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Sammanfattning

Socialndmnden redovisar for ett underskott pa 1 377 tkr, Individ- och familjeomsorgen
(IFO) redovisar ett 6verskott pa 2 mnkr, funktionsstod ett underskott med 0,8 mnkr och
vard och omsorg ett underskott med 3,1 mnkr. Overgripande redovisar ett verskott pa

0,5 mnkr.

Det redovisade sammanlagda underskottet hanfors till betydligt hogre
personalkostnader #n budgeterat inom hemtjénst men dven inom SABO, kade
kostnader for placeringar av barn och unga, kopta plaster inom funktionsstod och
personlig assistans.

Atgirder har tagits 16pande under aret for att minska underskottet for helret. I tertial 2
redovisades ett prognostiserat underskott pa 6,1 mnkr, darefter fick nimnden tillskott
med 1,5 mnkr. Att ndmnden nu redovisar ett battre resultat beror delvis pa effekt av
vidtagna atgirder men dven pa att vissa verksamheter varit stingda langre dn
prognostiserat och att vissa kostnader kunnat tickas av statsbidrag i hogre utstrackning
an berdknat.

Socialndmnden har 2021 tre prioriterade mal: kompetensforsorjning dldreomsorg,
forebyggande arbete barn och unga och forebyggande arbete dldre.

Arbetet med bemanning och schemaldggningen inom vérd och omsorg och
funktionsstod har pagétt under hela &ret bland annat utifrén ett hallbarhetsperspektiv for
att kunna anvinda tillsvidareanstélld personal mer och minska andelen timanstéllda
vilket bedoms Oka kvalitén. Det dr ocksa ett led i arbetet med heltidsresan, vilken &r en
avgorande faktor fOr att vara en attraktiv arbetsgivare och sékra personalférsorjningen
framo6ver. Malet for 2021 var att alla tillsvidareanstdllda medarbetare inom vérd och
omsorg skulle bli erbjudna heltid och att 70% skulle arbeta heltid innan érets slut. Det
malet har inte uppfyllt da dialogerna med facken runt processer och arbetssétt tagit
mycket lingre tid &4n planerat.

Individ- och familjeomsorgens dppenvérd har fortsatt utvecklats under &ret och dven
forebyggande arbete har varit i fokus.

En arbetsgrupp med tjdnstemin, politiker och representanter fran
pensiondrsorganisationer har under aret arbetat med fragan om alternativa boendeformer
for dldre och vad dldre dnskar och behover for att kunna bo kvar hemma, ma bra och



leva sjdlvstindigt. Socialndmnden beslutade i november 2021 att limna rapporten fran
arbetsgruppen “Framtidens boende for dldre” till kommunfullméktige (KF).

Kommunfullméktige har gett nimnden atta uppdrag for verksamhetsaret 2021, varav sju
ar uppfyllda. Det som inte uppfyllts &r att bedriva verksamheten inom tilldelad ram da
socialndmnden redovisar ett overskridande med 1,3 mnkr.

Namnden har gett forvaltningen tre uppdrag. Tva av dessa dr uppfyllda medan ett endast
delvis uppfyllts.

Det har under néstan hela éret varit hog arbetsbelastning inom delar av vard och omsorg
pa grund av hog sjukfranvaro. For delar av Individ och familjeomsorgens personal ar
det dven pa grund av fler utredningar gillande barn och unga.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-02-14
Arsrapport 2021 Socialnimnden

Ekonomiska konsekvenser
Socialndmnden redovisar ett 6verskridande med 1 376 tkr, vilket motsvarar knappt
0,5% av nimndens totala budget.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner arsrapport 2021.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen

Beslutet skickas for kannedom till

Lotte Mossudd, sektorchef

Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO och FH
Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO/AME
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Sammanfattning

Socialnamnden redovisar for ett underskott pa 1 377 tkr.

Individ- och familjeomsorgen (IFO) redovisar fér 2021 pa 2 mnkr, funktionsstéd ett underskott med 0,8
mnkr och vard och omsorg ett underskott med 3,1 mnkr. Overgripande redovisar ett dverskott pa 0,5
mnkr.

Det redovisade underskottet hanfors till betydligt hogre personalkostnader d@n budgeterat inom
hemtjinst men dven inom SABO, 6kade kostnader fér placeringar av barn och unga, képta plaster inom
funktionsstod och personlig assistans. Atgdrder har tagits |6pande under aret for att minska
underskottet for helaret. | tertial 2 redovisades ett prognostiserat underskott pa 6,1 mnkr, darefter
fick namnden tillskott med 1,5 mnkr. Att ndmnden nu redovisar ett battre resultat beror delvis pa
effekt av vidtagna atgarder men dven pa att vissa verksamheter varit stangda langre &n prognostiserat
och att vissa kostnader kunnat tackas av statsbidrag i hogre utstrackning an beraknat.

Socialnamnden har 2021 tre prioriterade mal: kompetensférsorjning dldreomsorg, férebyggande
arbete barn och unga och férebyggande arbete aldre.

Arbetet med bemanning och schemaldggningen inom vard och omsorg och funktionsstod har pagatt
under hela aret bland annat utifran ett hallbarhetsperspektiv for att kunna anvanda tillsvidareanstalld
personal mer och minska andelen timanstallda vilket bedoms 6ka kvalitén. Det ar ocksa ett led i arbetet
med heltidsresan, vilken ar en avgérande faktor for att vara en attraktiv arbetsgivare och sdkra
personalférsorjningen framdver. Malet for 2021 var att alla tillsvidareanstallda medarbetare inom vard
och omsorg skulle bli erbjudna heltid och att 70% skulle arbeta heltid innan arets slut. Det malet har
inte uppfyllt da dialogerna med facken runt processer och arbetssatt tagit mycket langre tid &n
planerat.

Individ- och familjeomsorgens 6ppenvard har fortsatt utvecklats under aret och dven férebyggande
arbete har varit i fokus.

En arbetsgrupp med tjansteman, politiker och representanter fran pensionarsorganisationer har under
aret arbetat med fragan om alternativa boendeformer fér dldre och vad &ldre 6nskar och behover for
att kunna bo kvar hemma, ma bra och leva sjalvstandigt. Socialndmnden beslutade i november 2021
att lamna rapporten fran arbetsgruppen “Framtidens boende for dldre” till kommunfullmaktige (KF).

Kommunfullméktige har gett namnden atta uppdrag for verksamhetsaret 2021, varav sju ar uppfyllda.
Det som inte uppfyllts ar att bedriva verksamheten inom tilldelad ram da socialndmnden redovisar ett
overskridande med 1,3 mnkr.

Ndmnden har gett forvaltningen tre uppdrag. Tva av dessa ar uppfyllda medan ett endast delvis
uppfyllts.

Det har under nastan hela aret varit hog arbetsbelastning inom delar av vard och omsorg pa grund av
hog sjukfranvaro. For delar av Individ och familjeomsorgens personal ar det dven pa grund av fler
utredningar gallande barn och unga.
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Arsrapport 2021

Lilla Edets kommun tillampar en styrmodell som baserar sig pa tillitsbaserad styrning.
Tillitsbaserad styrning (enligt Tillitsdelegationen) ar:

e Styrning, kultur och arbetssatt med fokus pa verksamhetens syfte och brukarens behov,

e dar varje beslutsniva aktivt verkar for att stimulera samverkan och helhetsperspektiv,

e Bygga tillitsfulla relationer samt sdkerstdlla att medarbetaren kan, vill och vagar hjalpa
brukaren.

Utifran Lilla Edets modell fér verksamhetsstyrning sa ska uppfoljning ske av foljande delar:

1. Ekonomiska ramar/detaljbudget, Ekonomistyrning.

2. Prioriterade malomraden foér utvecklingsarbetet med tillhérande strategier och atgarder,
Madlstyrning.

3. Verksamhetens kvalitet utifran grunduppdraget genom kritiska kvalitetsfaktorer med
tillhérande kvalitetsindikatorer Kvalitetsstyrning.

Uppdrag
Vision
Varderingar

Organisation
Processer
Ledningsstruktur

Vision och forhallningssatt
Verksamhetens grunduppdrag

Resurs:fordelnl.ngsmodell ‘. Inrlktnlggar, . Kritiska kvalitetsfaktorer
-investeringar Prioriterade mal, strategier . .
. . .. G och kvalitetsindikatorer
-ekonomistyrningsprincip. och uppdrag/atgéarder
1. Ekonomiska ramar 2. Prioriterade fragor 3. Kvalitetssékring av
i utvecklingsarbetet grunduppdraget
"Ekonomistyrning”
"Malstyrning” "Kvalitetsstyrning”
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1. Namndens grunduppdrag och verksamhet

1.1 Namndens grunduppdrag
Socialnamndens uppdrag ar att hjadlpa invanare som av olika skal behover stod eller hjalp i sin vardag.
Social och ekonomisk trygghet, jamlika villkor och mdjlighet att delta aktivt i samhallslivet ska framjas.
Socialndmnden erbjuder vard, service, omsorg, omvardnad och rehabilitering till dldre, sjuka och
personer med funktionsnedsattning sa att alla invanare ska kunna leva ett sa sjalvstandigt och bra liv
som mojligt. Insatser ges efter sarskild bistandsbedomning.

| Socialndmndens ansvar ingar ocksa missbruks- och beroendevard, ekonomiskt bistand, social barn-
och ungdomsvard, insatser till personer med psykiska funktionshinder samt vald i nara relationer.
Socialnamnden ansvarar dven for bostadsanpassningsbidrag, fardtjanst och riksfardtjanst, tillstand och
tillsyn enligt alkohollag och tobakslag samt arbetsmarknadsfragor och mottagande av flyktingar.

Socialtjansten ska pa ett rattssakert, respektfullt och kompetent satt ge medborgarna i Lilla Edets
kommun ratt sociala insatser i ratt tid. Socialndmndens verksamheter ska bedrivas med god kvalitet
och framja att barn och unga vaxer upp under jamlika och trygga forhallanden. Med god kvalitet menas
att arbetet bedrivs med hog tillgdnglighet, respekt for den enskildes integritet och
sjdlvbestammanderatt. Arbetet ska bedrivas enligt gallande lagstiftning, vetenskap och beprévad
erfarenhet, av medarbetare med adekvat utbildning sa att resurserna utnyttjas pa basta satt for att
uppna uppsatta mal for verksamheten. Verksamhetens insatser sker pa individ-, grupp- och strukturell
niva. Nara samarbete sker med andra aktérer inom omradet.

1.2 Namndens verksamhet
Vard och omsorgs medarbetare arbetar huvudsakligen inom tre sarskilda boenden fér aldre (SABO)
med 122 permanenta platser, 8 korttidsplatser och vaxelvard, tre hemtjanstdistrikt och den kommunal
halso- och sjukvard (hemsjukvard och rehab).

Funktionsstdds medarbetare arbetar huvudsakligen inom fyra daglig verksamhet som sysselsatter ca
45 personer, tre gruppbostader med sex ldgenheter i varje, ett serviceboende och inom personlig
assistans.

Individ- och familjeomsorgens medarbetare arbetar huvudsakligen med barn och unga, familjeratt och
familjehem, vuxna med beroendeproblem, sociala eller psykiska problem, vald i nara relationer,
ekonomiskt bistand, bistdndshandlaggning eller fardtjanst. Individ- och familjeomsorgen har dven
insatser inom arbetsmarknadsomradet och ger 6ppenvard, till exempel behandlingsinsatser, rad- och
stodsamtal och foraldrautbildningar.

Integrationsteamet arbetar utifran riktlinjer for socialndmndens integrationsarbete och ansvarar for
bosattning, samhallsorientering och etableringsinsatser fér de flyktingar kommunen enligt
anvisningstal tar emot. Teamet arbetar bland annat med jobbsdkaraktiviteter och har en sa kallad
frageakut 6ppen tva eftermiddagar per vecka for alla typer av fragor.

Sektor socialtjanst handlagger aven bostadsanpassningsbidrag samt arenden enligt alkohollagen och
tobakslagen. Familjeradgivning, socialjour, budget- och skuldradgivning, Barnahus, kvinnojour och
Personligt Ombud kops av narliggande kommuner enligt samverkansavtal.
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1.3 Utvecklingsarbete
Under aret har verksamheterna inom vard och omsorg och funktionsstéd fortsatt arbeta fér en mer
hallbar, effektiv bemanning och schemaldggning dar brukarnas behov styr bemanningen. En
bemanningshandbok ar klar, har samverkats med Kommunal och ska nu beslutas.

Under aret har handledning kopts in for att fa stéd i arbetet med heltidsresan och bemanning. Malet
for 2021 var att alla tillsvidareanstallda medarbetare inom vard och omsorg skulle bli erbjudna heltid
och att 70% skulle arbeta heltid innan arets slut. Det malet har inte uppfyllt da dialogerna med facken
runt processer och arbetssatt tagit mycket langre tid an planerat.

Enheten for rekrytering har i ar ansvarat for hela processen runt rekrytering av semestervikarier.
585 personer kallades till intervju, 267 kom till intervjutillfallet och av dessa anstéalldes 120. Den forsta
utvarderingen visar att detta nya arbetssatt fungerat val.

Under aret arbetsgrupper fortsatt arbeta med implementeringen av IBIC (Individens Behov | Centrum).
Detta innebar organisation, forutsattningar och rutiner. Alla enhetschefer och dokumentationsombud
har fatt utbildning av Tieto som &dger verksamhetssystemet Lifecare.

Inom Rehab fortsdtter omstallningsarbete dar man arbetar med tidiga ADL-bedémningar infor
bistandsbeslut. Detta for att kunna arbeta mer forebyggande och rehabiliterande for att mojliggora att
personer kan bo kvar i sina bostader och leva sa sjalvstandigt i sin hemmiljé som mojligt.

En kompetens- och utvecklingsplan finns och ombudstrdffar inom olika omraden har ater startats
under aret. Bland annat sd har alla verksamheter anhérigombud som har fatt utbildning i
anhorigperspektivet och ska i sin roll ge stod till kolleger och halla sig uppdaterade och férmedla
kunskap.

Femton medarbetare validerar sig till underskoterska inom ramen for “aldreomsorgslyftet” dar staten
gatt in med medel for att mojliggora att hdja kompetensen inom dldreomsorgen.

Upphandling av nytt trygghetslarm har gjorts under aret och nytt larm har tagits i bruk. Digital
signering av delegerade halso- och sjukvardsinsatser via systemet Appva MCSS har inférts under aret
liksom nyckelfritt i hemtjansten. Digitala las har borjat monteras pa de medicinskap som finns hos alla
brukare pd SABO och i gruppbostider. Arbetet skulle varit klart innan arsskiftet men inférandet har
dragit ut pa tiden pa grund av resursbrist.

En arbetsgrupp med tjansteman, politiker och representanter fran pensionarsorganisationer har under
aret arbetat med fragan om alternativa boendeformer for aldre och vad aldre 6nskar och behéver for
att kunna bo kvar hemma, ma bra och leva sjélvstandigt. Socialndmnden beslutade i november 2021
att lamna rapporten fran arbetsgruppen till kommunfullmaktige (KF). | rapporten tillstyrktes det
sarskilda agardirektivet fran KF till Edethus AB gallande att uppféra bostdder anpassade for
trygghetsboende pa Angshdken 1 samt foreslog KF att utreda méjligheten fér ett mer centralt beliget
trygghetsboende som komplement till Angshoken 1. Férslag dven att en arbetsgrupp med politiker,
tjdanstepersoner och representanter for civilsamhallet tillsattas vid varje ny mandatperiod som féljer
upp och vidare utreder fragan om boendebehov for adldre

En demensenhet har flyttats fran Lindkullen till en tidigare tom enhet pa Pilgarden vilket gjort att fem
demensenheter nu ar samlade under samma tak. Korttidsenheten Linden har samtidigt bytt lokaler
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inom Lindkullen. Daglig verksamhet har flyttat tva enheter till ny lokal pa Lindkullen (tidigare Linden),
vilket mojliggor storre samarbete med vard och omsorg om fler arbetsuppgifter.

Individ- och familjeomsorgen har fortsatt utveckla arbetssatt vid placering av barn och unga,
matchning av placeringsform samt uppfoljning av placeringseffekt i syfte att forbattra
familjehemsvarden och tillgdngen till familjehem och kontaktfamiljer. Aven utvecklingen av
Oppenvarden och det forebyggande arbetet har pagatt kontinuerligt under aret.

Brukarenkater, matning av nojdhet, har anvants inom flera av Individ och familjeomsorgens enheter.
Syftet ar att gora mer av det som ger och upplevs ge positiv effekt for klienter, verksamhet och
ekonomi och mindre eller inget av det som inte ger pavisbar effekt. Tyvarr har svarsfrekvensen an sa
lange varit mycket |3g varfor inga slutsatser av dessa kunnat dras. Verksamheterna ser 6ver alternativa
satt att fraga for att fa fler att svara.

Integrationsteamet har utvecklat forstarkt féraldrastéd och familje- och barnperspektiv bland annat
genom att utveckla inskolningen pa forskolor, skolor och 6ppna férskolan och genom samarbete med
ABF, vardgivare och foreningslivet. Teamet har ocksa utvecklat kompetenskartlaggning och stod i
arbetssokande i syfte att snabbare fa nyanldanda i arbete. Tillsammans med atta andra kommuner har
Lilla Edet ingatt i ett KVOT-projekt och tagit fram gemensamma rutiner och en struktur som underlattar
mottagandet, integrationen och uppfdljning av processer.

2. Beslutade och foreslagna atgarder for att komma i ekonomisk balans
Verksamheterna inom vard och omsorg och funktionsstod gick in i 2021 med manga planerade och till
viss del genomforda besparingsatgarder for att fa tilldelad ram att racka till. Detta omstallningsarbete
innebéar bland annat att arbeta mer férebyggande och rehabiliterande sa att personer kan bo kvar
hemma langre och sa langt det 4r maijligt skjuta upp mer kostsamma insatser.

Funktionshinderverksamheten har betydligt hogre kostnader 2021 &n féregaende ar for kopta platser
och aldreomsorgen har haft hogre personalkostnader an vad som ryms i budget. Vissa
besparingsatgarder har, framst pa grund av Coronapandemin, inte fatt full effekt &nnu och
omstallningsarbetet for att nd en ekonomi i balans fortsatter. Bland annat arbetet med att effektivisera
genom att bemanna och schemalédgga pa ett annat satt dn tidigare. Minskning av budget har gjorts
inom daglig verksamhet och traffpunktsverksamheten da anpassningar gjorts i dessa verksamheter pa
grund av den radande pandemin. Planering pagar for att kunna verkstalla fler beslut om bostad med
sarskild service LSS i egen regi. Detta kommer dock att vara mojligt tidigast i slutet av 2023.

Individ- och familjeomsorgens har under aret haft hogre kostnader for placeringar ar férvantat.
Verksamhetens omstallning till egna familjehem i stallet for HVB-placeringar och placeringar i
konsulentstodda familjehem har gatt enligt plan, men fler barn har behovt placeras an foregaende ar,
nagot som inte fanns budgeterat for. | de flesta fall har behovet av placering utanfér hemmet berott
pa vald i familjen. Nar detta blev kdnt under sommar borjade arbetet med att se 6ver atgarder som
kunde minska 6verskridandet, framfor allt inom personal. Dock har arbetsbelastningen pa flera
grupper okat jamfort med 2020 och flera medarbetare har under aret visat pa en ohalsosam stress.
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3. Sammanfattning per verksamhetsomrade

3.1 Overgripande
Resandet med fardtjanst, som gick ner avsevart 2020 jamfort med tidigare ar, minskade ytterligare
nagot 2021. Minskningen bedéms uteslutande bero pa Coronapandemin. En liten 6kning sags da
manga av de med fardtjansttillstand hade vaccinerats mot Covid-19 men 6kningen visades sig endast
vara tillfallig.

Aret borjade med ett 6kat antal ansokningar om bostadsanpassningsbidrag, vilket sedan minskat
succesivt for att sedan de sista manaderna 6ka igen.

Sex restauranger i Lilla Edet har serveringstillstand och atta butiker har tillstand att silja tobak.
Socialndmnden har tillsynsansvaret for dessa samt for forsaljning av folkol.

Lilla Edets kommuns andelstal for mottagande av flyktingar var for aret 16. | borjan av 2021 togs
resterande sex av 2020 ars andelstal pa 13 emot. Under aret har sedan 11 av 2021 ars andel tagits
emot. Resterande fem &r aviserade till bérjan av 2022. Integrationsteamet har under aret avslutat ett
projekt, Kompetens utan grdns, som sedan 2019 drivits med medel fran Ldnsstyrelsen. Tva nya
projektansokningar har under aret beviljats av Lansstyrelsen, det ena NOD, en moétesplats for
gemenskap, stod, delaktighet och sprakutveckling pagar ett ar fran augusti 2021. Det andra som syftar
till att utveckla verksamhet med flyktingguider och familjekontakter startade i oktober 2021 och ska
paga hela 2022.

3.2 Vard och Omsorg & Funktionsstod
Enhetschefer p& SABO har varje méanad foljt upp ekonomi tillsammans med ekonom och fortlépande
arbetat med atgarder for att fa en ekonomi i balans. De har dock inte lyckats fullt ut och redovisar ett
underskott. En bidragande orsak dr Coronapandemin.

Schemalaggning som mojliggor resurspass som anvands vid franvaro eller behov av extra bemanning
har pagatt hela aret. Pa detta satt kan antalet timanstéallda minskas och vakanta pass bemannas med
ordinarie medarbetare. Denna strategi 6kar kontinuiteten och kvalitén och berdknas dven minska
kostnaderna. Atgardsforslaget att minska korttidsplatserna pa Soling genomférdes under aret.
Behovet av vaxelvardsplatser har dock 6kat och verksamheten har under delar av aret darfor haft tva,
istallet for som planerat en, vaxelvardsplatser vilket inneburit 6kade personalkostnader.

Hemsjukvarden har under aret varit hart anstrangd da det varit svart att rekrytera och behalla
sjukskoterskor. Coronapandemin har dven inneburit 6kad belastning da rutiner och direktiv férandrats
kontinuerligt. Mycket resurser har periodvis gatt at till att vaccinera de brukare som varit inskrivna i
den kommunala halso- och sjukvarden och till att samordna vaccination for medarbetare.

Kostenheten som svarar for kostproduktion till samtliga sarskilda boenden och daglig verksamhet. Har
under aret flyttats till sektor samhalle.

Enheten for bemanning och administration ansvarade 2021 fér hela processen med att rekrytera
semestervikarier, fran annonsering till att vikarien ar inbokad pa bredvidgang i respektive verksamhet.
Den utvardering som gjordes visade att detta nya arbetssatt var bra och till stod for verksamheten.
Arbetet med att fardigstalla bemanningshandboken och arbeta med att férbereda organisationen for
att mojliggora heltid for alla har varit intensivt.
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Hemtjansten arbetar med att effektivisera verksamheten. Det har anstallts poolanstdllda medarbetare
som anvands for att ticka upp den hoga sjukfranvaron och for att minska Overtidsarbete.
Hemtjanstens planerare har under aret organiserats till att ha en och samma enhetschef for att
mojliggdra stérre samplanering mellan omradena. Tva medarbetare som endast utfor servicetjanster
har anstdllts i ett hemtjanstomrade i ett forsok att skilja ut arbetsuppgifter dar
underskoterskekompetens inte behovs.

Vid arsskiftet 2020/2021 inférdes ett nytt planeringssystem for hemtjansten, Lifecare planering. Digital
medicinsignering inklusive digital hantering av delegationer har inférts under aret liksom nyckelfritt i
hemtjansten. Digitala 1as har dven borjat monteras pa de medicinskap som finns hos alla brukare pa
SABO och i gruppbostider. Ett nytt trygghetslarm har upphandlats och inférts under &ret och i
samband med det har en medarbetare fatt ansvar for alla trygghetslarm och digitala I3s.

Aven inom funktionsstdd har arbetet med effektivisering fortsatt med dversyn av scheman och fortsatt
arbete med att fa till samplanering mellan verksamheter. Arbetet med att minska sjukfranvaron inom
funktionsstod har pa grund av Coronapandemi forsvarats och malet om minskad sjukfranvaro har inte
uppnatts under aret, men arbetet fortsatter.

Under delar av aret har daglig verksamhet varit stangd eller bedrivits i anpassad form som en
forsiktighetsatgard for att minska spridningen av Covid-19.

Nya beslut om bostad med sarskild service har fattats under aret, vilket inneburit 6kat behov av kép
av externa platser da det for ndrvarande inte finns nagra lediga platser i egen regi.

3.3 Individ- och familjeomsorg inklusive arbetsmarknadsenheten
Under aret har grunduppdraget i stort sett utforts pa samtliga enheter som stallt om utifran de direktiv
som kommit, framst fran Folkhdlsomyndigheten. | den utstrackning det varit mojligt har medarbetare
arbetat hemifran. Nagra verksamheter har pausats under delar av aret till exempel ABC-utbildning for
foraldrar och 6ppna forskolan. Arbetsplatstraffar har aterupptagits for IFO gemensamt via teams.
Aktivitetscentrum har varit 6ppet hela aret men verksamheten har varit nedbantat, utifran radande
restriktioner.

Nagot fler barn aktualiserades pa IFO 2021 jamfoért med foregaende ar. Manga av aktualiseringarna
handlade om vald mot barn eller att barn bevittnat vald, vilket ledde till att fler utredningar gallande
barn inleddes an aret fore. Antalet inledda utredningar har 6kat 2021 jamfort med foregaende ar. Ser
man till en langre period har 6kningen varit dramatisk de senaste 10 aren. Pa grund av den stora
mangden utredningar och hogre sjukfranvaro pa flera enheter kunde den lagstadgade utredningstiden
pa fyra manader for utredningar géllande barn och unga inte fullt ut hallas under aret. | ett forsok att
komma till ratta med detta koptes konsulttjanster samt att extra personal timanstalldes.

Antalet utredningar gallande vuxna personer har ocksa 6kat fran 2020 till 2021 men &r ldgre dn de tre
aren dessférinnan. Antal hushall i behov av forsérjningsstod har fortsatt minska och ar ett resultat av
aktivt arbete de senaste aren med att fa personer i annan forsorjning.

Malet att vid behov av placering av barn och unga i férsta hand anvdnda egna arvoderade familjehem
istallet for konsultstodda eller HVB-placeringar har f6ljts och flertalet av de placeringar namnden gjort
har under aret har varit i arvoderade familjehem. Behov finns dock av att rekrytera familjehem som
kan ta emot storre syskonskaror alternativt samverka med andra familjehem.
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| Kolada presenteras olika nyckeltal gallande kommunens verksamhetsomraden. De delas upp i gront
som ar de 25% basta kommunerna, rott de 25% samsta och évriga 50% ar gult. Kommunen har fatt
battre resultat inom samtliga Individ och familjeomsorgens omraden 2020 jamfort med 2019. Siffrorna
for 2021 finns tillgdngliga forst i juni 2022.

IFO 6vergripande (vuxen vard, ekonomiskt bistand, barn/ungdom vard, familjeratt) fran rott till gult
4 997 kr per invanare (5 561kr 2019). Missbruk vuxen fran gult till gront 433 kr per invanare (624 kr
2019). Barn och ungdomsvard fran rott till gult 3 691 kr per invanare (3 248 kr 2019). FOrsorjningsstéd
kr per invanare gult bada aren 1 346 kr per invanare (1 421 2019)

Nar det géller arbetslosheten ligger Lilla Edets kommun under bade riksgenomsnitt samt liknande
kommuners genomsnitt.
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4. Uppfoljning av sammanvagd kvalitet i namndens grunduppdrag
En kritisk kvalitetsfaktor ar av sarskild betydelse for verksamhetens kvalitet och service. Den kritiska
kvalitetsfaktorn utgar fran verksamhetens grundlaggande uppdrag. Kvalitetsfaktorerna ar indelade i
fyra perspektiv; malgrupps-, verksamhets-, medarbetar- och ekonomiperspektiv.

De kritiska kvalitetsfaktorerna definieras av respektive verksamhet och f6ljs upp genom
kvalitetsindikatorer. En indikator ar ett matvarde som visar om verksamheten ar pa ratt vag eller inte.
Nedan féljer en sammanfattande bedémning av kvaliteten i respektive perspektiv, bedémningen ar
gjord utifran utfall av kvalitetsindikatorer inom respektive verksamhet.

Forklaring av fargskala pa bedémd maluppfylinad:

|/--__--\I
K/ /I
Underkénd

Varning Godkiand

Kvalitet och/eller
maluppfyllelse
—minskar men &r pa en
godkand niva
-6kar men uppnar inte
riktigt godkand niva

Kvalitet och/eller
maluppfyllelse ligger
pa en underkand niva
utifran krav och/eller

mal.

Kvalitet och/eller
maluppfyllelse ligger
pa en godkand niva
utifran krav och/eller
mal.

Malgruppsperspektivet Verksamhetsperspektivet

Kunskapsbaserat Tydlig samverkan internt och externt
Insatser ska baseras pa bésta tillgangliga kunskap och
bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.
Sakert

Varden och omsorgen ska vara sdker och skador ska
forebyggas.

Rattssdkert

Individanpassat

Insatser ska ges med respekt for individens behov,
forvantningar och integritet och individen ska ges
mojlighet att vara delaktig.

Tillgangligt

Det ska vara latt att ta kontakt med socialtjansten och
ingen ska behdva vanta oskalig tid pa insatser.

Medarbetarperspektivet Ekonomiperspektivet

God arbetsmiljo Kostnadseffektivt
Tjanster tillsatta av medarbetare med ratt utbildning Tillgangliga resurser ska anvandas pa basta satt for
och erfarenhet att nd uppsatta mal.

Lag personalomsattning
Minskad sjukfranvaro
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4.1 Malgruppsperspektivet
Kvalitet och effektivitet utifrdn malgruppernas perspektiv (de vi ar till for).

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Kunskapsbaserat Insatser ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Sakert Den vard som ges ska vara trygg och Vardskador

saker
Réattssdkerhet Handlaggningen sker enligt de lagar och Dombeslut

foreskrifter som finns Internkontroll

Uppdaterat KLS

Individanpassat Insatser ska ges med respekt for Nojdhets enkat

individens behov, forvantningar och SIP

integritet och individen ska ges mojlighet | Systematisk uppféljning av

att vara delaktig. effekter av insatser och atgarder
Tillgangligt Det ska vara latt att ta kontakt med

socialtjansten och ingen ska behova vanta
oskalig tid pa insatser.

Sammanfattande bedémning av perspektivet som
helhet fér namnden B

Analys
Insatser som ges baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygger pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

For att personerna som har vara insatser ska kdnna sig trygga och sdkra fortsatter arbetet med att
minska avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria. Enhetscheferna foljer tillsammans med SAS och MAS
kontinuerligt upp avvikelser och vidtar atgarder for att férebygga att fel gors. Dock har inte
uppfoljningarna i tillrdckligt stor utstrackning kunnat fokusera pa analys av vilka atgarder som kravs for
att forhindra att liknande handelser hander igen. Istallet har fokus behovt laggas pa kompetenshdjning
av sjalva avvikelsehanteringen, utredningar och avvikelsesystemet.

De medborgare som kommer i kontakt med socialtjansten ska behandlas likvardigt och rattssakert. Av
de avslagsbeslut som 6verklagats under aret har férvaltningsratten lamnat ett ater for ny handlaggning
(ekonomiskt bistand) samt avslagit ett drende om aterkrav. Ett av dessa har dndrats av Kammarratten
efter overklagande, det andra har dnnu inte avgjorts i Kammarratten. Individ och familjeomsorgen har
pa grund av fler utredningar géllande barn och unga och hogre sjukfranvaro under aret inte i alla fall
uppfyllt lagstiftningens rattsakerhetkrav att utredningar gallande barn och unga ska slutféras inom fyra
manader och inte heller att alla férhandsbedémningar ska slutféras inom 14 dagar.

Arbetet med att revidera alla rutiner i kvalitetsledningssystemet ar inte fardigt men har kommit en bra
bit pa vag.

For att arbete ytterligare med delaktighet och individanpassning behover det utvecklas fler forum och
metoder for att 6ka denna kansla. De personer som kan patala och kommunicera verbalt ar i dag
delaktiga i hur insatserna ska utformas utifran att den enskilde ar delaktig i genomforandeplanen. Men
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for de personer som har kognitiva svarigheter och ett annat satt att kommunicera behover
medarbetare kompetenshojning for arbete med exempelvis kommunikationshjalpmedel for att dessa
personer ska kunna uttrycka sin vilja och kdnna sig delaktiga. Det har under aret, pa grund av
Coronapandemin, inte varit mojligt att genomféra vissa forum som i vanliga fall finns for att skapa
delaktighet, till exempel "husmoten”.

Brukarenkater, matning av néjdhet, har anvants inom flera av Individ och familjeomsorgens enheter.
Syftet ar att géra mer av det som ger och upplevs ge positiv effekt for klienter, verksamhet och
ekonomi och mindre eller inget av det som inte ger pavisbar effekt. Tyvarr har svarsfrekvensen an sa
lange varit mycket |ag varfor inga slutsatser av dessa kunnat dras. Verksamheterna ser 6ver alternativa
satt att fraga for att fa fler att svara. Verksamheterna ser dver alternativa satt att fraga for att fa fler
att svara.

Slutsatser
Arbetet med att utveckla uppfoéljningarna runt avvikelser har tagit betydligt langre tid an planerat.
Detta maste intensifieras 2022.

Omradet runt individanpassning kraver bade tid och struktur fér att man ska kunna samtala
kontinuerligt med alla enskilda sa att de upplever sig delaktiga och far sina insatser utférda pa det
sattet man har behov av.

Alternativa satt att fraga for att fa fler att svara pa vad de tycker om vara insatser behovs.

Under aret har arbetsbelastningen varit en bidragande orsak till att utredningar och
forhandsbeddmningar gallande barn inte alltid slutforts inom foreskriven tid. Fler utredningar har
ocksa inletts under aret an féregdende ar. Det ar en stor utmaning att kunna hantera den varierande
arbetsméngd som férekommer inom flera av Individ och familjeomsorgens verksamheter s3 att
resurserna dven racker till vid kortare och langre arbetstoppar och att samtidigt halla budget.

4.2 Verksamhetsperspektivet
Samverkan - Kvalitet och effektivitet i verksamheten och processerna.

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Tydlig samverkan internt och Alltid samarbeta med berorda Andel samverkansrutiner som
externt professioner utifran den enskildes finns enligt 6ppna jamforelser.
behov och 6nskemal.

Sammanfattande beddmning av perspektivet som
helhet fé6r ndmnden B

Analys
Resultatet fran 6ppna jamforelser visar pa att det saknas flera samordningsrutiner bade internt och

externt. Samordning sker i det dagliga arbetet men behdver formaliseras och implementeras i
verksamheterna. Verksamhetsutvecklare inom Vard och omsorg/Funktionsstéd och en enhetschef
inom Individ och familjeomsorgen har under aret tagit fram en tydlig intern samverkansrutin.
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Samverkan kring barn och unga sker bland annat i ungdomsgruppen och yngregruppen som bada har
en styrgrupp och en arbetsgrupp och adven i den familjecentralsliknande verksamheten.

Samverkan med varden sker inom ramen for flera Overenskommelser mellan Vastra
Gotalandsregionen och Viastra Gotalands kommuner genom Vastkom och féljs upp pa vara lokala
narsjukvardsmoéten. Ett problem &r dock att BUP och Oppenpsykiatrin sallan deltar pa
narsjukvardsmoten.

Slutsatser

Samverkan tar tid och behdver formaliseras och struktureras sa att det finns uppbyggda
samverkanskanaler och tydliggors vilka ansvarsgranser som finns. Det kravs att vi tillsammans med
berorda samarbetspartners skriver ner pa vilket satt vi ska samverka och vem som ar ansvarig for vad.
Detta leder till kvalitetssakring och minskar risken att individer inte far ratt stoéd. Resultaten i en
systematisk uppfdljning anvands for verksamhetsutveckling.

Det finns inget tillforlitligt satt att mata antal SIP (samordnad individuell plan) pa. En utbildning hélls
under varen for all personal inom IFO dar dven skolan och varden var inbjudna. Trots detta ar det
fortfarande svart att fa till bra, andamalsenliga SIP:ar med externa verksamheter. Exempel pa problem
ar att kallade personer inte kommit, att klienten inte godkant att kalla till SIP eller att de medarbetare
som kommer till SIP-m&tet inte har befogenheter att fatta beslut och gora en bra planering for klienten.
Problemet har tagits upp och diskuterats pa narsjukvardsmote. En [6sning pa problemet skulle kunna
vara att alla parter far tillgang till och anvander SAMSA som ar ett system varden anvander.

4.3 Medarbetarperspektivet
Arbetsmiljé och kompetens - Kvalitet och effektivitet med avseende pa kompetens, medarbetarskap,
ledarskap och arbetsmiljo.

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

God arbetsmiljo Oppet klimat, vilja att samarbeta Antal medarbetare som trivs.

och stalla upp for varandra. (Arbetsmiljo enkaten)
Awvikelser-tillbud/ arbetsskador

Tjanster ar tillsatta av Uppfoljning och analys varje ar Utbildningar och erfarenhet var

medarbetare med ratt utbildning utifran vilka behov som de personal har

och erfarenhet klienter vi har efterfragar.

Lag personalomsattning Lagre eller samma som aretinnan = Lagre eller samma som aret innan

Sjukfranvaro Lagre sjukfranvaro ar aret innan Lagre sjukfranvaro ar aret innan

Sammanfattande bedémning av perspektivet som

helhet fér ndmnden B

Analys

Kontinuerligt arbetsmiljéarbete och medarbetarinflytande sker utifran den struktur som finns, pa APT,
genom policy och rutiner samt att risk- och konsekvensanalyser gors vid behov. Det finns ett bra
samarbete mellan fackférbunden och arbetsgivaren bade pa enhetsniva och férvaltningsniva. Inom
funktionsstod har ett arbetssatt tagits fram dar enhetscheferna kontinuerligt stéller fragan till
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medarbetarna om hur de upplever arbetsmiljén och inflytandet. Det har dock pagatt for kort tid for
att dra nagra slutsatser av detta dnnu och pandemin har hindrat fran att ha méten som vanligt, vilket
inneburit en utmaning.

Pa Individ och familjeomsorgens enheter gors arbetstyngdsmatningar foér att folja upp hur
arbetssituationen upplevs av medarbetarna. Pa flertalet grupper visar arbetstyngdsmatningarna under
aret att arbetsbelastningen varit for hég. Hemarbete med anledning av Corona tros ha paverkat till viss
del.

Sjukfranvaron har varit hogre 2021 jamfort med 2020 inom funktionsstéd och Individ och
familjeomsorgen men lagre inom aldreomsorgen. Coronapandemin pagick hela 2021 men inte riktigt
hela 2020. For alla tre verksamheterna har personalomsattningen varit hogre 2021 an 2020. Nagon
enskild orsak till detta har inte hittats.

Slutsatser

Det finns utmaningar i att skapa en god arbetsmiljé inom vard och omsorg och funktionsstod. | manga
fall arbetar man i individers hem och ska ta hansyn till den enskildes behov och 6nskemal och detta
kan ibland ga emot vad som ar god arbetsmiljo for medarbetarna. Det dr ocksa en utmaning att fa till
schemalaggning och bemanning sa att det &r hallbart fér medarbetarna och samtidigt svarar upp mot
de behov brukarna har under hela dygnet.

Verksamheten ska erbjuda en rimlig arbetsbelastning, ett tillatande socialt klimat, kompetens-
utveckling vid behov, handledning och metodstdd. Inom IFO fortsatter arbetsmiljoavstamningar
kontinuerligt mellan medarbetare och narmsta chef.

Covid-19 pandemin har paverkat arbetsmiljén pa IFO genom att manga arbetat pa distans och att
sjukfranvaron och vard av barn har 6kat. Detta samtidigt som det varit ett stort inflode av drenden,
framst for barn och familj och familjepedagoger. Det gor att laget pa IFO varit anstrangt stor del av
aret. Rekryteringar av vikarier har gjorts och personal har dven flyttats mellan enheter for att starka
upp dar behovet ar som storst.

4.4 Ekonomiperspektivet
Kvalitet och effektivitet utifran god ekonomisk hushallning.

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Kostnadseffektivt God ekonomisk hushallning Standardkostnadsavvikelsen
Tillgangliga resurser ska Standardkostnadsavvikelsen

anvandas pa basta satt for att  ska minska jamfort med

na uppsatta mal. foregaende ar

Sammanfattande beddmning av perspektivet som
helhet féor ndmnden B
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Analys

Lilla Edets kommun har en stor nettokostnadsavvikelse for dldreomsorg. Nettokostnadsavvikelsen har
dock minskat jamfort med tidigare ar fran 15,4% 2017, 23,3% 2018, 17,8% 2019 till 12,8% 2020, vilket
indikerar att vi ar pa ratt vag. Resultatet for 2021 kommer férst under senare del av varen 2022.
Tidigare genomlysningar har forklarat den stora nettokostnadsavvikelsen med att Lilla Edet har relativt

manga platser inom séarskilt boende och relativt lite hemtjanst jamfort med andra kommuner da
sarskilda boendeplatser ar en dyrare insats an hemtjanst. En minskning av antalet platser har dock inte
varit mojlig 2021. Under 2021 har behovet av hemtjdnst dnda 6kat betydligt och ar den del av vard och
omsorg som har den kraftigaste budgetavvikelsen. En djupare analys av detta startar i bérjan av 2022.

Inom funktionsstdd har behovet av bostad med sarskild service (gruppbostad) 6kat mer dn vad som
har funnit mojlighet att utoka i egen regin vilket inneburit externa och mer kostsamma platser. Utifran
prognosen som gjorts ar det planerat for en ny gruppbostad i egen regi men den kan sta klar tidigast i
slutet av 2023.

Individ och familjeomsorgen visar en positiv budgetavvikelse for aret. Omstallningsarbetet for att
Individ och familjeomsorgen ska komma ner betydligt i kostnad pa fem ars sikt har nu pagatt tva ar. En
tydlig indikator pa att verksamheten ar pa ratt vag ar att den stora nettokostnadsavvikelsen jamfort
med andra kommuner minskat fran 19,7% 2017, 38,1% 2018, 24,3% 2019 till 13,5% 2020. Resultatet
for 2021 kommer forst under senare del av varen 2022. Individ och familjeomsorgens budget sdnktes
2021 jamfort med foregaende ar. For att lyckas behalla kvalitén har det krédvts en standig analys av
radande behov och resurser och var de resurserna gor mest nytta just nu. For att minska kostnaderna
ar fortsatt fokus pa att rekrytera och behalla arvoderade familjehem till de barn som av olika
anledningar maste placeras utanfér hemmet. Den grupp som fortfarande ar svar att klara dr ungdomar
med ett avancerat missbruk. Under 2021 har flera barn fran flera familjer med omfattande problematik
behovt placeras, vilket snabbt 6kat kostnaderna.

Slutsatser

For att minska kostnader foér vard- och omsorg och funktionsstod behovs ett férandrat arbetssatt och
att omstallningen gar snabbt for att bland annat kunna mota 6kningen av beslut enligt LSS. Insatser
behoéver finnas som mojliggor for aldre att bo kvar i ordinadrt boende och parallellt med det arbetet
mojliggora bostader som ar mer anpassade for att kunna bo sjalvstandigt. Ett férebyggande arbeta har
paborjats vilket under en period kan innebara hogre (dubbla) kostnader innan det fatt effekt.
Utbildning i rehabiliterande foérhallningssatt var planerad till 2021 men fick pa grund av pandemin
skjutas upp till varen 2022.

