forvaltningen forfattade ett svar som togs upp under socialnamnden i
februari 2024 och skickades in till 1\VO.

3.2 Ungdomsboendet

IVO genomforde i maj en tillsyn pa ungdomsboendet. | samband med tillsynen konstaterades att vissa
uppgifter saknades i lamplighetsbedémningar samt att det fanns brister i rutiner for att sakerstélla att
samtycke inhamtas i fall da ungdomars rum genomsaks. | 6vrigt visade tillsynen att verksamhetens
bemanning sékerstaller en trygg och saker vard samt att verksamheten tillgodoser ungdomars
mojlighet till delaktighet. Forandringar i rutiner genomfardes utifran pavisade brister. Efter att
namnden redovisat atgarder for att komma till ratta med de brister som framkommit beslutade I\VO
under hosten att avsluta &rendet.

4 Genomférda forbattrings- och kvalitetshdjande insatser
4.1 Egenkontroll
| foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska egenkontroll géras med den

frekvens och omfattning som kravs for att sékra verksamhetens kvalitet. Lépande gors beddmningar
av om det finns risk for hdndelser som skulle kunna innebdra brister i verksamhetens kvalitet och
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patientsdkerhet. Genom egenkontroll och analys av avvikelser gors dessa bedémningar. Ansvariga for

detta &r

verksamhetschefer, MAS, SAS och enhetschefer. Handboken for patientsékerhetsarbete

”Riskanalys och hdndelseanalys” utgiven av Socialstyrelsen anvdnds som arbetsmetod.

I egenkontrollen ska féljande delar finnas med,;

41.1

Trycksa

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister

Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med
resultat fran andra verksamheter

Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
Malgruppsundersokningar
Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

Undersokning om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda till
brister i verksamhetens kvalitet

Analys av uppgifter fran patientnamnder

Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter
Utfall fran egenkontroll under aret

rsmatningen som genomfors via Senior Alert varje ar visade for 2023 (2022) att vi hade totalt

24 (29) personer som hade ett eller fler trycksar. Totalt riskbedomdes 287 (283) personer. Totalt fanns
det 30 (39) stycken trycksar hos dessa 24 patienter. Av dessa 30 sar var 29 (30) kategoriserade i de tva
lindrigaste kategorierna (1 och 2). | kategori tre var det endast ett (tre) sar och i den svaraste kategori,

kategori

fyra fanns inga sar noterade (tva for 2022). Noterbart ar att saren inte behdver ha uppkommit i

den kommunala hélso- och sjukvarden utan kan medfélja patienten fran exempelvis en vistelse pa

sjukhus.

60
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Figur 9 —

Antal trycksar, totalt och uppdelat i kategorier
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Antal trycksar registrerade via Senior Alerts punktprevalensmatning
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Personalomséttning och svarigheter att rekrytera har paverkat arbetet med internkontrollen
under aret, vilket har inneburit att inget utvecklingsarbete har genomforts. Arbetet under aret
har begransats till en genomgang av riskerna och att genomfara kontrollerna. Arbetet har
hallits samman av SAS och ekonom. Utfallet av kontrollerna ar 6ver lag goda och inga
allvarliga brister har upptéackts. Dock framkommer vid dokumentationsgranskning visst
utvecklingsbehov. Forvaltningen inkluderar egenkontrollen i internkontrollen.

Kontrollpunkt Atgarder Kontrollmetod- och Resultat Kommentar
frekvens
God basal hygien hos Utbilda och Utfora sjalvskattning De flesta enheter inom | Arbete med ny

all personal

God vardhygienisk
standard pa alla
enheter dar
omvardnad bedrivs

Trycksar ska inte
uppkommai
verksamheten

Forhindra att
patienter skickas till
sjukhus i onddan

Genomforandeplan
vid placering.

informera/pdminna

Information

av basala hygienrutiner
och kladregler minst en
gang per ar

Hygienronder

aldreomsorgen
genomfor dessa
egenkontroller hos sin
personal. Inget samlat
resultat foreligger.

Hygienronder har
genomforts och
foranledde ingen
kontakt med MAS
eller med den
vardhygieniska
enheten pa Skas.
Egenkontrollen har
framfor allt skett pa
sarskilda boenden for
aldre.

overgripande rutin for
forvaltningens
hygienarbete har inletts
under 2022, jobbades
vidare med under 2023
och kommer att slutféras

under 2024. Tillsammans

med flertalet &tgarder for

att starka kunskapen inom

hygienomradet.

Arbetet fortsatter med att

implementera dessa
hygienronder inom

samtliga verksamheter dér
vard- och omsorg bedrivs.

Extern kvalitetskontroll av
samtliga
varmedesinfektorer i
verksamheten

Information, utbildning av
berérd personal och
kontroll av forekomsten

Att anvanda ett framtaget
beslutsstdd. Att alla
patienter ska ha en
medicinsk vardplan.

Dokumentations-
utbildning och 6versyn av
ledningssystemet for barn
och unga har paborjats
och fortsétter under 2024.

Nagon kontroll har gj
utforts under 2022 da
Vi bytt leverantér av
tjénsten.

Genomfora
punktprevalensmatning
(PPM) i Senior alert en
gang per ar.

Genomftra matningen;
Oplanerade transporter
till sjukhus varje ar.

SAS har sammanstéallt
statistikrapport éver
pagéende
barnplaceringar. Med
hjalp av en
slumpgenerator valdes
10 drenden ut for
granskning.

Det finns en bra och
fungerande
maskinpark i de
verksamheter som
behdver. Reparation
sker efter hand. Under
2023 byttes en maskin
ut.

Resultat for 2023 ar
att drygt 8% har ett
eller fler trycksar.
Detta jamfort med
10% for 2022,

Maétningen utfordes
inte under 2023.

Av de 10 granskade
arendena var det
endast i ett fall som
det fanns en uppréattad
genomfdrandeplan for
placering. Det fanns
fler vardplaner, d&
60% hade detta. Nagra
enstaka hade &ven
uppdrag till utforare. |
manga fall saknades
saval vardplan,
uppdrag till utférare
och
genomfdrandeplan vid
placering.

Avtalet tecknades under
2023 och

kvalitetskontrollen pagar.

Se kommentar ovan.

Vardsamverkan Skaraborg

beslot under 2023 att
tillfalligt lagga ned
matningen. Métningen
aterkommer under mars
2024.

Kontrollresultatet pavisar
ett utvecklingsomrade for
socialndmnden att uppfylla

den lagstadgade
skyldigheten gallande

dokumentationen for barn

som ar placerade utanfor
det egna hemmet.
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Forhandsbedémningar
— kontroll att barn fatt
komma till tals i
forhandsbedémning

Genomfdrandeplan
verkstéllighet —
kontroll att
genomfdrandeplan
finns och foljer
allmanna rad.

Kontroll att
delegerbar personal
anstalls

Dokumentations-
utbildning och dversyn av
ledningssystemet for barn
och unga har genomforts
under 2023.

Dokumentationsutbildning
pagar for barn och unga.
Forbattringsarbete i
verksamhetssystemet
planeras for verkstéllighet
IFO.