Individ och familjeomsorgens omstallningsarbete har gett 6nskad effekt och bor fortsatta enligt den
strategi som utformats. Utifran nuvarande férutsattningar med engagerad och kompetent personal
ser det hoppfullt ut.
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5. Uppfdljning av namndens prioriterade mal
Namnden har tre prioriterade mal:

e Kompetensforsorjning dldreomsorg
e Forebyggande arbete barn och unga
e Forebyggande arbete dldre

Prioriterat madl nr 1 Kompetensforsorjning

Varfér dr detta mdl prioriterat? Vi behdver ratt och kompetent personal for att bedriva en effektiv
dldreomsorg med god kvalitet inom given ram.

Vad dr problemet/utmaningen Det ar konkurrens om medarbetare till dldreomsorgen och det har varit
idag? svart att rekrytera och behalla ratt medarbetare.

Vilka konkreta resultat ér Attraktiv arbetsgivare som kan rekrytera och behalla ratt medarbetare.
énskvédrda inom mdlomradet? Lag personalomsattning

Lag sjukfranvaro

Valda strategier fér méluppfyllelse = Fortsatt arbete med heltidsresan, bemanning och schemaplanering
Kompetensutveckling
Arbetsmiljoforbattrande atgarder for personalen som arbetar inom
aldreomsorgen.

Prioriterade dtgdrder fér Genomfdra kompetensutveckling enligt plan
mdluppfyllelse Arbetsmiljoarbete enligt arshjul
Samplanering inom funktionshinderverksamheten
Arbete med planerad franvaro och resurspass for att mojliggora hogre
sysselsattningsgrad och minska behovet av timanstallda
Delta i GR:s branschrad

e t.@:nn

Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstdende stdllningstagande vad gdller
maluppfyllelsen
Kompetensutveckling genomfoérs enligt plan och arbetsmiljoarbetet sker enligt arshjul.

Det finns en stor utmaning i Lilla Edets kommun att fa och behalla kompetent personal inom vard och
omsorgs och funktionsstod. Arbetet med att bygga upp en bemanningsenhet ar klart och alla
timanstallda finns nu samlade under enhetschefen for bemanningen. Detta ar ett led i att fa en tydlig
vag in och kvalitetssdkra hela rekryteringen och introduktionen. Alla semestervikarier rekryterades
ocksa av bemanningen.

Arbetet med bemanning och schemalaggningen, planerad franvaro och resurspass, fortsatter for att
kunna anvanda tillsvidareanstalld personal mer och minska antalet timanstallda. Detta ar ocksa ett led
i heltidsresan som ar en avgérande faktor for att vara en attraktiv arbetsgivare och for att sikra
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personalforsorjningen i framtiden. En bemanningshandbok har fardigstéllts under aret, har samverkats
med Kommunal och ska nu beslutas.

Alla inom aldreomsorgen skulle enligt det mal som satts upp ha erbjudits heltid under 2021 medan
erbjudande om heltid till alla inom funktionsstdd beraknades till 2022. Detta mal har inte uppfyllt da
dialogerna med facken runt processer och arbetssatt tagit mycket langre tid an planerat. Planeringen
ar nu att personal inom dldreomsorgen ska erbjudas heltid 2022 och inom funktionsstéd aret efter.

Verksamheten har under aret deltagit i GR:s (Goteborgsregionens kommunalférbunds) branschrad for
att se 6ver behov av kompetens och vilka kompetenskrav som kan stallas. Kan man tanka annorlunda
runt organiseringen av arbetet sa att till exempel hemtjanst har nagra medarbetare som enbart utfor
serviceinsatser och som da inte behdver halso- och sjukvardskunskap? Digitala I6sningar som utvecklas
kommer ocksa att vara en del i kompetensforsérjningen.

Det har under aret varit svart att rekrytera och behalla sjukskoterskor. Nagon gemensam orsak till
detta har inte kunnat hittas. En dversyn av arbetsuppgifter for att dela upp dem och pa nagra tjanster
anstilla underskoterskor som kan avlasta. Aven planering for handledning fér sjukskdterskor.

Det har under aret dven varit svart att rekrytera personliga assistenter.

Prioriterat mal nr 2 Forebyggande arbete barn och unga

Varfér dr detta mal prioriterat? Forebyggande tidiga insatser till fordldrar och barn kan
innebdra att personer sdker hjélp innan problemen blir allt for
stora eller till och med férhindra att problem uppstar.

Vad dr problemet/utmaningen idag? Allt for manga barn upplever vald i hemmet.

Vilka konkreta resultat ér énskvdrda inom Att barn inte utsatts for eller bevittnar vald

mdlomradet? Fler barn ska slippa placeras utanfor foraldrahemmet.
Valda strategier f6r méluppfyllelse Samverkan med andra aktorer som kommer i kontakt med

barn och ungdomar for att na ut brett. Samverkanspartner ar
tex ungdomsmottagning, skola, priméarvard, och BVC. Fokus
ligger under aret inom omradena valdsprevention samt att
starka psykiska halsan hos vara barn och ungdomar.

Prioriterade Gtgérder fér médluppfyllelse Tidiga hembesok till férdldrar med nyfodda barn samt da
barnet dr 8 manader.
Foraldrautbildning ABC
Foraldracafé
Lokal handlingsplan psykisk halsa
Utbildning i “Forsta hjalpen till psykisk halsa”
Utveckla hemsida for att ha fler "kanaler” att na ut till
ungdomar samt att ungdomar kan na oss.

e m@a
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Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstdende stdllningstagande vad gdller
maluppfyllelsen

Oppenvarden har fortsatt utvecklats inklusive det férebyggande arbetet med tidiga hembesok till
forédldrar med nyfédda barn samt da barnet dr 8 manader, fordldrautbildningen ABC, Foréldracafé
och arbete enligt lokal handlingsplan psykisk halsa.

Prioriterat ar att analysera och omvarldsbevaka for att fa fram en hallbar 6ppenvard som kan méta de
behov som finns inom flera omraden sa som barn och familj, vuxna med missbruk och eller psykisk
ohélsa samt att aktivitetscentrum, i ndra samarbete med arbetsmarknadsenheten, ska kunna vara en
del i arbetslinjen for de som star langt fran arbetsmarknaden.

En forstudie gillande den sa kallade Skottlandsmodellen genomférdes under varen och en
projektgrupp borjade i slutet av aret arbetet med planera for och implementera modellen i kommunen
enligt kommunfullmaktiges uppdrag till socialndmnden 2022.

Arbetet med att utveckla hemsidan for att ha fler “kanaler” for att nd ungdomar har fatt prioriteras
bort under aret men ligger kvar till 2022.

Tre utbildare i ”Forsta hjadlpen psykisk halsa” har utbildats under aret och en trearsplan har tagits fram
for utbildning av kommunens medarbetare och andra aktérer som till exempel foreningslivet.

Oppna forskolan har pa grund av Coronapandemin varit stingd hela 2021. Viss verksamhet utomhus
har bedrivits del av aret. Oppna férskolan flyttade till nya lokaler i anslutning till kommunhuset i slutet
av 2021 for att ater fa en Familjecentral i kommunen. Invigningen fick dock skjutas upp till februari
2022 pa grund av Coronapandemin.

Planering har under aret gjorts tillsammans med Ale kommun och regionhalsan for att starta Mini
Maria fér ungdomar med missbruksproblem, planerad start férsta halvaret 2022.

Prioriterat mdl nr 3 Forebyggande arbete aldre

Varfér dr detta mdl prioriterat? Personal och ekonomiska resurser kommer inte att racka till i
framtiden om inte arbetssatt férandras.
Behovet av kostsamma insatser behover forebyggas eller i alla
fall skjutas upp. Aldre ska ges mojlighet att leva ett tryggt och
sjalvstandigt liv och kunna bo kvar hemma.

Vad dr problemet/utmaningen idag? Socialstyrelsens Oppna jamférelser visar att manga aldre i Lilla
Edet upplever ensamhet.
| jdmforelse med liknande kommuner har framkommit att Lilla
Edets kommun har fler antal platser p& sarskilt boende (SABO).

Vilka konkreta resultat dr énskvérda inom Aldre ska ges méjlighet att leva ett sjalvstandigt liv och kunna

mdlomradet? bo kvar hemma. Ratt insatser i ratt tid for ratt personer
Behov av kostsamma insatser ska skjutas upp

Valda strategier fér méluppfyllelse Ta reda pa vad aldre upplever som ensamhet och vad de

behover
Satsning pa insatser i ordinart boende
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Prioriterade dtgédrder fér maluppfyllelse Skapa fokusgrupp for att ta reda pa vilka atgarder som behovs

For att forebygga ensamhet hos aldre
Utveckla traffpunktsverksamheten
Rehabilitering i ordinart boende

e tﬁun

Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstdende stdllningstagande vad gdller
maluppfyllelsen

En arbetsgrupp med tjansteman, politiker och representanter fran pensionarsorganisationer har
under aret arbetat med “Framtidens boende for dldre” for att ta reda pa vad aldre 6nskar och
behover for att kunna bo kvar hemma, ma bra och leva sjalvstandigt. Det arbetet och rapporten som
arbetsgruppen lamnade &r ett steg i utvecklingen av framtidens dldreomsorg. Fokusgrupper har pa
grund av pandemin inte kunnat genomféras under aret. Utvecklingen av traffpunktsverksamheterna
och anhorigstddet ar ocksa en del i utvecklingen av framtidens dldreomsorg. Tyvérr har
traffpunktsverksamheterna dock varit stangda stor del av 2021 pa grund av Coronapandemin.

Utbildning i rehabiliterande forhallningssatt for alla medarbetare inom hemtjanst och rehab var
planerad till 2021 men fick pa grund av pandemin skjutas upp till varen 2022.
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5.1 Uppfdljning av uppdrag till namnd och forvaltning

Uppdraget ar fardigstallt

Uppdraget ar delvis fardigstallt

Uppdraget ar inte fardigstallt

Kommunfullméktige har for verksamhetsaret 2021 gett ndmnden féljande uppdrag:

Uppdrag

Status

Kommentar

1. Inom tilldelad ram bedriva
verksamhet enligt beslutade
mal, strategier och
verksamhetsplan fér en god
ekonomisk hushallning av
kommunens resurser

Omstéllnings
atgarder
fortgar

-1 377 tkr, vilket ar knappt 0,5% av
socialndmndens budget och ett bra resultat som
tyder pa god ekonomisk hushallning. Att
bedomningen dnda &r rott beror pa att
nettokostnadsavvikelserna 2020 var relativt
stora.

2. Kommunen ska vara
digitaliserad 2022 - Minst inféra
en ny e-tjanst under 2021

Pagar

Bade interna och externa e-tjanster har inforts,
taligenkianning anvints, digitala enkéter, digital
medicinsignering inkl digital hantering av
delegationer har inforts liksom nyckelfritt i
hemtjdnsten. Aven projekt med VR-glasdgon p3
SABO.

3. Férebyggande arbete med
fokus pa barn och unga samt
deras foraldrar

Pagar

Flertalet insatser, t.ex. ABC-utbildning,
ungdomsgrupp, yngregrupp, hembesoks-
program, musslan, familje-centralsliknande
verksamhet, lokal handlingsplan psykisk halsa,
Musslan. Planering for nagon modell likande
Skottlandsmodellen samt planering for
MiniMaria.

4. Ett Lilla Edet fritt fran vald

Pagar

Se ovan, Fridsamgrupp, utbildning vald i nara
relationer och satsning pa utbildning psykisk
hélsa

5. Planera for bistandsbedémt
trygghetsboende

Klart

Ingick i uppdraget till arbetsgruppen for
alternativa boenden for aldre. Arbetsgruppen
gjorde bedémningen att boendeformen inte ar
lampligt i Lilla Edet. Socialndmnden beslutade i
november 2021 att Iamna rapporten fran
arbetsgruppen ”“Framtidens boende for aldre” till
kommunfullmaktige. Arbetsgruppen tillstyrkte i
rapporten det sarskilda dgardirektivet fran KF till
Edethus AB gallande att uppfora bostader
anpassade for trygghetsboende pa Angshéken 1
samt foreslog KF att utreda mojligheten for ett
mer centralt beldget trygghetsboende som
komplement till Angshdken 1.

Forslag dven att en arbetsgrupp med politiker,
tjdnstepersoner och representanter for
civilsamhallet tillsattas vid varje ny mandatperiod
som foljer upp och vidare utreder fragan om
boendebehov for dldre.

6. Servicedeklarationer

Klart
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7. Heltidsresan intensifieras

Pagar

En bemanningshandbok har tagits fram av en
arbetsgrupp med enhetschefer, medarbetare och
fackliga representanter. Dialog har forts pa
samverkan med Kommunal och lokalt avtal haller
pa att tas fram. Forfrdgan om heltid skulle gatt ut
till alla medarbetare inom dldreomsorgen
(hemtjanst och SABO) under 2021 och inom
funktionsstod 2022. Detta har dock forskjutits ett
ar trots att arbetet intensifierats sa samverkan
och dialog tagit och maste fa ta tid. Det géller
dven arbetet med schemaplanering och
bemanning for att fa heltidsresan att ga ihop
trots att inga extra resurser tillforts.

8. Hoja kompetensen inom
dldreomsorgen

Pagar

Utbildningsinsatser pagar bade pa chefs— och
medarbetarniva. 15 medarbetare har borjat
valideringsutbildning till underskoterskor och en
underskoterska har startat specialistutbildning.
Tva enhetschefer och en verksamhetsutvecklare
har gatt en utbildning ”Att leda digital trans-
formation inom vard och omsorg”. En enhetschef
gar en utbildning i att leda inom dldreomsorgen.

Socialnamnden har for verksamhetsaret 2021 gett forvaltningen foljande uppdrag:

26

Uppdrag Status Kommentar Prognos
1. Fokus pa fullmaktiges Pagar Utbildning av personal i Vald i néra relation till
prioriterade omraden: hosten.

- vald i néra relationer Se dven punkt 3 och 4 ovan "Ett Lilla Edet fritt
fran vald” och "Forebyggande arbete med
fokus pa barn och unga samt deras foraldrar”

- aldreomsorgslyftet Pagar Se punkt 8 ovan “Hoja kompetensen inom
dldreomsorgen”

- heltidsresan Pagar Aven uppdrag fran KF — se ovan punkt 7
"Heltidsresan intensifieras”

2. Anordna feriejobb 2021 for Klart 105 ungdomar erbjods feriejobb, malet var 80.

ungdomar fédda 2003 och 2004. 77 ungdomar, 53 flickor och 24 pojkar tackade
ja.

3. Folja upp och redovisa kvalitet | Paborjat Kvalité har redovisats tva ganger under aret.

inom socialnamndens Brukarenkater har anvants inom flera av IFO:s

verksamhetsomrade i samband verksamheter men svarsfrekvensen har dn sa
med varje tertialredovisning. lange tyvarr varit mycket |dg. Alternativa satt att

Fokus bor vara pa upplevd folja upp néjdhet behover tas fram.

ndjdhet hos brukare och hur

avslag pa sokta stodinsatser

motiveras.
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6. Personalredovisning

6.1 Personalnyckeltal

. 202 - 2021 -
Aldreomsorgen 020 Jan 021 Jan

Dec Dec
Antal tillsvidareanstallda 262st 259st
Antal tidsbegransade 68st 63 st
Andel kvinnor 95,5% 95,7%
Andel deltidsanstallningar 74,8% 74,2%
Antal tjanster i arsarbetare 266,49st| 261,49 st
Overtidsuttag - redovisat i tkr 1719tkr| 2289 tkr
Fylinadstidsuttag - redovisat i tkr 2535tkr| 2730 tkr
Antal avgangar 27st 34st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 12,1% 11,4%
Total sjukfranvaro omvandlat till helarsarbetare 30,9st 30st
Andel langtidssjukfranvaro 38,5% 37,7%

Funktionsstéd 2020 Jan- 2021 Jan-

Dec Dec
Antal tillsvidareanstallda 78st 83st
Antal tidsbegransade 19st 19 st
Andel kvinnor 79,4% 77,5%
Andel deltidsanstallningar 59,8% 52,9%
Antal tjanster i arsarbetare 88,61st 93,3 st
Overtidsuttag - redovisat i tkr 585 tkr 591 tkr
Fylinadstidsuttag - redovisat i tkr 308 tkr 430 tkr
Antal avgangar 10 13st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 10,4% 10,9%
Total sjukfranvaro omvandlat till helarsarbetare 9 9,6 st
Andel Iangtidssjukfranvaro 32,6% 38,0%

2020 Jan- 2021 Jan-

Individ- och Familjeomsorg

Dec Dec*
Antal tillsvidareanstallda 56st 72st
Antal tidsbegransade 6st 7st
Andel kvinnor 85,5% 79,8%
Andel deltidsanstallningar 4,8% 7,6%
Antal tjdnster i arsarbetare 61,4st 77,8 st
Overtidsuttag - redovisat i tkr 59 tkr 132 tkr
Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 3 tkr 12 tkr
Antal avgangar 3st 13 st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 7,5% 11,7%
Total sjukfranvaro omvandlat till helarsarbetare 4,5st 10,4 st
Andel langtidssjukfranvaro 33,5% 52,3%

* inkl AME 2021

Analys
Sjukfranvaron inom individ- och familjeomsorgen har 6kat jamfért med samma period forra aret vilket
kan harledas till Covid-19 eftersom alla med symtom har varit tvungna att stanna hemma. Aven

23

27



Socialndmnden

LILLA EDETS Arsrapport 2021
KOMMUN

langtidssjukfranvaron har 6kat markant. Detta kan héarledas till flera olika faktorer dar arbetsbelastning
ar en men dven ej arbetsrelaterade sjukdomar och privata faktorer spelar in i olika stor omfattning.

Inom vard och omsorg och funktionsstod har omsattning av tillsvidarepersonal 6kat betydligt jamfort
med samma period foéregaende ar. Det finns dock inget som talar for att det skulle vara nagot sarskilt
som foranlett detta.

Sjukfranvaron inom aldreomsorgen har minskat nagot medan den inom funktionhinder Okat.
Sjukfranvaron inom bada verksamheterna ar hogre an snittet i kommunen. Den hdga sjukfranvaron
under 2021 kan till viss del harledas till de restriktioner som varit runt symtom kopplat till pandemin
och att personal inom dldreomsorg och funktionsstod inte kan arbeta hemifran.

Overtidsersattningen inom vard och omsorg ar betydligt hégre 4n samma period férgdende &r vilket
kan harledas till den pagaende pandemin samt att vi under bérjan av aret hade brist pa vikarier.

Slutsatser

Enhetscheferna inom vard och omsorg och funktionsstdd arbetar nara sina medarbetare och har ett
tatt samarbete med arbetsplatsombud vilket innebér att man dagligen arbetar med arbetsmiljofragor.
Enhetscheferna arbetat ocksa kontinuerligt med tillbud, arbetsskador och avvikelser vilket leder till ett
tydligare uppdrag for varje medarbetare. Sjukfranvaron ar hog till viss del pa grund av Corona men var
dven tidigare hog. Att minska sjukfranvaron ar fortsatt prioriterat. Fortsatt arbete med bemanning och
schemalaggning och heltidsresan ar en forutsattning for att kunna personalférsorja och samtidigt
kvalitetssdkra verksamheten.

Inom Individ och familjeomsorgen finns arbetsmiljo med som en stdende punkt bade pa enheternas
gruppmoten, pa ledningsmoten och pa samverkan med de fackliga representanterna. Troligen har
pandemin inte bara paverkat sjukfranvaron utan dven maendet for de medarbetare som ar i tjdnst.
Da flertalet arbetat hemifran i stor utstrackning forsvinner det sociala sasmmanhanget pa
arbetsplatsen som &r viktigt, inte minst for de psykiskt pafrestande arbetsuppgifter manga inom
Individ och familjeomsorgen har.
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7. Uppfoéljning av namndens ekonomi
| nedan tabell redovisas Socialndmndens ekonomiska utfall for aret.

Socialndmnden, tkr Utfall 2020  Utfall 2021 B:gf:t Awvikelse

Intakter 75022 75157 56 948 18 209
Kostnader -375 511 -388 889 -369 301 -19 588
Nettokostnad 300489  -313730  -312353 1377

Kommentar utfall jimfért med budget

For helar redovisar Socialndmnden ett budgetunderskott pa -1 377 tkr. Underskottet kan harledas till
hogre personalkostnader an vad det budgeterats for inom dldreomsorgen, fraimst hemtjansten, och
inom personlig assistans. De 6kade personalkostnaderna har bland annat en koppling till den radande
Coronapandemin samt 6kat behov av hemtjanst. Det dr ocksa en storre avvikelse av kopta platser i
funktionshinder da flertalet utokade beslut tagits under aret. Intdkterna ar pa grund av statliga bidrag
hogre an budgeterade men har en motsvarande kostnad i verksamheten.

Kommentar férdndring 2021 jémfért med 2020

Samtliga verksamheter inom vard- och omsorg och funktionsstdod har under 2020 och infér 2021
arbetat med att minska personalkostnader, delvis genom atgarder inom schemaldggning och
bemanning. Storsta skillnaden jamfoért med foéregaende ar ar kostnadsdkningen pa kdpta platser inom
funktionshinderverksamheten. Individ- och familjeomsorgen har infér 2021 gjort kraftiga
neddragningar av budget for placeringskostnader barn och unga. Prognosen vid budgetering var att
verksamheten skulle halla kostnaderna inom tilldelad budget men nya arenden fran mitten av 2021
forandrar kostnadsbilden for helaret. Verksamheten fick ett budgettillskott pa 1,5 mnkr for att técka
de 6kade kostnaderna. Ovriga férandringar ar att kostproduktion och lircentrum inte ldngre tillhor
namndens verksamhetsomrade.
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7.1 Drift
| nedan tabell redovisas ndmndens driftredovisning med utfall for aret.

Driftredovisning Socialnimnden Arsrapport

Budget

Periodens resultat Utfall 2020 Utfall 2021 Avvikelse

2021

Overgripande SON

Intakter 6 085 5564 3246 2318
Lokalkostnader -159 -96 -120 24
Personalkostnader -7 025 -9285 -7 786 -1499
Ovriga kostnader -4 062 -4 864 -4 562 -302
-5161 -8 681 -9 222 541
Aldreomsorg

Intakter 31898 36 628 25526 11102
Lokalkostnader -22 621 -22 139 -23 013 874
Personalkostnader -140 555 -148 143 -135 806 -12 337
Ovriga kostnader -12 750 -15 262 -12 497 -2765
-144 028 -148 916 -145 790 -3126

Funktionsstod
Intakter 21909 19 092 17 200 1892
Lokalkostnader -4 971 -4 195 -5116 921
Personalkostnader -49 441 -48 855 -50 435 1580
Kopta platser -22 187 -29 658 -25 257 -4 401
Ovriga kostnader -8 962 -9142 -8326 -816
-63 652 -72756 -71934 -822

IFO (inkl. AME)
Intakter 15131 13873 10976 2 898
Lokalkostnader -9168 -6 606 -6 418 -189
Personalkostnader -50 470 -54 801 -54 742 -59
Kopta platser -23 666 -16 497 -15790 -707
Ovriga kostnader -19 475 -19 346 -19 433 87
-87 648 -83 377 -85 407 2030
Total nettokostnad -300 489 -313 730 -312 353 -1377

7.1.1  Overgripande

Kommentar utfall jamfért med budget helGr

Budgetavvikelsen for arets intakter beror pa projektmedel samt statlig ersattning for kostnader
kopplade till Covid-19. Kostnadsavvikelsen beror pa lonekostnader som tacks av projektmedel. Den
positiva avvikelsen pa 6vriga kostnader beror till storsta del pa betydligt lagre kostnader for fardtjanst
dn budgeterat. Kostnaderna for fardtjanst minskade avsevart 2020 jamfort med tidigare ar och
minskade sedan ytterligare nagot 2021.

Kommentar féréndring 2021 jémfért med 2020 heldr
Integrationsteamet ar en forandring mellan 2020 och 2021, kostnader for extratjanster som helt tacks
av intdkter. Inga Ovriga vasentliga forandringar finns att redovisa.
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7.1.2  Vard och omsorg

Kommentar utfall jimfért med budget fér helar

De stora avvikelserna inom sérskilda boende ar personalkostnader (6vertid, fyllnadstid, timtid och
sjuklénekostnader) samt kostnad for forbrukningsmaterial och dessa kostnadsokningar kan harleds till
den Coronapandemin. Personalkostnaderna for sarskild boende uppgick 2021 till drygt 64,8 mnkr,
vilket ar 363 tkr lagre an foregdende ar och visar pa effekterna av det standigt pagaende arbete med
bemanning.

Inom hemtjansten ar orsaken till den stora avvikelsen 6kning av antalet verkstallda timmar som 6kat
med 7 211 timmar 2021 jamfoért med 2020. Personalkostnaden ar for aret drygt 47 mnkr, vilket ar 6,9
mnkr hogre an foregaende ar.

Traffpunktens verksamhet har under dret varit pausad och dirmed bidragit till ett éverskott. Overskott
inom hemsjukvarden kan héarledas till intdkter i form av statsbidrag kopplade till Covid-19 samt att det
2021 lades for stor budget da det under aret visade sig att 6kningen inte var sa stor som beraknat.

Den totala budgetavvikelsen fér 2021 for vard och omsorg uppgar till 3,1 mnkr. Underskottet harleds
till den 6kade kostnaden for hemtjanst samt 6kade kostnader i samtliga verksamheter pa grund av
Coronapandemin. Betydligt mer forbrukningsmaterial har gatt at for att forhindra smittspridning samt
att det varit en kraftig prisokning per artikel under aret. Kostnaderna for sjukléner uppgar till 3,8 mnkr
for aret, vilket ar ca 1,5 mnkr hogre an arskostnaden innan pandemin.

Kommentar férédndring 2021 jamfért med 2020 fér heldr

Alla verksamheterna har arbetat med atgarder sa som schema och bemanning och att minska kostnad
for overtid och fyllnadstid jamfort med foregaende ar. Detta syntes tydligt i bérjan av 2020 men pa
grund av den pagaende pandemin har dessa kostnader 6kat igen. De vidtagna atgarderna tillsammans
med de uppfoéljningar som gjorts varje manad ger en tydlig indikation att det nu finns en stor kontroll
pa kostnaderna. Nettokostnaderna har 6kat fran 144 mnkr (2020) till drygt 149 mnkr (2021), vilket ar
en 0kning med 3,4 % och motsvarar ndstan den pris- och I6nekompensation som verksamheten har
fatt (3,2 %). Detta visar att verksamheten haft ungefar samma kostnadsniva 2021 som 2020 trots
kostnadsokningarna som den pagaende pandemin inneburit.

7.1.3  Funktionsstod

Kommentar utfall jimfért med budget helGr

For funktionsstod redovisas ett negativt resultat for aret med 822 tkr. Det ar framst personlig assistans
och kopta platser som gor ett storre negativt resultat. Forlangda samt nya obudgeterade beslut enligt
LSS (Lag om st6éd och service till vissa funktionshindrade) har lett till ett negativt resultat pa 2,3 mnkr
for kopta platser. Personlig assistans har gjort ett negativt resultat pa 2,1 mnkr forklaringen till detta
ar tillkommande beslut under aret samt att egen regi har haft hogre personalkostnader dn budgeterat.
Ovriga verksamheter inom funktionsstéd har forbattrat resultatet da alla verksamheter férutom en
gruppbostad redovisar ett positiv resultat for aret. De tre gruppbostaderna har arbetat mycket runt
schemalaggning som gett goda resultat. Det har dven vart svart att tillsatta personal samt att man har
haft viss mojlighet till nollvikariat pa grund av att aktiviteter inte kunnat utféras i samma utstrackning
under pandemin. Dagligverksameten har dven bidragit med ett stérre Gverskott da dem inte haft
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mojlighet att bedriva verksamhet enligt planerat. Dom har darfor inte behdvt fylla upp vakanta
tjanster. Vavarens gruppboende har dven minskat sin verksamhet under aret och genererat ett storre
overskott.

Kommentar féréindring 2021 jamfért med 2020 heldr
Verksamheterna har arbetat mycket med att sdnka personalkostnaderna, bade avseende
omstrukturering av personal samt minskade overtids-/fyllnadstidskostnader, vilket fortsatter visa
resultat. Den stora skillnaden fran féregaende ar dr de 6kade kostnaderna for externa placeringar vilka
2021 jamfort med utfall 2020 6kar med ca 7,5 mnkr.

7.1.4 Individ- och familjeomsorg samt Arbetsmarknadsenheten
Kommentar utfall jimfért med budget
Arets 6verskott om 2 mnkr beror huvudsakligen pa att IFO/AME har ett 6verskott av intakter pa 2,9
mnkr i forhallande till budget samt ldgre oOvriga kostnader &n forvantat. En minskning av
forsorjningsstodet har skett under aret. Totala personalkostnaderna ligger i paritet med periodbudget
for IFO/AME men budgetavvikelser finns pa vissa enheter. Kdpta platser har en negativ
budgetavvikelse och harrors till barn och familj. Totalt har placeringskostnaderna 6kat mer an
forvantat for aret men att verksamheten redovisar ett 6verskott beror pa ej tillsatta tjanster pa AME
och det minskade forsorjningsstodet.

Kommentar féréndring 2021 jamfért med 2020

Infor budgetaret 2021 fick verksamheten en minskad budgetram med 4,7 mnkr. Bruttokostnader har
Ookat med 0,8 mnkr i jamforelse med féregaende ar. Den storsta kostnadsminskningen finns bland
kopta platser pa 7,2 mnkr. Personalkostnaderna har 6kat med 10 mnkr i férhallande till féregaende ar.
Detta forklaras dels av att ersattning till uppdragstagare redovisas under personalkostnader efter som
dem far ersattning i form av en uppdragstagarlon och omkostnadsersattning samt dels av den arliga
I6nerevisionen. Nettokostnaden fér 2021 ar ca 1,6 mnkr lagre dan 2020 och férklaras genom minskade
kostnader for forsorjningsstod.
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7.2 Investeringar
Socialnamndens investeringsbudget 2021 uppgar till 540 tkr, dar 470 tkr avser inkop av bland annat
inventarier till Vard och Omsorg och Funktionsstdéd och 70 tkr avser inkbp av inventarier till
Arbetsmarknadsenheten. Ndmnden redovisar en budgetavvikelse pa 76 tkr.

Investeringsredovisning 2021-12-31, tkr

Utgifter sedan projektstart

2021
Varav: arets investeringar

o q oo . Beslutad Resultat-
Fa rdlgSta"da prOJEkt tot.utgift Ack.Utfall Avvikelse Arsbudget 6verforing Utgifter Inkomster Summa Avvikelse
Maskiner och inventarier
Inventarier VoO/FH 470 439 31 470 0 439 439 31
Inventarier AME (projektstart
2020) 70 35 35 0 0 0 0 0
Summa fardigstdllda projekt 540 474 66 470 0 439 0 439 31

Utgifter sedan projektstart

Varav: arets investeringar

Pégéende projekt tBoetS:Juttgalgt t':)r:f:g(i):t a':lrvoiﬁ:Ic;Z Arsbudget o'flii:’ltl)t::\g Utgifter  Inkomster  Summa Awvikelse
Maskiner och inventarier
Inventarier IFO (projektstart 2021) 70 25 45 70 0 25 25 45
Summa investeringar 70 25 45 70 0 25 0 25 45
Inventarier VoO/FH
Mobler Solang, 27 768,01 kr.
Soffgrupp Lindkullen, 48 976,76 kr.
Inventarier/ utrustning HSV, 223 496,47 kr.
Persienner av Linden, 74 391,90 kr.
Aircondition Solang, 24 000 kr.
Mobil lyft hemtjansten, 40 295,25 kr.
Pagaende projekt
Arkivhyllor, 24 770,50 kr.
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 49

Internkontroll 2021
Dnr SON 2021/106

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns en god intern kontroll.
I detta ligger ett ansvar for att en organisation kring intern kontroll uppréttas inom
kommunen. Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomréde och sektorchef ansvarar for att konkreta regler och anvisningar
utformas for att upprétthélla en god intern kontroll.

Néamnden ska inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél
och riktlinjer som fullmidktige har bestdmt och enligt med de foreskrifter som géller for
verksamheten, kommunallagen 6 kap 7 §. Namnden ska ocksa se till att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt och sdkerstilla att den interna kontrollen &r
tillracklig, bade 1 den egna verksamheten och i verksamhet som har l[dmnats over till
ndgon annan, kommunallagen 3 kap 16 §.

Néamnden antar varje dr en internkontrollplan dir granskningsomraden viljs ut med
utgangspunkt fran de vésentlighets- och riskbedomningar som gjorts.

Rapportering till nimnd sker tva ganger per ar. Forsta rapport sker i samband med
tertialredovisning 2 d4 resultat av hittills genomforda kontroller redovisas. Den andra
rapporten sker i samband med arsredovisningen. Da redovisas hela arets arbete med
intern kontroll till nimnden och ndmnden tar beslut bade om atgérder till f61jd av
resultat fran internkontrollen for innevarande ar och fattar beslut om ny kontrollplan f6r
nistkommande éar.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-18
Aterrapportering av internkontrollplan 2021

Ekonomiska konsekvenser

Ingen finansiering krévs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden godkdnner aterrapportering av internkontrollplan 2021.
Foreslagna atgéarder bedoms tillrdckliga.

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen
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Aterrapportering av internkontrollplan 2021 till socialnamnden
Dnr SON 2021/106

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns en god intern kontroll.
I detta ligger ett ansvar for att en organisation kring intern kontroll uppréttas inom
kommunen. Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomréde och sektorchef ansvarar for att konkreta regler och anvisningar
utformas for att upprétthélla en god intern kontroll.

Néamnden ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmidktige har bestdmt och enligt med de foreskrifter som géller for
verksamheten, kommunallagen 6 kap 7 §. Namnden ska ocksa se till att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt och sdkerstilla att den interna kontrollen &r
tillracklig, bade 1 den egna verksamheten och i verksamhet som har l[dmnats over till
nagon annan, kommunallagen 3 kap 16 §.

Néamnden antar varje ar en internkontrollplan dir granskningsomraden viljs ut med
utgangspunkt fran de vésentlighets- och riskbedomningar som gjorts.

Rapportering till nimnd sker tva ganger per ar. Forsta rapport sker i samband med
tertialredovisning 2 dé resultat av hittills genomforda kontroller redovisas. Den andra
rapporten sker i samband med arsredovisningen. Da redovisas hela arets arbete med
intern kontroll till nimnden och ndmnden tar beslut bade om atgérder till f61jd av
resultat fran internkontrollen for innevarande ar och fattar beslut om ny kontrollplan f6r
nistkommande éar.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-18
Aterrapportering av internkontrollplan 2021

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering kravs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden

Socialndmnden godkénner aterrapportering av internkontrollplan 2021.
Foreslagna atgérder bedoms tillrackliga.
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Bakgrund

Socialndmnden har antagit en interkontrollplan f6r 2021 och gett sektorn i uppdrag att arbeta
efter densamma. Rapportering till ndmnd sker tva gdnger per ér; forsta rapporten sker i
samband med tertialredovisning 2. Vid tertialredovisning 2 redogoérs for resultat av hittills
genomforda kontroller. Den andra rapporten sker i samband med arsredovisningen och nedan
redovisas resultatet av 2021 ars kontroll.

Sammanfattning kontrollpunkter
Socialndmndens internkontrollplan 2021 omfattar sju kontrollpunkter samt en fran
kommunstyrelsen.

Forvaltningsovergripande
1. Kontroll av antal dokument som behdver revideras 1 ledningssystem
2. Atkomst till information i verksamhetssystem
3. Uppfoljning av bestimmelserna om lex Sarah

Aldreomsorg och funktionshinder
4. kontroll av att rutin for privata medel f6ljs
5. Overensstimmelse mellan bistdndsbeslut och genomférandeplan for verksamheterna
inom LSS. Att genomforandeplaner uppréttas, foljs och f6ljs upp
6. Uppfdljning av vardskador

Individ- och familjeomsorg och AME
7. Att utredningar kommunicerats med fordldrar och barn/ungdomar

Kommunstyrelsen
8. Utover nimndens egen internkontroll finns en nimndgemensam kontrollpunkt fran
kommunstyrelsen kring kinnedom om GDPR hos medarbetare.

All kontroll har skett i enlighet med internkontrollplan

Namndspecifika kontrollpunkter, forvaltningsovergripande
1. Systematiskt kvalitetsarbete, ledningssystem
Beskrivning av risk: Ledningssystemet ska anvidndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Om forvaltningen inte har ett
uppdaterat och fungerande ledningssystem riskerar det att bli brister i styrningen och
ledningen i verksamheten.
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Resultat: Alla tre kontroller har genomf6rts. Vid kontrollen som genomfordes 4 maj
2021 fanns det 356 dokument publicerade 1 ledningssystemets dokumentbibliotek. Av
dessa var 163 (46 %) 1 behov av revidering och 193 (54 %) var giltiga. Vid kontrollen
som genomfordes 30 juli 2021 fanns det 291 dokument publicerade i
ledningssystemets dokumentbibliotek. Av dessa var 92 (32%) i1 behov av revidering
och 199 (68 %) var giltiga. Vid kontrollen som genomfordes 29 oktober 2021 fanns
det 290 dokument publicerade i ledningssystemets dokumentbibliotek. Av dessa var
87 (30 %) 1 behov av revidering och 203 (70 %) var giltiga.

Det totala antalet dokument har gétt ned under éret, dels pa grund av ett arbete med att
avpublicera irrelevanta dokument, dels pa grund av sammanslagning av dokument och
bilagor och slutligen pa grund av att médnga dokument har reviderats.

Atgiird: PAminnelsefunktioner har skapats och ny process for godkinnande och
publicering av dokument finns.

. Behdorighet, dtkomst till information i verksamhetssystem

Beskrivning av risk: Att obehoriga har tagit del av information.
Resultat: Arets tvd kontroller ir gjorda i respektive verksamhetssystem; Treserva och
Procapita. Av de slumpvis utvalda anvindarna har ingen av dem uppvisat avvikande

aktiviteter.

Atgiird: Ingen.

. Systematiskt kvalitetsarbete, uppfoljning av bestimmelserna om lex Sarah

Beskrivning av risk: Att missforhédllanden inte réttas till och att verksamheten inte
utvecklas.

Resultat: Arets tva kontroller ir gjorda. Foljande checklista har anvints vid
granskningen av fem inrapporterade héndelser:

e Ar rapporten mottagen inom rimlig tid?

e Ar omedelbara atgirder vidtagna?

¢ Finns utredning/dokumentation?

¢ Finns bakomliggande orsaker dokumenterade?
Finns atgarder dokumenterade?

Finns beslut/analys/bedomning dokumenterat?
e Ovrigt att kommentera?
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Resultatet nedan dér granskning ar gjord 5 juli 2021 redovisades for nimnden

6 oktober 2021.

Avvikelser/kommentarer i de fem granskade (numrerade) lex Sarah-rapporterna:

1. Bakomliggande orsaker och beslut/analys/beddmning finns inte dokumenterade.
Rapporten ar klassificerad som annan avvikelse.

2. Héndelsen dr inrapporterad en ménad efter att den uppmérksammats. Personalen
uppger i samtal att hen inte rapporterat tidigare pa grund av osikerhet. Det saknas
information om hindelsen i den enskildes journal. Bedomdes som ej risk for
missforhéllande/ej missforhéllande.

3. Mottagen forst efter tre dagar. Finns ingen dokumentation. Klassificerad som
annan avvikelse.

4. Héndelsen rapporterades in fem dagar efter att den uppmarksammats. Mottagen
tva dagar efter att den dr inrapporterad.

5. Foreslagen atgérd i utredningen har inte lagts in som atgérd for uppfoljning.
Forklaring av bedomningen saknas.

Den granskning som &r gjord 29 november 2021 visade pa foljande resultat:

1. Rapporten mottagen ca. 4 veckor efter att den rapporterades in. Finns inget
dokumenterat, rapporten dr inte avslutad.

Rapporten dr inte mottagen dnnu. Det har gétt drygt 7 veckor.

Rapporten dr inte mottagen dnnu. Det har néstan gatt 10 veckor.

Inga avvikelser/kommentarer. Rapporten dr klassificerad som missforhdllande.
Inga avvikelser/kommentarer. Rapporten &r klassificerad som ej risk for
missforhédllande/ej missforhdllande.

wk WD

Atgird: Bedomning utifrin kontrollerna #r att hanteringen av inrapporterade
héndelser inte fullt ut uppfyller kraven enligt lagar och férordningar. SAS har under
november 2021 gjort och skickat ut ett utbildningsmaterial kring hantering av lex
Sarah till enhetscheferna. Materialet ska anvéndas pd arbetsplatstréffar och andra
moten. Enhetschefer har SAS som stdd 1 avvikelsehanteringen och utredningsarbetet
och SAS kommer att delta pa verksamhetsmoten och i ledningsgruppen. For att
utvirdera om atgdrderna gett tillracklig effekt f6ljs arbetet upp av sektorsledningen
senast tertial 1.

40



LILLA EDETS Socialndmnden
KOMMUN Aterrapportering av internkontrollplan 2021

Namndspecifika kontrollpunkter, dldreomsorg och funktionshinder

4. Kontroll av verkstillighet, privata medel
Beskrivning av risk: Att stold eller annan oegentlighet kan forekomma

Resultat: Kontrollpunkten avser sju olika boenden; fyra LSS och tre SABO).
Stickprov gors pa tre slumpvis utvalda drenden pé varje boende. Alla kontroller ar
utforda.

Avvikelser/kommentarer frdn varens kontroll:

e Piett SABO saknas numrering pa nagra kvitton och i kassabok.

e Pjett SABO saknades det en kvittens pa ett mottagande av pengar.

e Piett SABO saknades det avstimning frén personal i samtliga kontrollerade
drenden, men dér var alla kvitton signerade av personal.

Avvikelser/kommentarer fran hdstens kontroll:

e Paett av fyra LSS-boenden saknades en ménadsavstimning for en av brukarna.
Tva avstdmningar ska goras per manad per brukare.

e Piett SABO saknades det ett kvittensnummer p4 ett kvitto och i en kontroll
saknades en kvittens och pa en annan var kvittensen ej inskriven i kvittensblocket.

e P3iett SABO var inte alla kvitton numrerade, saldo stimde inte i tva drenden och
tva kvitto var inte inforda.

Atgiird: Verksamheterna ska revidera rutinen. Rutinen ska kontinuerligt tas upp pa
APT i de olika verksamheterna.

5. Beslut, bistind
Beskrivning av risk: Om brukares bistdndsbeslut och genomférandeplan inte
Ooverensstimmer finns risk att brukare far andra insatser dn de som &r beslutade.

Denna kontrollpunkt gors en géng per &r och redovisades for nimnden 6 oktober 2021.

Atgiird: Verksamheterna ser dver arbetet med genomfdrandeplaner och fortydligar i
dem kring hur:et i arbetet med mél utifran bedomt bistand for den enskilde samt
kontrollerar att uppfoljningar sker var 6:e manad eller vid forandring.

I samband med inforandet av nytt verksamhetssystem (Life Care) kommer
bistandsbeslutets alla mal, utifrdn den enskildes behov, per automatik att f6lja med i
genomforandeplanen och “tvingar” verkstilligheten att formulera utforandet i
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respektive mal samt att folja upp var 6:¢ méanad. Detta sdkerstéller att
genomforandeplanen och verkstéllighetens utférande av insatserna overensstimmer
med bistdndsbeslutet.