Rutiner for delegering
samt delegerings-
utbildning. Planera
verksamheten s att viss
personal utan delegering
kan arbeta.

4.2 Arbete med riskanalys

Kontroller har utforts
av SAS under april och
oktober.

SAS har skickat ut en
granskningsnyckel till
all verkstéllighet inom
forvaltningen och
enhetschefer har
séakerstallt att
egenkontroll utforts pa
ett urval av
verksamhetens
genomforandeplaner.
Resultat har skickats
ater till SAS som
sammanstéllt.

SAS samlar in
uppgifter fran
enhetschefer for
omvardnadspersonal
inom dldreomsorgen.

Granskningen visar pa
vél genomforda
forhandsbeddmningar
med goda grunder for
nar barnet inte
kommit till tals.

Granskningen visar pa
att det pa vissa enheter
finns
utvecklingsbehov nér
det galler
genomfdrandeplaner,
framfor allt inom
individ- och
familjeomsorgen. |
granskningsnyckeln
finns ocksa en ej
poangbaserad fraga
angdende om det i
barnarenden framgar
huruvida barnet fatt
komma till tals. Aven
har framkommer att
det finns utrymme for
utveckling.

Andel vikarier som
saknat delegering
avseende halso- och
sjukvardsuppgifter ar
48 %, vilket ar exakt
samma andel som
2022. Detta kan
jamforas med 12 %
2020 och 35 % 2021.

Kontrollen visar att
genomforda
forbattringsatgarder har
gett resultat.

Enheterna kommer
fortsattningsvis arbeta med
dokumentationsgranskning
inom ramen for sin
egenkontroll.

Av de vikarier som inte
haft delegering anger
enhetscheferna i 43 % av
fallen att delegering inte
varit aktuell utifran
verksamhetens behov.
Motsvarande siffra for
2022 ar 24 %. Detta visar
pé att man i allt storre
utstrackning, sannolikt
utifran de
rekryteringsforutsattningar
som rader, redan tidigt i
semesterplaneringen utgar
fran att det inte &r mojligt
att alla vikarier ska ha
delegering. Den allra
vanligaste orsaken till att
vikarier inte har
delegering ar att godkand
delegeringsutbildning
saknas, antingen for att
personen inte hunnit ga
utbildning eller for att
provresultatet inte blivit
godkant.

Riskhantering &r ett viktigt underlag for verksamhetsutveckling och handlar om att identifiera och
atgarda risker som kan paverka verksamhetens majligheter att na sina mal. Socialférvaltningen arbetar
med risker i en mangd olika sammanhang men framfor allt i avvikelsehanteringen da man bedémer
hé&ndelsens allvarlighetsgrad men &ven sannolikheten att hdndelsen kan intréffa igen.

Grunden for den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen arbete ar att gora riskbedémningar och
sétta in atgarder for dessa. Generellt fungerar den kommunala hélso- och sjukvarden val i Falképings
kommun men pa grund av den daliga bemanningen over tid finns risker att patientsakerheten kan
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paverkas. Sedan kan dven svarigheten med att rekrytera delegerbar omvardnadspersonal pa sikt
paverka patientsakerheten negativt. Arbetet med att strukturellt forbattra patientsékerheten pagar hela
tiden i samtliga verksamheter. Redskap for att identifiera risker i arbetet, exempelvis Senior alert, finns
och fortlopande analyser gors sa fort en risk identifieras. Visar det sig att eventuella forbattringsforslag
kraver en storre forandring startas arbetsgrupper och projekt. Visar analysen att en forbéttring maste
till, genomfors den. Allt med syfte att genomfora forandringar utifran brister som uppmarksammats.
Arbetet med Senior alert syftar till att identifiera risker for att férebygga att vardskada uppkommer.
Awven i Palliativregistret identifieras brister i det palliativa arbetsséttet och BPSD-registret identifierar
risker i bemgtandet av dementa patienter.

4.3 Arbete med den enskildas och narstaendes delaktighet

| sa stor utstrackning som mojligt ska socialt arbete och halso- och sjukvardsarbete utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Arbetet ska bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestdammanderdtt och integritet. Genom att bland annat inkludera den enskilde och dennes
narstaende vid upprattandet av genomférandeplaner och samordnad individuell plan (SIP) skapas
delaktighet vilket kan skapa trygghet hos dessa. Anvandningen av SIP ar ett bra satt for den enskilde
att fa en sammanhallen vard och omsorg fran flera deltagande samverkansparter. Delaktighet kan
skapas for brukare och deras nérstiende genom sé kallat “brukarrad”, som i vanliga fall halls pa
aldreboende. Dar finns mojlighet att framfora synpunkter och ha en dialog med personalen pa
aldreboendet. Pa grund av smittspridning av covid-19 har dock detta inte varit mojligt.

Enligt patientlagen (2014:821) 5 kap. 1-3 88 ska hélso- och sjukvarden, sa langt det ar mojligt,
utformas och genomféras i samrad med patienten. Har en patient 6nskemal om och forutsattningar att
kunna utfora vissa delar av sina vard- och behandlingsatgarder ska detta beaktas. Patientens narstaende
ska ocksa fa méjlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar
lampligt och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Bland annat har
utvecklingsarbetet med Evondos, en lakemedelsrobot, 6kat sjélvstandigheten bade for anhoriga och
patienten eftersom de kan skdta lakemedelshanteringen pa egen hand pa ett tryggt och sakert satt.
Arbetet med Evondos har l6pt pa och det finns nu 20 Evondos lakemedelstilldelare i verksamheten.
Under 2023 har denna lakemedelsrobot inforts som ett digitalt hjalpmedel inom VGR som kommer ga
att forskriva till direkt till en patient som vilket hjalpmedel som helst, fran april 2024.

Socialstyrelsen genomfor arligen brukarundersokning i dldreomsorgen i syfte att undersoka
upplevelsen av aldreomsorgen. Understkningen redovisas kommunvis och kan anvéndas i jamforelse
med andra kommuner och riket. Manga av de aldre far hjalp av sina anhoriga att besvara enkaten och
resultaten kan darfor ses som bade den aldres och anhdrigas syn och upplevelser av aldreomsorgen.
Generellt &r det goda resultat for aldreomsorgen i Falkoping, framfor allt hemtjansten. Fran de aldre i
sarskilt boende framkommer resultat som pavisar att de inte ar lika ndjda med aktiviteter som erbjuds
eller mojligheten att komma utomhus i jamforelse med lanet och riket. Resultaten redovisas i avsnitt
7.2.

4.3.1 Anhorigsamordnarens verksamhet under aret

Det rader fortfarande ett hogt tryck pa kommunens anhérigsamordnare, med kontinuerlig tillstrémning
av nya drenden som kraver olika typer av stod och insatser. Manga av dessa drenden ar komplexa och
involverar olika relationer som make, maka, syskon, grannar, foréldrar, bonusforéldrar, kusiner eller
vanner. De personer som anhdrigsamordnaren moter har varierande behov relaterade till narstaendes
psykiska ohélsa, missbruk eller beroende, fysisk eller psykisk funktionsnedsattning och sjukdom.
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Anhorigstodet, som regleras av lag, riktar sig till personer i alla aldrar som stottar en medmanniska
som behdver stdd i sin vardag. Anhorigstodet &r och ska vara individanpassat och syftar till att
tillgodose behoven hos dem som stéttar ndgon annan. Kontakten med anhorigstodet etableras ofta
sent, nar behoven &r omfattande och innefattar relationsmassigt, kdnslomassigt och stod for sitt eget
vélbefinnande.

Under varen 2023 har anhérigstodet fatt i politiskt uppdrag att fokusera och erbjuda starkt stod till
barn och unga som &r anhdriga. Under aret har enskilda anhérigsamtal med barn och unga fortsatt.
Anhorigstodet har ocksa deltagit pa APT inom socialtjanstens verksamheter for att uppmarksamma
denna malgrupp och framja fortsatt samverkan. For att 6ka medvetenheten har anhorigstodet
arrangerat forelasningar i samarbete med Maskrosbarn, bade for kommunens medarbetare och
specifikt riktat till personal inom socialtjansten. Maskrosbarn &r en organisation for barn och
ungdomar som har en foralder som har ett missbruk, mar psykiskt daligt eller blir utsatt for vald i nara
relation. Dessa forel&sningar syftar till att starka stodet till barn som ar anhdriga och 6ka kunskapen
om barn och ungas behov som anhdriga bade inom egen organisation och hos medarbetare.

Manga anhdriga som soker stod befinner sig i komplexa anhérigsituationer. Dessa situationer
involverar ofta narstaende med samsjuklighet, sisom neuropsykiatriska diagnoser, psykisk ohélsa,
valdsutsatthet i nara relationer och beroendeproblematik. Individuellt stod ar avgérande och varierar
for varje person i samtal, radgivning och vagledning till annan vardkontakt. Anhérigsamordnare
erbjuder stod och att félja med anhdriga till méten pa olika vardinstanser som vardcentraler, psykiatri
och socialtjénst.

Tillsammans med Projekt Psykisk halsa sker en omfattande samverkan bade internt och externt for
kunskapshojande aktiviteter i psykisk ohélsa och férebyggande och framjande suicidpreventivt arbete
bland kommunens invanare och for personal. Intern samverkan med olika forvaltningar, sdsom barn-
och utbildningsforvaltningen, kultur- och fritidsforvaltningen samt inom socialtjanst och med
verksamheter som radgivningscentrum, budget- och skuldradgivare samt samordnare for vald i nara
relationer.

Samverkan med andra kommuners anhérigstod ar viktigt da den enskilde kan fa mojlighet att vara
med i andra kommuners gruppaktiviteter om det ar sa att man pa grund av integritet inte kan vara i sin
kommun och fa anhorigstod.

Aktiviteter som anhorigsamordnaren anordnat under aret redovisas i avsnitt 7.4.
4.4 Sammandrag av genomforda forbattringsatgarder

Nedan ges exempel pa olika forbattringsatgarder som verksamheten vidtagit under aret i syfte att fa en
Okad kvalitet och stéarkt patientsakerhet. Som tidigare namnts har personalsituationen skapat
utmaningar for kvalitetsarbetet och en del planerade forbattringsarbeten har fatt skjutas upp. Utifran att
bemanningssvarigheter sannolikt kommer att uppsta aven framover har alla arbetsgrupper under aret
fatt titta pa sina uppdrag och ge férslag pa hur situationen kan motas med nya arbetssatt och
samverkansformer.

4.4.1 Kompetens och utbildning

e | aldreomsorgen fortsatte investeringarna i kompetensutveckling inom vard och omsorg
genom att timanstallda utbildades till underskéterskor via Aldreomsorgslyftet. Under hésten
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startade tva nya grupper, varav en grupp av medarbetare gick en larlingsutbildning inom
ramen for ett nytt pilotprojekt, dar fokus 1ag pa praktiskt larande.

e Inom individ- och familjeomsorgen satsades det pa en fordjupad utbildning i motiverande
samtal (MI). Under aret har en stor satsning pa dokumentationsutbildning fér barn- och
ungdomsenheten genomforts i syfte att forbattra dokumentation och handlaggning.
Utbildningen har skett i flera steg och har varit riktad till socialsekreterare. Enheten har tagit
del av en webbutbildning som forvaltningen tagit fram kring forandrad och forbattrad
dokumentation. Detta har darefter foljts upp med tva tillfallen av juridisk fordjupning av saval
kommunjurist som forvaltningsjurist. Dessa har bada haft fokus pa vad lagstiftningen sager
om dokumentation och dess syfte. Vidare hade gruppen Cambio pa besok som har levererat
verksamhetssystemet Viva, for att stalla specifika tekniska fragor som berér handlaggning och
dokumentation. Under varen 2024 planeras for tva workshops som blir mer hands-on, dar
fokus pa den ena kommer ligga pa arbete med beslutsunderlag och den andra pa arbete med
journalforing.

e Inom omradet for funktionsnedsattningar fokuserades det fortsatt pa kompetensutveckling
inom lagaffektivt bemdtande, PERMA samt tydliggorande pedagogik for medarbetare som
arbetar inom LSS-bostader och korttidshoenden. Det har dven pagatt en dialog kring
baskompetens och spetskompetens i forhallande till Yrkesresan. Mer om detta finns att lasa i
namndens verksamhetsredovisning.

e Inom halso- och sjukvarden deltog personal i utbildningar inom olika omraden, som
tillhandaholls av Campus Lidkdping, inklusive utbildning i manuella forflyttningar. Féljande
kompetens- och utbildningsinsatser riktade till de olika professionerna har varit aktuella;

o Pésjukskoterskeenheten pagar utbildningstjansten, AST, just nu tva sjukskéterskor
som laser till distriktskoterska och en till demenssjukskoterska. Under forra aret sa var
det nagra som laste forskrivningsratt och handledarutbildning. Utbildning i sarvard via
Skas till ett tjugotal personer, kommer aven ar 2024. Har antar jag att vi blickar bakat
mot 2023. 2024 kommer det fortsétta satsas pa mycket fortbildning, bade interna och
externa foreldsare.

o Rehabenheten har en plan for kompetensutveckling dar malet ar att alla medarbetare
ska ga vissa utbildningar for att sakerstalla en grundkompetens. Har man gatt en
utbildning sa delger man dessutom varandra inom gruppen for att sprida kunskapen.

4.4.2 Digitalisering och digitala verktyg

Digitaliseringens betydelse for verksamhetens utveckling 6kar successivt och forvaltningen vidtar
atgarder pa flera omraden for att dra nytta av de fordelar som finns.

e Microsoft 365-inforande har fortgatt. Inforandet innebar en del utmaningar vad galler bade
informationssakerhet och effektiv anvéndning av lagringsytor. Forvaltningen har darfor
inréttat en arbetsgrupp som hanterar fragor utifran Microsoft 365.
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Mobil arbetsplats. Den mobila arbetsplatsen dar mobiltelefon eller surfplatta anvands blir
alltmer viktig. For vissa personalgrupper kan det vara det huvudsakliga arbetsredskapet i
stallet for dator. Omradet behdver en genomlysning s& den mobila arbetsplatsen fungerar pa
ett optimalt satt, att den systemforvaltning for de applikationer och plattformar som anvéands
blir tydligare och att kunskapsformedlingen géllande handhavande sker pa fullgott sétt.