6. Systematiskt kvalitetsarbete, uppfoljning av vardskador
Beskrivning: Arets tva kontroller 4r gjorda. Fem rapporterade avvikelser fran olika
omréden valdes slumpvis ut inom hemtjinst, SABO och LSS. Avvikelserna
granskades utifran sex fragestéillningar:
e Avvikelsen mottagen
e Allvarlighetsgrad bedomd
e Dokumentation genomford
e Vidtaga atgérder
e Arendet ir avslutat

Resultatet dir granskning ér gjord 30 juni 2021 redovisades for ndmnden 6 oktober
2021. Den granskning som é&r gjord 17 december 2021 visade pa en hel del brister som
till exempel att inrapporterade hdndelser inte var mottagna pa ett par manader, att
utredningar saknades, att ingen av avvikelserna var dokumenterade eller avslutade
enligt rutin och att ingen av avvikelserna hade nigra dokumenterade atgérder.

Atgiird: Kontrollansvarig MAS arbetar fortsatt med att 6ka kunskapen kring
hanteringen av inrapporterade avvikelser. MAS deltar kontinuerligt pa
verksamhetsmoten och i ledningsgrupp. For att utvdrdera om atgédrderna gett tillricklig
effekt foljs arbetet upp av sektorsledningen senast tertial 1.

Namndspecifika kontrollpunkter, individ- och familjeomsorg

7. Arendehantering, brister i kommunikation
Beskrivning: 10 slumpvis utvalda utredningar kontrollerades med foljande
fragestéllningar:
e Ar beslutsunderlaget skriftligt kommunicerat?
e Framgér det i journal om berdrda erbjudits muntlig kommunicering?

Resultat: Alla kontroller dr gjorda. Samtliga granskade utredningar hade
kommunicerats skriftligt och muntlig kommunicering erbjudits. I flertalet hade dven

muntlig kommunicering genomforts.

Atgiird: Ingen.
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Forvaltningsgemensamma kontrollpunkter for hela Lilla Edets kommun,
beslutade av kommunstyrelsen

8. GDPR
Beskrivning: Risk &r att dataskyddslagstiftningen inte f6ljs pd grund av okunskap da

lagen &r relativt ny. Denna kontrollpunkt har redovisats i separat drende till nimnden 6
oktober 2021.

Resultat: Kontrollen genomfordes genom att chefer ombads sprida en digital enkat till
samtliga anstillda via APT, mailutskick och QR-koder pa utskrivna informationsblad.
113 svar inkom. Sammanfattningsvis visar den genomforda kontrollen att det &r 91 %
som kénner till vad GDPR é&r for nagot. I foregadende uppfoljning var siffran 95 %.

53 % har svarat att de kénner till att kommunen har en rutin f6r rapportering av
personuppgiftsincidenter och 37 % att de vet vart denna rutin gér att hitta. I foregdende
uppfoljning var det 69 % som svarat att de kénner till att kommunen har en rutin for
rapportering av personuppgiftsincidenter och 44 % att de vet vart denna rutin gér att
hitta. Forutom dessa exempel pa resultat visar dven resterande fragor 1 enkéten pa
forsdmrat resultat. Att enkdtsvaren visar pa forsdmrade siffrorna kan beror pa att
kunskapen minskat men troligt &r att det &r olika personer som svarat vid de olika
tillféllena.

Atgiird: Ingen.
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 50

Internkontroll 2022
Dnr SON 2022/14

Sammanfattning

Alla ndmnder ska for varje ar anta en internkontrollplan. Planen syftar framst till att
genom riktade stickprovskontroller skapa mojligheter till en férdjupad kontroll som
komplement till den regelbundna uppfoljningen och ddrmed 6ka det samlade
uppfoljningssystemets tillforlitlighet.

Den interna kontrollen avser atgérder som bidrar till att utveckla och sékerstélla
funktion och kvalitet i kommunens samtliga verksamheter och dirmed minska risken
for avsiktliga eller oavsiktliga fel. Granskningsomradena ska véljas ut med
utgangspunkt fran en vésentlighets- och riskbedomning.

Ett forslag till internkontrollplan for 2022 har tagits fram fran en lista med
kontrollomréden (bruttolista). Om ndmnden 6nskar kan andra kontrollpunkter véljas
utifrdn bruttolistan.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-01-26

FORSLAG Internkontrollplan 2022
Visentlighets- och riskanalyser for socialndmnden

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering kravs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antar internkontrollplan 2022.

Beslutet expedieras till

Kommunstyrelsen

Lotte Mossudd, socialchef

Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO

Camilla Karlsson, verksamhetschef vard och omsorg/funktionshinder
Jeanette Larsson, SAS
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-26 SON 2022/14
KOMMUN

Internkontrollplan 2022
Dnr SON 2022/14

Sammanfattning

Alla ndmnder ska for varje ar anta en internkontrollplan. Planen syftar framst till att
genom riktade stickprovskontroller skapa mojligheter till en férdjupad kontroll som
komplement till den regelbundna uppfoljningen och ddrmed 6ka det samlade
uppfoljningssystemets tillforlitlighet.

Den interna kontrollen avser atgdrder som bidrar till att utveckla och sikerstélla
funktion och kvalitet i kommunens samtliga verksamheter och dirmed minska risken
for avsiktliga eller oavsiktliga fel. Granskningsomradena ska véljas ut med
utgangspunkt fran en vésentlighets- och riskbedomning.

Ett forslag till internkontrollplan for 2022 har tagits fram fran en lista med
kontrollomréden (bruttolista). Om ndmnden 6nskar kan andra kontrollpunkter viljas
utifrdn bruttolistan.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-01-26

FORSLAG Internkontrollplan 2022
Visentlighets- och riskanalyser for socialndmnden

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering kravs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antar internkontrollplan 2022.

Jeanette Larsson
Socialt Ansvarig Samordnare (SAS)
jeanette.larsson@lillaedet.se

Beslut expedieras till

Kommunstyrelsen

Lotte Mossudd, socialchef

Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO

Camilla Karlsson, verksamhetschef vard och omsorg/funktionshinder
Jeanette Larsson, SAS
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Internkontrollplan 2022

socialnamnden

Dnr SON 2022/14

LILLA EDETS

KOMMUN
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Inom intern kontroll i Lilla Edets kommun anvénds f6ljande beddmningsskala for att vérdera potentiella risker. Ett risktal fas fram genom att multiplicera

vasentlighet med risk.

Liten (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedoms inte ha nagra stérre konsekvenser om den intréffar. Géiller for risktal upp till 9.

Mattlig (gult) - risken bedoms ha viss majlighet att intrdffa och/eller kan fa lindriga eller kdnnbara konsekvenser om den gor det. Géller for risktal upp till 16.

Allvarlig (r6tt) - risken beddms ha relativt hdg sannolikhet att intrdffa och kan f& kénnbara eller allvarliga konsekvenser. Géller for risktal over 16.

Vasentlighet
Konsekvens om fel uppstar
1. Forsumbar Felet ar obetydligt for intressenter och verksamhet
2. Lindrig Felet uppfattas som litet av intressenter och verksamhet
3. Kénnbar Felet uppfattas som besvérande av intressenter och verksamhet
4. Allvarlig Felet far stora konsekvenser och bor inte intraffa
5. Mycket allvarlig Felet far sé stora konsekvenser att det inte far intrdffa
Risk
Sannolikhet for att fel ska uppsta
1. Osannolik Risken ar praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
2. Mindre sannolik Risken ar mycket liten for att fel ska uppsta
3. Mojlig Det finns en mgjlig risk for att fel ska uppsta
4. Sannolik Det ar troligt att fel ska uppsté
5. Mycket sannolik Det ér mycket troligt att fel ska uppsté
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Kontrollplan for 2022

Kontrollplan for 2022 &r framtagen utifrdn de dokumenterade risker som framkommit i vésentlighets- och riskanalysen for nimnden.

Uppfoljning
Uppfdljning av kontrollplan sker tva ganger per ar i samband med tertialredovisning 2 och i samband med &rsbokslut i mars varje ar. For 2022 sker
redovisning av uppfoljning till socialndmnden i samband med tertialrapport 2 den 5 oktober 2022 och i samband med arsrapport 2022 i mars 2023.

Forvaltningsovergripande

om lex Sarah

utvecklas.

Risk: sannolik (4)

Risktal: 20

hanteringen av
inrapporterade
missforhdllanden
enligt lex Sarah

véar och host

lop | Riskkategori Process/ Beskrivning av risk Riskviirde Kontroll/atgéird Kontrollmoment Frekvens Kontrollans Ansvarig
nr omrade varig chef
1 Systematiskt Ledningssystem | Ledningssystemet ska anvéndas Visentlighet: Kontroll av antal Lista over 3 ggr/ar SAS Sektorchef
kvalitetsarbete for att systematiskt och kénnbar (3) dokument som behover dokument som inte | tertial
fortlopande utveckla och sikra ) ' revideras har reviderats tas
verksamhetens kvalitet. Om Risk: sannolik (4) fram
forvaltni inte har ett
Orvaltningen inte har e Risktal: 12
uppdaterat och fungerande
ledningssystem riskerar det att bli
brister i styrningen och ledningen.
8 Systematiskt Uppfoljning av | Att missforhallanden inte rattas Visentlighet: Fem slumpmassigt utvalda | Kontroll av centrala | 2 ganger/ar SAS Sektorchef
kvalitetsarbete | bestimmelserna | till och att verksamheten inte WO CRINEVEIG)I lex Sarah-rapporter moment i
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Viard och omsorg och funktionsstod

lop | Riskkategori Process/ Beskrivning av risk Riskviirde Kontroll/atgérd Kontrollmoment Frekvens Kontrollans Ansvarig
nr omrade varig chef
12 Kontroll av Privata Att stold eller annan oegentlighet kan | Vésentlighet: Tre slumpvis utvalda Kontroll av att rutin | 2 ganger/ar Enhetschef Sektorchef
verkstillighet | medel forekomma allvarlig (4) drenden pa varje boende | for privata medel
foljs var och host
Risk: mgjlig (3)
Risktal: 12
16 Systematiskt Uppfoljning | Att vardskador som uppstar inte ARG Gl Fem slumpméssigt Kontroll av centrala | 2 ganger/ar MAS Sektorchef
kvalitetsarbete | av réttas till och att verksamheten inte allvarlig (5) utvalda rapporter om moment 1 )
vérdskador | utvecklas. . o vardskador hanteringen av vér och host
Risk: sannolik (4) inrapporterade
. vardskada eller risk
Risktal: 20 for vardskada
Individ- och familjeomsorg
lop | Riskkategori Process/ Beskrivning av risk Riskvirde Kontroll/atgird Kontrollmoment Frekvens Kontrollans Ansvarig
nr omrade varig chef
17 Arende Utrednings | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: Kontroll av alla Utredningar barn och | 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering tid Barn allvarlig (4) utredningar Barn och unga inom tertial chef IFO
och Unga Risk: mojlig (3) Unga foreskriven tid
Risktal: 12
18 Arende Forhands- | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: mycket | Kontroll av alla Skyddsbedomning 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering bedémning allvarlig (5) aktualiseringar Barn och tertial chef IFO
Risk: majlig (3) och Unga forhandsbedémning
) inom foreskriven tid
Risktal: 15 Barn och Unga
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Vasentlighets- och riskanalyser for

socialnamnden

LILLA EDETS

KOMMUN
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Inom intern kontroll i Lilla Edets kommun anvénds f6ljande beddmningsskala for att vérdera potentiella risker. Ett risktal fas fram genom att multiplicera

vasentlighet med risk.

Liten (gront) - risken bedéms inte vara sannolik och/eller bedoms inte ha nagra stérre konsekvenser om den intréffar. Géiller for risktal upp till 9.

Mattlig (gult) - risken bedoms ha viss majlighet att intrdffa och/eller kan fa lindriga eller kdnnbara konsekvenser om den gor det. Géller for risktal upp till 16.

Allvarlig (r6tt) - risken beddms ha relativt hdg sannolikhet att intrdffa och kan f& kénnbara eller allvarliga konsekvenser. Géller for risktal over 16.

Vasentlighet
Konsekvens om fel uppstar
1. Forsumbar Felet ar obetydligt for intressenter och verksamhet
2. Lindrig Felet uppfattas som litet av intressenter och verksamhet
3. Kénnbar Felet uppfattas som besvérande av intressenter och verksamhet
4. Allvarlig Felet far stora konsekvenser och bor inte intraffa
5. Mycket allvarlig Felet far sé stora konsekvenser att det inte far intrdffa
Risk
Sannolikhet for att fel ska uppsta
1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
2. Mindre sannolik Risken ar mycket liten for att fel ska uppsta
3. Mojlig Det finns en mgjlig risk for att fel ska uppsta
4. Sannolik Det ar troligt att fel ska uppsta
5. Mycket sannolik Det ér mycket troligt att fel ska uppsté
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Forvaltningsovergripande

Risk Process/ Beskrivning av risk Risk Kontroll/dtgird Kontroll Frekvens | Kontroll | Ansvarig
kategori omride virde moment ansvarig chef
Systematiskt Lednings Ledningssystemet ska anvéndas Visentlighet: Kontroll av antal dokument | Lista 6ver 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
kvalitetsarbete | system for att systematiskt och kannbar (3) som behdver revideras dokument som inte | tertial utvecklare

fortlopande utveckla och sikra Risk: sannolik (4) har reviderats tas 1T

verksamhetens kvalitet. fram

Risktal: 12

Om forvaltningen inte har ett

uppdaterat och fungerande

ledningssystem riskerar det att bli

brister i styrningen och ledningen

i verksamheten.
Verksambhets Planer Att enheterna saknar aktuella och | Visentlighet: Kontrollera att samtliga Kontrollera om 1 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
kontroll uppdaterade planer och att mycket allvarlig verksamheter (IFO, VoO, planer finns, nir de chef

planerna inte &r kdnda ute i “4) FH och AME) har ar uppdaterade och

verksamheten eller tillgingliga Risk: mgjlig (3) uppdaterade planer for om de informerats

for ledningen. om i

Risktal: 12 e tillbud och skada verksamheterna
e antidiskriminering
e  hot och vald
och att dessa dr kénda i
verksamheten

Verksambhets Arende Att handlingar inte blir inlimnade | Vésentlighet: Kontroll av andelen Lista 6ver datum 3 ggr/ar Néamnd- Sektorchef
kontroll hantering till sammantrade i tid av mycket allvarlig inldmnade handlingar pa med inldmningsdag | tertial samordnare

handldggare, vilket kan medfora 3) utsatt inlimningsdag till

sdmre kvalitet i
beslutsunderlagen.

Risk: mojlig (4)

Risktal: 12

nastkommande socialndmnd
och socialndmndens

arbetsutskott
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Ekonomi Inkop Att inkOp gors av person som inte | Vésentlighet: Kontroll av rétt att 10 fakturor per 4 génger/ar Ekonom Sektorchef
har rétt att bestilla och att allvarlig (4) bestélla/kopa och att tillfélle
upphandlingsregler inte f6ljs. Risk: mgjlig (3) ramavtal/upphandlingsregler
foljs
Risktal: 12
Behorighet Atkomst till Att obehoriga har tagit del av Visentlighet: Genomgéng av hdndelselogg | Stickprovskontroll | 2 génger/ar Verksamhets | Sektorchef
information i information. mycket allvarlig for verksamhetssystemet av slumpmassigt utvecklare
verksamhets ) Treserva och Procapita. utvalda datum och IT
system Risk: mgjlig (3) Atkomstkontroll att endast tre slumpmaéssigt
behorig personal tar del av utvalda handldggare
Risktal: 15 information i enskildas per system
drenden.
Beslut Delegations Att beslut inte &r lagenligt fattade | Véasentlighet: Finns stdd i delegations- Stickprovskontroll 1 ggr/ér SAS/ Sektorchef
ordning om delegationsordningen inte allvarlig (4) ordning for beslut som &r 25 st slumpvis utredare
foljs. fattade pa delegation? utvalda delegations-
Risk: majlig (4) beslut till respektive
Har rétt delegat fattat
beslutet? verksamheter (IFO,
Risktal: 16 Ar delegationsbeslutet VoO, FH och
anmalt till nAimnd? AME)
Fattas farre &n 25 st
delegationsbeslut
per ar giller att
minst 60% av den
totala miangden
fattade
delegationsbeslut
skall kontrolleras
Lagstiftning GDPR Risk for att kommunen inte f6ljer | Vasentlighet: Kontroll av kdinnedom av Kontroll genomfors | 1 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
dataskyddslagstiftningen pd grund | allvarlig (4) rutin for personuppgifts- genom att enkét utvecklare
av okunskap. Kan leda till felaktig | Rigk: méilig (3) incident (finns pa intrandtet), | skickas ut till ett IT

hantering av personuppgifter med
effekter som sanktioner
exempelvis boter.

Risktal: 12

koll av allmén kunskapsniva
om GDPR samt var
information finns (info pa
intranét).

slumpvis antal
utvalda
medarbetare 1
kommunens
organisation, per
verksamhet.
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8 Systematiskt Uppfoljning av | Att missforhallanden inte réttas Visentlighet: Fem slumpmassigt utvalda Kontroll av centrala | 2 génger/ar SAS/ Sektorchef
kvalitets bestimmelserna | till och att verksamheten inte mycket allvarlig lex Sarah-rapporter moment i var och host | utredare
arbete om lex Sarah utvecklas. %) hanteringen av
Risk: sannolik (4) inrapporterade
missforhdllanden
Risktal: 20 enligt lex Sarah
9 Systematiskt Hantering av Att hanteringen av inkomna Visentlighet: Kontroll att svar till Fem stickprov pa 1 ggr/ar SAS/ Sektorchef
kvalitets inkomna klagomaél och synpunkter brister, | kénnbar (3) synpunktsstéllarna har inkomna utredare
arbete klagomal och atgarder inte vidtas och Risk: mojlig (3) lamnats inom skdlig tid och | synpunkter via
synpunkter aterkoppling uteblir. att svaren ar av god kvalitet | kommunens e-tjanst
Risktal: 9 och registrerade i diariet. och/eller
kommunens
brevlada.
10 Systematisk Efterlevnad Ny lagstiftning och bristande Visentlighet: Enkat for arlig uppfoljning 1 ggr/ér Sektorchef
arbetsmiljo arbetsmiljo rutiner och kunskaper kan Lindrig (2) av det systematiska
lagstiftning medfora att chefer inte foljer Risk: Sannolik (4) | arbetsmiljoarbetet.
kraven i arbetsmiljolagstiftningen.
Rutiner for det systematiska Risktal: 8
arbetsmiljoarbetet behover
utvecklas och f6ljas upp.
11 Lagstiftning Anstéllning/ Att utdrag ur belastningsregistret | Véasentlighet: Kontroll om utdrag tagits ur | Kontroll att alla 1 ggr/ar Personal Sektorchef
rekrytering inte sker enligt lag for de mycket allvarlig belastningsregister som under aret strateg
verksamheter som berdrs, med ®) anstéllts 1 LSS
risk for att icke lamplig personal Risk: mdjlig (3) korttidsverksamhet
anstills for barn har lamnat
Risktal: 15 utdrag ur
belastningsregistret.
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Vérd och omsorg och funktionsstod

Risk Process/ Beskrivning av risk Riskvirde Kontroll/atgird Kontroll Frekvens | Kontroll | Ansvarig
kategori | omrade moment ansvarig chef
12 Kontroll av | Privata Att stold eller annan oegentlighet kan Visentlighet: Tre slumpvis utvalda Kontroll av att rutin | 2 génger/ar Enhetschef Sektorchef
verkstillighe | medel forekomma allvarlig (4) drenden pa varje boende for privata medel var och host
t Risk: majlig (3) foljs
Risktal: 12
13 Beslut Bistand Om brukares bistdndsbeslut och Visentlighet: Overensstimmelse mellan Genomgang av 5 1 ggr/ar Bisténds Sektorchef
genomforandeplan inte 6verensstimmer | allvarlig (4) bistandsbeslut och slumpvis framtagna handléggare
finns risk att brukare far andra insatser 4n | Risk: mojlig (3) genomforandeplan for i verksamhets
de som ér beslutade verksamheterna inom SABO | systemet
Risktal: 12 och LSS. Att
genomforandeplaner
upprittas, f6ljs och foljs upp
14 Arende Social Risk for bristande social dokumentation | Risk: sannolik (4) | Kontroll av social Kontroll av tre 2 ganger/ar SAS Sektorchef
hantering dokumenta | pa grund av bristande kunskap eller att Visentlighet: dokumentation, slumpvis utvalda var och host
tion rutiner inte foljs, vilket kan leda till att allvarlig (4) verkstéllighet akter per
viktig information saknas verksambhet,
Risktal: 16 funktionshinder och
dldreomsorg
15 Rekrytering | Kompetens | Risk for att kommunen inte kan Visentlighet: Uppf6ljning av att Kontrollen sker vid | 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
sdkerstilla personalforsérjningen med Allvarlig (4) tillsvidareanstélld personal samtliga tre tertial chef
ratt kompetens. Det finns risk att som &r nyanstilld under &ret | uppfoljningar.
kommunen inte kan rekrytera eller Risk: Sannolik (4) | har adekvat utbildning.
behalla personal med ritt kompetens.
Risktal: 16
16 Systematiskt | Uppfoljnin | Att vrdskador som uppstér inte réttas till EAERSTIER Fem slumpmaéssigt utvalda Kontroll av centrala | 2 génger/ar MAS Sektorchef
kvalitets gav och att verksamheten inte utvecklas. mycket allvarlig rapporter om vardskador moment i vér och host
arbete vardskador ®) hanteringen av
Risk: sannolik (4) inrapporterade
vardskada eller risk
Risktal: 20 for vardskada
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Individ- och familjeomsorg

Risk Process/ Beskrivning av risk Riskvirde Kontroll/dtgird Kontrollmoment | Frekvens | Kontroll | Ansvarig
kategori | omride ansvarig chef
17 Arende Utrednings | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: Kontroll av alla Utredningar barn och | 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering | tid Barn allvarlig (4) utredningar Barn och Unga | unga inom tertial chef IFO
och Unga Risk: mgjlig (3) foreskriven tid
Risktal: 12
18 Arende Forhands- | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: Kontroll av alla Skyddsbeddmning 3 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering beddmning mycket allvarlig aktualiseringar Barn och och tertial chef IFO
(5) Unga forhandsbedémning
Risk: mojlig (3) inom foreskriven tid
) Barn och Unga
Risktal: 15
19 Bistand Ekpnomisk Att 6verb1.ick och k(?ntroll saknas for att | Vasentlighet: Antal bidragstagare och Lista utvecklingen av | 3 ggr/ér Verksamhets | Sektorchef
t bistdnd se utveckling over tid. kénnbar (3) antal hushall, antal tertial chef
Risk: mojlig (3) sammgnstéillning av bistdndsmottagare
statistik och antal hushéll
Risktal: 9
20 Arbetsmilj | Handlings | Enligt rut@n ska programrpet gds igenom | Visentlighet: Kontroll att program gatts Kontr'oll att program | 1 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
5 program av ansvarig chef med varje nyanstélld allvarlig (4) igenom med nyanstéllda. gétts igenom med chef
mot stress | under introduktionpn. ' Risk: sannolik (4) nyanstallda.
Programmet ska vid behov revideras och Kontroll att rutinen varit
uppdateras pa APT. Har det inte varit Risktal: 16 uppe pa APT i februari Kontroll att rutinen
uppe for dversyn tidigare under aret sa varit uppe pa APT i
ska det alltid upp som dialog och februari
beslutsdrende pa APT i februari varje ar.
21 Arende Dokument | Att lagar och regler inte foljs. Att Visentlighet: Fem slumpmissigt valda Att dokumentation 1ggr/ar SAS/ Sektorchef
hantering | ation rittssikerheten brister. kénnbar (3) drenden per tillfélle gors enligt utredare

Risk: sannolik (4)

Risktal: 12

lagstiftning och rutin.
Kontroll gors 6
manader bakat i tid,
att
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journalanteckningar
forts in inom den tid
som rutinen anger, att
ansokan har
dokumenterats, att
beslut har motiverats
och att beslut och
ansOkan stimmer
overens.

22

Arende
hantering

Brister i
kommunic
ering

Att fordldrar och barn/ungdomar inte
forstar vad socialtjansten kommit fram
till i sin utredning eller varfor ett visst
beslut fattats.

Visentlighet:
allvarlig (4)

Risk: majlig (3)

Risktal: 15

Stickprov genom
journalgranskning av tio
utredningar, barn och
unga.

Kontroll av
foregaende
tremanadsperiod.
Framgar i journalen
att utredningen
skriftligen har
kommunicerats med
de enskilda? Framgéar
det i journalen att
ansvarig for
utredningen har
genomfort eller
erbjudit ett samtal
med de enskilda dér
man tillsammans gér
igenom utredningen
och besluten?
Kontrollen sker vid
samtliga tre
uppfoljningar.

3 ger/ar
tertial

Enhetschef

Sektorchef
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 51

Hemtjanstavgift
Dnr SON 2022/46

Sammanfattning

Omsorgsndmnden gav 2020 socialforvaltningen 1 uppdrag att utreda och komma med
forslag pé inforande av timtaxa for hemtjanstinsatser samt differentierad taxa beroende
pa om det dr omvardnadsinsatser eller serviceinsatser.

En mindre kartldggning av olika kommuners avgiftssystem géllande hemtjinstavgift 1
ordindrt boende gjordes infor forslag till avgifter 2022. Kartldggningen visade att det
finns manga olika avgiftssystem inom kommunernas vird och omsorg om dldre. Den
utformning som viljs paverkar kommunens avgiftsintdkter och hur mycket brukarna far
betala for sina insatser. Flera kommuner skiljer mellan omvérdnad och serviceinsatser
sa som stid, tvdtt och inkdp och mianga kommuner har timtaxa for hemtjénst.
Erfarenheter fran andra kommuner visar att det innebér ett stort omstillningsarbete att
gé over till timtaxa och skilja pa omvardnad och serviceinsatser. Beslut fattades att
2022 behalla nivéer for hemtjanstavgiften och inte skilja pa omvardnad och
serviceinsatser.

Ytterligare en utredning av mojligheter och konsekvenser med att infora timtaxa och
differentierad taxa for hemtjanstinsatser har nu gjorts.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-27
Mojligheter och konsekvenser med att infora timtaxa och eller differentierad taxa

Ekonomiska konsekvenser
I Lilla Edet star avgifterna for en liten andel av den totala finansieringen av
hemtjanstens kostnader. Finansieringsgraden var knappt fyra procent under 2021.

I Socialstyrelsen kartliggning 2014 visas att avgiftsintdkterna dr hogre 1 avgiftssystem
med timavgift &n 1 nivasystem. Andelen dldre som betalar maxtaxa och medelavgiften
ar ldgre 1 kommuner med nivasystem.

En O6vergdng fran ett avgiftssystem till ett annat innebér ett stort omstéillningsarbete med

planerings- och inférandekostnader dir resurser maste avsittas. Ndgon plan eller
berdkning av detta har inte gjorts i samband med denna utredning.
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

Yrkande

Zara Blidevik (M) yrkar att Socialndmnden behaller det avgiftssystem som finns idag
och ger sektor socialtjianst i uppdrag att gora en fordjupad undersdkning av fragan om
timtaxa infor taxaavgifter 2024.

Beslutsgang
Ordforande stéller fragan till ndimnden om man bifaller eller avslar Zara Blideviks (M)
yrkande och finner att Socialndmndens arbetsutskott bifaller Zara Blideviks (M) forslag.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden

Socialndmnden behéller det avgiftssystem som finns idag och ger sektor socialtjanst 1
uppdrag att gora en fordjupad undersdkning av frdgan om timtaxa infor taxaavgifter
2024.

Beslutet expedieras till

Lotte Mossudd, sektorchef”

Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO/Fh
Jeanette Larsson, SAS
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Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-27 SON 2022/46
KOMMUN

Fraga om byte av avgiftssystem for hemtjanst
Dnr SON 2022/46

Sammanfattning

Omsorgsndmnden gav 2020 socialforvaltningen 1 uppdrag att utreda och komma med
forslag pé inforande av timtaxa for hemtjanstinsatser samt differentierad taxa beroende
pa om det dr omvardnadsinsatser eller serviceinsatser.

En mindre kartldggning av olika kommuners avgiftssystem géllande hemtjanstavgift i
ordinért boende gjordes infor forslag till avgifter 2022. Kartldggningen visade att det
finns manga olika avgiftssystem inom kommunernas vard och omsorg om dldre. Den
utformning som viéljs paverkar kommunens avgiftsintékter och hur mycket brukarna far
betala for sina insatser. Flera kommuner skiljer mellan omvérdnad och serviceinsatser
sa som stéid, tvitt och inkdp och minga kommuner har timtaxa for hemtjénst.
Erfarenheter fran andra kommuner visar att det innebér ett stort omstillningsarbete att
ga over till timtaxa och skilja pd omvardnad och serviceinsatser. Beslut fattades att
2022 behalla nivaer for hemtjanstavgiften och inte skilja pa omvardnad och
serviceinsatser.

Ytterligare en utredning av mojligheter och konsekvenser med att infora timtaxa och
differentierad taxa for hemtjanstinsatser har nu gjorts.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-27
Mojligheter och konsekvenser med att infora timtaxa och eller differentierad taxa

Ekonomiska konsekvenser

I Lilla Edet star avgifterna for en liten andel av den totala finansieringen av
hemtjanstens kostnader. Finansieringsgraden var knappt fyra procent under 2021.

I Socialstyrelsen kartliggning 2014 visas att avgiftsintdkterna dr hogre i avgiftssystem
med timavgift &n i nivasystem. Andelen dldre som betalar maxtaxa och medelavgiften
ar lagre 1 kommuner med nivasystem.

En 6vergéang fran ett avgiftssystem till ett annat innebér ett stort omstéllningsarbete med
planerings- och inférandekostnader dir resurser maste avsittas. Ndgon plan eller

berdkning av detta har inte gjorts i samband med denna utredning.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden

Jeanette Larsson
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Socialt Ansvarig Samordnare
jeanette.larsson@lillaedet.se

Beslut expedieras till
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Arendet

Sektor socialtjanst har fatt i uppdrag av Socialndmnden att utreda mdjligheter och konsekvenser med
att infora timtaxa for hemtjinstinsatser samt differentierad taxa beroende pa om det &r
omvardnadsinsatser eller serviceinsatser.

Regler kring avgifter i socialtjanstlagen

Avgifter for dldre- och handikappomsorg regleras i 8:e kapitlet socialtjdnstlagen. Den hogsta avgift
som far tas ut for hemtjanst och hemsjukvard ar 2 170 kronor per manad ar 2022 och géller savél i det
egna som i det sérskilda boendet.

Socialtjanstlagen anger ett sa kallat forbehallsbelopp for att personer ska ha en skilig levnadsniva nir
hyra och hemtjénstavgift 4r betalt. Forbehallsbeloppet ska ge utrymme for personliga behov som mat,
hygienartiklar, likarbesok/tandvard, hushéllsel, kldder och liknande. Forbehallsbeloppet, som
berdknas individuellt, &r ett i lagen faststéllt minimibelopp som for 2022 &r 5 653 kronor per méanad
for ensamstaende och 4 707 kronor per manad och person for makar.

Socialstyrelsens kartlaggning
Socialstyrelsen gjorde 2014 en kartldggning och analys av kommuners avgiftssystem. De konstaterade
foljande:

* Det saknas en helhetssyn kring avgifterna for de édldres vard och omsorg. Bostadstilligget for
pensiondrer ticker i ménga fall inte kostnaderna for hyran i permanent sirskilt boende och det
saknas koordination mellan kommuner och landsting med avseende pa vard- och omsorgsavgifter,
patientavgifter samt de dldres egenkostnader for hjalpmedel och tandvérd. Systemet &r
komplicerat och svért att forsta.

» Kartldggningen visar att det finns ménga olika avgiftssystem for avgifter inom kommunernas vard
och omsorg om éldre. Systemen skiljer sig frimst avseende hur avgiften berdknas for insatser i
ordinért boende.

» Avgiftssystemen baseras pa en eller flera av foljande avgiftskonstruktioner; timavgift, nivaindelad
avgift eller en fast avgift som debiteras per manad eller per insats.

* Variationerna i hur mycket de dldre far betala for den kommunala varden och omsorgen beror
framforallt pa avgifterna for mat, hyra for sirskilt boende, kommunernas system for jamkning och
vilka insatser som kommunerna tillhandahéller avgiftsfritt.

* Kommunerna skiljer sig 4 med avseende pa vilka insatser som ingér i det kommunala
hogkostnadsskyddet. Till exempel ingér inte avgifterna for trygghetslarm i maxtaxan i nagra
kommuner.

* De olika avgiftssystemen péverkar bade kommunernas avgiftsintdkter och hur mycket brukarna
far betala for sina insatser. Exempelvis betalar en storre andel dldre maxtaxa i kommuner som har
timavgift for hemtjénst jaimfort med kommuner som tillimpar nivasystem.

* Avgiftsskillnaderna mellan kommuner &r smé for de enskilda individerna och avgiftsintékterna
star for en mindre del av kommunernas finansiering av dldreomsorgen. Genomsnittet for hela
riket dr omkring fyra procent.
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Befolkningsstruktur

2020-12-31 hade Lilla Edets kommun 14 282 invanare, av dem var 2 863 &ver 65 ér (cirka 20
procent). Prognosen till 2030 &r att dlderskategorin kommer att 6ka med 407 personer vilket dr en
Okning med 14 procent. 2021-10-31 hade 1,3 procent av Lilla Edets befolkning insatser enligt
socialtjanstlagen fran hemtjénsten. 6,6 procent av befolkningen 6ver 65 ar var beviljade insatser enligt
socialtjdnstlagen i form av hemtjénsten. Da befolkningen formodas 6ka kommer troligtvis dven
behovet av hemtjénst att 6ka framover

Kostnadsjamforelser

Enligt Kolada som hdmtar information fran SCB och Socialstyrelsen har Lilla Edets kommun en
genomsnitts nettokostnad (intékt — kostnad) per brukare i hemtjénst pa 305 000 kronor. I en jimforelse
med 6vriga landet och med jaimforbara kommuner sé ligger Lilla Edet ndra medel. Lilla Edet ligger
dven pa medel nir det giller hemtjansten kostnader per invénare.

Att tinka pa vid inforande av differentierad taxa

IT-stod

Pro Capita avgifter som ar det system som anvinds stodjer debitering av timtaxa och differentierade
avgifter. Dock krdvs forédndrade rutiner, nya instéllningar och att bistdndshandléggare fattar tva beslut
istéllet for som idag ett. Dessutom maéste rutinen for rapporteringen fran verkstélligheten &ndras.

Ersattningsmodell
Brukaren far betala en differentierad taxa utifran ett timpris pé insatsen. Tva- eller tre nivaer kan
finnas prissatta per timma dér brukaren betalar for utford sé kallad verkstalld tid.

Insatser som inte genomfors pa grund av att brukare inte meddelat hemtjansten i tid debiteras &ven om
insatsen inte utfors. En policy och rutin for hur detta skulle hantera skulle behova tas fram.

Omvarldsbevakning

Taxor och avgifter avseende hemtjanst i Sveriges kommuner

Enligt en kartldggning fran Socialstyrelsen i oktober 2014! visar att avgiften for varje enskild insats
varierar mycket mellan olika kommuner. Dessutom har kommunerna olika system for att bestimma
avgiften nér flera insatser ingér 1 bistdndsbeslutet. I tva fallbeskrivningar visar Socialstyrelsen pa den
stora spridningen i hur mycket en éldre person far betala for hemtjanstinsatser. Fall 1 ar en person som
fér 4 timmar stddning per méanad, 4 timmar hemsjukvérd och har trygghetslarm. Fall 1 far betala
mellan 1 035 — 1 734 kr per manad, vilket r en snittkostnad pa 129 — 216 kr per timma. Fall 2 4r en
person som far 10 timmar serviceinsatser, 30 timmar omvardnadsinsatser, 4 timmar hemsjukvérd och
har trygghetslarm. Fall 2 far betala mellan 1 880 — 2 850 kr per ménad, vilket &r en snittkostnad pé 43
— 65 kr per timma.

Socialstyrelsen kartlaggning 2014 beskriver 7 olika modeller av avgiftssystem:

! Socialstyrelsen kartldggning av avgifter inom dldreomsorgen, artikel 2014-5-9
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Systern  Avgiitssystem (Omsorgsinsatser) Antal Andel, % 56 hér fungerar det:

1 Timavgift 145 50 Avgiften bergknas enligt ett fast
fimavaift och beror pd antal

beviljode eller utfrda timmar.

2 Avgiften indelod i nivaer efter 92 32 Avgiften bergknas effer insatser-
insatsernas omfatining nas omfatining uppdelad i ni-
vaer,
3 Avgiften indelod i nivder boserade 22 8 Avgiften bergknas som en pro-
pa inkomsten cent ay avgiftsutrymmet, netto-
inkormsten eller bruttoinkomstern i
nivaer.
4 Faost manodsovgift 21 7 Avgiften dr en fast manadskost-

nad obercende av insatsemas
omfattning. Om det ar mer
fardelakfigt for den dldre an-
vands offa fimtaxa.

5 Avgiften boseras pd insatsnivan 7 2 Avgiften berdknas enligt en
och andel av inkomsten blandning av system 2 och 3
ovan.
& Avgiften berdknas som en be- 2 0.7 Avgiften berdknas som en be-
stamd andel av inkomsien stémd andel av avgiftsutryms-
met, nettoinkomsten eller brutto-
inkomstern.
7 Clika fimavaift beroende pd insat- 1 0.3 Avgiften bergknas effer antalet
semas omfattning fimimar dédr imavgiffen varierar

med insatsemas omfattning.

Enligt kartlaggningen &r det vanligaste avgiftssystemet timavgift dir den genomsnittliga timavgiften &r
252 kr. For de flesta kommuner &r avgiften densamma oavsett om det dr en service- eller
omvardnadsinsats. Det dr enbart 20 % av kommunerna som berdknar avgiften for service- och
omvardnadsinsatser pa olika sitt (Socialstyrelsen kartldggning av avgifter inom dldreomsorgen, artikel
2014-5-9).

Taxor och avgifter avseende hemtjanst i GR-omradets kommuner

Inom GR-omrédet skiljer sig avgiftssystemet mellan kommunerna. De flesta kommuner har en
timtaxa. Goteborg och Kungsbacka har lagst timtaxa med 214 kr per timma. Timtaxan &rt oavsett
insatsform. Ale har hogst timtaxa med 346 kr per timma och de sérskiljer inte heller pa insatsform. Det
ar enbart Hérryda och Partille som differentierar timtaxan utav GR-kommunerna. Hérryda har dock
enbart timtaxa pé serviceinsatserna och nivasystem pa omsorgsinsatserna. De kommuner som har
nivéaer som avgiftssystem berdknar avgiften utifran indelade schablonnivaer ex. hur antal insatser per
vecka, antal besok per ménad eller pa antal timmar per vecka.

| Kommun Avgiftssystem Timpris |
Ale Timtaxa 346 kr
Alingsas Timtaxa 251 kr
Goteborg Timtaxa 214 kr
Harryda Timtaxa Service, Nivda Omsorg ~ Omsorg niva beroende pa

antal insatser per vecka,
Service 401 kr
Kungsbacka Timtaxa 214 kr
Kungilv Nivaer
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Lerum Nivaer

Moélndal Timtaxa 266 kr

Partille Timtaxa Omsorg 250 kr, Service
325 kr

Stenungssund Nivaer

Tjorn Nivéer

Ockerd Nivéer

Taxor och avgifter avseende hemtjanst i vara jamféorelsekommuner
Med jamforelsekommuner har Kolada samlat likande kommuner utifran nedanstaende aspekter:

o Andel i &lderskategorierna 65—79 ér, 80-89 ar och 90+

e Civilstand

e Ohilsotal

o Andel fodda utanfér Norden

o Restider i hemtjdnsten

e Merkostnader for institutionsboende i glesbygd

o Standardkostnader for loner, bebyggelsestruktur och befolkningsutveckling

Lilla Edet kommun har sju jimforelsekommuner i kategorin dldreomsorg: Bollebygd, Are, Vaggeryd,
Svalov, Trosa, Hammard och Skurup.

Bollebygd
I Bollebygd é&r avgifterna for hemtjénst baserade pa ett timpris pa 186 kr per beslutad timma och dér
sarskiljs inte insatsen som utfors.

Are

I Are #r avgifterna for hemtjénst baserade pé ett timpris pa 112 kr per timma for omvardnadsinsats och
270 kr per timma for serviceinsats.

Vaggeryd
I Vaggeryd dr avgifterna for hemtjénst baserade pa ett timpris pa 442 kr per timma och dar sérskiljs
inte insatsen som utfors.

Svalov
Svalov har niva-debitering 1 timme per ménad = 350 kr, 2—3 timmar per mén = 700 kr, 4-8 timmar
per ménad 1 400 kr och fler an 9 timmar dr 2139 kr och avser bade service- och omvardnadsinsatser.

Trosa
I Trosa &r avgifterna for hemtjanst baserade pa ett timpris pa 356 kr per timma och dér sdrskiljs inte
insatsen som utfors.

Hammaro
I Hammaro &r avgifterna for hemtjanst uppdelade efter de olika insatserna. Personlig omvérdnad,
arenden, promenader och stddning kostar 254 kr per timma. Tvétt och inkép kostar 211 kr per tillfille.
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Besok av sjukskoterska, arbets- eller fysioterapeut kostar 214 kr per besok. Hemsjukvard som utfors
av hemtjanstpersonal och avldsning kostar 254 kr per timme.

Skurup

I Skurup &r avgifterna for hemtjénst baserade utifran tre nivaer dér niva 1 dr insatser max tre ganger
per ménad — 595 kr/mén, niva 2 &r insatser 4-8 génger per manad — 1 309 kr/mén och nivé 3 ar
insatser mer dn 9 ganger per ménad — 2 139 kr/man. I Skurup 4r inte avgiften differentierad.

Mojligheter och konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

I Lilla Edet stér avgifterna for en liten andel av den totala finansieringen av hemtjénstens kostnader.
Finansieringsgraden var 2021 knappt fyra procent. Socialstyrelsens kartlaggning 2014 visade att
avgiftsintikterna ar hogre i avgiftssystem med timavgift &n i nivdsystem. Andelen dldre som betalade
maxtaxa och medelavgiften var ldgre i kommuner med nivasystem. Timavgift medférde enligt
rapporten enklare administration men en hog eller medelhdg timavgift innebér att brukarna kommer
upp till maxtaxan efter relativt fi insatser.

Overgripande ekonomiska konsekvenser
Man méste rikna med planerings- och inférandekostnader om ett beslut fattas att infora differentierad
taxa samt administrativa kostnader for bland annat forédndrade rutiner kring fakturahantering.

Konsekvenser for kunder

Det finns tydliga regler for hur avgiften berdknas for vard- och omsorgsinsatser som beslutats enligt
socialtjianstlagen. Ovriga kostnader for den enskilde som tillkommer men som inte omfattas av
regelverket, till exempel mat, sjukhusvérd och hjalpmedel regleras inte pa samma sétt. Det
forekommer att dldre har svart att betala avgifterna for vard och omsorg men det 4r ovanligt.
Kommunerna hanterar fragan om hur man ska férhélla sig till d4ldre som inte kan betala avgifterna pa
olika sétt. Det beror pa att det gillande regelverket for kommunernas avgifter inom vérden och
omsorgen om dldre inte beskriver hur avgifterna ska bestimmas for personer som har ett negativt
avgiftsutrymme eller av annan anledning inte har rdd med varden och omsorgen.?

I Socialstyrelsens kartldggning fran 2014 framgar att brukarnas intresse for avgiftssystemens
konstruktion och effekter verkar lagt. Det framkom i intervjuerna endast ett fatal synpunkter kring
avgiftssystemets funktion eller de aktuella avgiftsnivderna. En anledning till det laga intresset kan vara
att de aktiva medlemmarna i pensiondrsorganisationerna som intervjuades i mycket liten utstrickning
har vard- och omsorgsinsatser fran kommunen. Brukarorganisationerna forde &dven fram synpunkter
om att kommunens vertagande av hemsjukvérden varit ekonomiskt ofordelaktigt for vissa dldre. For
dldre som har stora vardinsatser dr vardkostnaden inte endast landstingets maxtaxa som det var innan
kommunen tog dver ansvaret for hemsjukvérden. Efter 6vergédngen utgar dven en avgift till
kommunen. Vidare upplevs kommunens hemsjukvard som dyr av de individer som vanligen inte
utnyttjar kommunens hemtjinst, eftersom varje enskilt hemsjukvardsbesok medfor en avgift. Vidare ar

2 Socialstyrelsen kartlaggning av avgifter inom dldreomsorgen, artikel 2014-5-9
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avgiftssystemen svaroverskadligt for manga. Till exempel ar det svért att forsta att dldre som varit
frinvarande pa grund av exempelvis sjukhusvistelse uppnér maxtaxan trots frinvaro. Intervjuerna
visade ocksa att ménga &dldre anvéinder RUT-tjédnster i de fall de endast har behov av hjilp med
serviceinsatser. Timkostnaden for RUT-tjénster &r i ménga fall ligre &n kommunens hemtjénsttaxa.
Detta innebér att det kan vara ekonomiskt mer fordelaktigt med RUT-tjanster for dldre med stort
avgiftsutrymme och fa insatser jamfort med avgiften for motsvarande bistdndsprovade insatser enligt
kommunens géllande taxa. Det anges dven att det &r littare att pdverka insatsernas utformning nér
tjdnsterna kops in privat 4n via kommunens hemtjanst. Det blir framforallt fordelaktigt att véalja RUT-
tjdnster framfor hemtjinsten i kommuner som har avgiftssystem dér de dldre kommer upp till
maxavgiften jamforelsevis snabbt. Ett sddant exempel ar timdebitering med medelhég eller hog
timavgift.

Att dverga till timtaxa frén andra system for oftast med sig en 6kad avgift for fa insatser vilket kan
vara svart att forklara for brukarna. Bada fordndringarna medfor dock att det blir léttare for brukarna
att forstd hur avgifterna berdknas och underlatta avgiftsadministrationen.3

Nulage i Lilla Edets kommun
Under 2021 genomfordes xx hemtjédnstinsatser. Insatserna fordelades pé xx personer.

Enligt nuvarande avgiftsmodell var avgiftsintdkten 2021 2 313 tkr kr vilket ticker 4,5 % av
kostnaderna som kommunen har for hemtjénst. Om man delar den totala avgiftsintikten for
mitperioden med de verkstillda timmarna sa blir det en snittavgift pa xx kr per timma.

Omvirldsbevakningen av jamforelsekommuner och GR-kommuner (sammanlagt 19 kommuner) som
tidigare presenterats i rapporten under rubriken Omvérldsbevakning visar att 11 kommuner tillimpar
timtaxa. Timtaxan i dessa 11 kommuner varierar mellan 112 — 442 kr per timma for omsorgsinsatser
och mellan 186 — 442 kr per timma for serviceinsatser. Medelniva for omsorgsinsats ar 263 kr per
timma och for serviceinsats 297 kr per timma. Om Lilla Edet skulle infora en timtaxa i liknande
modell som dessa kommuner har, skulle det generera 6kad intékt mellan 156 252 — 216 884 kr per
manad beroende pa val av timtaxebelopp (utrdkning gjord av ekonom baserad pa intdkter och
hemtjansttimmar under oktober 2021).

I nuvarande avgiftsmodell 4r det enbart dem som har insatser som overstiger 120 timmar per manad
som nar maxtaxan varfor det dr vildigt fa som betalar maxtaxa i Lilla Edet. Under oktober 2021 var
det sex personer som kom upp i maxtaxenivd men pa grund av ekonomiska skél hos brukarna sé blev
avgiftsnivan satt till noll kr for fem brukare. Om Lilla Edet skulle inf6ra timtaxa i likande modell som
kommunerna i denna utredning har sé skulle 136—180 brukare nd maxtaxa. Vilket stimmer dverens
med Socialstyrelsens analys att fler personer nér maxtaxetaket nir man infor timtaxebaseras
avgiftsmodell. Ex. om avgiften dr 112 kr per timma kravs det 19 timmar per manad for att nd maxtaxa
och enbart 5 timmar per manad for att nd maxtaxa om avgiften ar 442 kr.

3 Socialstyrelsen kartlaggning av avgifter inom dldreomsorgen, artikel 2014-5-9
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LILLA EDETS Forvaltning
KOMMUN Avdelning/enhet

Dokumentets namn

Under oktober 2021 betalade 89 brukare i niva 1 vilket dr 638 kr. Om Lilla Edet skulle infor timtaxa
med 263 kr per omsorgstimma (vilket 4r genomsnittspris for ovan nimnda kommuner) sa skulle
personerna som idag betalar 638 kr per ménad betala mellan 263 — 2 139 kr. Det skulle i dessa fall bli
billigare for brukare som har insatser som understiger 2,5 h per ménad och dyrare for brukare som har
insatser som dverstiger 2,5 h per ménad.

I oktober 2021 betalade 81 brukare i niv 2 vilket &r 1 275 kr. Om Lilla Edet skulle inf6r timtaxa med
263 kr per omsorgstimma sa skulle personerna som idag betalar 1 275 kr per ménad betala maxtaxan
pa 2 139 kr. De skulle da bli dyrare for samtliga personer som idag betalar i nivé 2 och niva 3.

Om beslut fattas att infora differentierad hemtjanstavgift

Organisering

Erfarenhet frén andra kommuner é&r att 6vergéng fran ett avgiftssystem till ett annat innebér ett stort
omstillningsarbete dér resurser maste avsittas. Nagon plan for detta har inte gjorts i samband med
denna utredning.

Kostnader for verksamhetssystem
Kan behovas kop av konsulttjénst for instidllningar.

Val av avgiftsmodell
Det finns tvd modeller som skulle kunna vara alternativ till nuvarande avgiftssystem:

Modell 1 — En timtaxa for omsorgsavgift som berdknas utifran en procent av maxtaxenivan och en
annan procentsniva for serviceavgifter. Denna modell innebér att avgiften beréknas utifran
prisbasbeloppet for aret. Ex. 12 % av maxtaxan ar 256 kr, 14 % av maxtaxan ar 300 kr.

Modell 2 — En faststiélld timtaxa for serviceinsatser och nuvarande nivasystem for omsorgsinsatser.
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 52

Upphandlingar av principiell karaktar socialnamnden
Dnr SON 2022/20

Sammanfattning

Enligt socialnimndens delegationsordning ska ndimnden varje ar besluta om vilka
upphandlingar som dr av principiell karaktdr. Upphandlingsunderlag for upphandling av
principiell karaktir ska godkénnas av arbetsutskottet innan annonsering.

Efter genomgang med upphandlingsenheten finns det 1 nuldget en upphandling inom
socialndmndens verksamhetsomréde som anses vara av principiell karaktér,
Trygghetslarm for SABO. Dock vintas ett ramavtal via Goteborgs Stad som kan vara
fordelaktigt att nyttja da upphandling av trygghetslarm blir aktuellt.

Inga andra upphandlingar av principiell karaktér dr planerade 2022.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-24

Ekonomiska konsekvenser
Inom ram

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialnimnden beslutar att Trygghetslarm for SABO ir upphandling av principiell
karaktar.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
Jorgen Karlsson, ekonomichef
Milicia Skorup, ekonom
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-24 SON 2022/20
KOMMUN

Upphandlingar av principiell karaktar 2022 for Socialnamnden
Dnr SON 2022/20

Sammanfattning

Enligt socialnimndens delegationsordning ska ndimnden varje ar besluta om vilka
upphandlingar som dr av principiell karaktar. Upphandlingsunderlag for upphandling av
principiell karaktir ska godkénnas av arbetsutskottet innan annonsering.

Efter genomgang med upphandlingsenheten finns det i nuldget en upphandling inom
socialndmndens verksamhetsomréde som anses vara av principiell karaktér,
Trygghetslarm for SABO. Dock vintas ett ramavtal via Goteborgs Stad som kan vara
fordelaktigt att nyttja da upphandling av trygghetslarm blir aktuellt.

Inga andra upphandlingar av principiell karaktér dr planerade 2022.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-24

Ekonomiska konsekvenser
Inom ram

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden beslutar att Trygghetslarm for SABO ar upphandling av principiell
karaktar.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-02-09 SON 2022/73
KOMMUN

Lokal handlingsplan psykisk halsa
Dnr SON 2022/73

Sammanfattning
Regeringen har i sin strategi for omradet psykisk hélsa pekat ut fem fokusomraden som
sdrskilt viktiga:

e Forebyggande och fraimjande arbete

e Tillgéngliga och tidiga insatser

e Enskildas delaktighet och rattigheter

e Utsatta grupper

e Ledning, styrning och organisation

Inom Vistra Gotaland har de 49 kommunerna genom kommunalforbunden och
VistKom, Vistra Gotalandsregionen (VGR) och Nationell Samverkan for Psykisk
Haélsa 1 Goteborg (NSPHi1G) antagit en lansgemensam handlingsplan for psykisk hilsa
”Det goda livet i Vidstra Gotaland: Handlingsplan for psykisk hélsa 2018 —2022”. Till
denna handlingsplan har ocksa en linsgemensam handlingsplan for suicidprevention
tagits fram ”Det goda livet 1 Vistra Goétaland: Handlingsplan for suicidprevention 2020
—2025”. Kommunstyrelsen Lilla Edets kommun har beslutat anta de lansgemensamma
handlingsplanerna men att arbetet med handlingsplan for suicidprevention integreras i
arbetet med “Handlingsplan psykisk hilsa”.

Som en del i arbetet med de ldansgemensamma handlingsplanerna ska det inom varje
nidromrade tas fram en lokal handlingsplan. Denna plan ska innehalla gemensamma
satsningar inom Naromradessamverkan for att frimja den psykiska hilsan pd generell
nivd men dven konkreta dtgérder for att forebygga den psykiska ohédlsan samt férebygga
suicid. Sektor socialtjénst har tillsammans med folkhélsoutvecklare lett arbetet med att
ta fram en lokal handlingsplan. Ett utkast presenterades i folkhélsoutskottet varen 2021.
En reviderad version édr nu upprittad och har forankrats pd nirsjukvirdsméte dér alla
samverkansaktorer ingar.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-02-09
Lokal handlingsplan psykisk hélsa 2021 - 2022

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser 1 nuldget

Sociala konsekvenser
Handlingsplanen ska stdrka arbetet med jdmlik hélsa och barnets réttigheter.
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Forslag till beslut
Socialndmnden antecknar informationen.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen
Sabina Vehabovic, verksamhetsutvecklare sektor socialtjanst
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Inledning

Handlingsplan psykisk hélsa innehaller gemensamma satsningar inom ndromradessamverkan
for att frimja den psykiska hilsan pa generell nivd men dven konkreta atgiarder for att
forebygga den psykiska ohélsan samt forebygga suicid.

Da det i samhéllet ses en 6kad psykisk ohilsa dr det onskvirt att satsa pa insatser som visat
sig ha god effekt pa den psykiska hélsan. De metoder och dtgidrder som finns med som
aktiviteter i handlingsplanen dr utvdrderade och till stor del hamtade frin styrande dokument
samt i dialog med ndromradessamverkansgruppen. Exempel pa aktiviteter r
kompetensutveckling internt, att tydliggora samverkansstrukturer som fungerar pa alla nivaer
1 organisationerna, sitta in forebyggande insatser i ritt tid (tidiga insatser, fordldrastod, SIP),
implementera modell for att folja utvecklingen, mita indikatorer, utvardera och forbattra,
kommunicera om psykisk ohilsa externt, ge samlat stod till anhoriga och att forebygga suicid.

Covid-19 tillsammans med de atgidrder som inforts for att minska smittspridningen kan fa
langsiktiga konsekvenser for den psykiska hélsan 1 befolkningen. Kommunen behdver déarfor
folja hilsoutvecklingen, se behov, samverka och sétta in atgérder. Pandemin har drabbat alla
invanare men sarskilt utsatt dr gruppen dldre dver 70 ar, som har drabbats hardare bade av
pandemin och de stringare restriktionerna. Mycket tyder pa att de som redan innan pandemin
var socialt, ekonomiskt och hédlsoméssigt utsatta nu méar psykiskt simre. Att ha sociala
kontakter, tréffa familj och vinner dr positivt for den psykiska hélsan. Det handlar om att ha
social samvaro men ocksa att ha minniskor omkring sig som kan ge stdd, hjilp och trygghet.

Gemensamt ansvar med
individens perspektiv i centrum

VardsamverkanFyrbodal
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Det goda livet i Vastra Gotaland

Inom Vistra Gotaland har de 49 kommunerna genom kommunalforbunden och ViastKom,
Vistra Gotalands Regionen (VGR) och Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa 1 Gteborg
(NSPHiQG) antagit en linsgemensam handlingsplan for psykisk hélsa ”Det goda livet 1 Vistra
Gotaland: Handlingsplan for psykisk hilsa 2018-2022”. Handlingsplanen omfattar de fem
fokusomraden som regeringen beslutat om i sin strategi som sarskilt viktiga. De fem
omradena &r:

e Forebyggande och frimjande arbete
e Tillgéngliga och tidiga insatser

e Enskildas delaktighet och réttigheter
e Utsatta grupper

e Ledning, styrning och organisation

De fem fokusomradena har mal och indikatorer for mélgruppen barn och unga respektive
vuxna. [ var lokala handlingsplan utgar vi fran dessa fem omraden och men riktar fokus pa
ndgra sérskilt prioriterade mél inom respektive malgrupp.

Som en del av arbetet med de fem fokusomradena har en ldnsgemensam handlingsplan for
suicidprevention tagits fram Det goda livet 1 Vistra Gotaland: Handlingsplan for
suicidprevention 2020-2025”. Kommunstyrelsen i Lilla Edet har antagit denna
handlingsplanen. Det innebir att kommunen vill arbeta och stréva efter att suicid 1 Vistra
Gotaland ska minska med 40% till 2025 som en del av nollvisionen om suicid. Detta dr extra
angelédget 1 den rddande pandemi vi befinner oss 1 och kan forvénta oss i efterdyningar av
isolering, valdsutsatthet och en generellt forsdmrad folkhélsa.

Gemensamt ansvar for den psykiska halsan

Arbetet med den psykiska hélsan 1 befolkningen &r 6vergripande och samtliga
verksamhetsomraden inom kommunen berdrs. Fler parter én socialtjénst och specialistvard
behover involveras. For ett lyckat utvecklingsarbete bor verksamheter som primérvard,
geriatrik, dldreomsorg, funktionshinder, BVC, BMM, beroendevard, forskola, skola,
elevhélsa, integration, samhéllsbyggnad, kultur och fritid inga i satsningarna.
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Psykisk halsa och ohalsa

Psykisk hilsa ér ett paraplybegrepp som omfattar psykiskt vélbefinnande, psykiska besvir och
psykiatriska tillstand. Med psykiskt vélbefinnande menas bland annat att manniskor upplever
en meningsfull tillvaro, har mgjlighet att anvidnda sina resurser, kan vara delaktiga i samhéllet
och kénner att de kan hantera livets normala motgangar. Psykisk hélsa &r mer 4n frdnvaro av
psykisk ohiélsa, vilket ofta anviinds som en dvergripande term som técker bade psykiska
besvir och psykiatriska tillstdnd.

Psykiska besvir beskriver olika tillstind da manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller
symptom sdsom oro, angest, nedstdmdhet eller sdmnsvarigheter. De psykiska besviren kan
beroende pa typ och omfattning i olika grad paverka funktionsforméagan. Symptomen behover
inte vara sd omfattande att diagnos kan sittas och dr ofta normala reaktioner pa en pafrestande
livssituation. Psykiatriska tillstdnd &r diagnostiserad psykisk ohilsa, vilket innefattar psykisk
sjukdom och syndrom som kan debutera nir som helt under livet, samt neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar som debuterar i barndomen.

Overgripande perspektiv

Vid implementering av handlingsplanen finns dvergripande perspektiv som ska beaktas;
jamlik hélsa och barnets réttigheter.

Jamlik halsa

Jamlik hélsa handlar om att alla ska ha samma mgjligheter till en god hélsa. Jamlik hélsa
innebér franvaro av systematiska skillnader 1 hédlsa mellan grupper med olika social position.
Diskrimineringsgrunderna kon, alder, fodelseland, religion/trosuppfattning, sexuell ldggning,
konsoverskridande identitet och uttryck samt funktionsnedséttning paverkar ocksa
mojligheterna till jamlik hélsa. Det finns sociala skillnader 1 forekomsten av psykisk hélsa 1
alla aldersgrupper utifran bade socioekonomisk stédllning och diskrimineringsgrunderna.
Ojamlikheter 1 sjdlvrapporterade psykiska besvdr marks redan fran tidig alder. Att leva med
psykisk ohélsa dr dessutom kopplat till ogynnsamma livsvillkor och negativa
arbetsmarknadsutfall sdsom arbetsloshet eller 1ag inkomst. Det lokala arbetet med
handlingsplan psykisk hilsa ska inriktas mot att minska sddana skillnader 1 hilsa.

Barnets rattigheter

Arbetet med handlingsplan psykisk hélsa ska goras 1 enlighet med barnkonventionen. Det
innebdr att arbetet ska bidra till att 6ka barns delaktighet och inflytande i stod- och
vérdinsatser, att gora systematiserade barnkonsekvensanalyser/provningar av barnets bésta
vid beslut som ror barn samt att utveckla samverkan mellan aktdrer for barn 1 behov av
samordnade insatser med barnets bésta 1 fokus.
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Kommunens mal barn och unga 2020-2022:

1.1 och 1.2 Foréldrar ska erbjudas stod under barnets hela uppvixt; Alla elever ska ldmna
skolan med godkénda betyg

2.1 och 3.1 Barn och unga med psykisk ohélsa ska fa ritt insatser i rétt tid; Barn och unga
som har behov av samordnade insatser ska erbjudas SIP

2.2 Forebygga och uppmérksamma bruk av alkohol och narkotika bland unga

5.1 Nollvision om suicid (aktiviteter redovisas i separat avsnitt)

Mal 1.1 och 1.2

Forildrar ska erbjudas stod under hela barnets uppvixt. Milet ér ocksa att erbjuda tidiga
insatser som héiller samman fran forskolan till hogstadiet. Det lingsiktiga malet éir att 6ka
antal elever som Liimnar grundskolan med godkinda betyg.

Vad ska goras? Nir? Av vem/ansvar? Samverkan Kommentarer
Implementera Pégaende BVC Medpro och | FC-liknande Capio
hembesoksprogram i socialtjanst verksamhet inkluderas
ordinarie verksamhet under 2021
Tidiga insatser i Start hosten | Forskola och Utredning
samverkan, bade pa 2021 socialtjénst pagar
strategiskt och Exempelvis
individuellt plan Skottlandsmod
ellen
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Utveckla foraldrastod i
form av
foréldrautbildningar,
foreldsningar, dialog-
forum, individuella rad
och stodsamtal, etc.

Pégiende

Socialtjdnsten

FC-liknande
verksamhet

Utveckla
digitala former

Oppenvarden
erbjuder
fordldrautbildn
ingar enligt
ABC-
modellen.
Just nu har de
tvd paborjade
utbildningar
som kommer
att 10pa
parallellt.

De har precis
startat digitala
utbildningar
som ska
utvérderas
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Mal 2.1 och 3.1

Barn och unga ska fa ritt insatser i ritt tid genom samlad kompetens. Milet éir att skolan,
socialtjinsten och forsta linjens primérviard arbetar aktivt for att motverka att
eleven/klienten/patienten hamnar mellan stolarna genom att utveckla samverkan. Malet ir
ocksa att 6ka antal SIP for barn och unga i kommunen som har behov av samordnade
insatser.

Vad ska goras? Nér? Av vem/ansvar? Samverkan Kommentar
er

Fortsétta 6ka kunskap om | Pagaende | Nérsjukvardsgruppe
SIP generellt samt skapa n

diskussionsforum mellan
de berorda aktorerna

Utreda mojligheten att 2022 Skola, socialtjénst,
skapa samverkans-forum polis och fritid
SSPF

Utreda mojligheten att Pégaende | Styrgrupp Ungdomssamverka | Liknande den
skapa en mottagning for ungdomssamverkan | nsgruppen som finns i
icke bistandsbedomda Kungélv/Ytte
insatser dar skolan, rby
vardcentralen,
ungdomsmottagningen
och socialtjansten finns
representerade for korta,
effektiva, gemensamma
insatser mot bade
fordldrar och ungdomen
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Mal 2.2

Forebygga och uppmiirksamma bruk av alkohol och narkoetika bland unga. Det 6vergripande
mélet iir att motverka substans- och spelbruk bland barn, ungdomar och unga vuxna upp till

25 ar.

Vad ska goras? Nar? Av vem/ansvar? Samverkan Kommentarer

Oppna mini Maria Hosten Verksamhetschef En mottagning

mottagning tillsammans | 2021 IFO for barn, unga

med Ale och unga vuxna
upp till 21 ar
som dr i
riskzonen for
risk/missbruk
samt beroende
av alkohol,
narkotika,
beroendeframkal
lande ldkemedel,
dopingmedel
eller spel samt
deras
nérstdende.

Information och Pégaende | Folkhilsa Sammanstilla

kunskapshojande insatser insatserna i

till fordldrar Ungdomssamverka ANDTS-

nsgruppen handlingsplan
Kommunikation
Arbeta fram en Hosten Folkhélsa
kommundovergripande 2021

ANDTS- handlingsplan
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Kommunens mal vuxna 2020 - 2022:
1.1 Nollvision om suicid (aktiviteter redovisas i separat avsnitt)
2.1 Aldre personer med psykisk ohilsa ska fa riitt vard och stod

4.2 Personer med missbruk, psykisk ohilsa och/eller komplex problematik ska fd integrerade

insatser
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Mal 2.1

Aldre personer med psykisk ohiilsa ska f riitt vard och stod. Aldrandet i sig innebir en 6kad
risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar. Psykisk ohélsa ir dock inte en del av det
naturliga dldrandet och dldre ér i behov av evidensbaserade insatser precis som alla andra
aldersgrupper. Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor kan forebygga ohilsa.
Psykisk ohilsa bland édldre beh6ver uppméirksammas for att fler ska fa ritt vard, stéd och

behandling

Vad ska goras?

Néar?

Av vem/ansvar?

Samverkan

Kommentarer

Paborja samarbete med

Ung omsorg

Hosten 2021

Verksamhetschef
och utredare
/utvecklare

Ett inledande
mote ar inbokat 1
mitten av maj
tillsammans med
socialchef och
ordforande i
ndmnden. Ung
omsorg erbjuder
pa helgerna att
hogstadieungdom
ar skapar
guldkant for
hyresgésterna pa
kommunens
aldreboenden, for
att minska
ensamhet och
isolering.

Tillsdttning av en

psykiatrisjukskdterska
inom hemsjukvarden

Sommar 2021

Enhetschef
hemsjukvarden

Psykiatrisjukskot
erskan kommer
att arbeta med
handledning och
konsultativt
gentemot
samtliga
verksamheter
inom vard,
omsorg samt
funktionshinder.
Eventuellt
kommer
uppdraget dven
att inbegripa
boendestodet
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Fokusgrupp dldre

Hosten 2021

Utvecklare
/utredare

Folkhélsa

Vad behover
kommunens dldre
for att kénna sig
trygga och
mindre
ensamma? Bade
vad géller
boendeformer
och andra
insatser

Utbildningsinsats for
samtlig baspersonal
kring demens, heldag

Viar 2020 - host
2021

Demensteamet

Oka
medarbetarnas
kunskap for att fa
ytterligare
forstaelse och
kompetens kring
demens

Anhorigombud utbildas
i alla verksamheter

Var 2021

Anhorigsamordna
re

Utokad
kompetens for att
kunna stodja
anhdriga, som
sarskilt 1
pandemitider ar
extra utsatta.
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Mal 4.2

Personer med missbruk, psykisk ohilsa och/eller komplex problematik ska fa integrerade
insatser. Den enskilde ska fa vird, stod och insatser som upplevs som en vil fungerande
helhet. Det ir viktigt att personer med tva eller flera sjukdomstillstind samtidigt
(samsjuklighet) far vird och behandling parallellt och samordnat. Vard- och stédinsatser frian
olika aktorer i kommun och region ska integreras for att mota den enskildes behov. Insatserna
ska syfta till att forhindra utveckling av allvarliga tillstind och ytterst bidrar till att undvika

slutenvéard.

Vad ska goras? Nir? Av Samverkan Kommentarer
vem/ansvar?

Dialog kring Narsjukvérdsgruppen

samverkansdokumentet

kring ansvarsfordelning

kommun och slutenvérd

vad géller stod, vard och

behandling.

Samverkansavtalet

behdver goras ként bade

inom kommun men

framforallt inom

slutenvarden.

Oppna en socialmedicinsk | 2021 Oppenpsykiatrin | Nirsjukvardsgruppen | Oppet en halv

mottagning Trollhéttan, dag/vecka for
socialtjansten att mota
och Medpro personer med

sammansatt
problematik
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Kommunens mal suicidprevention 2020-2022:

1.1 Nollvision om suicid (vuxna) och 5.1 Nollvision om suicid (barn och unga)

Mal 1.1. och 5.1

Det lokala arbetet med suicidprevention ska bidra till Vistra Gotalands méal att minska suicid
med 40% till ar 2025. Arbetet ska utgi fran dels ett individperspektiv, dels ett
befolkningsperspektiv. Den liinsgemensamma handlingsplanen utgor grunden for prioriteringar
i kommunen i samverkan med regionen och andra samhallsaktorer.

Vad ska goras? Nar? Av vem/ansvar? Samverkan Kommentarer

Utbilda instruktorer i | Pagiende IFO, Instruktorerna ska i

MHFA, Forsta Skola, dldreomsorg sin tur utbilda

hjélpen till psykisk personal

hilsa

Arrangera 2022 Socialforvaltning, | Néarsjukvards- Nyckelaktorer dr de

gemensamma Skolan gruppen medarbetare som

utbildningar i moter personer i

MHFA till riskgrupp for suicid

nyckelaktorer

Gemensam 2022 Folkhilsa Narsjukvards- Suicidprevention i

utbildning for politik gruppen Vist och Suicide

och ledning 1 Zero arbetar med

suicidprevention och utbildning och

handlingsplans- processtdd till

arbete ledning och politik

Utbildning for 2021 Folkhélsa, IFO Samverkan med | I samverkan med

medarbetare, politik Kungilvs Kungélvs kommun,

och professionella kommun suicidprevention 1

vast.

Planera foreldsningar | Start host Folkhilsa Nérsjukvards- ”Vaga friga” ar

1 ”véga fraga” till 2021 gruppen Suicide Zero:s

invénare och utbildning som riktar

medarbetare 10e sig till den bredare
september pa malgruppen

Sprida information | suicidprevent

om iva dagen

medborgarskolans

kostnadsfria ’vaga

fraga” utbildningar

till ideella foreningar

Uppritta krisplaner i | Lopande SIP-ansvariga Nérsjukvards- En krisplan

samband med SIP gruppen innehaller en

vid behov beskrivning av de

varningstecken som
kan forega forhojd
suicidrisk, samt de
atgirder som bor
vidtas. Utformas
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thop med individen
och hens nérstaende.

Utreda hur ett 2021-2022 Samhillsbyggnad | Folkhilsa Se dver

suicidpreventivt samverkansmojlighe

perspektiv kan ter med

implementeras vid raddningstjénsten 1

planering och arbetet med ny

riskbedémning av handlingsplan enligt

fysisk miljo Lagen om skydd mot
olyckor (LSO), samt
Trafikverket i
nollvisionsarbetet

Uppmairksamma Lopande Folkhilsa Sprida

suicidpreventiva varje ar informationskampan

dagen 10 september Kommunikation jerna ”Stor doden”
och ”Steg for livet” i
kommunala kanaler,
fora dialoger pa
APT,
arrangera
ljusmanifestation

Nyhet pa webben, Hosten 2021 | Folkhélsa, IFO, Beritta om atgirder

sociala medier och Kommunikation

tidning “lansering av

handlingsplan”

Konferens “Suicid - | Hosten 2021, | Nérsjukvardsgrupp personal inom

vad dr det som 10 september | en kommun och

héinder och vad kan

sjukvard fér

du gora?” Ett For kunskap om psykisk
samarrangemang medarbetare ohélsa, ldra sig att
mellan fraga efter
Goteborgsregionen suicidtankar och
(GR) att fa rutiner for hur
och Kommun och de hanterar personer
sjukvard som dr
Samverkan i sjdlvmordsnéra.
Goteborgsomradet

Uppfoljning

En halvtids- och heltidsuppfoljning ska genomforas for att folja upp aktiviteterna i
handlingsplanen, samt riktningen av arbetet med stdd av indikatorerna i bilagan.

Processindikatorerna dr matt som speglar forutsdttningar samt hur insatserna genomfors.
Resultatindikatorerna dr métt som speglar det resultat som efterstravas. Processindikatorerna
miter insatsernas effekt pa det resultat som efterstravas. Vidare dr processindikatorerna direkt
paverkansbara och hianforliga till specifika aktiviteter, medan resultatindikatorerna &r svérare
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att paverka och hinfora till specifika aktiveter. Processindikatorerna ldmpar sig darfor bra for
styrning pa kortare sikt, och resultatindikatorerna for utvirdering pé langre sikt.
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§ 53

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbete (SAM) 2021,
sektor socialtjanst
Dnr SON 2022/26

Sammanfattning
Reglerna om systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) finns i foreskriften AFS 2001:1.
Foreskrifterna tydliggdr arbetsmiljolagens krav pa arbetsgivaren att systematiskt

undersoka, riskbedoma, genomfora och folja upp verksamheter sa att arbetsmiljon ar
bra.

Enligt AFS 2001:1 ska arbetsgivaren varje ar ocksa gora en uppfoljning av hur det
systematiska arbetsmiljoarbetet bedrivits 1 verksamheten. Syftet dr att sdkerstilla att alla
delar i SAM utfors och om det inte fungerat tillrdckligt bra ska det forbéttras.

For att sidkra arbetet har kommungemensam process for systematiskt arbetsmiljoarbete
inklusive arshjul, checklistor och andra stodjande dokument arbetats fram:

Januari - Juni &r 2

Januari - Mars ar 1

Arfiq uppféljning ska ske via Arshjul fér det systematiska St Freik

. e yddsrond Fysis
samverkansgrupperna vilka foljer arbetsm!ljoarbetet {SAM} arbetsmilj
verksamhi:mshnjenrganisatinn o
(slutredovining sker p4 C5G). Drefter redovisar i Lilla Edets kommun <o checklstan 1 -handbok
férvaltningschefer for laget i sin forvaltning for @ checklistan [ P-hancboken

SAM i respektive namnd senast den 31 mars. Blankett (Del 1-4):
Kommunchef redovisar den totala bilden av ankett (Del 1-4):

SAM pd KS senast 30 juni. Januari Del1 _mskheuummngsman och
D b Februari handlingsplan

L5G Ansvarig: Enhetschef lecember ebruari

VSG Ansvarig: Verksamhetschef

Fysisk arbetsmiljo
FSG Ansvarig: Forvaltningschef
CSG Ansvarig: Kommunchef

Ansvarig: Enhetschef
Blankett: November Arshjul for det Mars
- Checklista LSG med sammanfattning systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) April - Juni ér 1

- Rutin &rlig uppféljning
Arbetsmiljoaret bestar av 4 olika delar som SAM: Skyddsrond
vid drets slut fdljs upp: Organisatorisk- och social

R a - Fysisk arbetsmiljo
Olctober - December ér 1 Oktober - Organisatorisk- och social
SAM: Halsomal och arbetsmiljo.

arbetsmilj (0SA)

se checklistan | P-handboken

handlingsplan - Antidiskriminering

N Blankett (Del 1-4):
- Halsomél och handlingsplan

Blankett (Del 1-4):

Del 4 Handlingsplan och

riskbedomning September

Rutin finns i Del 2 Riskbedomningsmall

/Halsa och i m och handlingsplan

Organisatorisk- och social
arbetsmiljo (OSA)

Juli - September ar 1 Augusti Ansvarig: Enhetschef
SAM: Antidiskriminering “ For kinnedom:

Senast 30 junii kS

Ansvarig: Enhetschef

Blankett (Del 1-4):

Del 3 Riskbeddmning ech

handlingsplan Arlig uppféljning av det
kommunévergripande

stoddokument Antidiskriminering systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Resultatredovisning till KS

Ansvarig: Enhetschef Ansvarig: Kommunchef

Politiker 1 en ndmnd &r yttersta ansvariga for att arbetsmiljolagen f6ljs 1 verksamheterna
och de som ger forutséttningar for arbetsmiljoarbetet. Merparten av arbetsmiljéarbetet
skots dock 1 praktiken av tjdnstemédnnen som i det vardagliga arbetet fattar beslut efter
delegation fran ndmnden.
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Arlig uppfoljning sker via samverkansgrupperna vilka foljer verksamhetens
linjeorganisation (slutredovisning sker pa CSG). Dérefter redovisar sektorchefer for
laget i sin sektor for SAM 1 respektive ndmnd senast den 31 mars. Kommunchef
redovisar den totala bilden av SAM pa KS senast 30 juni. KS é&r ytterst ansvarig for
kommunens arbetsmiljo.

Hantering av tillbud och arbetsskador sker enligt kommunens rutiner och handlaggs
digitalt i rapporteringsverktyget STELLA.

Den arliga uppfdljningen av SAM har genomforts i sektorns lokala samverkansgrupper
och pé sektorssamverkan den 25 januari 2022. Sektorns systematiska arbetsmiljoarbete
redovisas pa socialndmndens sammantriade den 2 mars 2022.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-01-24

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialndmnden
Socialnimnden godkanner arsrapport for systematiskt arbetsmiljoarbetet 2021.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-24 SON 2022/26
KOMMUN

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) 2021,
sektor socialtjanst

Dnr SON 2022/26

Sammanfattning
Reglerna om systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) finns 1 foreskriften AFS 2001:1.
Foreskrifterna tydliggor arbetsmiljolagens krav pa arbetsgivaren att systematiskt

undersoka, riskbeddma, genomfora och f6lja upp verksamheter sé att arbetsmiljon ar
bra.

Enligt AFS 2001:1 ska arbetsgivaren varje ar ocksa gora en uppfoljning av hur det
systematiska arbetsmiljoarbetet bedrivits 1 verksamheten. Syftet ér att sékerstélla att alla
delar i SAM utfors och om det inte fungerat tillrdckligt bra ska det forbéttras.

For att sikra arbetet har kommungemensam process for systematiskt arbetsmiljoarbete
inklusive arshjul, checklistor och andra stodjande dokument arbetats fram:

Januari - Juni &r 2

PE— - Januari - Mars ar 1
Arlig uppféljning ska ske via Arshjul for det systematiska
samverkansgrupperna vilka foljer arbetsmiljéarbetet (SAM)
verk;amhi:ans linjeorganisation o
(slutredovisning sker p4 CSG). Darefter redovisar i Lilla Edets kommun se chocklistan s P-handbok
forvaltningschefer far laget i sin forvaltning for @ checklistan | P-hanchoken
SAM i respektive ndmnd senast den 31 mars. slankett (el 141
Kommunchef redovisar den totala bilden av ankett (Del 141

Del 1 Riskbedémningsmall och

SAM pd KS senast 30 juni. N

D b Februari handlingsplan
LSG Ansvarig: Enhetschef ST S EAE]
VSG Ansvarig: Verksamhetschef

Fysisk arbetsmiljo
FSG Ansvarig: Forvaltningschef
€56 Ansvarig: Kommunchef

Ansvarig: Enhetschef
Blankett: November Arshjul for det Mars
- Checklista LSG med sammanfattning systematiska arbetsmiljéarbetet (SAM) April - Juni ar 1

- Rutin &rlig uppféljning

SAM: Skyddsrond Fysisk
arbetsmiljo

Arbetsmiljodret bestar av 4 olika delar som SAM: Skyddsrond
vid drets slut f3ljs upp: Orgonisatorisk- och social

R - - Fysisk arbetsmiljé
Oktober - December ir 1 Oktober - Organisatorisk- och social
SAM: Hilsomdl och arbetsmiljd.

arbetsmilj (OSA)

se checklistan | P-handboken

handlingsplan - Antidiskriminering

Blankett (Del 1-4):
- Halsom3l och handlingsplan

Blankett (Del 1-4):

Del 4 Handlingsplan och

riskbedomning September

Rutin finns i Del 2 Riskbeddmningsmall

Halsa och ? m och handlingsplan

Organisatorisk- och social
arbetsmiljo (OSA)

Juli - September ar 1 Augusti Ansvarig: Enhetschef
SAM: Antidiskriminering “ For kinnedom:

Senast 30 junii KS

Ansvarig; Enhetschef

Blankett (Del 1-4):

Resultatredovisning till KS
Del 3 Riskbedémning ech

handlingsplan Arlig uppfoljning av det
kommunévergripande
stoddokument Antidiskriminering systematiska

arbetsmiljoarbetet.

Ansvarig: Enhetschef Ansvarig: Kommunchef

Politiker i en nimnd &r yttersta ansvariga for att arbetsmiljolagen f6ljs 1 verksamheterna
och de som ger forutséttningar for arbetsmiljoarbetet. Merparten av arbetsmiljéarbetet
skots dock 1 praktiken av tjdnsteménnen som i det vardagliga arbetet fattar beslut efter
delegation frdn ndmnden.
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Arlig uppfoljning sker via samverkansgrupperna vilka foljer verksamhetens
linjeorganisation (slutredovisning sker pd CSG). Darefter redovisar sektorchefer for
laget i sin sektor for SAM 1 respektive ndmnd senast den 31 mars. Kommunchef
redovisar den totala bilden av SAM pa KS senast 30 juni. KS &r ytterst ansvarig for
kommunens arbetsmiljo.

Hantering av tillbud och arbetsskador sker enligt kommunens rutiner och handléggs
digitalt 1 rapporteringsverktyget STELLA.

Den arliga uppfoljningen av SAM har genomforts i sektorns lokala samverkansgrupper
och pa sektorssamverkan den 25 januari 2022. Sektorns systematiska arbetsmiljoarbete
redovisas pa socialndmndens sammantriade den 2 mars 2022.

Bakgrund

Arbetsgivaren ska systematiskt undersoka arbetsforhallanden och bedoma risker for
ohilsa och olycksfall. Riskerna ska alltid atgirdas. Atgirder som inte gdrs genast ska tas
upp 1 en handlingsplan.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska vara inordnat i verksamheten. Det innebér bland
annat att ndr politiker fattar beslut om verksamhet och budget ska de ocksa beakta
konsekvenserna géllande arbetsmiljon.

Nimndens uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet

e Pauppdrag av fullmiktige se till att verksamheten drivs i enlighet med
arbetsmiljolagen och foreskrifterna for arbetsmiljon.

e Verkstilla fullmiktiges beslut och bland annat se till att konkreta arbetsmiljomal
tas fram.

o Se till att fordela uppgifter 1 det systematiska arbetsmiljéarbetet till
forvaltningschefen.

e Se till att forvaltningschefen har befogenheter, resurser, kunskaper och
kompetens for att kunna bedriva arbetsmiljdarbetet.

e QGe forvaltningschefen ritt att fordela uppgifter sé langt ut 1 organisationen sa att
det systematiska arbetsmiljoarbetet kan bedrivas ute pd arbetsplatserna och att
tillrackliga befogenheter, resurser, kunskaper och kompetens foljer med.

o Se till att konsekvenserna for arbetsmiljon bedéms vid planerade fordndringar
innan dessa genomfors.

o Se till att forebyggande atgirder i arbetsmiljon kan vidtas genom att ta med
arbetsmiljoinvesteringar i1 det arliga budgetforslaget.

o Se till att det systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp minst 1 ggr/ar och
fungerar bade pa forvaltningsnivé och ute pa enheterna.

Hur far du som politiker veta vad arbetsmiljon kriver?

Svaret finns i de undersdkningar av arbetsforhallandena som ska goras regelbundet och
som ska foljas av en bedomning av risker for ohélsa och olycksfall. Undersdkningarna
ska goras pa alla nivéaer. Det kan till exempel vara skyddsronder, enskilda samtal med
arbetstagarna, personalmoéten, olika typer av métningar av buller och luftféroreningar,
medicinska kontroller, enkéter och intervjuer. Har ar alla nivaers chefer for att kunna
folja det systematiska arbetsmiljoarbetet fran alla nivéer. Efter en undersokning ska
risker bedomas och atgirdas. Om étgdrderna inte genomfors direkt sa ska de foras in 1
en skriftlig handlingsplan. Vissa atgédrder kan inte beslutas av ndrmaste chef utan
behodver lyftas vidare. Atgirdsforslag fors dirfor vidare upp till den chef som kan fatta
beslut. Ibland &nda upp till forvaltningschef. I vissa fall maste nimnden ta stillning.
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Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-24

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialnimnden godkanner arsrapport for systematiskt arbetsmiljoarbetet 2021.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Har skriver du vilka som ska ta del av beslutet

Beslutet skickas for kannedom till
Har skriver du vilka som ska ha beslutet for kinnedom
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§ 54

Plan for framtida vard- och omsorg samt behov av platser inom

aldreomsorgen 2020-2024
Dnr SON 2022/16

Sammanfattning
Den strategiska planen for vard och omsorg 2020-2024 togs fram under hosten 2019
och hade som syfte att:

e Visa vilka fordndringar och behov som kan forvéntas inom verksamhetsomradet
framf0r allt utifrdn den demografiska utvecklingen

e Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden

e Tydliggora hur behoven kan tillgodoses

I samband med arsskiftet sker nu en genomgéng och uppfdljning av de
utvecklingsomraden som har identifierats i planen. Dels for att sdkerstdlla att de ingér i
verksamhetens utvecklingsarbete, dels for att avgdra om de fortsatt dr aktuella.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 22-01-19

Plan for framtida vard- och omsorg samt behov av framtida platser inom dldreomsorgen
2020-2024

Ekonomiska konsekvenser

Flera av de utvecklingsomraden som identifierats syftar till att effektivisera
verksamheten for att mota framtidens behov och utmaningar, bade vad géller personal,
verksamhet och ekonomi, men det dr inga kostnader kopplade till de olika omrédena.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen om uppfoljningen och beslutar om de
eventuella justeringar som foreslés.