Digital 16sning for hotellas, lakemedel- och vardeskap har upphandlats och inférande pa
sarskilt boende har paborjats. Inforandet kommer att avslutas under varen 2024. Hotellas
anvands framst pa demensboende, dar den boende har méjlighet att komma in och ut ur sin
lagenhet, men laset hindrar andra boende fran att komma in i lagenheten. Detta fungerar
darmed som ett skydd for den boende, eftersom medboende som inte ska vara i lagenheten
inte kan ta sig in.

Byte av trygghetslarm i ordinért boende har genomforts i syfte att trygga en saker drift dven i
framtiden.

Bestallningsprocessen avseende behdrigheter till produktionsmiljon for verksamhetssystemet
Viva har automatiserats i samverkan med IT-avdelningen. Chefer bestéller nu behdrigheter
genom en e-tjanst varpa en robot satter behdrigheter utifran de uppgifter chefen angivit.
Automatiseringen innebar minskad manuell hantering i systemet och betydande tidsbesparing.

Flera representanter fran forvaltningen ar aktiva i den regionsgemensamma samverkan kring
digitala hjalpmedel. Under aret har anmélan gjorts till deltagande i upphandling av digital
tillsyn och mobilt trygghetslarm.

En forandring har skett gallande Framtidens vardinformationsmiljo (FVM) som &r Vastra
Gatalandsregionens viktigaste digitaliseringssatsning for att utveckla halso- och sjukvarden
som dven omfattar de 49 kommunerna i Véastra Gotaland. All halso- och sjukvardsinformation
ska vara tillganglig for de som behdver den, bade medarbetare i halso- och sjukvarden,
patienter och invanare. Forandringen &r att det nu endast ar option 1 som géller. (jmf med val
av 3 optioner).

For medarbetare i varden i Véstra Gotalandsregionen blir systemet Millennium det
huvudsakliga IT-stddet. Kommunerna kommer anvanda detta i olika grad. Det dr ett
omfattande och langsiktigt forandringsprogram som hade som forsta mal att vara helt
genomfort 2023. | dagslaget finns dock ingen godkénd, faststélld tidsplan for det dvergripande
projektet.

TENA Identify — sensorik i basal omvardnad gallande inkontinensutredningar. Under 72
timmar registreras patientens urinlackage. Registreringen ger betydande hjalp for att valja ratt
inkontinensskydd. Valbefinnandet for patienten hojs samt en positiv inverkan pa miljon.
Arbetssittet startade pa Floby dldreboende med bra resultat. Under 2023 har arbetet startat upp
igen efter pandemin. Aven under 2024 fortsatter detta arbete. Nu som en del i ett Gvergripande
arbete rérande inkontinensvarden i stort.
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4.4.3

Utvecklingsarbete kring statistik och uppfdljning

Statistik barn och unga — for mer information, véanligen se avsnitt 7.5.

Inom vuxenenhetens myndighetsutévning har statistik avseende aktualiseringar och
utredningar tagits fram manadsvis manuellt. En vidareutveckling framat &r att automatisera
statistikuttag.

Inom vuxenenheten har individbaserad systematisk uppféljning (ISU) inletts pa Odengatan,
Radgivningscentrum och Bostadsteamet. En omfattande ISU har &ven gjorts inom ramen for
SKR:s projekt SU Kvinnofrid. Resultat fran tva av dessa uppfoljningar aterfinns i bilaga 7.6.

En forvaltnings6vergripande arbetsgrupp har fatt ett uppdrag att skapa ett ssmmanhallet arbete
kring statistik och uppfoljning. Ett forsta steg i arbetet som genomforts under aret ar
deltagande i statistikutbildning utifran verksamhetssystemet Viva.
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5 Utfall av planerade forbattringsarbeten for ndmnden 2023

Inom ndmnden genomfors ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. Varje ar tas ett antal
utvecklingsomraden fram som enbart beror kvalitetsarbetet. Utfallet av detta ars arbete redovisas
nedan.

5.1 Avvikelsemodul for myndighet i Cambio Viva

Beskrivning: Utfall:
Konstruera och implementera avvikelsemodul fér myndighet i Cambio Viva. Paborjat
Tillgdngliggora mojligheten for samtliga verksamheter att rapportera avvikelser
i Cambio Viva.

Kommentar:
Forberedelser for avvikelsemodul i Viva for myndighetshandldggarna har tagits fram under aret och
implementering av denna planeras for 2024.

5.2 Nationella kvalitetsregister

Beskrivning: Utfall:
Forbéttra resultaten i de nationella kvalitetsregistren, framst genom arbete med Paborjat
fallprevention i Senior Alert och arbete med munhélsobeddmningar samt
smartskattningar inom palliativregistret.

Kommentar:

inte varit prioriterad. Trots detta har resultaten forbattrats.

Pa grund av bemanningssituationen hos sjukskoterskeenheten har dokumentationen i kvalitetsregistren

5.3 Halso- och sjukvardsdokumentationen

Beskrivning: Utfall:
Gora en Gversyn av halso- och sjukvardsdokumentationen (inkluderar Klar
journalgranskning).

Kommentar:
Oversynen pagick under 2023 och kommer att fortsétta. Journalgranskningen ar genomford.

5.4 Palliativ vard

Beskrivning: Utfall:
Ateruppta utbildning i palliativ vard. Paborjat
Kommentar:

Pa utvalda enheter har utbildning i palliativ vard genomforts.
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5.5 Individbaserad systematisk uppféljning (ISU)

Beskrivning: Utfall:
Starta upp forvaltningsdvergripande utvecklingsprojekt kring statistik och Klar
individbaserad systematisk uppféljning (1ISU). M0jliggora for lattillganglig statistik
och resultatmatt i verksamheten.

Kommentar:

Fokus péa vuxenenheten dar uppféljning ISU av tre olika verksamheter paborijats. Statistikutbildning
har genomforts och arbetsgrupp har startats upp.

5.6 FoOrbattrad dokumentation inom barn och unga

Beskrivning: Utfall:
Paborjat
Genomfoéra dokumentationsutbildning barn och unga.

Forbattra dokumentationen géllande saval beslutsunderlag som journalforing.

Kommentar:

Alla handlaggare har genomgatt forvaltningens webbutbildning i forandrad och forbéattrad
dokumentation. Tva utbildningar har genomférts av kommunjurist och forvaltningsjurist.
Nastkommande ar planeras for tva workshops for att granska beslutsunderlag och
journalanteckningar.

5.7 Nytt system for smittforande avfall

Beskrivning: Utfall:

Klart
Infora nytt system for smittférande avfall

Kommentar:
Avtal skrivits med Recaremed AB.

5.8 Oversyn av ledningssystemet med fokus pa& barn och unga.

Beskrivning: Utfall:
Paborjat
Tillgadngliggora rutiner och arbetssdtt genom att uppdatera tidigare material.

Kommentar:
Enskilda rutiner har lagts samman i handbdcker och flera rutiner har tagits bort. Arbetet fortgar under
2024.