Beslutet expedieras till
Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO/Fh
Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-19 SON 2022/16
KOMMUN

Uppfdljning av vard- och omsorgsplan 2020-2024
Dnr SON 2022/16

Sammanfattning
Den strategiska planen for vard och omsorg 2020-2024 togs fram under hosten 2019
och hade som syfte att:

e Visa vilka fordndringar och behov som kan férvéntas inom verksamhetsomradet
framf0r allt utifrdn den demografiska utvecklingen

e Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden

e Tydliggora hur behoven kan tillgodoses

I samband med arsskiftet sker nu en genomgéng och uppfdljning av de
utvecklingsomraden som har identifierats i planen. Dels for att sdkerstdlla att de ingér i
verksamhetens utvecklingsarbete, dels for att avgdra om de fortsatt dr aktuella.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 22-01-19

Plan for framtida vard- och omsorg samt behov av framtida platser inom dldreomsorgen
2020-2024

Powerpointredovisning uppfoljning av planen 22-01-19

Ekonomiska konsekvenser

Flera av de utvecklingsomraden som identifierats syftar till att effektivisera
verksamheten for att mota framtidens behov och utmaningar, bade vad géller personal,
verksamhet och ekonomi, men det dr inga kostnader kopplade till de olika omrédena.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden noterar informationen om uppf6ljningen och beslutar om de eventuella
justeringar som foreslas.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@lillaedet.se
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Beslut expedieras till
Har skriver du vilka som ska ta del av beslutet

Beslutet skickas for kdnnedom: till
Har skriver du vilka som ska ha beslutet for kinnedom
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Plan for framtida Vard- och omsorg samt behov av platser inom
aldreomsorgen 2020 — 2024

Framtagen av: Yvonne Gunnarsson-Nord

Datum: 2019-11-28

LILLA EDETS
KOMMURN
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Vard och omsorg
KOMMUN Vard och omsorgsplan 2020 - 20204

Innehallsforteckning

Lo INLEANING .veiviiiiiciieceie ettt ettt ettt e st e et eetbeeabe e teestaeetbeesbeesbeesseessessseesseesseesseassaesssessseans 2
2. Demografiska utveCKINZSIINIET ....c.cccuiiiiiiiiiiieieecieesee ettt ereeveeebeesraeseneeana e 2
3. Demografisk utveckling bland de dldre i Lilla Edet.........ccccooevvviiiniieniiieieciecieeeeie e 5
4. Styrande dOKUMENL ... ..ottt e e 6
5. Styrning och ledning i Lilla Edets KOmMmun..........c.ccoveriiviiniiniiniececeeeee e 8
6. Vard och omsorg - verksamhetsbesKrivning ...........coccoiiiiiiiiiiiiiiie e 11
7. UtveckliNgSOMIAAEN .....eevvviiiiiiiieiieiteste ettt ettt et eseeessbeesbeebe e taessaesssessseenseesseensaensaens 16
Allt fler bor kvar i det ordindra hemmet...........cccceoevviininiiiininicce e 16
Boendeformer och utemiljons betydelse for Aldre..........occoeveeiiiniiiiiiiieeee, 17
Delaktighet och brukarmedverkan...........c.cccvevvveriiiniiniieniece e 19
Individens resurser och behov 1 Centrum .............cceeuevieiiiininininineeccecceeeee 20
Kommunal hélso- och SJukvard ............coooiiiiiiiiie e 21

Vérd och omsorg till personer med demenssjukdom............ccceceeieiienieniiniinineieeen. 22

Vérd och omsorg till personer med psykisk ohdlsa ............ccccoeiieiiiiiinininiee, 24

VAId 1 N8ra relationer. ... ...o.ouiiii it 25

F N 14 10) 5 F£] o o RSP PR 26
Haélsofrdmjande och forebyggande arbete .........cccoovvvveiiiciieiieiicieieece e 27
VAITArdStEKNOIOZI ...oecvviiiieiieiieece ettt sttt e ssbeenseensaensees 28

HAIIDAT MILO ittt 29
KOMPELENSTOTSOIINING ....veeviitieiieeiieeie ettt ettt sttt ettt sb e bt e et enteebeeeeas 30

En hallbar och attraktiv arbetsSmilj0 ........c.cccveevieerieriirieiie et 32
ReEfEIENSIIIEIATUL ...ttt 34
1

100



LILLA EDETS Socialforvaltningen

Vard och omsorg
KOMMUN Vard och omsorgsplan 2020 - 20204

1. Inledning

Mal- och resursplanen ér det overgripande styrdokumentet for styrning av utvecklingen i kommunen
och dess bolag. Mal- och resursplanen omfattar vision, styrmodell, malomraden, resurstilldelning,
finansiella mal och ekonomiska direktiv, malomraden, ekonomi och budgetforutsittningar.
Kommunens ekonomi dr svag och sarbar. Kommunen star dessutom infor stora investeringar de
nirmaste aren. Kommunen é&r i behov av satsningar och utveckling och behover samtidigt stirka
ekonomin. Mycket av de stora utmaningar kommunen star infér kommer behdva 16sas genom
effektiviseringar. Darfor ar det av hogsta vikt att verksamheten ar vélplanerad och langsiktig

Vérd och omsorgsplanen 2020 - 2024 for Lilla Edets kommun &r omsorgsndmndens

langsiktiga plan. Den ska under perioden vara végledande i de politiska och verksamhetsméssiga
besluten och ge en riktning och konkreta strategier for hur kommunen ska uppna en vérd- och omsorg
som lever upp till riksdagens och kommunens mél och samtidigt sétter brukarnas behov i centrum.
Planen ska vara vigledande i verksamheternas arbete med att identifiera mél och strategier inom
ramen for kommunens styrmodell. Planen ska dven ses som ett dokument som, for kommunens
invanare beskriver insatser och framtidsplaner for kommunens vérd och dldreomsorg. Planen ska:

e Visa vilka férdndringar och behov som kan forvintas
e Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden
e Tydliggora hur behoven kan tillgodoses

I planen beskrivs nagra av regeringens utredningar som kan komma att far betydelse for vard och
omsorgsverksamheten under de kommande aren. Dessa dr markerade med en pil.

Planen dr framtagen i dialog med omsorgsndmnden.

2. Demografiska utvecklingslinjer

Vard och omsorg, bade nationellt och lokalt i Lilla Edets kommun, star infor stora utmaningar. En
tydlig fordndring i befolkningsstrukturen &r en 6kning av antalet dldre. Livslédngden har dkat och antas
fortsatta oka, vilket medfor fler dldre. Antalet personer med manga samtidiga sjukdomar blir allt fler,
sammantaget innebér detta nya utmaningar for samhéllet. Det forebyggande och hélsofrdmjande arbete
behover lyftas fram da de dldres hélsa har betydelse for vard och omsorg. Forbattras livskvaliteten for
den enskilde minskas kostnaderna for samhallet.

Ar 2045 beriknas det finnas 6ver en miljon personer i Sverige som ér 80 ar och dldre. Vartefter aren
gér Okar andelen utrikes fodda i de dldre aldrarna och ar 2060 beréknas en fjardedel av de som &ar 80 ér
och éldre vara fodda utomlands. Medellivsldngden &r for kvinnor 84,25 ar och 80,78 ar for mén enligt
SCB. Fram till ar 2060 beriknas den 6ka till 89 ar for kvinnor och 87 ar for méin (SCB)
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Den fordandrade aldersstrukturen kommer i sin tur att stdlla nya krav pa var samhéllsorganisation. Inom
de ndrmaste aren kommer en stor andel av befolkningen att nd pensionséaldern, nagot som kraftigt
paverkar den sé kallade forsorjningsbordan. En prognos (SCB) visar att kostnaderna for dldreomsorg
och sjukvard kan komma att 6ka med 270 procent fram till &r 2040. Andelen 6ver 65 éar berdknas dka
till 25 procent av befolkningen 2050 att jamfora med 19 procent i dagsléget. Sarskilt efter 2020 skulle
enligt prognoserna tillvixten av antalet dldre bli pataglig. Antalet personer 6ver 80 ar férvintas vara i
stort sett detsamma fram till 2020, varefter det fordubblas fram till 2050. Ju &ldre personer, desto
storre kostnader for vard och omsorg. De som ar 6ver 90 ar ar 30 gadnger mer resurskrdvande én de
som dr 19-64 ér. Rimligtvis innebér aldrandet i sig att biologiska funktionsnedsittningar och andelen
kroniska sjukdomar kommer att dka.

Antal personer
3 000 000

2 500000

2 000 000

1 500 000 -

1 000 000 -

500 000

0
2018 2022 2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050

m65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar m85+
Prognos dver befolkningsutvecklingen for personer 65 ar och édldre uppdelat i femarsklasser, mellan &ren 2018—
2050. Kélla: SCB. Illustration: Boverket 2019.

Utvecklingen kommer att stélla krav pd 6kad omfattning av vard och omsorg, vélfardsteknik och av ett
okat fokus pa de hilsoframjande och férebyggande perspektiven, men det kommer dven att krdvas nya
tankar om effektivt resursutnyttjande och samverkan mellan region och kommun. Det kommer dven
att krdvas kvalificerad yrkeskompens inom bade hélso- och sjukvard och socialtjanst. For att hélso-
och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
och kunna moéta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett béttre sitt, krévs en
omstéllning 1 hela vardkedjan. En mer tillgdnglig, ndrmare vard, kan tillsammans med nya arbetssatt i
vérden innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvéndas béttre och didrmed ricka till fler.
Framgéngsfaktorer for den nira varden dr samverkan mellan kommun och region. Néra véard &r en
bendmning pa dagens priméarvérd.
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2018 kom Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612). Den
ersitter den tidigare betalningsansvarslagen, BAL, (1990:1404), som reglerade ansvaret mellan
sjukvérd och kommuner for utskrivningsklara patienter. Syftet med den nya lagen é&r att 6ka
tryggheten for patienterna och gora varden sdkrare, exempelvis genom béttre planering, sa att
utskrivningsklara patienter inte blir kvar pé sjukhuset ldngre 4n vad de behdver. Lagen géller for de
patienter som behdver insatser fran kommunen och/eller primérvarden for att kunna 1dmna sjukhuset
nar de dr medicinskt fardigbehandlade.

Sedan ett antal ar dr Lilla Edet en del i Samverkande sjukvard. Arbetet préiglas av ett verksamhetsnira
arbetssitt. Samverkande sjukvard verkar for att invénarna i Lilla Edet ska {4 rétt vird pé rétt

plats och att de samlade sjukvardsresurserna anvénds for invanarnas basta. Den gemensamma
samverkansmodellen bestér av fyra olika uppdragsformer.

1177-uppdrag
IVPA-uppdrag
Assistansuppdrag
MAV A-uppdrag

Vilken form som viljs beror pé nér, var och vilket virdbehov som uppstér och vilka resurser som finns
tillgéngliga for stunden. En viktig del av samverkan &r att vara samverkansparter kan be varandra om
hjélp och ha en nédra dialog med varandra.

Det sker en utveckling mot att alltmer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser utfors i hemmet, vilket
kréver kunskap och kvalificerad kompetens. For att klara av en persons olika behov och for att
samverkan ska fungera behover tillgangen till sjukskoterskor/distriktsskoterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och ldkare finnas i tillrécklig omfattning. En viktig del i utvecklingen
av varden dr sdker likemedelsanvéndning. Lékemedelsgenomgéngar ska genomforas kontinuerligt for
att sikra kvalitén. For en siker lakemedelshantering behdver personalen kunskaper om
lakemedelseffekter. Sjukskoterskan ska ha mojlighet att pa ett sdkert sétt kunna ge och folja upp
delegationer. Det forebyggande arbetet &r viktigt. Undernédring, fall och trycksar dr exempel pa
omraden som utgor risker for dldre. Riktlinjer och kunskap behovs for att anpassa varden och miljon
och ett teamarbete krivs for att kunna arbeta systematiskt med riskbedomningar. Bedomningarna ska
ligga till grund for en fortsatt vardplanering.
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3. Demografisk utveckling bland de aldre i Lilla Edet

Folkméngd efter dlder Lilla Edets kommun 2019 — 2030 SCB 2019 11 01

Ar 65-74 75-79 80-89 90+ Summa
2019 1613 564 510 89 2776
2020 1583 603 525 81 2792
2021 1577 641 531 70 2819
2022 1571 664 547 70 2852
2023 1562 663 577 66 2868
2024 1541 651 612 64 2868
2025 1546 633 649 63 2891
2026 1553 616 675 63 2907
2027 1582 606 701 63 2952
2028 1605 606 713 66 2990
2029 1625 612 723 68 3028
2030 1663 606 729 71 3069
Forandring +50 +42 +219 -18 +293

Aldersgruppen med det storsta hjélpbehovet dr gruppen 80 +. Denna grupp dkar med ca 219 personer
fram till ar 2030

Den genomsnittliga medellivslédngden i riket &r 84,25 &r for kvinnor och 80,78 &r for mén enligt SCB
2019. I Lilla Edet 4r medellivslangden 82,6 ar for kvinnor och 78,6 ar fér mén. Sverige visar stora
regionala skillnader nér det géller andelen 65 ar och éldre i befolkningen. Riksgenomsnittet ligger pa
knappt 20 procent, sa dven i Lilla Edet. Andelen Gver 65 ar i riket berdknas 6ka till 25% av
befolkningen fram till 2050. Berdkningen for Lilla Edet visar att fram till 2030 kommer andelen dver
65 ar kommer att minska frdn 20 % till ca 17 % av befolkningen fram till 2030. Aldersgruppen 80 +
kommer fran 2020 till 2030 6ka med ca 195 personer. Att prognostisera aldersgruppen dver 65 ar i
Lilla Edet till 2050 &r en alltfor osdker framrékning, varfor detta inte 4r med i denna plan. Sveriges
kommuner och landsting rekommendera kommuner med ldgre forvintad medellivsldngd att i sina
prognoser utgé fran behov av hemtjéanst och sirskild boende fréan ldagre aldrar dn i kommuner med
hogre forvintad medellivsldngd. Den forvintade medellivsldngden kommer att pdverka nér variationen
1 generationskullar slar igenom, exempelvis nir 6kade behov kan véntas till f6ljd av personerna som ér
fodda pa 40-talet. En annan paverkansfaktor ar inflyttning till kommunen. Under 2019 har fem
personer frén annan kommun ansokt om sérskilt boende i Lilla Edet. Tidigare ar har forvaltningen haft
1 snitt tvd sddana ansokningar per ar.
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I riket 4r andelen personer 65 ar och dldre med hemtjénstinsats 8,3 %. I Lilla Edet har 8,8 % av
personer 65 ar och dldre hemtjanst. Exkluderas de med enbart trygghetslarm, har 8,0 % av de 6ver 65
ar hemtjénstinsatser (2018). Av alla édldre i Sverige over 65 ar &ér ca 4 % bosatta pa ett sérskilt boende.
I Lilla Edet ar siffran 4,4 % (2018). Nar det géller personer 6ver 80 ar &r i riket ca 13 % bosatta
permanent pa ett sérskilt boende (Socialstyrelsen, Statistik om socialtjénstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedséttning, 2015). Av de som bor pa sdrskilt boende i Lilla Edets kommun &r
de flesta over 80 &r

Lilla Edet har idag 123 platser pa sarskilt boende for personer 6ver 65 ar, varav 58 platser ar for
personer med demens och 8 for personer med psykiatrisk problematik. Platserna dr fordelade pé tre
sérskilda boenden, Soldng, Lindkullen och Pilgarden. Utover de 123 boendeplatserna finns dven 8
platser pé Pilgarden som tillskapades vid om- och tillbyggnaden aren 2015 - 2016. Dessa platser halls i
beredskap och anvénds i dagsléget inte.

Befintliga boendeplatser fordelat pa alderskategori 1 nov 2019

Aldersgrupp Antal personer i sdbo Antal i befolkning Andel (%) i sdbo
Under 65

65-74 18 1613 1,0
75-79 15 564 2,6
80-89 49 510 9,6
90-w 41 89 46,0
Summa 123 2776 4,4

Av tabellen framgér att 9,6 % av gruppen 80—-89 &r bor pa sarskilt boende. I gruppen personer dver 90 ar bor 46
% 1 sdrskilt boende 1 oktober 2019.

I dagsléget rader balans mellan efterfragan och utbud av kommunens platser. Ca 60 % av de boende
har en demensproblematik vilket &r nagra fler 4n antalet platser for personer med demens. Lilla Edets
kommun har forutom sérskilda boendeplatser, tre viaxelvardsplatser och atta korttids-/rehabplatser.
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4. Styrande dokument

De lagar, forordningar, foreskrifter och riktlinjer som framst styr socialforvaltningens verksamhet
inom vard och omsorg &r:

- Socialtjanstlagen (SoL)

- Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

- Hélso- och sjukvardslagen (HSL)

- Patientsdkerhetslagen

- Patientlagen

- Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard

- Lag om fardtjéanst

- Lag om riksférdtjénst

- Tandvardslagen 8a

- Livsmedelsmedelslagen

- Lag om bostadsanpassningsbidrag

- Ledningssystem for kvalitet inom Sol, LSS och HSL

- Foreskrifter om handldggning och dokumentation

- Anmélan av véardskador

- Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om ordination och ranking av ldkemedel i hélso-och
sjukvérd

- Basal hygien i vard och omsorg

- Delegation av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard

- Foreskrifter om forebyggande av och behandling vid undernéring

- Smittrisker

- Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

- Nationella riktlinjer for palliativ vard

- Nationell och lokal virdegrund

Forutom i lagstiftningen finns de nationella mélen uttryckta i, av riksdagen, antagna maél for
dldrepolitiken (prop. 1997/98:113) samt i nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om éldre
(prop. 2005/06:115).

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) presenterar varje ar rapporten “Oppna
jamforelser” vilket stéller krav pd kommunen att folja upp verksamheten for att bidra med
forbéattringar och utveckla ett evidensbaserat arbete.

I regeringens skrivelse 2017/2018:280 Framtidens dldreomsorgs — en nationell kvalitetsplan redogors
for statens syn pa dldreomsorgen. Vidare redovisas hur staten har paborjat ett langsiktigt
fordndringsarbete for att anpassa dldreomsorgen till den demografiska och tekniska utvecklingen.

Regeringen styr innehéllet i dldreomsorgen bland annat genom innehallet i var- och hostpropositioner.
Genom satsningar pd de omraden regeringen vill prioritera ges statsbidrag till kommunerna med olika
former av prestationskrav. De senare aren har krav pé rapportering av statistik géllande dldreomsorg
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fran kommunerna 6kat och sker sedan 2007 pa individniva. Statistiken anvénds for att pa ett forandrat
satt fordela statsbidrag samt genomfora uppfoljningar och jamforelser.

Nationella mal och vardegrund

Socialtjanstlagens verksamhet, som ror omsorg om éldre, ska inrikta sig pa att dldre personer far leva
ett vardigt liv och kénna vilbefinnande (SoL 5 kap.43).

Lokal vardegrund

Syftet med vdrdegrunden ér att tydliggdra etiska vdrden och normer som ska vara grunden for arbetet
inom dldreomsorg och verksamhet for personer med funktionsvariationer. Vardegrunden omfattar
savil handldggning av drenden som utforande av insatser och ska vara utgdngspunkt och redskap for
personalen i sitt yrkesutévande.

Lilla Edets dldreomsorg och verksamhet for personer med funktionsvariationer utgar fran en
humanistisk ménniskosyn, som betonar alla ménniskors lika vérde. Detta innebér att den som moéter
verksamheten ska f& kénna trygghet, bevara sin integritet och leva det liv, socialt och praktiskt som
den sjilv 6nskar. Med lyhordhet och respekt i verksamheterna ska detta géras mojligt!

Ett rehabiliterande och stddjande forhallningssatt ska genomsyra verksamheten. Syftet &r att den som
far stod ska kunna bevara det vardagliga livet sdsom den sjdlv 6nskar. Stodet ska ges med respekt for
livsaskddning och livsmonster, dnskemal av aktiviteter och social gemenskap.

Arbetssitt och arbetsmetoder ska vara i linje med vetenskap och beprovad erfarenhet. Verksamheterna
ska arbeta med kontinuerligt forbattringsarbete.

I métet med personalen ska den enskilde:

e Dbli positivt bemott

e Dbemotas med vardighet

e kénna sig trygg

e uppleva meningsfullhet i de stod och aktiviteter som erbjuds

Inom dldreomsorgen finns ett antal underskoterskor som r utsedda vardegrundsledare.
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5. Styrning och ledning i Lilla Edets kommun

I Lilla Edets kommun pégar ett arbete med att utveckla styrning och ledning. Arbetet syftar till att ta
fram och inf6ra en styrmodell som gor att vi tillsammans kan dstadkomma en effektiv verksamhet med
hog kvalitet som skapar de resultat vi 6nskar.

Tillitsbaserad styrning innebir:

e Minskad detaljstyrning.

o  Underléttar kunskapsutveckling i frontlinjen.

e Kultur som framjar tillit, integritet och hjalpsamhet.

e Involvering av medarbetare i beslut pa hogre nivéer i styrkedjan (inklusive strukturer for
aterkoppling fran medarbetare).

e Administrativa uppgifter utférs av administratorer.

¢ Friamjande och lérande tillsyn — att hjélpa att gora rétt.

e Skapa organisatoriska, ekonomiska och juridiska forutsattningar for brukarfokus och tillit till
medarbetare.

Styrmodellens olika delar

Mission Vision och forhallningssitt Qrganisation
Vision Processer
Values Verksamhetens grunduppdrag Ledningsstruktur

Resursfardelningsmodell Inriktningar, prioriterade " .
. : ST TTOSE . gar p @ Kritiska kvalitetsfaktorer
-investeringar mal, strategier och , . 4
T . I g och kvalitetsindikatorer
-ekonomistyrningsprincip. uppdrag/atgarder
Ekonomiska ramar Prioriterade fragor Kvalitetssdkring av
i utvecklingsarbetet grunduppdraget
*Ekonomistyrning” _ .
“Mélstyrning” “Kvalitetsstyrning”

LILLA EDETS I( n

o

Vision 2020

Kommunfullméktige beslutade under 2006 om en vision for kommunens framtida tillstand. Visionen
bestar av fyra tillstind som kommunen ska préglas av ar 2020.

Vixtkraft | Vilbefinnande | Stolthet | Identitet
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Strategiska omraden

For att komma till de framtida tillstand som beskrivs i Visionen har kommunfullmaéktige identifierat
sex strategiska omraden som bildar hévsténger for att né visionen. De strategiska omraden som
faststillts for att striva mot en uppfylld vision, hdvstingerna, anges nedan.

Medborgarkraft far vi genom att:

e uppmuntra medborgarnas initiativkraft

e skapa utrymme for medborgarnas inflytande

e skapa forutséttningar for ett aktivt foreningsliv

e Oka integrationen och ta till vara dess mojligheter

Samarbete 6ver grinserna fir vi genom att:

e skapa aktiva ndtverk bade inne i, och utanfér den egna organisationen
e hitta fasta samarbetspartners

Attraktiv livsmiljo — goda boenden far vi genom:

e ctt aktivt miljoarbete
e att aterskapa utsikterna
e att kombinera boende med intressen

Goda kommunikationer far vi genom att:

e identifiera medborgarnas behov och kdmpa for att de tillgodoses
e paverka Visttrafik och Trafikverket

Rétt kommunal service far vi genom att:

e erbjuda kommunal service som inte kostar mer &n det smakar
e skapa ordning & reda
e aktivt arbeta med omvérldsbevakning

Hogre utbildningsniva far vi genom att:

e vicka lusten till 6kat lirande och inspirera elever i grundskolan till fortsatt utbildning
e locka nya kommuninvénare genom att erbjuda attraktivt boende

Inriktningsmaél och prioriterade mal

For att kommunfullméiktige pa ett tydligt sétt ska ange viljeinriktningen for den verksamhet som ska
bedrivas inom organisationen anvidnds en form av malstyrning. En god ekonomisk hushéllning av
kommunens resurser uppnas bland annat da dessa mal ar ledstjarnan i det dagliga arbetet. Malen utgar
frén visionen och de strategiska omradena.

10
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6. Vard och omsorg - verksamhetsbeskrivning

Lotte Mossudd

Farvaltnin ef

MAS/utredare 1 Verksamhetsutvecklare IT

SAS/utredare —

Camilla Karlsson

rd, omsorg och funktionshinder

— 1 utredare/verksamhetsutvecklare

SABO Lindkullen | | Daglig verksamhet/personlig assistans
7 enhetschefer 1 enhetschef
® Praktikteamet
SABO Soliing | i o
2 enhetschefer ”’ \\\ *  Sinnescentrum
7 \ ¢ Kontaktpersoner
B ) i ey \ * Personlig assistans
SABO Pilgarden ! i, '
font et - 1 administrativ enhet 'l L
X 1 enhetschef i H Boende LSS
LY 7 | er
.~ ’
Hemtjansten Lilla Edet | i S5 o Angshiken
1 enhetschef = e  Prisschick
¢ Skordevigen
Hemtjansten Ladose | Boende LSS/o S

ga insatser L

1 enhetschef 1 en

®  Vivaren
Hemtjansten Strom ] *  Korttids
1 enhetschef *  Ledsagning
¢ Avlpsarservice
*  Korttidstillsyn

*  Demensteam
¢ Daglig verksamhet

| Personlig assist
|

externa placeringar

Hemsjukvard kemmunrehab

1 enhetschef *  Personlig assistans

e Externa placeringar vuxna och barn

Kostenheten
1 enhetschef

e 2 triffpunkter

Vard och omsorg och funktionshinder organiseras inom verksamhetschefens ansvarsomrade
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Omsorgsnamndens ansvar for vard- och omsorg

Omsorgsndmndens ansvar innebér att fatta beslut i enlighet med Socialtjénstlagen, Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade och kommunal hélso- och sjukvard enligt HSL 2017:30 samt att
verkstilla de beslut som fattas inom nidmndens ansvarsomrade

Bemanningsenhet/administration

Ett av kommunfullméaktiges mal &r att vara en attraktiv arbetsgivare. Bemanningsenheten startade
hosten 2019 i syfte att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare genom ett aktivt och planmaéssigt arbete
med saval visstidsanstillda som tillsvidareanstidllda medarbetare. Arbetsgivaren vill trygga
anstéllningsvillkor genom att minska visstidsanstillningar till férdel for tillsvidareanstillningar.
Samarbete ska 6ka mellan verksamheterna genom att samnyttja medarbetarna och pa sé sétt cka
medarbetarnas sysselsittningsgrad, minska kostnader for mertid/fyllnadstid, sénka sjukskrivningstalen,
kvalitetssékra och samordna administrationen for vikarie/visstidsanstéllningar. vilket &ven skall
minska introduktion och administration for verksamheterna.

Ovrig administration som utférs inom enheten #r fakturering taxor o avgifter, mingdstatistik till
socialstyrelsen, granskar infor 16neattest, samordna praktikanter, huvudadministrator och
systemansvar for verksamhetssystem mm.

Bistandsenheten

Bistandsenheten ansvarar for myndighetsutdvning. Bistandshandldggare tar emot den enskildes
ansokan, utreder, bedomer behovet och fattar beslut om stdd och service utifran géllande lagstiftning
och réttspraxis. Behovet av stod kan variera dver tid, uppfoljning av bistdndsbeslut dr darfor en viktig
del av bistdndshandlaggarnas arbete.

Bostadsanpasshing

En person som pé grund av bestdende funktionsnedséttning behdver fa sin bostad anpassad eller
ombyggd kan soka bostadsanpassningsbidrag (BAB). Bidraget ér till for att personer med
funktionsnedséttning ska ha mdjlighet till ett sjélvstandigt liv i sitt eget hem. Om man bor permanent i
sin bostad kan man fa bidrag for att anpassa bostadens fasta funktioner for att till exempel ta sig in och
ur bostaden, forflytta sig i bostaden, laga mat och skéta sin hygien.

Fardtjanst

Férdtjansten ér en del av kollektivtrafiken som bendmns som sarskild kollektivtrafik. Vistra
Gotalandsregionen genom Visttrafik ansvarar for att resorna med férdtjanst utfors.

Férdtjansten skall kompensera att den enskilde till f6ljd av sin funktionsnedséttning inte kan nyttja
allminna kommunikationer. Enligt lagen om fardtjanst och kommunens generella regler beviljas
fardtjanst nir den enskilde pa grund av ett funktionshinder av varaktig karaktir (minst 3 - 4 manader)
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inte utan vésentliga svarigheter kan forflytta sig pa egen hand eller &ka med allménna
kommunikationer.

Resor som gors utanfér kommunens fardtjanstomrade men inom Sverige kallas Riksféardtjanst. Den
enskilde ska gora en ansdkan hos fardtjansthandldggare som provar varje enskilt d&rende mot géllande
lagstiftning.

Uppsokande verksamhet

Den uppsokande verksamheten riktar sig till personer som fyller 79 ar. Syftet dr att informera om den
service som finns i kommunen, ge riskforebyggande rad samt fa kinnedom om &ldres
levnadsforhallanden for att kunna identifiera behov.

Anhorigstod

Enligt socialtjanstlagen ska alla kommuner erbjuda anhorigstéd. Det ska vara stod som underlattar for
de personer som vardar en nirstdende som &r langvarigt sjuk, har en funktionsnedséttning eller ér
dldre. Alla verksambheter i socialtjansten ska arbeta med stdd till anhoriga och ha ett anhorigperspektiv.
Ett anhorigperspektiv i varden och omsorgen innebdr att verksamheterna ser, respekterar och
samarbetar med bade brukare och personerna som &r viktiga for honom eller henne. I Lilla Edet finns
en anhoérigsamordnare som svarar for utvecklingen av anhdrigstodet. Kommunen erbjuder saval
generella som individuella insatser.

Dagverksamhet for personer med demens

Syftet med dagverksamhet for personer med demens ar att ge stimulans, aktivitet och social samvaro
sé att den enskilde kan fortsitta att bo hemma. For anhoriga innebér den enskildes vistelse pé
dagverksamhet en avlastning. For deltagande behovs bistdndsbeslut. Dagverksamheten ar beldgen pa
Pilgérden.

Demensteam

I Lilla Edets kommun finns ett demensteam. Déar arbetar demensskoterska och tva underskoterskor
som har specialistutbildning inom demens. Demensteamet &r ocksa delaktigt i att driva
dagverksamheten for personer med demenssjukdom pé Pilgarden, ddr demensteamet har sin
utgangspunkt. Demensteamet &r tillika en den del av kommunens anhdorigstod for alla medborgare i
kommunen som behdver stod och vigledning i frdgor som rér demens. De handleder och utbildar &ven
medarbetare inom omradet.

Frivilligverksamhet

Kommunens frivilligarbetare utgér en stor tillgang inom omsorgsndmndens verksamheter.
Socialfoérvaltningen har en samordnande funktion mellan verksamheter och organisationer/enskilda
personer for att tillgodose behovet av sociala aktiviteter. 2019 finns ca 45 frivillarbetare.
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Hemtjanst

Hemtjénstens ansvar &r att utifran beslut om bistand hjélpa personer med véard, omsorg och
serviceinsatser i det egna hemmet. Utover detta utfor hemtjansten dven kommunal hélso- och sjukvard
som &r ordinerad eller delegerad av legitimerad sjukskoterska, arbetsterapeut, eller sjukgymnast.
Hemtjinst verkstills utifrin individens behov och formagor. Alder och diagnos #r inte det avgorande.
Hemtjansten ska forstarka mojligheten till ett sjalvstandigt liv genom att ta tillvara den enskildes egna
resurser. Syftet &r att bibehalla eller forbattra dessa. Nér brukare dven har insatser av hemsjukvérden
utfors arbetet i team bestdende av underskdterska, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
bistandsbeddmare och enhetschef. Hemtjinsten utgar fran tre olika platser, Lilla Edet, Strom och
Lodose.

Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunen har ansvar for hilso- och sjukvérd for personer inskrivna i hemsjukvarden upp till
sjukskoterskeniva. Véarden ska bedrivas sa att den uppfyller krav pa god vérd enligt hilso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga sjukskdterskan ér ansvariga for att
vérden bedrivs pa ett sékert sétt.

Den kommunala hélso- och sjukvardens mélgrupper &r personer boende pé sérskilt boende, personer
under vistelsetid p& daglig verksamhet och personer i ordinért boende med beviljad kommunal hélso-
och sjukvard. Kommunal hdlso- och sjukvard i ordinért boende beviljas till personer med varaktigt
behov och/eller stor svérighet att ta sig till vardcentral, i enlighet med avtal som reglerar hélso- och
sjukvardsansvaret mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland. Malet for
hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Arbetsuppgifterna utfors utifran ansvarsomraden for legitimerad arbetsterapeut, legitimerad
sjukgymnast och legitimerad sjukskoterska. Verksamheten bedrivs dygnet runt med insats av
sjukskdterska och under dagtid pa vardagar avseende insats av arbetsterapeut och sjukgymnast

Nér de mest sjuka édldre har behov av vard och omsorg fran flera vardgivare samtidigt krévs att
personal fran dldreomsorg, hemsjukvard, primérvérd och sjukhus samverkar s att varden som ges ér
sammanhéllen. Detta sker genom ett vél utvecklat samarbete inom nérvérden och med priméarvardens
hemsjukvérdslédkare.

Kommunens nattpatrull dr bemannad med sjukskoterskor och underskdterskor. De utfor trygghets-
och omvardnadsinsatser.

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Samverkan vid utskrivning dr den lag som reglerar in- och utskrivningsprocessen for personer som har
behov av insatser efter utskrivning frén slutenvarden. Syftet med lagen &r att patientens dvergéng fran
slutenvard till dppenvard ska vara trygg och siaker. En kommun betalar retroaktivt om inte hemtagning
gjorts inom 3 dagar. Betalning utgér fran en genomsnittmodell. Faststillt belopp for 2019 &r 7800

kr per person som omfattas av 6verenskommelsen. For patienter som omfattas av sluten psykiatrisk
vard intrdder betalningsansvar efter 15 dagar 2019, fran januari 2020 efter 7 dagar och fran april 2020
efter 3 dagar.
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Allt fler personer far kvalificerad hélso- och sjukvird i det egna hemmet.

Virden ska bedrivas i nira samarbete med berdrda vardgivare. Nér det handlar om de mest sjuka dldre,
ofta multisjuka, &r samordning av storsta vikt.

Samverkande sjukvard &dr en samverkansform mellan kommunens hélso- och sjukvard,
primédrvérd/jourcentral, 1177, ambulans och hemtjénst.

Korttidsboende

Korttidsboende dr en behovsprovad och tidsbegriansad insats avsedd for personer med behov av
tillfallig vard och omsorg dygnet runt. Korttidsplats kan beviljas till den som péa grund av sjukdom
eller annan orsak behdver aterhdmtning eller eftervard efter utskrivning fran sjukhus (korttidsvard).
Korttidsplats anvénds dven av personer som vérdas av en anhorig i hemmet, sé kallad avlosning/
vaxelvard. Korttidsplatser anvédnds ocksé vid vérd i livets slutskede och nér sirskilda behov finns i
véntan pa plats till ett permanent sérskilt boende. Kommunens korttidsenhet &r beldgen pa Lindkullens
dldreboende och har atta platser. P4 Soléngs dldreboende finns tre avldsningsplatser.

Kostenheten

Kostproduktion svarar for maten till samtliga sérskilda boenden och dagliga verksamheter inom
dldreomsorgens och funktionshinderenheten. Bra maltider &r en viktig grund for saval friska som sjuka
dldre men behover ibland kompletteras med sérskilda insatser vid vissa sjukdomstillstand.

Verksamheten arbetar utifran antagen maltidsordning. Kostenheten arbetar utifran Livsmedelsverkets
rad och i detta arbete har kostchefen en viktig roll tillsammans med verksamheterna. Kostenheten ar
beldgen pa Lindkullen.

Personer i ordinért boende har mojlighet att fa fardiglagad mat hemtransporterad genom en extern
leverantor

Sarskilt boende

Sarskilda boenden ér en bistandsbedomd boendeform for dldre. Boendet erbjuder vard och omsorg
dygnet runt och ska tillgodose behovet av trygghet, social gemenskap och vard och omsorg. Alla
hyresgéster och nérstdende ska kénna trygghet och bli bemoétta med respekt och empati. Verksamheten
ska préaglas av en hemlik och harmonisk milj6. Det ska rada balans mellan tillgang och efterfragan pa
boendeplatser. Platssituationen ska foljas noga. Lilla Edets kommun har tre sirskilda boenden; Soldng
(Lodose), Lindkullen (Lilla Edet) och Pilgérden (Strom). Parbogaranti r en lagstiftning som infoérdes
2012-11-01. Den ger mdjlighet for par att bo tillsammans d4ven om bara den ena parten har behov av
ett sirskilt boende. Sammanlagt finns 123 ldgenheter, varav 58 ar for personer med demenssjukdom, 8
stycken for personer med psykisk ohélsa och 57 stycken for somatisk vard/omsorg.
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Trygghetsboende

Trygghetsboende dr en boendeform for dldre personer, fyllda 70 ar. Trygghetsboende regleras inte via
Socialtjanstlagen och dr ddrmed inte en bistandsbeddmd insats. De tva trygghetsboenden som finns i
Lilla Edets kommun drivs av extern aktor som har ett boende i Lodose med 15 ldgenheter och ett
boende i centrala Lilla Edet med 23 ldgenheter.

Trygghetslarm

For den som kénner oro, har litt for att ramla eller bli sjuk kan trygghetslarm vara en hjélp.
Trygghetslarmet ir kopplat till en larmcentral dér personalen hela dygnet ger stod per telefon. Ar detta
inte tillrackligt kontaktas hemtjanst/nattpatrull som besoker den enskilde. Huvudsyftet &r att skapa
trygghet for personer i eget boende. Det ska vara enkelt att komma i kontakt genom trygghetslarmet
samt fa hjélp nér en oforutsedd situation har intraffat.

Traffpunkter

Det finns tva traffpunkter inom dldreomsorgen, dessa ar beldgna i Lodose och i Lilla Edet centrum.

Traffpunkterna ar tillika en del av kommunens forebyggande arbete. Att bevara det friska hos éldre,
minska ensamhet och isolering &r ett av dldreomsorgens viktigaste mal. Férebyggande insatser kan

ocksé underldtta for den dldre att bo kvar hemma. Traffpunkterna bygger pa engagemang fran olika
frivillig- och pensionérsorganisationer och har en av kommunen anstélld samordnare.

Vard och omsorgscollege

Vérd- och omsorgscollege dr en samverkansform mellan utbildare och arbetslivet inom vard och
omsorg. Inom VO-College Ale Lilla Edet samverkar bdda kommunerna, fackliga organisationer och
utbildningsanordnaren pa Komvux i Ale kommun. En ny avtalsperiod har upprattats for aren 2018 -
2022. Arbetsgivare och utbildare har ett gemensamt intresse av att samverka genom VO-College
eftersom samverkan ger forutséttningar for ett mer effektivt resursutnyttjande och en béttre
verksamhetsutveckling. Inom verksamheterna funktionshinder och dldreomsorg finns kontinuerligt
behov av anstéllning av utbildad baspersonal. Genom att verksamheterna bestéller uppdragsutbildning
fran Komvux i Ale kan utbildningsplatser reserveras for det lokala behovet. Uppdragsutbildningen kan
utformas efter verksamheternas 6nskemal, individuellt efter validering och med stod av handledare
och praktikplatser i verksamheterna.
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7. Utvecklingsomraden

Allt fler bor kvar hemma

Allt fler personer bor kvar i hemma hogre upp i dldrarna an tidigare. Detta dr ett resultat av den
forbattrade hélsan och funktionsformégan bland dldre och en medveten politik fran samhéllets sida att
styra Over vardresurser fran olika former av institutionsboenden till mojligheter att bo kvar i hemmet.
Detta har bl.a. skett genom en utékning av hemtjansten. I Lilla Edet har hemtjansten 6kat dver tid,
2009 verkstilldes i hemtjansten 44 800 timmar for 134 personer och 2018 verkstélldes 76 795 timmar
for 222 personer. Mellan aren 2017 och 2108 gick verkstillda timmar ner med 7900 timmar. De
nérmaste aren bor kartldggning goras for att f6lja vilken utveckling som rader framat. Brytpunkten for
nér hemtjénst blir dyrare &n sérskilt boende ar nér brukare behdver over 120 - 140 timmar per manad.
Var brytpunkten gér beror pa hur méanga tillfdllen under dygnet som hemtjénst utférs. 2018 hade 11
personer mellan 120 timmar -129 timmar beviljad hemtjénst och nio personer hade 6ver 130 timmar
beviljad hemtjanst. Ett antal av dessa personer hade hemtjanst i palliativt skede. I oktober 2019 har
fem personer haft 120 — 129 timmar beviljad hemtjénst och tre personer hade 130 timmar och mer.

27 % av de som i oktober hade hemtjinst i Lilla Edets kommun hade &ven hemsjukvérd.

I'juli 2018 trddde en ny bestdmmelse i kraft, 4 kap. 2 a § socialtjénstlagen. Enligt den nya
bestimmelsen kan aktuell nimnd i kommunen erbjuda hemtjénst till dldre personer utan foregiende
behovsprovning. Detta finns inte for ndrvarande i Lilla Edets kommun. Syftet dr att ge de kommuner
som sa Onskar mojlighet att bevilja dldre kvinnor och mén insatser inom dldreomsorg pa ett enklare
sétt och med storre utrymme for delaktighet och sjalvbestammande. Ett sidant erbjudande forutsitter
att den dldre personen har informerats om i vilken utstrackning och pa vilket sétt han eller hon kan
paverka utférandet av insatserna, pa vilket sitt kommunen foljer upp insatserna och rétten att alltid
kunna ansdka om bistand enligt 4 kap. 1 §. Vidare foreslas att kommunen ska folja upp insatserna som
har erbjudits med utgédngspunkt i kommunens riktlinjer, insatsernas kvalitet och vérdegrunden for
aldre och att kommunen i sina riktlinjer ndrmare ska precisera villkoren for de insatser som
kommunen erbjuder. Korttidsplats ska dock inte kunna erbjudas utan féregaende behovsprovning.

» Regeringen har utsett sirskild utredare att se Gver och limna forslag oktober 2020, pa hur en
fast omsorgskontakt kan inforas i hemtjansten. Till den fasta omsorgskontakten ska en dldre
person kunna vinda sig for att exempelvis fa stod och svar pa fragor om sina insatser och sin
omsorg. Att stélla krav pa en fast omsorgskontakt i hemtjénsten innebér att hemtjénsten blir
skyldiga att arbeta pa ett mer enhetligt siatt med kontaktmannaskap &n idag. Syftet med att infora
en fast omsorgskontakt i hemtjansten &r att 6ka delaktigheten och sjdlvbestimmandet for dldre
personer som har hemtjanst samt att 6ka tryggheten bade for de dldre och deras anhoriga.

Strategier att fokusera pa

Bistandshandldggare ska ha ett motiverande samtal med den enskilde om att anséka om sarskilt
boende nér insatstimmarna overstiger 130 timmar/man.

Infora forenklad bistandshandldggning vid ans6kan om trygghetslarm till personer 6ver 80 &r
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Boendeformer och utemiljons betydelse for aldre

For att kunna erbjuda édldre personer bra boende krévs det att kommunen har en bra boendeplanering.
En sadan boendeplanering handlar om att analysera och bedéma vilka fordndringar som behdvs i
bostadsbestandet till f61jd av hur kraven och 6nskemaélen fran befolkningen och staten kommer att
utvecklas. Ett bra underlag ar avgdérande for kvaliteten i planeringen. Att folja och analysera hur
befolkningen fordandras Gver tid ar viktigt, men det handlar ocksd om att inventera det nuvarande
bostadsbestandet. Sveriges kommuner och landsting har tagit fram ett metodstdd for prognosarbete for
séarskilda boenden. (Prognos av sérskilda boenden, 2019)

Kunskapen om utevistelsens paverkan pé hélsa och vélbefinnande utgdr starka motiv for att ge
mojligheter att vistas utomhus for alla, sérskilt for de som har sérskilda behov och behover stod fran
omgivningen. Narmiljon blir allt viktigare ju storre vardbehov ménniskor har. Ju svérare man har att
forflytta och rora sig, desto viktigare blir ocksé ndrmiljon och dess utformning. En god utformning av
miljon kan undanréja hinder for bade personal och boende och stddja en relativt oberoende
anviandning. De positiva hélsoeffekterna dr manga och begreppet ’utevistelse” kan innefatta mycket.
For nédgon kan en vanlig promenad vara bra for att motverka oro och rastloshet eller for att bidra till en
bittre nattsomn. For ndgon annan kan promenaden ha som mal att uppmuntra till aktivitet och
motverka passivitet och for ndgon annan kanske det ricker med att kunna sitta ute i parken en stund
och titta pa eller smaprata. Utevistelse ar fordelaktigt for sdvil den psykiska som den fysiska hélsan.
Att vistas ute under dagen kan minska beteendemdnster som kan uppkomma i samband med
demenssjukdom som exempelvis omotiverat vandrande samt att rycka i l&sta dorrar eller annan oro.

Trygghetsbostdder och seniorbostéder ar sé kallade mellanboendeformer som dverbryggar glappet
mellan vanligt boende och sérskilda boenden med heldygnsomsorg. Seniorbostéder 4r enligt Boverket
helt vanliga bostédder som de ska vara enkelt och bekvamt att aldras i, med mdjlighet till gemenskap
med andra. Till skillnad frén sirskilda boendeformerna tillhandahélls inte seniorbostdder som bistdnd
fran socialtjansten, utan de finns att tillgd pa den reguljdra bostadsmarknaden. Seniorbostiader kan
skilja sig mycket at i sin utformning och i vad de har att erbjuda. Ibland &r det enda utmérkande att alla
som bor i fastigheten &r Gver en viss alder, medan andra boenden erbjuder service och aktiviteter.

Trygghetsbostdder dr en boendeform som riktar sig till dldre som behover ett tryggt boende med
gemensamma lokaler och personal vissa tider. Denna boendeform ska priglas av fokus pa trygghet
som i forsta hand skapas genom gemenskap och tillgdanglighet. Detta ska i nésta led medfora béttre
hilsa, att de boendes sociala isolering minskar och skjuter upp behovet av sérskilda vardinsatser. Pa
detta sitt, kan dven framtida vardkostnader komma att paverkas i positiv riktning.

Fran och med 2019 kan kommuner ha verksamhetstypen bistdndsbeddmt trygghetsboende. Dessa ar
avsedda for dldre personer som har ett vardnadsbehov som understiger heldygnsvéard, men som inte
langre upplever det som tryggt att bo kvar i det egna hemmet. Ett ytterligare syfte ar att bryta den
isolering som ménga av de édldre som bor kvar hemma lider av.

“Kostnadsanalysen visar att en satsning pd fler mellanboenden berdknas ge ldgre totala samlade
kostnader jamfort med dagens fordelning, eftersom bdde insatser fran ndrstdende och sjukvdrden
forvintas minska. Den samlade bedomningen utifrdan samhdllets kostnader och befolkningens
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virdering talar sdledes for en utbyggnad av mellanboenden. Att behdlla dagens struktur med en
overvigande andel hemtjinst skulle bdde ga emot morgondagens dldres uttryckta preferenser
och vara mer kostsamt ur ett samhdllsperspektiv”’ (Myndigheten for vardanalys. 2015, Sid 112)

Sarskilt boende

Forvintat behov av platser i sirskilt boende fram till 2030
(Baseras pa ett antagande att fordndringen dr konstant varje &r. En enhet om 8 platser &r inte belagd)

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Antal befintliga

platser 123 + 8 131
Behov enligt 123 124 125 126 126 127 128 130 132 133 135
prognos

Om andelen med behov av sérskilt boende ar konstant de ndrmaste aren innebér det att dagens 131
platser troligen kommer att ticka behovet nagra ar framét. For ndrvarande finns 123 platser vilket
innebdr att omsorgsndmnden noga behdver bevaka nir enheten som idag inte dr belagd behdver
Oppnas. Det dr mojligt att atta platser pa korttid/rehab och tre platser for avldsning inte kommer att
rdcka. Den ndra varden innebér att vi behdver ha en god beredskap for att ta hem medicinskt
féardigbehandlade fran slutenvarden med kort varsel och att gruppen anhdriga inom en snar framtid inte
tros varda narstdende 1 den omfattning de gor idag.

Sedan tidigare finns ett forslag pa ytterligare tillbyggnad av Pilgarden med 8 platser samt en
tillbyggnad av Lindkullen med tva enheter. For att sdkerstélla det faktiska behovet av boendeplatser i
Lilla Edets kommun ar det dr viktigt att resurser avsitts for att kontinuerligt f6lja och analysera den
demografiska utvecklingen i Lilla Edets kommun. Medianvérdtiden pa hur ldnga man bor pa sarskilt
boende varierar 1 Sveriges kommuner. De flesta kommuner har en medianvérdtid pa 1,97 ar.
Medianvérdtiden i Lilla Edet var 2,5 &r vid mitning i oktober 2019. Aldre med demenssjukdom lever
som regel ldngre &n personer med somatisk svikt.

Sedan 2014 har mediantiden fran ansdkan till erbjuden inflyttning till sirskilt boende varit 26 dagar.
2018 fick den enskilde i genomsnitt vanta 37 dagar fran ansokan till erbjudet inflyttningsdatum, vilket
ar under rikssnittet pd 53 dagar. Beldggningsgraden pa sérskilt boende har under perioden 2014 — 2018
varit i genomsnitt 97 % vilket till viss del beror pa dverbeldggning (parboende). En beldggningsgrad
pa 100 % &r i princip ouppnaelig eftersom in-och utflyttning tar viss tid i ansprak.

Strategier att fokusera pa

Forvaltningen bor kontinuerligt folja behovet av bostadsformer for dldre i kommunen.

Det ar viktigt att kommunen arbetar med att utveckla olika typer av boendeformer.

Tillse att utemiljon vid kommunens dldreboende ér tillgdnglig, attraktiva och sdker att vistas i.
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Delaktighet och brukarmedverkan

Socialtjanstens arbete ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmanderatt och integritet. Det
innebdr att de insatser som socialtjdnsten utfor bade ska planeras och genomforas tillsammans med
den enskilde. Delaktighet och inflytande i samhaéllet 4r en grundlaggande forutsattning for folkhélsa.
Det &r viktigt att enskilda personer kinner att de har mgjlighet att paverka sina egna livsvillkor och
utvecklingen av samhaéllet. Annars &r risken att det uppstér utanférskap och kénslor av maktloshet.

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen tar utgangpunkt i sirskilda bestammelser i
socialtjanstlagen. Bl.a. innebar detta att socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre
personer far leva ett vérdigt liv och kidnna vélbefinnande. Omsorgsndmnden har dven antagit en lokal
antagen véirdegrund och virdighetsgarantier. Trygghet dr en viktig del av vélbefinnandet. Viktiga
forutsattningar for att kénna trygghet ar att ha kontroll 6ver sin situation samt méjlighet att gora sig
forstadd och forsta sin omgivning. En annan aspekt av vélbefinnande dr att den dldre personen kadnner
meningsfullhet i tillvaron. Det kan till exempel handla om st6d och hjadlp med att upprétthalla
kontakter och gemenskap med nérstaende och vénner, ta en promenad eller trdna olika féormagor.
Bestdmmelserna i socialtjanstlagen innebér dven att dldreomsorgen ska vérna och respektera var och
ens rétt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestimmande, delaktighet och individ-anpassning.
Kwvalitet 1 vard och omsorg skapas i stor utstrickning i motet mellan omsorgstagaren och personalen.

Virdegrundsarbetet ska vara en standigt pdgaende process dér de inblandade hela tiden strivar efter att
forbattras. Véirdegrunderna och vérdighetsgarantierna méste kontinuerligt forankras bland brukare,
personalgrupper och enhetschefer, och f6ljas upp och utvecklas for att hallas levande och aktuella.

For att éldre personer ska bli delaktiga och kunna vara med och péverka ér det viktigt att
kommunikationen fungerar mellan den enskilde och de som arbetar inom dldreomsorgen. Sa langt det
ar mojligt ska insatserna utformas och genomforas i samarbete med den enskilde.

Anhdrigperspektivet innebér att familjen eller andra personer som &r viktiga for den dldre personen
synliggdrs och nir det &r mojligt involveras 1 varden och omsorgen om den nirstdende. Det innebdr
dven att verksamheterna ser, respekterar och samarbetar med bade den enskilde och de personer som
ar viktiga for honom eller henne.

Strategier att fokusera pa

Fokusgrupper pa sarskilt boende i syfte att fa kunskap om vad brukarna anser ger god kvalitet och
gott liv i boendet. Aterkoppla resultat frin Socialstyrelsens rapport; Vad anser de dldre om
dldreomsorgen.

Information, utbildning och reflekterande dialoger pa arbetsplatserna om vardegrund och
eventuella virdighetsgarantierna sé att medarbetarna far forutséttningar att konkretisera
vardegrund och eventuella vardighetsgarantier i handling

Tydliggora brukarnas delaktighet vid uppréttandet av genomforandeplan.

Engagera de dldre som en aktiv part i kommunens planering av bostadsforsorjningen for dldre
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Individens behov i centrum

Ar 2015 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla modellen Individens behov i
centrum (IBIC) utifrén modellen Aldres behov i centrum (ABIC). Modellen stédjer ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssétt och ger méjlighet till strukturerad information for saval handldggare som
utforare av insatser enligt socialtjénstlagen. Det innebér att handlaggare och utforare anvénder ett
gemensamt sprak for dokumentation. IBIC ger stdd for tydlig strukturerad beskrivning av behov,
beddmning, mal och resultat. Strukturerad informationshantering underléttar informationséverforing
och utgor en viktig del av den dokumentation som behovs for att hantera alla uppgifter som ar
nddvindiga i utredning, bestillning, planering, genomforande och uppfoljning. Modellen é&r ténkt att
stodja huvudmannen och utforarna i arbetet med att utveckla &ndamaélsenlig dokumentation och
uppfoljning pa bade individ- och gruppniva. Arbetssittet ger stod for att beskriva nuldge och mal,
vilket innebdr mojligheter att folja upp resultatet for individen.

Alla ménniskor har en inneboende formaga att definiera sina egna problem, att utveckla
handlingsstrategier for att 16sa dem och att gora det bista av svara situationer. Véard- och
omsorgsinsatser ska ta utgangspunkt i denna formaga. Det innebir dels att insatserna ska utformas
utifran de behov av stdd och hjalp som individen sjilv ger uttryck for, dels att vard- och
omsorgspersonalen ska arbeta utifran principen hjélp till sjdlvhjélp”, dér fokus ar pd att stodja, stirka
och mobilisera individens egna formégor och sjilvstandighet. Utgdngspunkten for vard och omsorgen
ska vara att individen sjélv ska fa bestdmma 6ver sitt liv s ldngt som mgjligt, och att den enskilde &r
expert pa sin situation och sina behov. Den enskilde méste dérfor ges mandat och mojlighet att delta
och paverka planeringen, genomforandet och uppfoljningen av den vard och omsorg han eller hon fér.
Vidare ska den enskilde, sa 1&ngt som mojligt, kunna vélja nér och hur stdd, hjélp och service ska ges
(jfr 33 kap. 5 § och 5 kap. 5 § SoL).

Strategier att fokusera pa

Implementera modellen Individens behov i centrum (IBIC)

Parallellt med inforandet av IBIC utbilda medarbetarna 1 social dokumentation

Kommunal halso- och sjukvard

Kommuner o landsting har ett delat ansvar for hilso- och sjukvéarden. Manga av de skoraste
patienterna med komplexa hélsoproblem och svara funktionsnedsattningar far delar av sin vard inom
den kommunala hélso-och sjukvarden.

Regeringen har initierat en God och Néra vard. Den ska leda till att tydliggéra kommunernas uppdrag
inom hélso- och sjukvirdsomradet. Det innebér att behovet av akutsjukvérd pé sjukhus ska minska,
och att manniskor far stod i nartid och dir de lever sina liv. De forebyggande och hélsofrimjande
insatserna dr tillsammans med egenvard viktiga grundpelare i den néra varden.
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Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd dr omfattande och expanderande, eftersom allt fler far
vard och omsorg i ordinért boende. Den kommunala hemsjukvéarden omfattar dven alltfler dldre med
komplexa vardbehov och alltmer kvalificerade hélso- och sjukvéardsinsatser, bland annat till f6ljd av
att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och att de tekniska mdojligheterna for att ge
hogspecialiserad vard i hemmet har 6kat. Var exakt gransen gar for kommunens respektive
landstingets hdlso- och sjukvérd dr idag inte mojligt att precisera. Den medicinska och
medicintekniska utvecklingen gar snabbt. Ansvarsgransen mellan sluten vard, 6ppen specialistvard
och primérvérd forflyttas kontinuerligt. Primérvarden svarar idag for grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Nér patienter idag dr medicinskt
féardigbehandlade kan det innebéra att patienten kommer hem olika medicinsktekniska hjdlpmedel som
till exempel trakeostomi, respirator, hostmaskin eller dialysbehandling. Den avancerade sjukvérd som
utfors i hemmet kréver kunskap och hog kompetens for att vara séker och trygg. Den slutna varden
har ett kunskapsformedlande ansvar gentemot kommunens personal och kommunens sjukskoterskor
har det uppfoljande ansvaret da det &r de som delegerar till baspersonal. I det kommunala ansvaret
ligger att tillse att sjukskoterskor som utfor och delegerar hilso- och sjukvérdsuppgifter har
kompetens. Kommunen ska tillse att tillricklig underskoterskekompetens finns i organisationen som
kan mottaga delegation.

I hemsjukvéardandens organisation som den ser ut idag har sjukskoterskan inte omedelbar tillgéng till
stod fran kollegor och andra kompetenser, vilket innebér att sjukskoterskans kompetens,
beslutskapacitet och sjalvstandighet méste vara hog. Kommunens stora utmaning ér att bibehalla
kompetens vad géller specialistsjukskoterskor, exempelvis distriktsskoterskor och psykiatriskdterskor,
yrkesgrupper som spés vara nigra av arbetsmarknadens mest efterfrigade yrkesgrupper under de
kommande aren. Kompetensutveckling och utbildning pa &r faktorer som kan gora arbetet inom
dldreomsorgen mer attraktivt och underldtta rekryteringen av nya sjuksk&terskor.

Strategier att fokusera pa

Kartlagga kompetensbehovet och bygga upp en struktur fér kompetensutveckling i syfte att tillvarata
och hoja personalens kompetens inom exempelvis forskrivningsrétt, inkontinens, diabetes, nutrition,
smadrta, sarvard, palliativ vard, medicintekniska produkter, fordjupande kunskaper om vard av dldre och
handledning till medarbetare och studenter.

Utveckla samarbetet med regionen och individ- och familjeomsorgen nér det giller
betalningsansvarslagen om utskrivningsklar patient inom psykiatrisk vard.

Folja utvecklingen av antalet patienter som fér fortsatt vard/rehab efter hemtagning frén slutenvérden i
syfte att balansera behov och tillgéng.

Uppmairksamma landstinget om att rutin for ansvarsférdelning behover tydliggdras nér det géller
avancerad vard i hemmet.

Tillse att verksamheten har plats for utskrivningsklara patienter infor helg.
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Vard och omsorgs till personer med demenssjukdom

I takt med att livslangden Okar stiger andelen personer med kroniska sjukdomar, sdsom demens.
Samtidigt sker det forskning och utveckling inom sjukvarden som forvintas begransa
demenssjukdomens utveckling. Demenssjukdomar har stor betydelse for behovet av dldreomsorg.

I de nationella riktlinjerna for demens anges att 8 % av personer 65 ar och dldre och hélften av alla 90
ar och éldre har en demenssjukdom. Av de som idag 2019 bor pa sérskilt boende i Lilla Edet har 60 %
en demenssjukdom (métdatum, oktober 2019). Av de som idag har hemtjénstinsats i Lilla Edets
kommun berdknas ca 20 % (méatdatum, oktober 2019). ha en demenssjukdom.

Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPS) drabbar nagon gang ca 90% av alla som
lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer eller sdmnstorningar. Detta innebédr en problematik som personalen i vara sarskilda
boenden i Lilla Edets kommun har att férhalla sig till. Dessa symptom orsakar ett stort lidande
framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for anhdriga och vard- och
omsorgspersonal.

Nationella riktlinjer f6r demensvard ger rekommendationer om étgérder vid vérd och omsorg vid
demenssjukdom. For att komplettera riktlinjerna har socialstyrelsen tagit fram en modell {or ett
standardiserat insatsforlopp for demensvarden. Modellen &r framtagen for att ge stod for samverkan
och ett systematiskt arbetssitt for personer med demenssjukdom, fran det att diagnosen stéllts till
varden i livets slutskede. Syftet dr ocksa att det ska bidra till en mer jamlik demensvard 6ver landet.
Socialstyrelsens modell bestér av tre delar: insatser, samverkan och stod for samverkan.
Socialstyrelsen har av regeringen fétt i uppdrag att utveckla och sprida modellen for ett standardiserat
insatsforlopp efter diagnosticering av demenssjukdom. Det finns behov av en sérskild handlingsplan
utifrdn nationella riktlinjer for vard och omsorg till personer med demenssjukdom oavsett alder och
utifran nationella rekommendationer om ett multiprofessionellt teambaserat arbete. Plan for
kommunens demensvard bor ange mal, metoder och kompetensforsorjning for utveckling och
kvalitetssdkring utifran nationella riktlinjer och standardiserat insatsforlopp. Socialforvaltningen bor
samla kompetens och utveckla metoder och forhallningssétt som &r anpassade for malgruppen.
Personcentrerad omvérdnad syftar till att géra omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att
forsté beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den personcentrerade
omvardnaden utgér frén information om den demenssjukes livsmonster, virderingar och preferenser.

Kommunen erbjuder bistdndsbedémd dagverksamhet riktad till personer med demenssjukdom.
Dagverksamheten har en viktig funktion da det ger en mgjlighet till struktur och social gemenskap.
For personer med demenssjukdom bidrar verksamheten till att dagen far ett innehdll med aktiviteter
och sysselsittning. Enligt Socialstyrelsen motsvarar kostnaden per person och dag i dagverksamhet
kostnaden for 1-2 timmar hemtjénst.

Dagverksamheten har dven viktig funktion som anhdrigavldsning. Om dagverksamheten for
demenssjuka utokas ar det mojligt att behovet av vaxelvard vid korttidsboende skulle minska. Darmed
skulle ocksé korttidsplatser frigoras.
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Strategier att fokusera pa

Arbeta for att implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom och ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom.

All personal som arbetar med malgruppen ska ha grundldggande kunskaper inom
demensproblematik.

Enligt uppréattad kompetenstrappa besluta hur stor andel av personalen som ska inneha fordjupade
kunskaper inom omradet.

Utreda vilka behov av malgruppsanpassning som 6kningen av antalet personer med olika
demenssjukdomar for med sig. Har kommunen behov av att inrétta specialenheter for grupper med
sdrskilda behov eller en egen avdelning for avldsning for nérstaende till malgruppen

Inféra BPSD-registret (Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid Demens) inom hela
verksamheten.

Kommunens demensteam har hég kompetens, arbetar med rad och stdd till anhoriga, utbildar och
handleder medarbetare. De arbetar forebyggande, behandlande och uppfoljande.

Teamet bestar av en demensskdterska tillika anhdrigsamordnare och tva vidareutbildade
underskdterskor, sammanlagt 60 %. Att 6ka teamets tid med exempelvis 40 % skulle innebédra
goda forutsattningar till stdd for medarbetare att arbete utifran nationella riktlinjer.

Vard och omsorgs till personer med psykisk ohalsa
Psykisk ohélsa hos dldre, framforallt depression, forekommer i hogre grad hos dldre &n hos yngre.
Trots det &r det vl belagt att den psykiska ohélsan hos dldre under manga ér varit ett eftersatt omrade.

Psykisk ohélsa anvénds som ett sammanfattande begrepp, dels fér mindre allvarliga psykiska problem
som oro och lattare nedstimdhet, dels for mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos. Psykisk ohélsa hos édldre personer ér ett mangtydigt begrepp. Det har bland annat
visat sig att det finns en rad svarigheter att identifiera psykiska hélsobesvér hos dldre personer, dels pa
grund av att psykiska ohilsa ofta yttrar sig som fysiska besvir, dels darfor att flera icke specifika
symtom pa depression blir vanligare hogre upp i éldrarna. Det &r till exempel inte ovanligt att
depression yttrar sig i form av viktnedgang och sémnbesvir eller kognitiva nedsittningar som t.ex.
okade koncentrationssvérigheter.

I utredningen ”Las mig! Nationell kvalitetsplan f6r vard och omsorg om &dldre personer (SOU
2017:21) beskrivs att psykisk ohélsa dr forhallandevis vanligt forekommande bland dldre personer.
Forekomsten av oro, dngslan, angest och sémnproblem &r hogre hos dldre personer an for personer i
medelaldern. Vid 75 &rs alder berdknas mellan 15 och 25 procent ha psykisk ohélsa, men alla dessa har
inte en psykiatrisk diagnos. Mellan 5 och 10 procent av de dldre har en depression, varav 1 till 5
procent far diagnosen depression. Detta gor depression till den vanligaste psykiska sjukdomen hos
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aldre personer. Orsakerna dr bade biologiska och psykosociala. De biologiska ar kopplade till
aldrandet och forandringar i1 hjarnan. De psykosociala orsakerna kan till exempel vara forlust av néira
anhorig, vanner eller 1&g fysisk aktivitet, ensamhet, bristféllig kost, missbruk samt biverkan av
lakemedelsbehandling. Symtomen pa psykisk ohilsa &r ofta diffusa och kan ocksé vara tecken pa flera
andra sjukdomar.

I Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer skrivs vidare att dldre psykiatriska
tillstdnd ofta dr komplicerade och inflitade i varandra. Aldrepsykiatri bygger pa forstéelse av
komplexa sjukdomar och sammanhang och en helhetsforstielse av ménniskan. Aldre personer med
psykiska symtom faller ofta ”mellan stolarna”, det vill sédga de blir varken en angeldgenhet for hélso-
och sjukvérden eller den sociala omsorgen.

Kommunerna har skyldighet att erbjuda en god vard och omsorg for sina medborgare, vilket specifikt
for malgruppen kan innebéra insatser som kontaktperson, hemtjénst, boendestdd, sysselsittning,
dagverksamhet och sérskilt boende. Kommunerna kan ocksa ordna métesplatser och tillféllen for
aktiviteter. For dldre personer med psykisk ohélsa dr det angelédget att olika former av stod &r 14tt
tillgdngligt och ges med kontinuitet och ratt kompetens samt utgér fran den enskildes behov. Det &r
viktigt att hemtjénst- och boendepersonalen har forutséttningar att systematiskt upptécka fordndringar
hos den enskilde som kan vara tecken pé psykisk ohélsa och se till att den éldre far den vard och
omsorg han eller hon behover. En forstarkning av hemtjinstpersonalens kompetens for att mota dldre
personer med psykiska funktionshinder kan ocksa bidra till att dessa inte behover flytta till ett sirskilt
boende. Kompetensforsorjning dr darfor av central betydelse.

Strategier att fokusera pa

Grundutbildning inom kunskapsomradet demens for baspersonalen

Forstiarkt kompetens inom kunskapsomradet demens for sjukskoterskor

Vald i nara relationer

Aldres véldsutsatthet ir ett omrade som behdver uppmirksammas och prioriteras, inte minst pa grund
av ménga éldres sdrskilda utsatthet och att dldre dr en véxande grupp i befolkningen. Bade kvinnor och
man kan utséttas for véld i ndra relationer och valdet kan drabba alla. Men det finns vissa grupper som
ar mer utsatta dn andra. Det &r dldre kvinnor, kvinnor med funktionsnedséttning, kvinnor med utlandsk
bakgrund, kvinnor med missbruks- och beroendeproblem och kvinnor som utsdtts for hedersrelaterat
vald och fortryck. Vald i samkonade relationer har uppmarksammats som ett eget problem- och
kunskapsomrade, liksom valdsutsatta som tillhor nationella minoriteter. En sarskilt utsatt grupp i
ordinért boende dr anhoriga som vardar eller stottar en niara anhorig eller partner. Den édldre kan bade
utséttas for, eller utsdtta den person hen vérdar for vald, till exempel ifall hen fér otillréckligt med stod
och avlastning och dirigenom blir utmattad. Vald i ndra relationer kan ta sig ménga olika uttryck;
fysiskt, psykiskt, sexuellt, ekonomiskt och materiellt.
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Vild inom dldrevarden ska forebyggas, tidigt upptackas och hanteras professionellt. For ett
professionellt bemoétande och omhéndertagande av dldre personer som utsatts for vald behovs dels ett
tydligt ansvarstagande och dels att medarbetarna har kunskap och kompetens att erbjuda rétt stdd och
hjalp.

Ett riksdagsbeslut frén 1991 betonas #ldres frihet och likvérdighet. Aldre har ritt till makt dver sitt
eget liv. En garanti gillande valfrihet och sjdlvbestimmande ska genomféras inom dldreomsorgen.
Samma ar, 1991, antar FN:s generalforsamling ett antal s k Principer {or dldre ménniskor” (FN:s
resolution nr 46/1991). Honnorsorden &r oberoende, deltagande, vérd, sjalvforverkligande och
vérdighet. FN formulerar malen for dldrepolitiken som att &ldre ska:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhllet och 6ver sin vardag.
e kunna aldras i trygghet med bibehallet oberoende,

e bemotas med respekt.

e ha tillgang till god vard och omsorg.

I Lilla Edets kommun finns en FRIDSAM-grupp med representanter fran Lilla Edets kommun,
polisen, primérvarden, kriscentrum for kvinnor, kyrkan och frivirden. Inom omradet vald i nira
relationer finns den gemensamma handlingsplanen dver myndighetsgrinserna, polis, socialtjénst,
sjukvard, barn- och ungdomspsykiatrin, brottsofferjour som aktiva parter.

Vard och omsorg och funktionshinderverksamheten utbildade tidigare sa kallade VIN-ombud (ombud
i Vald I Néra relationer) i syfte att vara kunskapsformedIlare till arbetskamrater. De fick sedan
kontinuerlig fortbildning och var en lank till FRIDSAM-gruppen. Tyvérr har VIN-ombuden under de
senaste aren inte fatt ett fortsatt stdd och deras ombudsroll 4r inte langre aktivt. Fran och med 2020
planeras det dock komma igang igen.

Strategier att fokusera pa

Ateruppta arbetet med att utbilda och stédja VIN-ombud

Anhorigstod

Anhoriga fyller en viktig roll fér manga dldre och andra som till f6ljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning behover olika former av stéd och omsorg. Det dr for manga en naturlig del av
livet och ett sétt att vara néra och hjilpa sina anhoriga. Att som anhdrig ge vard och omsorg ska vara
ett frivilligt atagande. Den informella omsorg som utfors av anhoriga kvinnor och mén ar dock
omfattande.

Syftet med samhéllets stod till anhdriga ar att 1 ett tidigt skede genom forebyggande och stodjande
arbete uppna en hogre livskvalitet for anhoriga och brukaren. Anhorigstodet ska leda till att anhorigas
fysiska, psykiska och sociala belastning minskar. Stddet ska underlétta for yrkesverksamma anhoriga
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att fortsdtta arbeta. Anhorigstodet kan vara direkt riktat till den anhoriga eller indirekt via stod till
brukaren som har till syfte att avlasta den anhoriga.

Alla som méter anhoriga i sitt dagliga arbete har ansvar att uppmarksamma dem, se deras behov och
ge stod. Malséttningen inom &ldreomsorgens verksamhet ar att malmedvetet arbeta for att se anhoriga
som en kompetent samarbetspartner och erbjuda anhoriga delaktighet i vard och omsorgen. Arbeta
aktivt for att skapa en anhorigstodjande kultur och att verksamheterna har ett anhdrigperspektiv. For
en del personer handlar det om att f& hjalp med insatser som den nirstaende behover, for andra handlar
det om att de sjdlva behover fa information eller utbildning. Stddet ska utformas individuellt.

Socialforvaltningen har for nidrvarande kontakt med ca 30 anhdrigvéardare (méatdatum, oktober 2019).
De flesta anhorigvardare ar de som stddjer och vardar en narstiende med demenssjukdom.
Socialforvaltningen har inga malgruppsindelade avlosnings- och vixelvérdsplatser. Det finns tre
platser for avldsning och vixelvard pa Soldangs dldreboende. Lindkullen korttids- och rehab enhet
erbjuder avlosning 1 den omfattningen de har plats, det gor dven de sérskilda boendena. Att som
dement person vistas tillsammans med andra personer som bor permanent pé ett boende eller pd
kortidsenhet, bland personer som har rehabiliteringsinsatser, innebér att olika behov och krockar med
varandra. Dementa personer kan behova lugn och ro. De kan éven vara oroliga och ha BPSD
problematik. Detta skapar ofta missndje och oro fran dvriga brukare/patienter. For att mota anhorigas
behov av avldsning vore det onskvart att undersoka mojligheten att skapa en separat enhet/platser for
dementa personer nér det giller vixelvard.

Pilgarden ar ett boende for enbart dementa personer. Pa Pilgarden dr 4ven dagverksamheten for
dementa personer som bor i ordinért boende beldgen. Genom att forldgga en avlosning och
véxelvardsenhet och ett boende for dementa personer med svara kognitiva problem kan kompetens,
metoder och resurser forldggas samlas i ett sa kallat demenscentrum.

I Lilla Edets kommun finns det en handlingsplan framtagen som ska vara vigledande i anhdrigarbetet
mellan 2018-2021. Det finns en styrgrupp och en arbetsgrupp i Lilla Edets kommun. Styrgruppen
ansvarar for det 6vergripande utvecklingsarbetet, initierar utveckling, foljer upp samt fattar beslut.
Styrgruppen ger arbetsgruppen arliga uppdrag utifrén syfte och mal.

Malen i handlingsplanen ér:

e Anhoriga ska erbjudas stod i tidigt skede

e Utbildning av anstéllda och fortroendevalda

e Samarbetet med vérden och intresse- samt frivilligorganisationer ska utvecklas

o Information och informationsvagar ska utvecklas, utveckling av tillgdnglighet, information
och marknadsforing.

e Anhoriga ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande under forutséttning av den
nérstaendes samtycke

e Uppritta rutiner for hur anhorigperspektivet ska tas tillvara i handlaggning- och i
verkstéllighetsprocessen.

e Anhorigvarden i Sverige behdver systematiseras. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en nationell anhdrigstrategi. Strategin ska vara pé plats 2021.
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Strategier att fokusera pa

Arbeta vidare med att verksamheten har ett aktivt anhdrigperspektiv i vard- och omsorgen.

Undersoka mojligheten att skapa avldsningsplatser for personer med demenssjukdom

Halsoframjande och forebyggande arbete

Befolkningens hélsa och funktionstillstind har stor betydelse for behovet av vard och omsorg. Genom
ett okat fokus pa hélsofrdmjande och forebyggande atgirder kan man stirka det friska och bibehélla
funktioner. Darmed forbattras livskvaliteten for den enskilde och samhillets kostnader for vard och
omsorg minskar. Socialstyrelsens undersdkning, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2019, visar att
av de som bor i ordindrt boende med stdd av hemtjénst upplever 40 procent ensamhet da och da.
Vilket dr ungefér samma siffra som i Lilla Edet.

De forebyggande och hélsofrdmjande insatserna behdver riktas mot de livsvillkor och levnadsvanor
som paverkar hilsan. Folkhilsoinstitutet lyfter fram social gemenskap och socialt stdd,
meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor som extra viktiga faktorer for ett gott aldrande
(Statens folkhélsoinstitut, 2009). Tillgéngliga motesplatser 6kar mojligheten till social gemenskap och
delaktighet for den enskilde och ddrmed kan psykisk och fysisk ohélsa forebyggas eller lindras.
Civilsamhillet, med pensiondrsforeningar och brukar- och anhdrigorganisationer, kan manga génger
erbjuda aktiviteter och upplevelser som ger meningsfullhet, gemenskap, tillhorighet och glédje. Det ar
darfor viktigt med ett gott och nira samarbete mellan offentlig och frivillig sektor. Lilla Edets
intresse- och frivilligorganisationer och enskilda volontérer utgor en stor tillgang inom
omsorgsniamndens verksambheter.

Bistdndsenheten svarar for den uppsdkande verksamheten for de personer som fyller 79 ar. Inom
ramen for primarvardens hilsofrimjande arbete kan dven en vardcentral utféra uppsokande
verksamhet. Socialfoérvaltning och primérvérden har ett néra samarbete vad géller samverkande
sjukvard och samordnad vard och omsorgsplanering (SAMSA). Ibland gor vardcentralens
vardplaneringsskoterska och handlaggare pa kommunens bistandsenhet gemensamma hembesok.
Gemensamma hembesok dr d& foranlett av att ndgon av de parterna antar att  brukaren/patienten har
fordel av detta. En styrka i att parterna samarbetar vid hembesok &r att brukaren/patienten far tillgdng
till information om olika insatser och anvisningar hur man tar ytterligare kontakt vid tillféllet for det
gemensamma hembesoket. Kommunen och primarvarden skapar ocksa mojligheter att tillsammans
arbeta forebyggande for att ex. forhindra fallolyckor. I ett hidlsofrdmjande syfte vore det till fordel att
Oka samarbetet inom organiserad form mellan socialforvaltningen och de tva virdcentralerna i Lilla
Edets kommun.

Socialdepartementet och Myndigheten for virdanalys lyfter i sina rapporter fram férebyggande och
rehabiliterande insatser som den kanske viktigaste atgdrden for att begrdansa kostnaderna for
morgondagens dldreomsorg. For att minska eller skjuta upp behovet av vard och omsorg maste arbetet
fokusera p4 att stdrka individernas hélsa och funktionsférmaga. Ett strukturerat arbetssitt (Senior

28

127



LILLA EDETS Socialforvaltningen

Vard och omsorg
KOMMUN Vard och omsorgsplan 2020 - 20204

alert) i hemtjanst och sarskilt boende ddar man bedémer risk for fall, nutrition och trycksar och erbjuder
individuella dtgirder kan innebéra att hilsa kan frimjas och omvardnadsbehov forebyggas och
fordrojas.

Det forebyggande arbetet &r inte ett ansvar enbart for omsorgsndmnden utan en uppgift som
ndmnderna méste ta sig an i samverkan. Det forebyggande arbetet kan ta sig ménga uttryck, frén att
skapa sociala métesplatser och fler anpassade boenden, till ett utdkat anhoérigstdd och anvéndning av
tekniska hjélpmedel.

Strategier att fokusera pa

Samverkan med frivilligorganisationer, studieférbund, olika kyrkor och samfund samt enskilda
volontérer ska starkas

Volontérer ska erbjudas utbildning

Foreningar ska uppmuntras till aktiviteter inom dldreomsorgen
Informera dldre om fallférebyggande atgérder
Medvetandegora personalen om det hilsofrimjande arbetet
Forbittra utemiljon vid de sarskilda boendena

Okad samverkan med primirvéarden vad géller uppsdkande verksamhet riktat till dldre Sver 79 &r

Valfardsteknologi

Regeringen och SKL:s styrelse har tagit fram en vision for e-hédlsa. Visionen berdr bade hilso- och
sjukvérden och socialtjénsten. Visionen utgar ifran att Sverige ar 2025 ska vara bést i virlden pa att
anvinda digitaliseringens mojligheter i syfte att:

e  Underlétta for ménniskor att uppné en god och jamlik hélsa och vilfard
e Utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhaéllslivet

Visionen beskriver ocksé vad detta innebér for bland annat patienter, brukare och klienter. For att
visionen ska kunna uppnés tydliggdrs dven vikten av att medarbetare har en digital arbetsmiljo som
mojliggor hog kvalitet och stddjer de processer medarbetare verkar i.

Vilfardsteknologin kan stirka dldre personer till ett sjdlvstdndigare liv och bidra till battre
resursutnyttjande och kvalitet inom vélfardssektorn samt vara samhéllsekonomiskt 16nsamt. E-Hélsa
syftar till att ge individen mojlighet till tillgdnglig och sdker information inom vérd och omsorg
Exempel pa e-hilsa ir Nationell patientdversikt (NPO), mobil dokumentation och siikra
behorighetssystem.

E-tjénster i socialtjansten innebar elektriskt formedlade interaktiva tjénster i olika former. E- tjdnsterna
kan rora ansokan, radd och stdd, kommunikation eller teknik i hemmet. Exempel pé teknik i hemmet &r
digitala trygghetslarm, trygghetstillsyn via kamera. Bildkommunikation via TV eller littanvinda
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hjalpmedel for att stodja kvarboende. Under 2020 kommer digital nyckelhantering att inforas 1
hemtjénsten. En fordndring som kommer att effektivisera hemtjénsten och hemsjukvardens arbete. Ett
nista steg borde vara att skifta fysiska nycklar till digital nyckelhantering &ven pa sérskilt boende.

Strategier att fokusera pa

Nyckelfti hantering i hemtjénst och hemsjukvérd

Undersoka behovet av att infora nyckelfri hantering pa sérskilt boende

Trygghetskameror for brukare med hemtjanst/hemsjukvérd

Undersoka mojligheten till nattkamera pa sarskilt boende

Digital lakemedelssignering inom sérskilt boende och brukare med hemtjanst/hemsjukvéard
Medicinpaminnare for brukare i ordinért boende med hemsjukvard/hemtjanst

Mobil dokumentation

Hallbar miljo

Alla har ett gemensamt ansvar for att bygga ett hallbart samhalle. Lilla Edets kommun ska vara en
kommun i framkant ur ett miljoperspektiv. Vart miljoarbete ska bidra till ett 6kat miljoengagemang for
att skapa ett mer hallbart levnadssitt i hela kommunen.

Strategier att fokusera pa

Folja upp och kartldgga erfarenheter fran Lindkullens arbete med projektet Resurssmart
Aldreboende. Projektet bidrar till att uppfylla nationellt och regionalt mil; att minska méingden
avfall. Malet ingar i Avfallsplan for Géteborgsregionen, A2020, som GR:s medlemskommuner har
enats om.

Kompetensforsorjning

Bade i SoL och LSS finns bestimmelser om personal

For utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). Bestimmelsen syftar till att framhaélla hur viktigt det &r att upprétthalla en
hog kompetens och vélja personer med lamplig bakgrund och personlighet for yrken inom
socialtjansten (prop. 1996/97:124 s. 51).

For verksambhet enligt denna lag ska det finnas den personal som behdvs for att ett gott stdd och
omvardnad ska kunna ges (6 § LSS). Det innebér att personalen ska ha den utbildning och erfarenhet
som kan krivas for varje specifik uppgift (prop. 1992/93:159 s. 171).
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Vird och omsorg férvintas ha stora rekryteringsbehov framoéver. Behoven av personal i dldreomsorg
Okar samtidigt som andelen arbetsfora 1 befolkningen minskar. Antal personal inom vérd och omsorg i
Lilla Edets kommun som fyller 65 &r under den ndrmaste 5 &ren redovisas i tabell nedan. Antalet
pensionsavgangar januari till juli 2019 var 30 stycken.

Det framtida stora rekryteringsbehovet innebér att flera arbetsgivare vill dela pa antalet utbildad
personal. En situation som redan dr kdnnbar. Fér Véard och omsorg innebér detta en utmaning att saval
behalla som rekrytera ny personal till yrken som underskoéterska, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, bistandshandldggare och enhetschef.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antal medarbetare som

fyller 65 respektive ar 2 4 4 6 6 10 6 10

Inom vérd och omsorg dr medeldldern 45,54 ar

Mojligheterna att ge avancerad sjukvérd i hemmet, utvecklingen av den ndra varden och statens
kvalitetskrav nér det géller varden av skora éldre innebér att varden och omsorgen méste
kvalitetssdkras inom en rad omraden. Patienter inom hemsjukvarden ska tillforsdkra en trygg och séker
vard och omsorg av god kvalitet. De mest sjuka dldre som idag vardas pa Sarskilt boende och i det
ordindra hemmet kréiver specialistkunskap av vidareutbildade sjukskdterskor som distriktsskoterskor
och dldre skoterskor med forskrivningsrétts, handledningskunskap och specialistkunskaper som
exempelvis palliativ vard, psykiatri, demens, stroke, nutrition mm. Férdndrade vardbehov, forandrade
samordningsbehov och framforallt fordndrade kunskapsbehov innebér att distriktsskoterskorna behovs
mer 4n nagonsin i hemsjukvarden for att méta framtidens behov. Detta med fokus pé patientsékerheten
och verksamhetsutveckling. Underskdterskans roll stéller krav pa kunskaper och fardigheter inom
omvardnad, teknik, samverkan, planering, hdlsofrimjande, forebyggande, dokumentation, bemétande,
kommunikation, mélgruppskunskap mm.

Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna i dagsldget har svart att rekrytera personer bade med och
utan adekvat kompetens. Myndigheten bedomer vidare att avsaknad av incitament att utbilda sig kan
medfora att kvaliteten 1 varden och omsorgen om de aldre riskerar att forsdmras samt forsvarar for
personalen att gora karriar, vilket paverkar viljan att stanna kvar i yrket. En forutsittning for en god
vard och omsorg ér att det finns vélutbildad, motiverad och engagerad personal. En lag
personalomsittning ger personalkontinuitet i vard- och omsorgsrelationen. Kommunens mal &r att vara
en attraktiv arbetsgivare. Omsorgsndmnden anser att kompetensforsorjning ar ett av de mest angelédgna
omréadena att utveckla de ndrmaste aren. Mélet &r att anstéllda ska kompetensutvecklas for en
professionell och kvalitetssdker vard och omsorg. Socialforvaltningen behdver darfor utveckla
strategier fOr att rekrytera och behalla vilutbildad personal. Det ér &dven viktigt att minska den kraftiga
obalansen i konsfordelningen i dldreomsorgen.

En annan utmaning for vard och omsorg r att befolkningen blir alltmer heterogen. Betydligt fler bland
de édldre kommer att ha invandrarbakgrund. For att dldreomsorgs ska kunna bedrivas med kvalitet i ett
mangkulturellt samhiélle behdvs bade kulturkompetens och sprakkunskaper. Ett sitt att strategiskt
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mota brukare/patienter fran andra ldnder r att ta tillvara den kompetens som finns hos kvinnor och
mén som kommer fran andra ldnder.

Marknadsforing av yrken inom vard och omsorg dr ett omrade att utveckla. Inom vard och omsorg
finns utsedda yrkesambassadorer vars uppgift dr att medverka pa olika yrkes- och utbildningsméssor.
Angelédget ér att dven att rikta information till &rkurs 8 genom véra yrkesambassadorer.

Den politiska styrgruppen for det sociala omradet (GR) har i sin verksamhetsinriktning angett
personal forsorjning och kompetensutveckling som ett av de dvergripande malen och dir vard- och
omsorgscollege utpekas som en strategisk satsning. Den politiska styrgruppen lyfter fram vikten av att:

e Behalla, rekrytera och vidareutveckla personal.
e Erbjuda hog kvalitet i grund- och vidareutbildning.
e Kunna méta behovet av kultur- och sprakkompetens

Arbetsgivare och utbildare har ett gemensamt intresse av att samverka genom Vérd och
omsorgscollege dé det dr en samverkansform mellan utbildare och arbetslivet inom vard och omsorg.
Samverkan ger forutséttningar for ett mer effektivt resursutnyttjande och en béttre
verksamhetsutveckling. Det sdkerstéller en god vard och omsorg nu och i framtiden. Inom
verksamheterna funktionshinder och &ldreomsorg finns ett kontinuerligt behov av utbildad
baspersonal. Genom att verksamheterna funktionshinder och dldreomsorg bestiller uppdragsutbildning
av Komvux Ale kan utbildningsplatser reserveras for det lokala behovet. Uppdragsutbildningen kan
utformas efter verksamheternas 6nskemal, individuellt efter validering samt med stdd av handledare
och praktikplatser i verksamheterna.

» Regeringens sérskilda utredare dverldmnande i april 2019, forslag till hur yrket
underskdterska kan regleras via skyddad yrkestitel i syfte att 6ka kvaliteten och sikerheten i
hilso- och sjukvéarden och omsorgen. Regeringen kommer att aterkomma om beslut och nir
beslut trider i kraft.