5.9 Arbeta med SKR:s material for 6kad patientsdkerhet

Beskrivning: Utfall:
Arbeta med SKR:s material for okad patientsakerhet. Paborjat
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Kommentar:

Arbetet planerades forst under hosten 2023 och slutférdes under januari 2024.

6 Framatriktat arbete — planerade forbattringsarbeten 2024

Utveckling av arbetet med statistik och uppféljning

Utredning av demensvardens utveckling i Falkoping
Genomféra utbildning och workshop om alkohol och aldre
Genomfora informationssatsning internt kring starkt anhérigstod

Ta fram modell fér och inféra familjeorienterat arbetssétt i familjer dar det
forekommer riskbruk eller missbruk.

Fortsétta arbetet med SKR:s material for 6kad patientsékerhet med syfte att fram en
handlingsplan for god patientsakerhet.

Oversyn och forbattring av HSL-dokumentationen. Nystart av en
dokumentationsgrupp for legitimerad personal ska goras. Ett nytt uppdrag for denna
grupp ska antas.

Inforande av en dvergripande rutin for kontinensvard.
Ta fram en kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal.

Ta fram en utbildningsplan om omvardnadspersonalens kompetensutbildning rérande
hélso- och sjukvard.

Aterkoppling till legitimerad personal rérande avvikelser och resultaten av de
nationella kvalitetsregistren.

Forbéttra resultaten i de nationella kvalitetsregistren.
Implementera Senior Alert pa korttidsenheterna samt inom ordinart boende.

Inféra ny avvikelsemodul i VIVA sa att interna avvikelser blir mer strukturerade och

att statistik pa detaljnivé kan tas fram.

Starka samverkan mellan kommunen och den regionala primarvarden genom att
initiera ytterligare en samverkansniva.
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7 Bilagor

7.1 Organisation och ansvar

Socialnamnden

Socialnamnden utgor vardgivare enligt HSL och ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamhet som bedrivs enligt HSL, SoL och LSS. Ledningssystemet ska anvéandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Med stod av ledningssystemet
ska socialndmnden planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.

Socialndmnden i Falkopings kommun har det Gvergripande ansvaret for att verksamheten haller god
kvalitet samt att den halso-och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller halso- och
sjukvardslagens krav pa god vard och patientsékerhet. Ansvaret enligt HSL regleras av halso- och
sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland. Nedan redogdrs for de olika funktioner och dess dvergripande
ansvarsomraden som aterfinns inom namnden.

Socialchef/verksamhetschef halso- och sjukvard

Verksamhetschef/socialchef har delegation fran namnden och har det 6vergripande ansvaret for;

att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och fér verksamheten
faststéllda rutiner

att se till att resursanvandning och bemanning &ar optimal for att uppna god och saker vard
att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

att anméla halso- och sjukvardspersonal som utgor en patientsakerhetrisk till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO)

med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbéattra
verksamheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS/MAR)

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har, tillsammans med verksamhetschefen for kommunens
hélso- och sjukvard, ansvar for;

att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for
ledningssystemet

att bevaka att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls.

att planera och styra halso- och sjukvardsuppdraget enligt HSL samt att folja upp, kontrollera,
dokumentera och redovisa uppdraget till ndmnd.

att utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada

att pa delegation fran namnden géra anmalan enligt lex Maria till IVO om héndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada

att upprétta patientsékerhetsberattelse
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Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Den socialt ansvariga samordnaren har tillsammans med socialchefen ansvar for;

att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for
ledningssystemet

att bevaka att kvaliteten i verksamheten enligt SoL och LSS uppratthalls

att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora ett
missforhallande

att i samrad med bitradande socialchef/socialchef och pa delegation fran namnden gora
anmélan enligt lex Sarah till IVO om héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora ett
allvarligt missforhallande

att upprétta kvalitetsberattelse

Verksamhetschefer

Verksamhetschef har ett helhetsansvar for sitt specifika verksamhetsomrade. Ansvaret innebar;

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i verksamheten sa som organisatoriska
forandringar, byte av/fordndrade behandlingsmetoder, medicinteknisk utrustning med mera

att ansvara for att mal formuleras for verksamheten och att dessa nas
att svara for uppfoljning och analys av verksamheten sa att forbattrande atgarder kan vidtas
att det finns den personal och utrustning som kréavs

att personalen inom verksamheten har kannedom om géllande forfattningar, riktlinjer, rutiner
och att dessa foljs

att medarbetarna far adekvat introduktion och fortsatt kompetensutveckling

Enhetschefer

Enhetschefen ansvarar for;

att se till att ledningssystemet, rutiner och riktlinjer &r kanda pa enheterna och tillampas i
verksamheterna

att ny personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten

att personalen far den introduktion som kravs for att utfora alagda uppdrag

Handlaggare

Handl&ggare i socialndmndens verksamheter ansvarar for att;

folja de forfattningskrav som géller for aktuellt handlaggningsomrade

folja ledningssystemet och de riktlinjer samt rutiner som faststallts av socialférvaltningen
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o aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet som &r en
integrerad del i den dagliga verksamheten

e uppméarksamma och rapportera avvikelser enligt faststalld rutin
Legitimerad personal och omvardnadspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet. Alla anstallda som utfor halso- och sjukvard ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls.

Omvardnadspersonal som utfor delegerade uppdrag efter att ha erhallit delegering av legitimerad
personal ar halso- och sjukvardpersonal. De har darmed det sarskilda yrkesansvaret som foljer av att
arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomradet hélso- och sjukvard.

Legitimerad personal och omvardnadspersonal ansvarar for att;

o folja de riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden och socialtjansten och som
faststéllts av socialforvaltningen

o aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet som &r en integrerad del i den dagliga verksamheten

e uppmarksamma och rapportera avvikelser enligt faststalld rutin
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7.2 Brukarundersokningar som genomforts under aret

Socialstyrelsens @ldreundersokning, hemtjanst

Nyckeltal Omrade Andel (%)
positiva svar
2022 2023
Helhetssyn Falkoping 89 87
Riket 86 86
Handlaggarens beslut &r anpassad Falkoping 76 75
efter behov Riket 71 71
Majlighet att fa kontakt med Falkoping 80 75
hemtjénstpersonalen Riket 74 75
Fortroende for personalen Falkoping 91 90
Riket 87 88
Hansyn till asikter och 6nskemal Falkoping 90 89
Riket 84 84
Majlighet att paverka tider Falkdping 63 59
Riket 53 53
Personalen kommer pa avtalad tid Falkoping 86 86
Riket 81 81
Personalen utfor sina Falkoping 88 85
arbetsuppgifter val Riket 84 84
Personalen har tillrackligt med tid Falkoping 81 80
Riket 79 80
Socialstyrelsens aldreundersokning, sarskilt boende
Nyckeltal Omrade Andel (%)
positiva svar
2022 2023
Helhetssyn Falkdping 78 73
Liknande kommuner &ldreomsorg 7 78
Maojligheten att komma utomhus Falkdping 49 45
Liknande kommuner &ldreomsorg 54 56
Sociala aktiviteter Falkoping 46 39
Liknande kommuner &ldreomsorg 54 58
Tillgéng till sjukskoterska Falkoping 66 70
Liknande kommuner &ldreomsorg 69 72
Mojlighet att fa kontakt med Falkoping 82 82
personalen pé& boendet Liknande kommuner aldreomsorg 78 80
Fortroende for personalen Falkoping 80 83
Liknande kommuner &ldreomsorg 81 82
Hénsyn till &sikter och 6nskemal Falkoping 79 82
Liknande kommuner &ldreomsorg 78 79
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Information om foréndringar Falkoping 46 40
Liknande kommuner &ldreomsorg 45 45
Maltidsmiljo Falkoping 67 69
Liknande kommuner &ldreomsorg 66 68
Mojlighet paverka tider Falkoping 57 53
Liknande kommuner &ldreomsorg 57 57
Trygghet Falkoping 88 91
Liknande kommuner dldreomsorg 86 86