Socialchefsnitverket inom Goteborgsregionen (GR) har definierat kompetensforsorjning som ett av
sina mest angeldgna omraden, och har tagit initiativ till att undersoka vilka mojligheter det kan ge att
utveckla sa kallade assisterande tjdnster. Genom att differentiera yrkesrollerna och infora ytterligare en
befattning utdver underskdterska och vardbitrdde med andra kompetenskrav 6kar mojligheterna att
utveckla och fordndra arbetsorganisationen och dérigenom hdja kvalitén inom vard och omsorg. Det
finns arbetsuppgifter i verksamheten som inte nddvandigtvis kréver en vard- och omsorgsutbildning.
Syftet med en ny befattning &r att stirka kompetensforsorjningen inom vard och omsorg genom att
skapa fler végar in i omradet. Uppméarksammas bor dock att underskdterskan inte &r utbytbar mot
assisterande tjdnster.
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Strategier att fokusera pa

Uppritta en Kompetensmodellen som stodjer strategisk kompetensforsorjning for alla
verksamhetsomraden inom vérd och omsorg.

Tillvarata och utveckla kompetensen hos medarbetarna. Utbilda genom webbutbildningar déir det ar
mojligt.

Tydliggoéra behovet av reguljara vuxenutbildningsplatser

Genomfora valideringsutbildning

Genomfora handledningsutbildning

Utveckla den forldngda introduktionen for nyanldnda som socialférvaltningen genomférde 2019

Utveckla samarbete med kommunens grundskola, arskurs 7 — 9.

En hallbar och attraktiv arbetsmiljo

Aldreomsorgens frimsta resurs ir dess personal. Ritt bemanning skapar 6kad trygghet och kvalitet for
den enskilde inom dldreomsorgen. Lilla Edets kommun véarnar om en god arbetsmilj6 och hélsa.
Organisation och bemanning &r omraden som sténdigt utvecklas for att mota savél medarbetares behov
som de vi finns till for; kommuninvanarna. En vél fungerande organisation kriaver engagerade och
friska medarbetare.

Utvecklingen av bemanning och schemaldggning pagar standigt. Inforandet av IT-verktyg Time Care,
har synliggjort och mojliggjort stora fordndringar i schemaldggning. Bland annat har mdjligheterna att
jobba med franvaro forbéttrats. Nésta steg ar att optimera bemanning och arbeta aktivt med att 6ka
antalet heltidstjinster. Vilfardens behov av kompetens behdver tryggas. Samtidigt behdver
vélfardssektorn erbjuda attraktiva anstéllningar. Heltid som norm kan i forléngningen dessutom
minska behovet av visstidsanstédllningar och leda till 6kad jamstélldhet.

Personalnyckeltalen for perioden januari — aug 2019

Antal tillsvidareanstéllda 252 st
Antal manadsavlonade 320 st
Andel kvinnor 95,3 %
Andel deltidsanstéllningar 77,8 %
Antal tjdnster i arsarbetare 259,3 st
Andelen underskoterskor 57,14 %
Medelalder (inklusive chefer) 45,54 ar

Fackforbundet Kommunal och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommit Gverens om att
heltid ska vara norm och att fler ska arbeta heltid. Nar fler arbetar heltid uppstar dessutom positiva
effekter for yrkenas attraktivitet, framtida kompetensforsorjning och jaimstélldhet. Verksamhetens
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behov styr bemanningen, och i den man det 4r méjligt undviks delade turer. Parallellt med arbetet med
heltidsresan sker arbetet med att samplanera for flera olika enheter. Denna typ av bemanning ar en
forutséttning for att kunna mota upp normen om heltid.

Strategier att fokusera pa

Oka medarbetarnas sysselséttningsgrad
Oka andelen som arbetar heltid

Anpassa personalschema till verksamhetens behov och mojlighet att skapa heltidstjanster
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Uppfoljning av plan for vard
och omsorg samt framtida

LILLA EDETS behov av platser inom
S aldreomsorgen 2020-2024




Syfte med uppfoljningen:

- Att titta pa om och hur verksamheten arbetar med de utvecklingsomraden som identifierats i planen, samt
fora dialog om vilka som fortfarande ar aktuella.

- Tillsammans med politiken eventuellt identifiera andra utvecklingsomraden som ar aktuella idag.

- Vid nasta namnd kommer en uppdatering av framtida behov av platser inom vard och omsorg att goras,
med forslag om handlingsplan for att tillgodose behovet.
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Allt fler bor kvar hemma

» Bistandshandlaggare ska ha ett motiverande samtal med den enskilde om att ansdka om sarskilt boende
nar insatstimmarna overstiger 130 timmar/man.

Bistandshandldggare har idag motiverande samtal med personer som har insatser som éverstiger ett visst
antal timmar, dock é&r det inte alltid latt att veta var grdnsen gar, da ett drende med férre timmar kan bli
dubbelt s& manga om det krévs dubbelbemanning.

« Infora forenklad bistandshandlaggning vid ansdkan om trygghetslarm till personer éver 80 ar
Trygghetslarm som inte &r bistandsbedoémt finns inte &n, ddremot ar utredningen férenklad.
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Boendeformer och utemiljons betydelse for
aldre

« Forvaltningen bor kontinuerligt folja behovet av bostadsformer for aldre i kommunen.

En arbetsgrupp har undersbkt behovet av olika bostadsformer fér aldre och avldamnat en rapport till
nédmnden. Ett av férslagen fran rapporten ar att fortsétta kontinuerligt att samverka kring fragan med
politiken, tjanstepersoner och civilsamhallet.

» Det ar viktigt att kommunen arbetar med att utveckla olika typer av boendeformer.

| ovanstaende rapport genomlystes olika initiativ och projekt i kommunen vad géller olika boendeformer.
Kommunen uppmuntrar nya initiativ samt samverkar med Edethus kring skapandet av ett nytt
trygghetsboende.

 Tillse att utemiljon vid kommunens aldreboende ar tillganglig, attraktiva och saker att vistas i.

Pa aldreboendena har utemiljén varit ett prioriterat omrade under 2020-2021 och férbéttringar i utemiljon
har skett. Nu arbetar verksamheten pa aftt fa in rutiner fér mer utevistelse.
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Delaktighet och brukarmedverkan

» Fokusgrupper pa sarskilt boende i syfte att fa kunskap om vad brukarna anser ger god kvalitet och gott liv
| boendet.

Fokusgrupper planerades initialt som komplement till rapporten som tidigare némnts, men pa grund av
Corona och tidsbrist kommer fokusgrupp kring &ldres ensamhet &ven att ta upp fragan om boende under
2022 i samverkan med folkh&lsosamordnaren.

- Aterkoppla resultat fran Socialstyrelsens rapport; Vad anser de aldre om aldreomsorgen.

Aterkoppling har skett till samtliga boende i ordinért boende samt pg SABO innan sommaren 2021. Det
planeras fér aterkoppling &ven pa arets resultat da det ar framtaget.

 Information, utbildning och reflekterande dialoger pa arbetsplatserna om vardegrund och eventuella
vardighetsgarantierna sa att medarbetarna far forutsattningar att konkretisera vardegrund och eventuella
vardighetsgarantier i handling

Forutséttningar har skapats genom att utbka antalet timmar for AP T/fortbildning. Det mesta av den tiden har
hittills bestatt av fortbildning.
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...forts Delaktighet och brukarmedverkan

» Tydliggora brukarnas delaktighet vid upprattandet av genomforandeplan.

Detta &r en av de kritiska kvalitetsindikatorerna i verksamhetsplan fér 2022 och f6ljs upp genom stickprov
och pa APT, samt i dialog med medarbetarna pa deras utvecklingssamtal .

« Engagera de aldre som en aktiv part i kommunens planering av bostadsforsorjningen for aldre.

Civilsamhéllet i form av representanter for tva pensionarsféreningar har varit med i framtagandet av
rapporten om framtidens boende fér &ldre. Fokusgrupper pa temat planeras till 2022.
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Individens behov | centrum

* Implementera modellen Individens behov i centrum (IBIC)

En plan for utbildning och implementering har skapats och under varen 2022 kommer FS vara forst ut med
utbildningsinsatser, f6ljt av SABO.

 Parallellt med inforandet av IBIC utbilda medarbetarna i social dokumentation

| ovanstaende plan ingar dven utbildning i social dokumentation.

g LILLA EDETS
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Kommunal halso- och sjukvard

» Kartlagga kompetensbehovet och bygga upp en struktur for kompetensutveckling i syfte att tillvarata och
hoja personalens kompetens inom exempelvis forskrivningsratt, inkontinens, diabetes, nutrition, smarta,
sarvard, palliativ vard, medicintekniska produkter

Sjukskoterskenéatverket haller pa att ta fram ett exempel pa en kompetensutvecklingsmodell. Sjukskéterskor
uppmuntras att ans6ka om kurser och ges mdjlighet att lasa pa arbetstid i man av tid i verksamheten.

 fordjupande kunskaper om vard av aldre och handledning till medarbetare och studenter

Vi har en huvudhandledare som samordnar sjukskéterskestudenter (ca 12 studenter/termin).
Arbetsterapeuterna har bérjat ta emot ca 1 student/termin. Det finns en specialistsjukskoterska inriktning
vard av aldre, och rekrytering pagar av rekrytering av specialistsjukskéterksa/distriktssjukskoterska.

* Uppmarksamma landstinget om att rutin for ansvarsfordelning behover tydliggoras nar det galler
avancerad vard i hemmet. Tillse att verksamheten har plats for utskrivningsklara patienter infor helg.

En PLAS (planeringsansvarig sjukskéterska) har 6vergripande koll i verksamheten i samverkan med
bistand och vardcentralerna. Dialog angaende ansvarsférdelning kommun-region sker pa
samverkansmdoten.
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...forts Kommunal halso- och sjukvard

» Utveckla samarbetet med regionen och individ- och familjeomsorgen nar det galler
betalningsansvarslagen om utskrivningsklar patient inom psykiatrisk vard.

Detta arbete sker via fyrbodalsnéatverket.

« Folja utvecklingen av antalet patienter som far fortsatt vard/rehab efter hemtagning fran slutenvarden i
syfte att balansera behov och tillgang.
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Vard och omsorg till personer med
demenssjukdom

» Arbeta for att implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
och ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom.

Ej pabdrjat

 All personal som arbetar med malgruppen ska ha grundlaggande kunskaper inom demensproblematik.

En heldagsutbildning har genomférts av demensteamet, fér samtlig personal inom vard och omsorg under
2020-2021.

» Enligt upprattad kompetenstrappa besluta hur stor andel av personalen som ska inneha fordjupade
kunskaper inom omradet.

En arbetsgrupp arbetar med fragan i ett branschrad.
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Vard och omsorg till personer med
demenssjukdom

» Utreda vilka behov av malgruppsanpassning som okningen av antalet personer med olika
demenssjukdomar for med sig. Har kommunen behov av att inratta specialenheter for grupper med
sarskilda behov eller en egen avdelning for avlosning for narstaende till malgruppen

Ej pabdrjat

 Infora BPSD-registret (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) inom hela verksamheten.
Detta ar infért | samtliga verksamheter, men ansvaret organiseras olika pa de olika boendena.

* En utokning av kommunens demensteam med 40% for att sammanlagt besta av en 100%ig tjanst,
fordelat pa demensskoterska/anhoérigsamordnare samt tva vidareutbildade underskoterskor.

En kontinuerlig utbkning har skett och nu bestar demensteamet av sammanlagt 190% férdelat pa en
demenssjukskodterska och tva vidareutbildade underskéterskor.
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Vard och omsorg till personer med psykisk
ohalsa

* Grundutbildning inom kunskapsomradet demens for baspersonalen. Forstarkt kompetens inom
kunskapsomradet demens for sjukskoterskor

Vad géller baspersonalen, har samtliga fatt en heldagsutbildning i demens 2020-2021.

Medarbetare pa var enhet med inriktning mot psykiatri, "THemtrevnaden” har fatt tre heldagars utbildning
samt extern handledning under 2021.

En psykiatrisjukskéterska har anstéllts under 2021.
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Vald i nara relationer

- Ateruppta arbetet med att utbilda och stédja VIN-ombud

Detta arbete har inte pabdrjats da kommunen i sin helhet arbetar med en ny modell fér att arbeta med
fragan.
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Anhorigstod

» Arbeta vidare med att verksamheten har ett aktivt anhorigperspektiv i vard- och omsorgen.

Anhérigombud har utbildats i samtliga verksamheter samt natverkstréffar har hallits, for att fa in
anhorigperspektivet i arbetet.

* Undersdka mojligheten att skapa avlosningsplatser for personer med demenssjukdom.
Ej paborjat
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Halsoframjande och forebyggande arbete

« Samverkan med frivilligorganisationer, studieforbund, olika kyrkor och samfund samt enskilda volontarer
ska starkas

Det finns samverkan mellan parterna men nagon ytterligare aktivitet for att starka den har inte planerats

* Volontarer ska erbjudas utbildning
Ej paborjat

* Foreningar ska uppmuntras till aktiviteter inom aldreomsorgen

Arbetet pabérjat, bland annat med finska féreningen.

 Informera aldre om fallférebyggande atgarder
Gors framférallt i ordinért boende av arbetsterapeuterna
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...forts Halsoframjande och forebyggande
arbete

* Medvetandegora personalen om det halsoframjande arbetet

Heldagsutbildning &r planerad f6r samtlig hemstjanstpersonal ioch rehab i rehabiliterande férhallningssatt i
maj 2022.

« Forbattra utemiljon vid de sarskilda boendena
Atgérder har vidtagits pa samtliga boenden fér att férbéttra utemiljén, da frégan var prioriterad 2020-202

« Okad samverkan med primarvarden vad géaller uppsdkande verksamhet riktat till &ldre 6ver 79 ar
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Valfardsteknologi

» Nyckelfri hantering i hemtjanst och hemsjukvard
Har inférts under 2021

« Undersoka behovet av att infora nyckelfri hantering pa sarskilt boende
Ej paborjat

» Trygghetskameror for brukare med hemtjanst/hemsjukvard Undersoka majligheten till nattkamera pa
sarskilt boende

Ej paborjat men finns med i tankarna kring vélfardsteknikutvecklingen.
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....forts Valfardsteknologi

 Digital lakemedelssignering inom sarskilt boende och brukare med hemtjanst/hemsjukvard
Inférdes 2021

* Medicinpaminnare for brukare i ordinart boende med hemsjukvard/hemtjanst
Ej pabérjat

 Mobil dokumentation
Ej pabdrjat
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Hallbar miljo

- Folja upp och kartlagga erfarenheter fran Lindkullens arbete med projektet Resurssmart Aldreboende.
Projektet bidrar till att uppfylla nationellt och regionalt mal; att minska mangden avfall. Malet ingar |
Avfallsplan for Goteborgsregionen, A2020, som GR:s medlemskommuner har enats om.

Ej pabdrjat
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Kompetensforsorjning

» Uppratta en Kompetensmodellen som stodjer strategisk kompetensforsorjning for alla
verksamhetsomraden inom vard och omsorg.

En kompetens- och utvecklingsplan &ar framtagen 2020 som revideras arligen

 Tillvarata och utveckla kompetensen hos medarbetarna.

Vissa utbildningsinsatser har genomférts under de senaste aren, och ytterligare utbildningar planeras att
genomféras under kommande ar. Kompetensen tillvaratas bland annat genom att medarbetarna har olika
ombudsroller samt ingar i olika projekt.

 Utbilda genom webbutbildningar dar det ar mgjligt.
Detta har blivit en del av vart arbetssétt under de senaste aren.
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...forts Kompetensforsorjning

» Tydliggora behovet av reguljara vuxenutbildningsplatser Genomfdora valideringsutbildning

Samverkan med vuxenutbildningen sker via Vard och Omsorgscollege. | och med den statliga satsningen
Aldreomsorgslyftet utbildas/valideras 12 outbildade medarbetare. Samtidigt pagar andra
valideringsutbildningar med nagra fa

« Genomfora handledningsutbildning
Genomfbérs arligen, senast varen 2021

« Utveckla den forlangda introduktionen for nyanlanda som socialforvaltningen genomforde 2019

« Utveckla samarbete med kommunens grundskola, arskurs 7 — 9.
Ej pabdrjat
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En hallbar och attraktiv arbetsmiljo

- Oka medarbetarnas sysselsattningsgrad

Planeringen for att erbjuda medarbetarna hbgre sysselséttningsgrad/heltid har intensifierats under 2021 och
malet ar att samtliga medarbetare inom vard och omsorg ska erbjudas heltid under 2022.

« Oka andelen som arbetar heltid

Se ovan.

* Anpassa personalschema till verksamhetens behov och mojlighet att skapa heltidstjanster

En organisation med central schemalaggning har bérjat implementeras, en schemalaggare har rekryterats
till enheten fér bemanning och administration.
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 55

Plan for framtida stod och omsorg samt behov av platser inom

funktionshinderavdelningen 2020-2024
Dnr SON 2022/15

Sammanfattning
Den strategiska planen for stod och omsorg 2020-2024 togs fram under hosten 2019
och hade som syfte att:

e Visa vilka fordndringar och behov som kan forvéntas
e Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden
e Tydliggora hur behoven kan tillgodoses

I planen beskrivs ndgra av regeringens utredningar som kan komma att far betydelse for
omsorgsverksamheten under de kommande é&ren.

I samband med arsskiftet sker nu en genomgéng och uppfdljning av de
utvecklingsomraden som har identifierats i planen. Dels for att sdkerstdlla att de ingér i
verksamhetens utvecklingsarbete, dels for att avgdra om de fortsatt dr aktuella.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 22-01-24

Plan for framtida stod och omsorg samt behov av platser inom
Funktionshinderavdelningen 2020 — 2024

Ekonomiska konsekvenser

Flera av de utvecklingsomraden som identifierats syftar till att folja lagens intentioner,
och effektivisera verksamheten for att méta framtidens behov och utmaningar, sérskilt
vad géller boende- och sysselsittningsfragor. Det dr dock inga kostnadsberdkningar
kopplade till de olika omradena.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen om uppfoljningen och beslutar om de
eventuella justeringar som foreslés.

Beslutet expedieras till
Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO/Fh
Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare

158



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-24 SON 2022/15
KOMMUN

Uppfoljning plan stod och omsorg 2020-2024
Dnr SON 2022/15

Sammanfattning
Den strategiska planen for stod och omsorg 2020-2024 togs fram under hosten 2019
och hade som syfte att:

e Visa vilka fordndringar och behov som kan forvéntas
e Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden
e Tydliggdra hur behoven kan tillgodoses

I planen beskrivs ndgra av regeringens utredningar som kan komma att far betydelse
for omsorgsverksamheten under de kommande éren.

I samband med arsskiftet sker nu en genomgéng och uppfdljning av de
utvecklingsomraden som har identifierats i planen. Dels for att sdkerstdlla att de ingér i
verksamhetens utvecklingsarbete, dels for att avgdra om de fortsatt dr aktuella.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse daterad 22-01-24

Plan for framtida stdd och omsorg samt behov av platser inom
Funktionshinderavdelningen 2020 — 2024

PP-redovisning uppfoljning av plan 22-01-23

Ekonomiska konsekvenser

Flera av de utvecklingsomraden som identifierats syftar till att folja lagens intentioner,
och effektivisera verksamheten for att mota framtidens behov och utmaningar, sérskilt
vad géller boende- och sysselséttningsfragor. Det dr dock inga kostnadsberdkningar
kopplade till de olika omradena.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden noterar informationen om uppf6ljningen och beslutar om de eventuella
justeringar som foreslas.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@lillaedet.se
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Beslut expedieras till
Har skriver du vilka som ska ta del av beslutet

Beslutet skickas for kdnnedom: till
Har skriver du vilka som ska ha beslutet for kinnedom
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Dokumentets namn

1. Inledning
Mal- och resursplanen ér det 6vergripande styrdokumentet for styrning av utvecklingen i kommunen
och dess bolag. Mal- och resursplanen omfattar vision, styrmodell, malomraden, resurstilldelning,
finansiella mal och ekonomiska direktiv, malomraden, ekonomi och budgetforutsittningar.
Kommunens ekonomi dr svag och sarbar. Kommunen star dessutom infor stora investeringar de
nirmaste aren. Kommunen é&r i behov av satsningar och utveckling och behover samtidigt stirka
eckonomin. Mycket av de stora utmaningar kommunen star infér kommer behéva l6sas genom
effektiviseringar. Dérfor ar det av hogsta vikt att verksamheten &r vélplanerad och ldngsiktig
Funktionshinderplanen 2020 - 2024 for Lilla Edets kommun &r omsorgsndmndens
langsiktiga plan. Den ska under perioden vara vigledande i de politiska och verksamhetsméssiga
besluten och ge en riktning och konkreta strategier for hur kommunen ska uppna en verksamhet som
lever upp till riksdagens och kommunens mal och samtidigt sétter brukarnas behov i centrum. Planen
ska vara vigledande i verksamheternas arbete med att identifiera mal och strategier inom ramen for
kommunens styrmodell. Planen ska utgéra grunden for vilka utvecklingsomréden som ska prioriteras
under de kommande fem aren, samt vilket behov det finns av antal boendeplatser

Planen ska:

e Visa vilka fordndringar och behov som kan forvéntas
o Tydliggora utvecklings- och forbéttringsomraden
e Tydliggora hur behoven kan tillgodoses

I planen beskrivs nagra av regeringens utredningar som kan komma att far betydelse for vard och
omsorgsverksamheten under de kommande aren.
» Dessa dr markerade med denna pil

Planen ar framtagen i dialog med omsorgsndgmnden.

2. Styrande dokument
De lagar, forordningar, foreskrifter och riktlinjer som framst styr socialfoérvaltningens verksamhet
inom funktionshinder ar:

- Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

- Socialtjanstlagen (SoL.)

- Halso- och sjukvardslagen (HSL)

- Fran patient till medborgare — en nationell plan for handikappolitiken

- FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
- Barnkonventionen

- Patientsdkerhetslagen
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Dokumentets namn

- Patientlagen

- Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd

- Lag om fardtjanst

- Lag om riksférdtjanst

- Tandvardslagen 8a

- Livsmedelsmedelslagen

- Lag om bostadsanpassningsbidrag

- Ledningssystem for kvalitet inom Sol, LSS och HSL

- Foreskrifter om handlédggning och dokumentation

- Anmidlan av vardskador

- Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om ordination och ranking av lakemedel i hilso-

och sjukvard

- Basal hygien i vard och omsorg

- Delegation av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard

- Foreskrifter om forebyggande av och behandling vid undernéring

- Smittrisker

- Nationella riktlinjer for palliativ véard

- Nationell och lokal virdegrund
Forutom i lagstiftningen finns de nationella mélen uttryckta i, av riksdagen, Frén patient till
medborgare, en nationell plan fér handikappolitiken, FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning och Barnkonventionen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tydliggor ett
samlat nationellt, regionalt och lokalt ansvar for alla manniskors delaktighet och lika mojligheter i ett
s.k. Positionspapperet Det antogs av SKL:s styrelse i november 2017.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) presenterar varje ar rapporten “Oppna
jamforelser” vilket stéller krav pd kommunen att folja upp verksamheten for att bidra med
forbattringar och utveckla ett evidensbaserat arbete.

Regeringen styr innehéllet inom funktionshinderverksameten bland annat genom innehallet i var- och
hostpropositioner. Genom satsningar pd de omraden regeringen vill prioritera ges statsbidrag och eller
uppdraga till myndigheter och kommunerna. De senare aren har krav pa rapportering av statistik
géllande funktionshinder frén kommunerna 6kat och sker sedan 2007 pé individniva. Statistiken
anvénds for att pa ett forédndrat sétt fordela statsbidrag samt genomfora uppfoljningar och jémforelser.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllslivet for de
personer som ingar i lagens personkrets. LSS &r en plus- och réttighetslag som ska garantera personer
med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar goda levnadsvillkor, att de far den hjélp de
behover i det dagliga livet och att de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Malet ska vara
att den enskilde far mdjlighet att leva som andra (5 § LSS). For att ha ritt till insatser enligt LSS méste
personen tillhéra ndgon av de sa kallade personkretsar som definieras i 1 § 1-3 LSS:

* Personkrets 1: omfattar personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstand.
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* Personkrets 2: omfattar personer med betydande och bestdende begavningsmaéssigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

* Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som

uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar betydande svarigheter i

den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stod eller service.

Lagen innehaller bestimmelser om tio olika insatser, med olika syften och innehéll. Behovet av

Insatserna ska vara varaktiga och insatserna ska vara samordnade. De ska anpassas till mottagarens

individuella behov och utformas sa att de ar latt tillgangliga for de personer som behdver dem och

stirker deras forméga att leva ett sjalv-standigt liv. (7 § LSS)

De 10 insatserna i LSS ir:

Rddgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillférsdkra ménniskor med stora
funktionsnedsattningar och deras narstaende tillgang till kvalificerat expertstod fran till exempel
kurator, psykolog, sjuk-gymnast eller logoped. Radgivning och annat personligt std &r regionens
ansvar.

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS dr ett personligt utformat stdd som ges av ett begransat antal
personer at den som pa grund av stora och varaktiga funktionsnedséttningar behover hjalp med sin
personliga hygien, maltider, att kli sig, att kommunicera med andra eller annan hjélp som forutsétter
ingdende kunskap om den funktionshindrade (grundldggande behov) (9 a § LSS). Om personen
behover personlig assistans som i genomsnitt omfattar mer dn 20 timmar i veckan for grundldggande
behov kan han eller hon ha rétt till assistanserséttning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansdker
om assistansersittning dr det Forsdkringskassan som utreder, beslutar och betalar ut erséittningen.

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS syftar till att underlétta for personer med omfattande
funktionsnedsattningar att med stdd av en foljeslagare komma ut och delta i samhaéllslivet, till exempel
att besoka vanner, delta 1 fritidsaktiviteter eller kulturlivet.

Kontaktperson enligt 9 § 4 LSS syftar till att vara ett personligt stdd, for att bryta isolering och for att
underlitta ett sjalvstandigt liv.

Avlosarservice enligt 9 § 5 LSS syftar till att gora det mojligt for anhoriga att fa avkoppling eller
utritta sysslor utanfor hemmet. Avldsarservice i hemmet kan erbjudas bade som regelbunden insats
och som en 16sning vid akuta behov under hela dygnet.

Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet {or att en person med
funktionsnedsittning ska fa miljdombyte och rekreation eller for att ge nirstiende avlastning.
Vistelsen kan forldggas i korttidshem, hos stodfamilj eller som lagervistelse.

Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS ér en form av tillsyn utanfér det egna hemmet for skolbarn 6ver 12 ar

med funktionsnedsattning. Insatsen ges fore och efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och
langre lov.
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Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for
barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn eller ungdomar som av olika skl behdver bo utanfor
fordldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med séirskild service for vuxna eller annan sérskilt
anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av bostider till personer i vuxen élder som har behov
av stod, service och om-vérdnad som kan utformas pa olika sitt. Gruppbostad och servicebostad ar de
vanligaste formerna. En gruppbostad ar ett bostadsalternativ for personer med ett omfattande tillsyns-
och omvérdnadsbehov dér stod kan ges alla tider pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning. I en
gruppbostad fir maximalt bestd av 6 ldgenheter (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
[SOSFS 2002:9] om bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS). En servicebostad bestar
av ett antal lagenheter dar de boende har tillgang till gemensamt utrymma och fast anstilld personal.
Enligt LSS lagen finna &ven insatsen, annan sérskilt anpassad bostad for vuxna. I denna intas ingar
inte stod av personal och inte omvardnad. I dagsldget (2019) finns ingen person med denna insats.

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebér sysselsittning for en person med funktionsnedséttning
som &r 1 yrkesverksam alder, som saknar forvérvsarbete och inte utbildar sig. Rétten till daglig
verksamhet géller endast personer som tillhor personkrets 1 och 2.

Insatsen ger ritt till en meningsfull sysselséttning genom stimulans, utveckling och gemenskap efter
den enskildes 6nskemal.

Socialtjanstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsnedsittning regleras dven i Sol.
Enligt 5 kap. 7 § SoL. ska kommunerna verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skdl moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att
leva som andra. omsorgsndmnden ska enligt samma paragraf medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselséttning och far bo pa ett sitt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av
sarskilt stod. omsorgsndmnden bor genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjanst underldtta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 § Sol.). Vidare
ska kommunen inritta bostdder med sérskild service for de som behdver sddan bostad (5 kap. 7 §
tredje stycket Sol.). Personer med funktionsnedséttning kan ansdka om insatser enligt Sol., och vissa
av dem har dessutom ritt till insatser enligt LSS.

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning

Regeringen beslutade i mars 2007 att underteckna FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsattning. Konventionen, med tillhérande protokoll, tradde i kraft i januari 2009.
Konventionens syfte ar att stirka skyddet av de ménskliga réttigheter som personer med
funktionsnedséttning har enligt se konventioner som redan finns. Den fokusera pa icke-diskriminering
och listar nédvéndiga atgarder for att personer med funktionsnedsittning ska kunna atnjuta savél
medborgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.

Konventionen utgdr en fortséttning pd arbetet inom FN for att fa till stind internationella regler om
personer med funktionsnedsattnings rétt till delaktighet och jémlikhet. Den nya konventionen tillhor de
centrala konventionerna om ménskliga réttigheter men skapar inte i sig nagra nya rittigheter, eftersom

5
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personer med funktionshinder sjilvklart dtnjuter de ménskliga réttigheterna enligt de andra
konventionerna har i stéllet till syfte att undanrdja hinder for personer med funktionsnedséttning att
atnjuta sina manskliga rattigheter.

Barnkonventionen

Riksdagen har beslutat att inkorporera konventionen om barnets réttigheter i svensk lag den 1 januari
2020. FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ocksé kallas, innehaller
bestimmelser om ménskliga réttigheter for barn. Barnkonventionen ér ett réttsligt bindande
internationellt avtal som slar fast att barn &r individer med egna rittigheter. Den innehaller 54 artiklar
om alla &r lika viktiga och utgor en helhet.

UNICEF har listat nedanstadende punkter i barnkonventionen och lyft fram dessa som sdrskilt
betydelsefulla for barn md funktionsnedséttning:

- Ett barn med funktionsnedséttning har rétt till ett fullvirdigt och anstéindigt liv och hjélp att
delta i samhdllet pa lika villkor.

- Alla barn dr lika mycket virda och har samma rittigheter. Ingen far diskrimineras.

- Barnets bésta ska komma i frimsta rummet vid alla beslut som ror barn.

- Alla barn har ritt till liv, 6verlevnad och utveckling.

- Varje barn har rétt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt véld, 6vergrepp, vanvard eller
utnyttjande av fordlder eller annan som har hand om barnet.

- Varje barn har ratt till utbildning. Grundskolan ska vara gratis.

- De forutsattningar som &r viktiga for enskildas mojligheter till delaktighet, inflytande och
sjalvbestimmande géller 4ven barn och ungdomar. Darutéver finns en del sarskilda faktorer
som dr visentliga for att barn och ungdomar ska kunna fa inflytande och vara delaktiga i
planering och beslut som ror dem. Dérfor finns det sirskilda regler for barns och ungdomars
rétt till delaktighet och inflytande.

Béde i SoL. och LSS finns bestimmelser om barns rétt att komma till tals och bli lyssnade pa.
Bestdmmelserna ar inte helt identiska, men handlar om att barn ska fa relevant information och ges
mojlighet att framfora sina dsikter. Barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhdllande till barnets
alder och mognad (11 kap. 10 § SoL. och 8 § LSS). Motsvarande rtt finns fran och med den 1 januari
2015 aven i den nya patientlagen samt i tandvardslagen.

I FN:s konvention om barnets rittigheter finns ocksé bestimmelser om att ta hdnsyn till vad barn
uttrycker. Av artikel 12 framgar att varje barn har rétt att uttrycka sin mening och héras i alla fragor
som ror henne eller honom. Barnets &sikt ska beaktas i forhallande till barnets alder och mognad.

I FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning finns motsvarande
bestammelse. Men dér finns ocksé ett viktigt tilligg (artikel 7) om att deras asikter ska tillmétas
betydelse péa lika villkor som for andra barn, och att de for att utéva denna rittighet erbjuds stod
anpassat till funktionsnedsattning och alder. P4 det hér sittet forstarker funktionshinders-
konventionens text ritten for barn som har kommunikativa eller kognitiva svérigheter att komma till
tals enligt artikel 12 i barnkonventionen socialstyrelsen

I Socialstyrelsens ldgesrapport 2019 framkommer att, Barnperspektivet uppfylls inte i tillrdckligt stor
utstrdckning vid tillimpningen av LSS, framforallt nir det géiller barns delaktighet. Det saknas dessu-
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tom kunskap pa nationell nivd om i vilken utstrackning barnperspektivet uppfylls i utférarleden. Detta
blir sdrskilt bekymmersamt eftersom det i cirka 10 procent av kommunerna uppger att det inte ingér i
LSS-handléggarnas uppgifter att ge utférarna en uppdragsbeskrivning som handlar om det enskilda
barnets behov.

Fran patient till medborgare — en nationell plan for handikappolitiken

Den 30 november 2017 beslutade riksdagen om mal och inriktning nir det géiller den svenska
funktionshinderpolitiken.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning som utgangspunkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet for personer med funktionsnedséttning i ett samhélle med mangfald som grund. Malet ska
bidra till 6kad jamstdlldhet och till att barnrattsperspektivet ska beaktas.

For att malet ska kunna uppnaés faststéllde riksdagen samtidigt regeringens forslag till fyra inriktningar
for politiken:

- principen om universell utformning

- befintliga brister i tillgéngligheten

- individuella st6d och 16sningar for individens sjalvstandighet
- att forebygga och motverka diskriminering.

De nationella mélen for funktionshinderpolitiken lyftes fram &r 2000 i arbetet med den nationella
handlingsplanen Frdn patient till medborgare. Malen ér standigt aktuella och har ingen bortre
tidsgréns. For att nd malen har regeringen, 11 sérskilt prioriterade samhallsfragor under aren

- Arbete och forsorjning

- Utbildning —

- Transport

- Byggd milj6 och samhéllsplanering
- It, innovation och teknikutveckling
- Hélsa

- Social vélfard

- Kultur, idrott och fritid

- Konsument

- Demokrati

- Réttsvisende

Nationella mal och vardegrund
Socialtjanstlagens verksamhet, som ror omsorg om ildre, ska inrikta sig pé att dldre personer far leva

ett vardigt liv och kénna vélbefinnande (SoL 5 kap.43).

Lokal vardegrund
2011 inf6rdes i socialtjanstlagen en nationell vérdegrund for dldreomsorgen (5 kap. 4 § SoL).
Omsorgsndmnden gav i samband med den nya paragrafens inférande verksamheten uppdrag om att

uppritta en lokal vardegrund som dven skulle omfatta funktonshinderverksamheten. Syftet med
vardegrunden &r att tydliggora etiska virden och normer som ska vara grunden for arbetet inom
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dldreomsorg och verksamhet for personer med funktionsvariationer. Virdegrunden omfattar sévél
handldggning av drenden som utférande av insatser och ska vara utgangspunkt och redskap for
personalen i sitt yrkesutévande.

Lilla Edets dldreomsorg och verksamhet for personer med funktionsvariationer utgar fran en
humanistisk manniskosyn, som betonar alla manniskors lika varde. Detta innebér att den som méter
verksamheten ska f& kénna trygghet, bevara sin integritet och leva det liv, socialt och praktiskt som
den sjilv 6nskar. Med lyhordhet och respekt i verksamheterna ska detta géras mojligt.

3. Styrning och ledning i Lilla Edets kommun
I Lilla Edets kommun pagér ett arbete med att utveckla styrning och ledning. Arbetet syftar till att ta
fram och infora en styrmodell som gor att vi tillsammans kan astadkomma en effektiv verksamhet med
hog kvalitet som skapar de resultat vi onskar.

Tillitsbaserad styrning innebiir:

e Minskad detaljstyrning.

o  Underlattar kunskapsutveckling i frontlinjen.

e Kultur som framjar tillit, integritet och hjalpsamhet.

e Involvering av medarbetare i beslut pa hogre nivéer i styrkedjan (inklusive strukturer for
aterkoppling fran medarbetare).

¢ Administrativa uppgifter utférs av administratorer.

¢ Friamjande och lérande tillsyn — att hjélpa att gora rétt.

e Skapa organisatoriska, ekonomiska och juridiska forutsattningar for brukarfokus och tillit till
medarbetare.
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Styrmodellens olika delar

Misslon Vision och férhallningssitt Organkation
Vision Processer

Values Verksamhetens grunduppdrag Ledningsstruktur

Resursfordelningsmodell Inriktningar, prioriterade " .
bk - Dl - Kritiska kvalitetsfaktorer
-investeringar mal, strategier och T
. : .. e och kvalitetsindikatorer
-ekonomistyrningsprincip. uppdrag/atgirder
Ekonomiska ramar Prioriterade fragor Kvalitetssakring av
i utvecklingsarbetet grunduppdraget
“Ekenomistyrning” _ _
“Mélstyrning” "Kuvalitetsstyrning”
i LILLA EDETS Hk e, S 5 O
\ | KDMMUN
Ly -./J managemantkanzult
Vision 2020

Kommunfullméktige beslutade under 2006 om en vision for kommunens framtida tillstand. Visionen
bestar av fyra tillstind som kommunen ska préglas av ar 2020.

Vixtkraft | Villbefinnande | Stolthet | Identitet
Strategiska omraden
For att komma till de framtida tillstand som beskrivs i Visionen har kommunfullmaktige identifierat

sex strategiska omraden som bildar hdvstanger for att na visionen. De strategiska omraden som
faststéllts for att strdva mot en uppfylld vision, hévstéingerna, anges nedan.

Medborgarkraft far vi genom att:

» uppmuntra medborgarnas initiativkraft

* skapa utrymme for medborgarnas inflytande

« skapa fOrutsittningar for ett aktivt foreningsliv

* 0ka integrationen och ta till vara dess mdjligheter

Samarbete 6ver grinserna fir vi genom att:
* skapa aktiva ndtverk bade inne i, och utanfor den egna organisationen
* hitta fasta samarbetspartners

Attraktiv livsmiljo — goda boenden far vi genom:
* ett aktivt miljoarbete

* att dterskapa utsikterna

« att kombinera boende med intressen
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Goda kommunikationer far vi genom att:
* identifiera medborgarnas behov och kdmpa for att de tillgodoses
» paverka Visttrafik och Trafikverket

Rétt kommunal service far vi genom att:
* erbjuda kommunal service som inte kostar mer dn det smakar

* skapa ordning & reda
» aktivt arbeta med omvérldsbevakning

Hogre utbildningsniva far vi genom att:
» vicka lusten till 6kat ldrande och inspirera elever i grundskolan till fortsatt utbildning
* locka nya kommuninvanare genom att erbjuda attraktivt boende

Inriktningsmal och prioriterade mal
For att kommunfullméaktige pa ett tydligt sétt ska ange viljeinriktningen for den verksamhet som ska

bedrivas inom organisationen anvénds en form av malstyrning. En god ekonomisk hushdllning av
kommunens resurser uppnés bland annat da dessa mal ér ledstjdrnan i det dagliga arbetet. Malen utgér
fran visionen och de strategiska omradena.

10
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Lotte Mossudd

Forvaltningschef

MAS/utredare —1 Verksamhetsutvecklare IT

SAS/utredare —

Camilla Karlsson

Verksamhetschef Vard, omsorg och funktionshinder

— 1 utredare/verksamhetsutvecklare

| Daglig verksamhet/personlig assistans
1 enhetschef

*  Praktiktcamet
e H-huset
= W il T e P-huset
2 ~ ¢ Sinnescentrum
4 A
7 \ e Kontakepersoner
’ 5 1 *  Personlig assistans
;  Bemanning och 1
= 1 administrativ enhet 1
“ 1 enhetschef ,' | | Boende LSS
’ 1 enhetschef
\\ ,l
A Mg o Angshéken
®  DPrisschick
*  Skordevigen

*  Demensteam
* Daglig verksamhet

e 2 traffpunkter

Boende LSS/ovriga insatser LSS

1 enhetschef

Vivaren
Korrttids
Ledsagning
Avlosarservice
Korttidstillsyn

| Personlig assistans/externa placeringar

1 enhetschef

Personlig assistans
Externa placeringar vuxna och barn

Vérd och omsorg och funktionshinder organiseras inom verksamhetschefens ansvarsomréade
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Omsorgsnamndens ansvar for personer med funktionsnedsattning

Omsorgsndmndens ansvar innebér att fatta beslut i enlighet med Socialtjénstlagen, Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade och kommunal hélso- och sjukvard enligt HSL 2017:30 samt att
verkstélla de beslut som fattas inom ndmndens ansvarsomrade

Anhorigstod

Enligt socialtjénstlagen ska alla kommuner erbjuda anhorigstod. Det ska vara stod som underléttar for
de personer som vardar en nirstdende som ar langvarigt sjuk, har en funktionsnedséttning eller ar
dldre. Alla verksambheter i socialtjansten ska arbeta med stdd till anhoriga och ha ett anhorigperspektiv.
Ett anhorigperspektiv i varden och omsorgen innebér att verksamheterna ser, respekterar och
samarbetar med bade brukare och personerna som &r viktiga for honom eller henne. Korttidsvistelse
och korttidstillsyn dr en form av anhorigstod.

Bemanningsenhet/administration

Ett av kommunfullméaktiges mal &r att vara en attraktiv arbetsgivare.

Bemanningsenheten startade hosten 2019 i syfte att 6ka attraktiviteten som arbetsgivare

genom ett aktivt och planmaéssigt arbete med savél visstidsanstéllda som tillsvidareanstéllda
medarbetare. Arbetsgivaren vill trygga anstéllningsvillkor genom att minska visstidsanstallningar till
fordel for tillsvidareanstéllningar. Samarbete ska 6ka mellan verksamheterna genom att samnyttja
medarbetarna och pa sa sitt 6ka medarbetarnas sysselséttningsgrad, minska kostnader for
mertid/fyllnadstid, sdnka sjukskrivningstalen, kvalitetssdkra och samverka administrationen for
vikarie/visstidsanstillningar. vilket dven skall minska introduktion och administration for
verksamheterna.

Ovrig administration som utfors inom enheten ér fakturering taxor o avgifter, méngdstatistik till
socialstyrelsen, granskar infor Ioneattest, samordna praktikanter, huvudadministratdr och systemansvar
for verksamhetssystem mm.

Bistandsenheten
Bistandshandldggare utreder, efter ansdkan, en persons behov av hjélp och stod, bedomer det

individuella behovet och fattar beslut om insatser enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

For att fa insatser enligt LSS maste forst en s.k. personkretsbedomning goéras — att personen tillhor
nagon av de tre personkretstillhdrigheterna som beskrivs i LSS.

Bostadsanpassning

En person som pé grund av bestdende funktionsnedséttning behdver fa sin bostad anpassad eller
ombyggd kan s6ka bostadsanpassningsbidrag (BAB). Bidraget ér till for att personer med
funktionsnedsattning ska ha mojlighet till ett sjalvstindigt liv 1 sitt eget hem. Om man bor permanent i
sin bostad kan man fa bidrag fOr att anpassa bostadens fasta funktioner for att till exempel ta sig in och
ur bostaden, forflytta sig i bostaden, laga mat och skdta sin hygien.
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Bostad med sarskild service for barn och ungdomar som behéver bo utanfor
foraldrahemmet.

Denna insats verkstélls inte i egen regi utan det sker externt. I dagsldget verkstalls insatsen for tre barn
och ungdomar som bor antingen pa barn och ungdomsboende eller pa elevhem.