Det kan konstateras att resultaten inom hemtjansten generellt ligger i niva med eller ndgot 6ver
resultaten for riket. Inom aldreboende ligger ett antal omraden nagot under nivan for riket och
forbattringsbehov syns sarskilt avseende sociala aktiviteter och méjligheten att komma utomhus.
Utifran detta sker sarskilt satsning pa socialt innehall for aldre pa kommunens boenden.



7.3 Kvalitetsuppfdoljning av hemtjanst enligt LOV

Utfrare inom hemtjansten

Den storsta delen av hemtjansten, 75,3 %, har under aret utforts i kommunal egenregi.
Utover det har tva externa utforare av hemtjanst enligt LOV (Lag om valfrihetssystem)
varit verksamma under aret. Efter uppsagning av avtalet fran utforarens sida avslutade
Systrarna Odhs Hemtjanst AB sina uppdrag 2023-08-14. 2023-06-21 godkande
Socialndmnden Allegio Omsorg AB som extern utforare och den verksamheten startade
2023-08-15.

Ersattningsbeloppen till utférarna raknades upp for perioden 1/1-30/4 samt fran och med
1/5 och framat.

Jamforelse mellan utforare av hemtjéanst enligt LOV

Kvalitetsuppfoljningen utgar fran kvalitetskraven i forfragningsunderlaget for hemtjanst
enligt LOV.

Endast en extern utforare at gangen har varit verksam under 2023 och ingen av utférarna
har haft verksamhet under hela aret. Underlag till uppfoljningen innehaller darfor vissa
uppgifter som avser Systrarna Odhs hemtjanst AB och vissa uppgifter som avser Allegio
Omsorg AB. Da underlag fran verksamheten hamtas in i borjan av efterfoljande ar har
dialogbaserad uppféljning endast genomforts med de utférare som fortfarande 2024 har
verksamhet (kommunal egenregi och Allegio Omsorg AB).

Brukarundersokning — inflytande och bemdtande

Utforare Personalen tar Bemotande, Kan paverka Kanner fortroende
hansyn till asikter brukarunder- tider, for personalen,
och 6nskemal — sokning, andel brukarunder- brukarunderstkning,
brukarundersokning, positiva svar sokning, andel andel positiva svar
andel positiva svar positiva svar

Systrarna 2022: 92 % 2022: 95 % 2022: 68 % 2022: 88 %

Odhs 2023: 85 % 2023: 90 % 2023: 65 % 2023: 88 %

hemtjéanst AB

Kommunal 2022: 89 % 2022: 95 % 2022: 61 % 2022: 91 %

egenregi 2023: 91 % 2023: 96 % 2023: 57 % 2023: 91 %
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Kontinuitetsmatning - medelvarde for antal personal per vecka hos brukare med tva eller fler insatser om dagen

Utforare Kontinuitet Analys/kommentar

Allegio Omsorg AB 17 Kontinuitetsmattet visar medelvardet for antal personal som en brukare med tva eller fler besok dagligen méter
Kommunal egenregi 17 under en tvaveckorsperiod. Arets métning visar p4 samma kontinuitet for den kommunala egenregin och

Alla kommuner 16 Allegio Omsorg AB. Resultatet innebar en forsamring jamfort med foregdende ar (da kontinuitetsmattet var
(ovagt medel) 15) och jamfort med alla kommuner. Dock utgor resultatet en 6gonblicksbild som behover f6ljas over tid.

Individuell planering - genomférandeplaner

Utforare Medelpoéng Analys/kommentar
granskning av
genomfdrandeplaner

(max=20)
Allegio 16,95 Egenkontrollen av genomférandeplaner visar pa en betydande kvalitetsforbattring jamfort med resultaten nagra
Omsorg AB ar tillbaka. Det kan ocksa konstateras att resultatet for den privata utféraren och den kommunala egenregin &r
Kommunal 16,45 likvardigt.

egenregi

Varje utforare har genomfort egen granskning utifran en granskningsnyckel som baseras pa Socialstyrelsens Allmanna rad om dokumentation (SOSFS
2014:5). Utfallet beror till viss del pa hur utforarna tolkat punkterna i granskningsnyckeln.
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7.4 Aktiviteter som anhorigsamordnare anordnat under aret

e Mor och farforaldergrupp som &r en utbildningsserie for mor och farforaldrar som har barnbarn med Neuropsykiatriska diagnoser saésom ADHD,
Autism, ADD, sprakstorning etcetera Samtalsserien ar under tre tillfallen da man erbjuds som deltagare kunskap om olika diagnoser, verktyg och
strategier for lagaffektivt bemotande, tips pa hur man praktiskt kan stotta familjerna samt erfarenhetsutbyte med varandra. Denna grupp anordnas i
samverkan med kommunerna Skara, Lidkdping och Gétene.

e Tvaanhoriggrupper i CRAFT har anordnats under varen och host i samverkan med Tidaholms Socialtjanst. Denna grupp ar for anhériga som har
en narstaende i ett beroende, drog/alkohol och/eller spelberoende. Har far anhoriga via ett manualbaserat material stod i
kommunikationsfardigheter, stod/hjalp till granssattning for eget vélbefinnande och fa majlighet att traffa andra i liknande situation.

e Anhoriggrupp for personer med narstaende med NPF har fortsatt att verka under aret och drivs i samverkan med studieférbundet Vuxenskolan.

e Psykiatriveckan 2023 anordnades som vanligt under v.43 med 10 kostnadsfria forelasningar inom psykisk ohélsa. Arets forelasare var b la Anders
Hansen-Hjarnforskare, Frida Boisen, Alex Schylstrom och psykiatrilakare Jonas Klang fran Vastra Gotalandsregionen.  Ca 2500 besokare under
veckan.

e Samverkan med projekt psykisk hélsa under aret har fortsatt med bland annat med aktiviteter som Parldagar med projekt Aldrig Ensam med
ungdomar i skolan for att belysa och prata om psykisk hélsa/ ohédlsa samt varit med pa arrangemang dar vi méter ungdomar som exempelvis pa
Lussenatta. Viktigt forebyggande arbete for att vaga prata om livet i stort och smatt.

e | det suicidpreventiva arbetet har vi haft kunskapshdjande aktiviteter med b la Walk and talk promenad med korvgrillning runt Ranliden och
Stadshuset for att prata om Suicid och psykisk halsa.

e Anordnat suicidpreventiva dagen 10 september med forel&sningar av efterlevande och utstéllare samt en arrangerad ljusmanifestation med 1569
ljus for alla som inte orkade leva utanfor S:t Olofs kyrka med efterféljande musikkonsert.

e Anordnat foreldsningar inom efterlevandestod vid 2 tillfallen.
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Under en vecka fri fran vald v.47 var anhorigstodet tillsammans med projekt psykisk hélsa pa biblioteket och parlade armband for aldrig ensam
och pratade med bestkare om relationer/vald.

Har i samverkan med Foreningen SPES for Suicidprevention och efterlevandestdd en samtalsgrupp for efterlevande i suicid som traffas 1
ggr/manad med ledare fran SPES.

Start av en gaminggrupp for elever med problematisk skolfranvaro (hemmasittare) tillsammans med SPC specialpedagogiskt Centrum och Kultur
och fritidsverksamhet avdelning ungdom. Syftet med gruppen ar att ungdomarna ska fa ett sasmmanhang och fa traffa en trygg vuxen, sa genom att
de traffar en fritidsledare 1 ggr/ vecka och spelar/gamar och skapar gemenskap och fa ett ssmmanhang. Detta har mynnat ut i att de under hésten
har traffats genom aktiviteter som pa LAN samt gjort studiebesck i Skdvde och haft en gemensam pizzakvall pa Ungdomens hus.

Foraldrarna till killarna, har tréaffats i foraldragrupp 1 ggr/ manad for gemenskap/ samhdrighet och fa en maéjlighet att traffa andra som forstar vad
de har for daglig kamp som de beskriver det. De har fatt en utbildning i vanor i gaming av drogférebyggande samordnare. Denna grupp ska utokas
med tre familjer med start i januari 2024.

I samverkan med Senior 65 plus har en livs beréttar/ samtalsgrupp anordnats for att prata om livet och existentiella samtal med KBT-terapeut Lars
Nordelv.
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7.5 Statistik fran enheten Barn och unga pa IFO

Aktualiseringar Januari Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti September  Oktober  November December | Totalt
Ansdkan 7 2 6 1 8 2 2 5 4 3 2 5 47
Anmdlan 127 202 201 133 143 117 96 157 162 186 158 129 1811
Yttranden 0 1 2 0 0 0 1 0 4
Inflode/utfléde Januari Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti September  Oktober  November December | Totalt
Inledda utredningar
(Ej yttranden & matchning) 25 50 45 27 32 24 18 42 47 46 42 39 437
Avslutade utredningar 42 25 29 33 40 38 34 19 34 44 22 38 398
Avslutade utredningar Januari Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti September  Oktober  November December | Totalt
Avslutade med insats 13 11 6 14 12 13 10 6 8 17 10 16 136
Avslutas med pdgdende insats 2 4 5 3 6 12 7 3 2 2 3 2 51
Avslutas utan insats 27 10 18 14 21 11 14 10 23 24 8 17 197
Ansékan dtertagen 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5
Avslutas med uppfélining 0 0 0 2 0 2 0 0 1 9
42 25 29 33 40 38 34 19 34 44 22 38 398
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Beviljade antal 6ppenvardsinsatser Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December Totalt
Familjestsd 1 0 2 5 0 0 0 0 0 4 1 0 13
Kontaktfamilj 0 4 2 7 1 2 0 0 2 0 0 0 18
Kontaktperson 0 0 0 1 2 4 0 1 0 1 0 0 9
Personligt stéd 12 4 7 4 5 8 1 2 4 7 17 12 83
Provtagning 1 5 5 2 2 4 0 1 2 0 1 23
Strukturerad 6ppenvard 6 5 3 6 4 2 3 2 3 2 1 41
Sarskilt kvalificerad 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5
kontaktperson

Ungdomstjanst LUL 1 1 1 1 4 0 0 1 1 0 10
Ungdomsvard LUL 0 0 1 0 0 0 1 7
Forebyggande insatser 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3

22 §LVU

Beviljade heldygnsinsatser Totalt
LVU- vard (omedelbart) 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

LVU- vard 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3
Vard utanfor eget hem Sol 2 1 2 1 2 2 0 3 0 2 3 3 21
Vard utanfor eget hem Sol (18 ar) 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
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7.6 ISU —resultat fran tva uppfoljningar
7.6.1 SU-kvinnofrid

I SKR:s projekt SU-kvinnofrid har kommuner féljt upp socialtjanstens stod till
valdsutsatta pa individniva. Projektet har drivits av SKR:s kvinnofridssatsning, som en
del av SKR:s satsning pa jamstalldhet och kvinnofrid 2021-2023 som genomforts med
stod av regeringen. Falkopings kommun har deltagit under aren 2022 och 2023. Mangden
data ar unik, och baseras pa kommuners uppféljning av 3 070 arenden och baseras pa 34
kommuners uppfoljning av alla drenden som rér vuxna som utsatts for vald i nara relation
och hedersrelaterat vald och fortryck. Idag finns ingen annan motsvarande data nationellt.
Resultaten ger ny kunskap som kan anvéndas for att forbattra stodet till valdsutsatta pa ett
mer traffsakert satt — bade lokalt i kommunerna och nationellt.

Resultaten pa nationell niva visar bland annat att:

— Enav fem ér utsatt for mycket grovt vald (18 % Falkdping)

— 94 % av de utsatta dr kvinnor, endast 6 % 4r mén (93,3 kvinnor och 6,7 mén i
Falkoping)

— F& ér 6ver 65 ar (samma i Falkoping)

— Stodsamtal dr vanligaste insatsen

— Mer édn en av fem fér stod som ror boende (skyddat, tillfélligt, stadigvarande
boende)

— 10 % av véldet &r hedersrelaterat (i Falkoping 11,1 %).

— Hedersutsatta far fler insatser i genomsnitt

— For 71 % av klienterna forbéttras situationen, enligt brukarundersdkning

— Sex av tio anser att insatserna haft stor eller helt avgorande betydelse
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Vilka ar de valdsutsatta vuxna i socialtjansten?
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Dragrew 3: AldessfSadalning i ragistrenade dreades (V=3 006}

SUV - Valdsutsatthet 2.0 SKR

*Urval pa arenden som pabérjades under perioden fran och med 2022-01-01, till och med 2023-12-31
Totalt antal drenden : 117 varav i detta urval - 90

Bakgrund - Klienten - 14. Kon®, frekvenser

Kod Text Antal Procent
1 Kvinna a4 93.3
2 Man 6 6.7
Totalt 90 100,0
- 100-
an- -
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<7 2 40-
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SUV - Valdsutsatthet 2.0 SKR

*Urval pa arenden som pabérjades under perioden fran och med 2022-01-01, till och med 2023-12-31
Totalt antal drenden : 117 varav | detta urval : 90

Bakgrund - Klienten - 15. Alder , frekvenser (klassindelat)

Kod Text Antal Procent
1 0-18 3 3.3
2 19-25 23 256
3 26-40 44 438.9
4 41-55 15 16,7
5 56-65 4 4.4
6 66+ 1 1.1
Totalt 90 100,0
- 45
35_ i
72 -
15 v 15_ I
5_ I 5 I
D—'T'z'a'a'?'?' D—'1-'2'3'4'?'?'

SUV - Valdsutsatthet 2.0 SKR

*Urval pa drenden som pabirjades under perioden fran och med 2022-01-01, till och med 2023-12-31
Totalt antal drenden : 117 varav | detta urval : 90

Fore stodlinsats - Vald - 67. Valdets grad tvergripande , frekvenser

Kod Text Antal Procent
1 Ej grovt 17 18,9
2 Grovt 48 533
3 Mycket grovt 17 18,9
Tom Tom 8 8.9
Totalt 90 100,0
- E0-
45— Bl
B 35: = 40-
£ o5 &30
* 5] T 20-
15—
-l B o | L]
Ij—I i I i - I D—I I i I - [
1 2 3 Tom 1 2 3 Tam
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Efter avslutade insatser:

Diagram 14: Varfor har drendet avslutats? (N=2 421)

Mélet med stédet/insatsen

har uppnétts 32%

Klienten tackat nej till
vidare st6d/insats

Klienten har inte aterkommit
Utredning avslutad utan insats
Andra orsaker

Klienten har flyttat

Klienten har avlidit | 0%

| diagrammet 4r procenttalen avrundade till narmsta heltal

SUV - Valdsutsatthet 2.0 SKR

* Urval pa drenden 256. Avslutad fran tidpunkt under perioden fran och med 2022-01-01, till och med 2023-
12-31
Totalt antal drenden : 117 varav i detta urval : 90

Avslutning - 257. Avslutsorsak - verksamhet, frekvenser

Kod Text Antal Procent
1 Malet med stodet/insatsen har uppnatts 26 289
2 Utredning avslutad utan insats 3 3,3
3 Klienten tackat nej till vidare stéd/insats 38 422
4 Klienten har inte aterkommit 14 15,6
3 Klienten har flyttat 2 2,2
6 Klienten har avlidit 0 0.0
T Andra orsaker 7 7.8
Totalt 90 100,0
- 45—

Aptal
— - [ A
= m o o o
= ] 1 ] 1 ] ] ]
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~
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Reflektioner efter deltagande i systematisk uppféljning:

Vi behdver bli battre pa att dokumentera riskbedémning och speciellt uppféljande
riskbedémningar under arendets gang. Detta har dven fortydligats i Socialstyrelsens
foreskrift (HSLF-FS 2022:39) varfor detta ar ett pagaende forbattringsarbete. Det visar
sig ocksa att det saknas vardplaner eller dokumenterade individuella férandringsmiljo i
flera arenden vilket gor det svart att beddma om malen &r uppnadda. Vi kan ocksa se att
vi behdver forbattra arbetet med att erbjuda stod till personer som utévare vald.
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Det &r ocksa valdigt tydligt i uppfoljningen att vi inte nar personer 6ver 65 ar och
personer med funktionsnedsattning ar en underrepresenterad grupp.

En sak som hade varit mycket intressant att fordjupa sig i ar varfor klienter tackar nej till
fortsatta insatser eller varfor klienter inte aterkommer. Vi har dock bedomt att detta inte

ar mojligt att géra med det brukarundersokningar som gjorts under projektet.

7.6.2 Radgivningscentrum

ISU pégar pa radgivningscentrum och fylls hela tiden pa med mer data. Resultaten nedan

ar fran 2024-03-06.

Bakgrund - 5. Kén*, frekvenser

Kod Text

1 Kvinna/flicka
2 Man/pojke
Totalt

Bakgrund - 10. Alder [vuxna, fasta klasser for urval)* , frekvenser

Kod Text
1 18-25
2 2640
3 41-55
4 56-65
5 B6-74
6 75-
Totalt

Bakgrund - 17. V-unik fasta (enval), frekvenser

Kod Text

1 1. [Egen kontaki]

2 2. [Wia nagon annan]
3 3.

4 4

5 5.

Tom Tom

Totalt

Antal
43

64
107

Antal
20

34
27
20

107

Antal
35

42

30
107

46

Procent
40.2

59,8
100,0

Procent
18.7

31.8
25,2
18.7
5.6
0.0
100,0

Procent
327

39,3
0.0
0.0
0.0

28,0

100,0



Fore insats - Huvudsakligt problem - 20. Huvudsakligt problem, frekvenser

Keod
1

e B = T & » T =S L B (% ]

10
Tom

Totalt

Text
Problem 1 [Alkoholmissbruk]

Problem 2 [Blandmissbruk]
Problem 3 [Valdsutivare]
Problem 4 [Valdsutsatt]
Problem 5 [Spel om pengar]
Problem 6 [Anhérig]
Problem 7 [LOB]

Annat huvudsakligt problem

Tom

Fore insats - Ytterligare problem 1 - 33. Ytterligare problem , frekvenser

Kod
1

=] oy wn = o R

10
Tom

Totalt

Text
Problem 1 [Alkoholmissbruk]

Problem 2 [Blandmissbruk]
Problem 3 [Valdsutévare]
Problem 4 [Valdsutsatt]
Problem 5 [Spel om pengar]
Problem 6 [Anhérig]
Problem 7 [LOB]

Annat ytterligare problem

Tom

Insatser - 54. Typ av insats, frekvenser (flerval)

Kod
1

e IR = TR & B SE PG R L%

Tom

Totalt

Text

Insats 1 [Motiverande samtal]

Insats 2 [AP-grupp]

Insats 3 [CRAFT]

Insats 4 [Hanvisar vidare internt inom kommunen)
Insats 5 [Hanvisar vidare till annan huvudman)
Insats 6 [Informationssamtal]

Insats 7 [Overvakning intag av antabus)

Tom

Antal Procent

25 234
23 21,5
5 4.7
13 121
13 121
13 14,0
11 10,3
1 0.9
1 0.9
107 100,0

Antal Procent
1.9

2.8
1.9
2.8
0.0
0.0
1.9

% TR = R - B S B % B 5 B o

94 87.9
107 100,0

Antal Procent

84 724
1 9.9
1 0.9
2 1.7
4 34
1 9.5
2 1.7
1 0.9
116 100,0
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Efter insats - Huvudsakligt problem - 83. Antal traffar (enval), frekvenser

Kod Text Antal Procent
1 1. [0] 18 16,8
2 2 .[1-5] 49 45,8
3 3. [6-10] 10 9.3
4 4. [=10] 0 0.0
5 5. 0 0.0
Tom Tom 30 28.0
Totalt 107 100,0

Efter insats - Huvudsakligt problem - 85. V-unik fasta (flerval), frekvenser (flerval)

Kod Text Antal Procent
1 1. [Overgar till bistand) 21 18,9
2 2. [Avslutas] 46 414
3 3. [Uteblir] 23 20,7
4 4 [Annan serviceinsats] 18 16,2
5 5. [Annat] 2 1.8
Tom Tom 1 0.9
Totalt 111 100,0

FALKOPING

KOMMUNEN
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