Bostad med sérskild service for vuxna

Att leva som andra innebir att ha mgjlighet att bo som andra. Bostaden har stor betydelse for
sjdlvkénslan och den egna identiteten. Det &dr i bostaden man normalt tillgodoser sina mest elementédra
behov och umgas med andra méanniskor Avdelningen verkstéller &ven insatsen boendestdd enligt SoL.
En gruppbostad ér en enhet med maximal 6 ldgenheter och gemensamhetsutrymmen med personal
dygnet runt. De olika gruppbostidderna har olika inriktningar for att anpassas till de boendes behov. 1
en servicebostad ér de boende mer sjilvstidndiga och har ddrmed ett mindre omvérdnadsbehov och fler
lagenheter i niromradet kan knytas till enheten. Lilla Edets kommun har tre gruppbostdder som var
och en rymmer sex lagenheter. Skordevégens gruppbostad &r beldgen pé Strom, Prassebécks
gruppbostad ir beldgen i den norra delen av centrala Lilla Edet och Angshokens gruppbostad ir
beldgen i sddra centrala Lilla Edet.

Servicebostaden Viavaren ér integrerat i ett flervaningshus i centrala Lilla Edet och rymmer idag 14
lagenheter.

Daglig verksamhet

Personer med funktionsnedséttning inom personkrets 1 - 2 enligt LSS-lagen har rétt till meningsfull
sysselsittning som skall erbjuda den enskilde stimulans, utveckling och gemenskap. Syftet med daglig
verksambhet ar att den ska bidra till personlig utveckling och att frimja delaktighet i samhéllet.
Verksamheten bor innehélla bide habiliterande och mer produktionsinriktade uppgifter. Det
overgripande malet &r att utveckla den enskildes mojlighet till arbete. Verksamheten har de senaste
aren sett behov av storre och mer varierat utbud av sysselséttningar inom daglig verksamhet.

Sinnescentrum &r beldget i anslutning till kommunhuset och &r inriktad mot aktivitet och upplevelser.

Praktikteamet dr beldget i centrum och verksamheten bedriver en butik. I butiken séljs bland annat
mobler som Praktikteamet har restaurerat, och presentartiklar mm. Verksamheten samarbetar dven
med externa aktorer.

Inom Praktikteamets verksamhet finns dven 7 arbetstagare som har praktik pa andra arbetsplatser i
kommunen. Exempel pa arbetsplatser ar: Stendahls Bil, arbetsmarknadsavdelningens caféservice och
vaktmasteri, Folketshus, Pilgardens dldreboende, Aktivitets Centrum LEV A huset, Nytida utegrupp.

H-huset ér beldget vid Fuxernaskolan och har en inriktning mer traditionell verksamhet. P4 H-husets
dagliga verksamhet produceras bland annat presentartiklar som séljs Praktikteamets butik.
Verksamheten arbetar i mindre omfattning med externa aktorer.

P-hus Tvitteri ar en integrerad verksamhet pa dldreboendet Pilgarden. De skoter bland att tvitt at
Pilgérden.
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Fardtjanst

Férdtjansten ér en del av kollektivtrafiken som bendmns som sérskild kollektivtrafik. Vistra
Gotalandsregionen genom Visttrafik ansvarar for att resorna med fardtjanst utfors.

Férdtjansten skall kompensera att den enskilde till foljd av sin funktionsnedséttning inte kan nyttja
allminna kommunikationer. Enligt lagen om fardtjanst och kommunens generella regler beviljas
férdtjanst nir den enskilde pa grund av ett funktionshinder av varaktig karaktir (minst 3 - 4 manader)
inte utan visentliga svérigheter kan forflytta sig pa egen hand eller &ka med allménna
kommunikationer.

Resor som gors utanfor kommunens fardtjinstomrdde men inom Sverige kallas Riksféardtjanst. Den
enskilde ska gora en ansdkan hos fardtjansthandldggare som provar varje enskilt &rende mot gillande
lagstiftning.

Kommunal halso- och sjukvard
Kommunen har ansvar for hélso- och sjukvard, for personer inskrivna i kommunal hemsjukvard, upp

till sjukskoterskeniva. Véarden ska bedrivas sé att den uppfyller krav pa god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschefen och den medicinskt ansvariga sjukskdterskan ér ansvariga for att
den bedrivs pé ett sdkert sitt.

Den kommunala hilso- och sjukvardens méalgrupper ar personer boende pa i bostdder med sérskild
service/sérskilt boende, personer under vistelsetid pa daglig verksamhet och personer i ordinirt boende
med beviljad kommunal hélso- och sjukvérd. Kommunen har dven ansvar for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Mélet for hélso- och sjukvéarden &r en god hélsa och en vérd pé lika villkor for
hela befolkningen. Arbetsuppgifterna utfors utifran ansvarsomréden for legitimerad arbetsterapeut,
legitimerad sjukgymnast och legitimerad sjukskoterska. Verksamheten bedrivs dygnet runt med insats
av sjukskoterska och under dagtid pa vardagar avseende insats av arbetsterapeut och sjukgymnast
Nér de mest sjuka édldre har behov av vard och omsorg fran flera vardgivare samtidigt krévs att
personal fran dldreomsorg, hemsjukvard, primarvard och sjukhus samspelar sé att varden som ges ar
sammanhaéllen. Detta sker genom ett vil utvecklat samarbete inom nirvarden och med primérvardens
hemsjukvardslékare.

Kostenheten
Ar organiserad inom vérd och omsorg och kostproduktion svarar for maten till samtliga sirskilda

boenden och dagliga verksamheter inom dldreomsorgen och funktionshinder. Verksamheten arbetar
utifrdn antagen maltidsordning. Kostenheten arbetar utifran Livsmedelsverkets rad och i detta arbete
har kostchefen en viktig roll tillsammans med verksamheterna. Kostenheten ar beldgen pa Lindkullen.

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Kommunen verkstéller korttidsvistelse utanfor det egna hemmet. Genom detta skall anhoriga kunna fa
utrymme for avkoppling och den enskilde f& mgjlighet till miljdombyte och stimulans i den personliga
utvecklingen. Korttidsvistelse bor kunna erbjudas badde som en regelbunden insats och som en 16sning
i akuta situationer. Tillgdnglighet och flexibilitet bor kdnneteckna verksamheten.

Kommunens korttidshem é&r beldget centralt i Lilla Edet.
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Personlig assistans

Personlig assistans dr ett personligt utformat stdd som utfors i det egna hemmet och som ger personen
med funktionsnedsattning okade mojligheter till ett sjalvstandigt liv. Hjdlp och stod som knyts till den
enskilde och finns tillgéngligt for honom eller henne i olika verksamheter och under olika tider pa
dygnet. Den personliga assistenten skall i mdjligaste man garantera en kontinuitet i stodet och darmed
trygghet for den enskilde och dennes nérstaende.

Den enskildes behov av stdd och hjdlp skall kunna till tillgodoses av ett begrénsat antal personer.
Insatsen kan ges bade enligt Socialforsakringsbalken (SFB) och LSS. Brukare vars grundldggande
behov bedéms dverstiga 20 timmar per vecka har ritt till insatsen enligt 51 § SFB via
forsakringskassan. Forsdkringskassan betalar ersittning till de som verkstiller insatsen. Kommunens
bistandshandlaggare bedomer ritten till insatsen personlig assistans och handldggare pa
forsikringskassan bedomer rétten till assistans enligt SFB. Kommunen har &dven kostnadsansvar for de
20 forsta timmarna per vecka for alla beslut om assistans enligt SFB samt for privata utforares
sjuklonekostnader.

I Kommunen finns idag (nov 2019) 18 personer som har insats personlig assistans enligt SFB (dér
kommunen ansvarar for de 20 forsta timmarna och sjuklonekostnader). Av dessa har 13 personer valt
annan utforare &n kommunen.

6 personer har insatsen personlig assistans enligt LSS (dér kommunen har ansvaret for hela
kostnaden). Av dessa har 4 personer valt annan utférare 4n kommunen.

Ovriga insatser enligt LSS
Kommunen erbjuder ocksé ledsagarservice, avlgsarservice, kontaktperson och korttidstillsyn/ FSO
(forlangd skolbarnomsorg). Samordning av dessa verkstilligheter sker via kommunens korttidshem.

Vard och omsorgscollege

Vard- och omsorgscollege dr en samverkansform mellan utbildare och arbetslivet inom vérd och
omsorg. Inom VO-College Ale Lilla Edet samverkar bdda kommunerna, fackliga organisationer och
utbildningsanordnaren pa Komvux i Ale kommun. En ny avtalsperiod har upprittats for &ren 2018 -
2022. Arbetsgivare och utbildare har ett gemensamt intresse av att samverka genom VO-College
eftersom samverkan ger forutsattningar for ett mer effektivt resursutnyttjande och en battre
verksamhetsutveckling. Inom verksamheterna funktionshinder och dldreomsorg finns kontinuerligt
behov av anstéllning av utbildad baspersonal. Genom att verksamheterna bestéller uppdragsutbildning
fran Komvux i Ale kan utbildningsplatser reserveras for det lokala behovet. Uppdragsutbildningen kan
utformas efter verksamheternas 6nskemal, individuellt efter validering och med st6d av handledare
och praktikplatser i verksamheterna.
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5. Insatser och stod over tid
Enligt Socialstyrelsens Lagesbeskrivning 2019, 6kar savil antalet insatser enligt LSS som antalet
personer med insatser. Sedan 2007 har antalet personer som fér stdd enligt LSS 6kat med 29 procent
och det totala antalet insatser har i sin tur 6kat med 17 procent.
Socialstyrelsen skriver i Légesrapport 2019 att den Daglig verksamheten enligt LSS star for den
storsta dkningen och sedan 2007 har antalet personer med insatsen dkat med 36 procent. Aven bostad
med sérskild service for vuxna okar, sedan 2007 har antalet personer med insatsen 6kat med 25
procent. Kontaktperson enligt LSS har okat dver tid, men under de senaste aren har antalet insatser
varit relativt ofordndrat. Alla insatser inte 6kar och bland annat minskar vissa insatser som primért
beviljas till barn och unga. Sedan 2007 har savil korttidstillsyn som korttidsvistelse och boende for
barn minskat. Aven insatsen ledsagarservice minskar, sedan 2007 har antalet personer med insatsen
minskat med 26 procent.
I Lilla Edet hade 89 personer LSS insatser vid métdatum 2019-10-01.
I denna rapport redovisas inte fordndringen av antal insatser 1 procent utan i antal personer eller
timmar.

I Lilla Edet - forindringen over tid

Ar 2015 2016 2017 2018 2019Prognos
Kontaktperson 34 27 29 22 19
Avlosarservice 4 4 6 6 5
Korttidsvistelse 15 11 16 16 19
Korttidstillsyn 5 4 4 4 1
Boende, vuxna 22 24 26 32 33
Boendestod 5 5 5 4 3
Daglig verksamhet 37 40 42 43 45
Kopt plats daglig verksamhet 5 3 3 3 3
Kopt plats, boende 11 9 9 9 5
Antal utforda timmar SFB 64 441 50 490 43 297 41 166 35949
Antal timmar SFB 21402 19 923 20 194 18 560 21 251

kommunens kostnadsansvar.

Antal timmar, LSS. Ej ifran 20 394 18 176 18 168 19 368 26 577
FK

Tabellen visar att:
Lilla Edets kommun f6ljer rikstrenden nir det giller att det ar insatsen daglig verksamhet enlig LSS
och bostad med sérskild service for vuxna som okar. I lilla Edet 6kar dven insatsen korttidsvistelse.
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Insatsen kontaktpersoner kommer att fortsitta minska. Storsta orsaken &r att omprovningar av tidigare
beslut visar att personer som erhéllit beslut, bostad med sérskild service dven behéllit sitt beslut om
kontaktperson. I det fall dir behovet inte kvarstar avlutas insatsen.

Insatsen Avilosarservice prognostiseras att ligga 1 nivé vad som &r beviljat idag. Trenden &r att man
skiftar ut insatsen avlosarservice mot insatsen korttidsvistelse.

Insatsen korttidsvistelse prognostiseras att 0ka nagot. Idag ar beldggningen 100% pa helger och 30 %
pa vardagar. En prognos pa 4 — 5 nya personer innebdr att platserna inte kommer att rdicka om inte
verksamheten kan arbeta utifran ett annat beldggningsmdonster.

Insatsen korttidstillsyn, enligt prognosen kommer antalet barn med korttidstillsyn att vara detsamma
som idag.

Ar 2017 hade enligt socialstyrelsen 72 personer per 10 000 i befolkningen en eller flera insatser enligt
LSS. I Lilla Edet hade 89 personer en eller flera insatser enligt LSS vid métdatum i aug 2019. Det
motsvarar 63,3 personer per 10 000 i befolkningen i Lilla Edets kommun.

Antalet personer - gruppbostad for vuxna prognos S ar
Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Boende, vuxna 18 21 23 24 26 28

Idag finns18 platser i gruppbostad. Prognosen visar pé att 28 personer kommer ha behov av gruppbostad under
en 5-arsperiod. Det innebér 8 - 10 (eventuellt bortfall)

Antalet personer - servicebostad for vuxna prognos S ar
Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Boende, vuxna 14 14 16 19 20 21

Antalet personer med behov av servicebostad beréknas 6ka med 7 personer under 5-arsperioden.

Aldersfordelning pa bostad med sérskilt service 2019 och prognos 2024

Antal personer Aldersgrupp Antal personer Aldersgrupp
Aldersgrupp
2019 2024

18-21 ar 2 18-21 ar 0 18-21 ar
22-30 ar 11 22-30 ar 7 22-30 ar
31-39 ar 6 31-39 ar 8 31-39 ar
40-49 ar 4 40-49 ar 5 40-49 ar
50-59 ar 5 50-59 ar 7 50-59 ar
60-69 ar 2 60—69 ar 2 60-69 ar

17

178



LILLA EDETS Forvaltning
KOMMUN Avdelning/enhet

Dokumentets namn

70-79 ar 2 70-79 ar ‘ 2 70-79 ar
80-89 ar 0 80-89 ar ‘ 1 80-89 ar

90+ ar 0 90+ ar ‘ 0 90+ ar

De personer (20 — 25 ar) som antas komma att ansdka om boende 4r inte med i ovanstaende tabell.

6. Utvecklingsomraden
LSS grundprinciper ér sjédlvbestimmande, inflytande, delaktighet, kontinuitet, tillgénglighet och
helhetssyn. LSS géller endast for personer med funktionsnedsattningar utifran tre specifika
personkretsar. Aven om den enskilde personen fér insatser enligt LSS far denne inte utestingas fran
insatser enligt socialtjanstlagen.
Malet med LSS verksamheten dr att ménniskor med funktionsnedséttningar ska kunna skapa sig ett
vardigt liv sa likt andra ménniskors liv som mdjligt. Den enskilde ska s langt som mojligt ges
inflytande och medbestimmande 6ver de insatser som ges.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Kommunen har skyldighet att erbjuda boende i olika former (For de personer som tillhdr personkrets
1,2 och 3 enlig LSS) och daglig verksamhet (fér de personer som tillhor personkrets 1 och 2 enligt
LSS). Insatsens utformning och innehall styrs av vilken personkrets man omfattas av och de egna
onskemélen. Ungdomar som omfattas av LSS har oftast sin obligatoriska skolgéng i grundsérskolan.
Grundsérskolan ér tiodrig och foljs av en fyradrig gymnasiesarskola. Da gymnasiesarskolan avslutas ar
eleven 21 éar.

Personer med funktionsnedséttningar har i mycket varierande omfattning behov av service och stod i
sitt dagliga liv. Alltifran personer med flerfunktionsnedséttningar, som ofta har personlig assistans, till
personer som dr pd en hog utvecklingsniva som bor pa servicebostad som é&r en form av bostad med
sdrskild service LSS och som har behov av stdd i mindre omfattning.

Det dvergripande maélet dr att framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllet for
personer med funktionsnedsittning. Vidare ska den enskilda kunna leva som andra.

Genom de sérskilda insatserna i LSS ska den enskilde tillforsdkras goda levnadsvillkor, enligt 7 § och
verksamheten ska, enligt 6 § vara av god kvalitet. Goda levnadsvillkor &r ett Gvergripande begrepp
som anger kvalitet pa de sérskilda insatserna.

Boendeformer
Omsorgsndmnden har i lagstiftningen ett sarskilt ansvar for personer med funktionsnedséttning och

ska verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél moter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra.

Samverkan med andra aktorer, inte minst kommunala forvaltningar och bolag, ska mojliggéra en
blandad bebyggelse dir bostéider ér tillgéngliga for alla.

Ett brett utbud av olika boendeformer behdver kunna erbjudas efter den enskildes behov och géllande
lagstiftning.

18

179



LILLA EDETS Forvaltning
KOMMUN Avdelning/enhet

Dokumentets namn

Personer med funktionsnedséttning ska i forsta hand erbjudas stod i det egna hemmet dér det sé ar
mojligt.

Socialforvaltningen ska genom uppsdkande verksamhet och pa annat sétt framja forutsdttningarna for
goda levnadsforhéllanden. For att skaffa sig god kdnnedom om vad funktionshindrade ungdomar
ténker om sitt framtida boende och vilket eventuellt stdd man behover, borde férvaltningen skapa
rutiner om uppsokande verksamhet.

Idag finns tre gruppbostéder, sammanlagt 18 platser och en servicebostad med 14 ldgenheter
integrerade i ett flerfamiljshus i kommunen. Skillnaden mellan gruppbostad och servicebostad &r
behovet av tillgang till eller mojlighet att sjalv kalla pa hjilp av personal. Gruppbostéder dr vanligen
byggda med egna ldgenheter runt gemensamhetsutrymmen. Servicebostider dr egna ldgenheter med
tillgang till en gemensamhetsldgenhet.

Behovet av bostad med sirskild service kommer att 6ka inom den ndrmaste 5-arsperioden.

Gruppen som har behov av gruppbostad berdknas 6ka med 8 - 10 personer under perioden vilket
foranleder forvaltningen att paborja en plan for bygg- och finansieringsplan.

Idag bor fem personer 6ver 60 ar pa gruppbostad. Huruvida verksamheten har behov av att samla aldre
personer i en gemensam gruppbostad for att &ven samla kompetens kring funktionshinder och aldrande
ar en angeldgen fraga att ta stdllning till.

Malgruppen unga vuxna med behov av servicebostad berdknas 6ka med 7 personer inom perioden,
vilket foranleder forvaltningen paborja ett samarbete med fastighetsdgare om ytterligare ett antal
lagenheter och var dessa ska vara beldgna.

Kommunen behover differentierade boendeformer utifran alder och funktionshinder. Nér det géller
gruppen neuropsykiatriska diagnoser skulle ett boende om 6 platser i egen regi for denna grupp,
innebdra att forvaltningen skulle kunna samla kompetens och resurser och minska antalet kopta
platser. Idag har 4 personer beslut om boende varav 2 beslut verkstills genom kopt plats.

Strategier att fokusera pa

Arbetar for att det ska finnas ett varierat utbud av bostdder och boendemiljoer som &r anpassade efter
brukarnas behov.

Uppritta uppsdkande verksambhet i syfte att fa kinnedom om behovet av framtida boende.

Utifrén kartldggningen av berdknade ansdkningar om boende, uppritta en konkret plan for
nybyggnation av gruppbostad och anskaffande av ldgenheter for servicebostad.

Uppritta en plan for nybyggnation och finansiering.

Daglig verksamhet - Arbete - sysselsattning
Daglig verksamhet 4r en av de insatser som har 6kar mest i kommunen. Under den nérmaste 5

arsperioden berdknas det tillkomma 5 nya personer med beslut om daglig verksamhet. Verksamheten
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har vuxit ut pa kort tid vad géller antal brukare men framforallt att brukarna har mycket skiftande
behov. De individuella behoven och 6nskemalen om meningsfulla arbetsuppgifter/ sysselséttningar
som varje individ har stiller krav pa en 6versyn av lokaler och innehall. Samarbetet med 6vriga
aktorer inom arbetsmarknaden &r av stor betydelse och behdver en fortsatt utveckling.

Socialstyrelsen framhéller att det Gvergripande malet med daglig verksamhet ar att personerna pa sikt
skall f& mdjlighet att & en anstdllning pa 6ppna arbetsmarknaden. Ett steg mot detta mél kan vara att
det sker en enskild placering och att personen som har daglig verksamhet 4r placerad som “’praktikant”
eller i nagon annan form pé en ”vanlig” arbetsplats/6ppna arbetsmarknaden. Férhoppningen med
denna placering dr att personen skall forberedas for arbetslivet och s smaningom fa en Ioneanstillning
med eller utan subventionerat 16nestdd. Idag finns 4 personer som har praktik pa den 6ppna
arbetsmarknaden.

For att arbeta med det Gvergripande malet krivs ett organiserat arbete och vil utvecklat samarbete med
arbetskonsulenter/arbetsformedling, forsakringskassa, arbetsmarknadsavdelning, kommunens
arbetsplatser och privata foretag. I ndgra kommuner i landet har man utvecklat metoder for att
intensifiera stédet ut i arbetslivet, redan under skoltiden. I dessa kommuner arbetar man utifran
metoden, Supported Employment. Grunden i SE &r att personer med funktionshindrades forméga ska
provas pé den reguljédra arbetsmarknaden, det géller att hitta rétt arbetsplats och rétt arbete. Ett arbete
som tillvaratar den enskildes motivation och starka sidor. Det handlar inte om att omforma personen
till en bra arbetstagare genom omfattande arbetstraning och succesiv utslussning i arbetslivet. Istdllet
ska den enskildes formaga och fardigheter tillvaratas. Sjdlvkanslan stirks om personen betraktar sig
sjdlv som en medborgare som aktivt medverkar i samhaéllets utveckling. Inom Supported Employment
far den enskilde en sérskild stodperson som pa ett metodiskt och systematiskt sétt introducerar pa
arbetsplatsen och i arbetsuppgifterna. Det sirskilda stodet skall rikta sig saval till den
funktionshindrade som till arbetsplatsen. Atgirden har frimst visat sig vara virdefull for personer med
psykiskt eller intellektuellt arbetshandikapp som har stort behov av individuellt stod. Genom
arbetsformedlingen kan Sérskild stodperson for introduktions- och uppfdljningsstdd — SIUS erbjudas.

I slutbetéinkandet for unga som varken arbetar eller studerar med titeln; “Vart gemensamma ansvar —
for unga som varken arbetar eller studerar” (SOU 2018:11) lyfter man fram att andelen unga med
funktionsnedsattning, och sarskilt unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, har 6kat under
senare ar. Bland unga som varken arbetar eller studerar finns det en verrepresentation av de som
saknar en gymnasieutbildning, unga med funktionsnedsittning och unga utrikes fodda (sérskilt unga
kvinnor).

Personalen pa kommunens dagliga verksamhet arbetar med att soka praktikplats at arbetstagare i
daglig verksamhet. Verksamheten har ingen avdelad utsedd personal for denna uppgift, utan Det gor
man i mén av tid. Ett organiserat arbete skulle istdllet omfatta sédrskild utbildad personal inom daglig
verksamhet, metod och samarbetspartners.

> 1Oversynen av insatser enligt LSS och assistansersittning, (SOU2018:88) foreslér utredaren
att; arbetstagarna ska fé en individuell kartliggning for att den dagliga verksamheten ska
anpassas och utformas utifrén personens behov. Vidare foreslés att en ny statlig utredning om
kartldggning av forhéllandet mellan daglig verksambhet, studier och arbete.
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Strategier att fokusera pa

Utveckla samarbete med gymnasiesérskolan i syfte att socialférvaltningen ska erhalla kunskap om
behovet av framtida daglig verksamhet och sprida kunskap om kommunens olika dagliga
verksamheter

Arbeta for att personer med daglig verksamhet ska erbjudas, ddar mojlighet finns, att ndrma sig
arbetslivet genom praktikanstéillning

Utveckla samverkan med 6vriga forvaltningar i kommunen, intresseorganisationer och privata
foretag i syfte att skapa tillgang till arbetsplatser/praktikplatser

Utbilda personal i handledningsmetod i syfte att arbeta med stod till arbetstagare och arbetsplatser
som tillhandahaller praktik.

Delaktighet och brukarmedverkan
Verksamheter som ger stod, service och omvardnad enligt LSS bor genomsyras av ett forhallningssatt

baserat pa delaktighet och inflytande. Av bestimmelsen i 6 § LSS framgér bland annat att
verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och integritet. Den
enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestimmande 6ver de insatser som
ges. Insatserna ska grundas pa de behov och 6nskemal som ar angelégna for den enskilde. (Prop.
1992/93:159 s. 51 och 172).

Delaktighet och inflytande i samhéllet &r en grundldggande forutséttning for folkhélsa. Det dr viktigt
att enskilda personer kénner att de har mojlighet att paverka sina egna livsvillkor och utvecklingen av
samhiéllet. Annars &r risken att det uppstar utanforskap och kinslor av maktloshet.

Omsorgsndmnden har dven antagit en lokal virdegrund for dldre och funktionshindrade som ska rada i
verksamheten. Trygghet dr en viktig del av védlbefinnandet. Viktiga forutsattningar for att kdnna
trygghet ar att ha kontroll Gver sin situation samt mojlighet att gora sig forstddd och forsta sin
omgivning.

Begreppen brukamedverkan och delaktighet innebér att de personer som far insatserna ska fa mandat
att paverka beslut som far stora konsekvenser for dennes eget liv och vardag. Det forutsitter att
brukarnas delaktighet pa nagot sitt paverkar processen och besluten som fattas. Att brukaren ska vara
delaktighet i utformningen av insatsen finns det stod for i samtliga konventioner och lagar som ligger
till grund for verksamheten personer med funktionsnedséttning. Det dr ocksa forenligt med
kommunens virdegrundsarbete samt uppmuntran att medborgarna ska delta och paverka, inklusive
Omsorgsndmndens mal att 6ka brukarnas delaktighet och inflytande i utveckling av verksamheterna.

En annan aspekt av inflytande &r att vdrna och respektera var och ens ratt till privatliv och kroppslig
integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet och individanpassning. Forutsattningar for delaktighet kan
till exempel handla om att personen stddjer den enskilde i att upprétthélla kontakter och gemenskap
med nérstdende och vinner, ta en promenad eller trina olika formagor. Kvalitet skapas i stor
utstrdckning i motet mellan brukare och personalen. Véirdegrundsarbetet ska vara en stindigt pagaende
process dar de inblandade hela tiden stravar efter att forbéttras. Vardegrunden maste kontinuerligt
forankras bland brukare, personalgrupper och enhetschefer och f6ljas upp och utvecklas for att hallas
levande och aktuella.
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For att de funktionshindrade ska kunna vara delaktiga och kunna vara med och péverka ar det viktigt
att kommunikationen fungerar mellan den enskilde och personal. Sa langt det 4r mojligt ska insatserna
utformas och genomforas i samarbete med den enskilde. Delaktigheten ska synliggoras i1 den enskildes
upprittade genomforandeplaner. Ett sitt att medvetet arbeta med delaktighet och inflytande ar att
skapa och halla kontinuerliga brukarrad i verksamheten. Brukarrdden kan hallas med hjilp av en
modell som exempelvis Fokusgrupper. Inom FoU Vilfard Kommunférbundet Skane har man
utvecklat en modell kallad Delaktighetsmodellen. Modellen kan ses bade som en tréning i att vara
delaktig och som ett sétt for 6kat inflytande och delaktighet. Modellen kan ocksé vara ett led i
verksamhetsutvecklingen.

Information kommunikation tillgéinglighet

Information &r en forutséttning for demokrati och delaktighet 1 samhéllet. Att {3 tillgang till
information och kunskap om kommunens stdd och service ar darfor viktigt.

En forutsittning for att kunna ha inflytande och paverka sin omgivning ar att kunna meddela sig med
andra. Mojlighet till kommunikation &r ett grundldggande ménskligt behov och dven en forutsittning
for delaktighet och for att kunna utéva inflytande Gver sitt liv. Utifran FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning har alla rétt till kommunikation pé lika villkor. Ménga personer
med funktionsnedsittningar har kommunikationssvarigheter, vilket inte frantar dem rétten att
kommunicera. Personer med intellektuell funktionsnedséttning har ofta svarare dn andra att framfora
sina synpunkter. Det stéller sdrskilda krav pa att handldggare som beslutar insats och de som utfor
insatser dr lyhorda, sd att personerna sa langt majligt kan vara delaktiga i beslut och utférande.

Att sakna uttryckssitt kan leda till utmanande beteende. Det finns ett starkt samband mellan
kommunikationssvarigheter och utmanande beteende. Ju storre kommunikationssvarigheter, desto
storre risk for utmanande beteende. Detta ska ses som ett sétt att kommunicera nagot. Personen kan till
exempel ha ont, vara uttrdkad, inte forstd vad som hénder eller uppleva att ingen lyssnar pa honom
eller henne. Darfor maste personer med intellektuell funktionsnedséttning ha individuellt utformat stod
sé att de kan kommunicera med sin omgivning. Nér en person ges béttre anpassade mojligheter att
forsta och uttrycka sig minskar vanligtvis forekomsten av utmanande beteenden. Den fysiska, sociala
och attitydméssiga omgivningen kan antingen vara underléttande eller hindrande for en person med
intellektuell funktionsnedsattning. Viktigt for personen ar att fa stdd i att kunna forsta och ha kontroll
over sin omgivning och det som hinder i vardagen samt att bli bemdétt pé ett sitt som mojliggor
delaktighet och meningsfull samvaro.

Personal maste ha kunskap om vad en viss funktionsnedsittning innebar generellt men framfor allt vad
den innebér for en specifik individ i olika aktiviteter och sammanhang. Det &r en grund for att forsta
dels vad en person kan behova fa tydliggjort och tillrittalagt, dels vilket bemd&tande och
kommunikationsstod som behovs. For att minska utmanande beteende ar det grundldggande att gora
adekvata anpassningar och anta ett forhallnings- och arbetssitt som gor att individen kan uppleva
delaktighet. Att arbete med Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) &r en av nycklarna
samt att arbeta med pedagogiska anpassningar. AKK ir en viktig forutséttning for att mojliggora
sjilvbestimmande och inflytande for brukare, och det &r dérfor angelédget att kunskapen 6kar hos
personalen.
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Strategier att fokusera pa

Brukarrad i boenden och pa daglig verksamhet.
Information, utbildning och reflekterande dialoger pé arbetsplatserna om vérdegrundsfragor.
Tydliggora brukarnas delaktighet vid upprittandet av genomforandeplan.

Utbilda personalen kontinuerligt i Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK).

Individens behov i centrum

Ar 2015 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla modellen Individens behov i
centrum (IBIC) utifrdn modellen Aldres behov i centrum (ABIC).

Modellen stddjer ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt och ger mojlighet till strukturerad
information for savél handldggare som utforare av insatser enligt socialtjédnstlagen. Det innebér att
handldggare och utforare anvander ett gemensamt sprak for dokumentation. IBIC ger stod for tydligt
strukturerad beskrivning av behov, beddmning, mél och resultat. Strukturerad informationshantering
underléttar informationséverféring och utgor en viktig del av den dokumentation som behovs for att
hantera alla uppgifter som dr nddvéndiga i utredning, bestéillning, planering, genomforande och
uppfoljning.

Modellen ar tinkt att stodja huvudmannen och utforarna i arbetet med att utveckla dandamalsenlig
dokumentation och uppfoljning pa bade individ- och gruppniva. Arbetssittet ger stod for att beskriva
nuldge och mal, vilket innebdr méjligheter att folja upp resultatet for individen

Alla ménniskor har en inneboende formaga att definiera sina egna problem, att utveckla
handlingsstrategier for att 16sa dessa och att gora det bésta av svara situationer. Vard- och
omsorgsinsatser ska ta utgdngspunkt i denna formaga. Det innebér dels att insatserna ska utformas
utifran de behov av stdd och hjilp som individen sjélv ger uttryck for, dels att vard- och
omsorgspersonalen ska arbeta utifran principen hjélp till sjdlvhjélp”, dér fokus ar pé att stodja, stirka
och mobilisera individens egna formagor och sjélvstandighet

Utgangspunkten for vard och omsorgen ska vara att individen sjélv ska fa bestimma over sitt liv sa
langt som mojligt, och att den enskilde &r expert pa sin situation och sina behov. Den enskilde maste
dérfor ges mandat och mdjlighet att delta och paverka planeringen, genomforandet och uppfdljningen
av den vérd och omsorg han eller hon far. Genom de sdrskilda insatserna i LSS ska den enskilde
tillforsdkras goda levnadsvillkor, enligt 7§ och verksamheten ska, enligt 6§ vara av god kvalitet.

Strategier att fokusera pa

Implementera modellen Individens behov i centrum (IBIC)
Parallellt med inforandet av IBIC utbilda medarbetarna 1 social dokumentation
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Neuropsykiatriska funktionshinder

Enligt Socialstyrelsens rapport, Behov av nationellt kunskapsstod inom omrddet neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar (2019) okar antal personer med neuropsykiatriska diagnoser och
funktionsnedséttningarna som foljer dr mer och mer differentierade. Generellt 6kar antalet unga
personer med blandade och nya diagnoser och funktionsnedsdttningar. Finns en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning 6kar dock risken for att personen ska drabbas av psykiska problem sdsom
depression, angest, tvangsneuros, fobi, utmattningssyndrom, 4tstérning, sémnrubbning, missbruk och
psykosomatiska besvir. Personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har manga ganger
problem nér det giller att rent praktiskt f4 vardagen att fungera. Ofta finns &ven bekymmer inom det
sociala omradet. Forstéelse for sitt eget fungerande och stéd fran omgivningen &r hir faktorer som
spelar in. Centrala insatser for personer med autism-spektrumtillstand dr kommunikativt och kognitivt
stod. Exempel pé insatser &r stod for att forstd och utveckla socialt samspel, Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) samt kognitivt stod for att 6ka sjalvstandigheten, till exempel
nér det géller att kunna vilja, planera och hantera tid.

Malgruppen med neuropsykiatriska diagnoser ar heterogen och omfattar bade personer som &r
hogfungerande och personer med stora kognitiva och beteendemaissiga svarigheter. Gemensamt for de
allra flesta i malgruppen 4r att de har behov av insatser frén flera aktorer, vilket stéller krav pé
samverkan mellan de olika aktérerna. En god fungerande samverkan dr manga ganger avgorande for
att personerna ska fa en god service och omsorg utifrén sina individuella behov. Samsyn &r en viktig
forutsittning for god samverkan. Behov av samsyn finns nér flera aktorer behovs for att 19sa ett
problem. En viss grad av gemensam problemforstaelse dr nddvandigt for att samverkan ska kunna
fungera. De berdrda behover kunskap om varandras uppdrag, resurser och begrénsningar och vikten av
att upparbeta goda professionella relationer.

Samordning av organisationens kunskaper och resurser &r viktigt ndr ungdomar gér till vuxenlivet. Att
byta fran uppvixtfamilj till ett eget boende, g fran skola till arbetsliv, att fa en storre sjélvstandighet
men ocksa storre ansvar innebér stora forandringar for alla. For personer som fatt stod fran samhéllet
som barn behdvs ocksé ofta stod som vuxen. Utifrén hur samhéllet &r organiserat byts, under en
relativt kort tid, stdd och kidnda personer ut. Detta sker samtidigt som den unge och dess familj ska ga
igenom sin egen process.

I Lilla Edet har handldggare och verksamheten idag samtal med ungdomar och foréldrar om planerna
for framtiden nér ungdomen blir vuxen. En kvalitetshdjning skulle vara att skapa en tydligare struktur
och samordna kunskaper och insatserna i teamarbete 4ven med andra aktdorer.

Nar enskilda behdver insatser eller atgarder fran flera verksamheter dokumenteras detta ofta i en
plan, till exempel individuell plan och samordnad individuell plan, SIP.

Individuell plan. Nir en person beviljats en insats enligt LSS ska han eller hon erbjudas en
individuell plan dér beslutade och planerade insatser framgér. Det framgér av 10§ LSS. Den som
beviljats en insats enligt LSS kan nér som helst begéra att en individuell plan upprittas. Syftet med
en individuell plan &r bland annat att ge den enskilde inflytande och dverblick dver dtgirder och
insatser som ror honom eller henne. Till skillnad mot andra planer kan individuell plan enligt LSS
omfatta alla livsomraden som berdr de olika huvudménnens insatser, till exempel socialtjénst, hélso-
och sjukvard, socialforsakring, arbetsmarknad, férskola eller skola. Planen &r dven till for att
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underlétta samordningen mellan de olika huvudméan som den enskilde far stod av. Med huvudman
menas kommun, stat eller landsting. Dessa tre aktorer har delat upp ansvaret mellan sig. Under varje
huvudman finns det ytterligare uppdelning och férdelning av ansvar.

Samordnad individuell plan, SIP. Det finns sirskilda bestimmelser om samarbete mellan
huvudmaénnen sa att den enskildes samlade behov av hélso- och sjukvérd och socialtjdnst tryggas och
samordnas. Det gors med en samordnad individuell plan, SIP, och framgér av 3 £ § HSL, 6 kap 4 §
patientlagen och 2 kap. 7 § SoL. SIP ger en samlad bild av alla pagdende och inplanerade insatser for
en person. SIP ska uppréttas nir den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjdnsten och
hélso- och sjukvarden. Skyldigheten intriffar om en av huvudménnen bedémer att planen behovs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

» Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att utreda behov av nationella kunskapsstod
for neuropsykiatriska funktionsnedsattningar bland barn och unga.

Strategier att fokusera pa

Utveckla interna och externa rutiner kring samverkan
Kartldgga behovet av gruppbostad for gruppen med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Atgiirda kompetensbrist inom socialférvaltningen genom att anstilla sjukskdterska med
psykiatrikompetens och fortbilda medarbetare inom omradet

Att aldras med intellektuella funktionsnedsattningar
Personer med intellektuell funktionsnedséttning blir allt dldre Det hér innebér att dven dessa personer

kan drabbas av demenssjukdom. Personer med intellektuella funktionsnedsattningar kan ha svérare att
sdtta ord pa hur de mar och dérigenom formedla sitt hilsotillstdnd. De kan dven visa andra symtom vid
t ex. en demenssjukdom &n vad 6vriga befolkningen gor, vilket skapar svarigheter for hélso- och
sjukvarden att sitta rétt diagnos. Personerna kan ha en kombinerad problematik med fysiska och
kognitiva svagheter. I varierande grad paverkar detta deras forméga att klara av vardagen och
mdjligheterna att paverka miljon omkring dem. Detta stéller krav pé att uppméarksamma tidiga tecken
pa tillkommande kognitiva funktionsnedsattningar, till exempel vid demens.

De som har Downs syndrom l6per risk att tidigt utveckla en demenssjukdom, och sjukdomsforloppet
gar ungefdr tre ganger hastigare jamfort med 6vrig befolkning. P4 manga satt har denna grupp aldre
personer samma behov som alla éldre, och samma behov av individualisering. De som é&ldras med
intellektuella funktionsnedsattningar har en begransad forméaga att gora sig forstadd och det stiller
okade krav pa omgivningen. Det krdvs kunskap hos personalen i gruppbostider, daglig verksamheter
och hos personal som arbetar med stdd med olika former av stdd till gruppen.

Personal inom funktionshinderavdelningen behdver handledning, utbildning for att utveckla metoder
for bemotande och kvalitetssikra insatserna till malgruppen.
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Det ér viktigt att skapa rutiner for att se tecken pa forsdmrade funktioner eller sjukdomar hos vuxna
och &ldrande personer med intellektuella funktionshinder. Kartlaggningsinstrumentet Tidiga tecken ar
avsett att anviandas av personal 1 gruppbostidder som ett verktyg for kognitiva funktioner, praktiska och
sociala fardigheter. Tidiga tecken dr inget diagnosinstrument. Verktyget fangar upp fordndringar i
brukarens hélsa och beteende som personalen bor reagera pa. Det kan leda till att kontakt tas med
vérdcentral och att en demensutredning pabdrjas. Men de observerade forédndringarna kan ocksa vara
en signal om att till exempel en syn- eller horselundersokning 4r pé sin plats. Pa sé sétt har Tidiga
Tecken dven en vidare anvandning.

Strategier att fokusera pa

Utveckla forebyggande arbete med att tidigt uppmérksamma demens for personer med
funktionsnedséttning

Utveckla samverkan med dldreomsorgens demenssjukskoterska

Vald mot kvinnor med funktionsnedsittning
I FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning konstateras det att kvinnor

och flickor med funktionsnedséttning ofta &r utsatta for storre risk (bade i och utanfér hemmet) for
vald, skada eller 6vergrepp.

Kvinnor med funktionsnedséttning ér utsatta for vald lika mycket eller mer &n andra kvinnor enligt
Myndigheten for delaktighet, MFD. Ménga personer med funktionsnedséttning har en svagare
ekonomisk stéllning eller lagre utbildningsnivé och en livssituation som i stort skiljer sig frdn normen.
Det kan ses som négra faktorer som bidrar till att de riskerar att utséttas for vald eller risk for att
utséttas for vald. Det dr viktigt att kdnna till att det inte finns en specifik grupp/kvinna med
funktionsnedséttning som utsétts for vald. Det &r kvinnor med olika typer och grad av
funktionsnedséttning och i olika éldrar.

Forovare ar framfor allt en partner, en fordlder eller ett syskon. Men valdet och vergreppen utovats
dven av personal, sdsom féardtjinst- eller taxichaufforer, hemtjanstpersonal, habiliteringspersonal eller
personliga assistenter. Brottsforebyggande radet, Bra, lyfter fram tre faktorer som innebér en sérskild
utsatthet ndr det géller kvinnor med funktionsnedsittning. Det handlar om beroendet, osynligheten och
sarbarheten. Sarbarheten kan variera med typen och graden av funktionsnedséttning. Med risk for
sdrskild sarbarhet nimns kvinnor med intellektuella eller psykiska funktionsnedséttningar. Det géller
sarskilt det sexuella valdet. I en rapport fran Brottsforebyggande radet, Bra framstar fyra
omstdndigheter som okar sarbarheten:

franvaro av eller brister i sexualundervisningen

vardares tillgang till kvinnans kropp

risken att dvertalas till att uppfylla behov och krav fran omgivningen
svag sexuell sjilvkénsla.

Kvinnor med intellektuella funktionshinder kan ha svart att bygga upp ett forsvar, sitta grinser och
vérna om sin integritet. Att vara delaktig i samhéllslivet kan 6ppna upp for sociala kontakter och kan
ses som en styrka i motsatts till att vara beroende av ett fatal personer.
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Att kvinnor med intellektuella funktionhinder utnyttjas sexuellt har uppméarksammats bade inom
rattsviasendet och inom forskningen. Sexuellt vald drabbar bada kénen, men flickor och kvinnor
framstar oftare vara utsatta for denna typ av vald dn pojkar och mén,

I Lilla Edets kommun finns en FRIDSAM-grupp med representanter fran Lilla Edets kommun,
polisen, primérvarden, kriscentrum for kvinnor, kyrkan och frivirden. Inom omradet vald i nira
relationer finns den gemensamma handlingsplanen 6ver myndighetsgrianserna, polis, socialtjénst,
sjukvérd, barn- och ungdomspsykiatrin, brottsofferjour som aktiva parter.

Vérd och omsorg och funktionshinderverksamheten utbildade tidigare VIN ombud (ombud i vald i
nira relationer) i syfte att vara kunskapsformedlare till arbetskamrater. De fick sedan kontinuerlig
fortbildning och var en ldnk till FRIDSAM-gruppen. Tyvérr har VIN ombuden under de senaste dren
inte fatt ett fortsatt stod och deras ombudsroll 4r inte ldngre aktivt. Fran och med 2019 har Individ- och
familjeomsorgen ett samordningsansvar for VIN ombuden. Ett arbete som riknas komma igang 2020.

Strategier att fokusera pa

Ateruppta arbetet med att utbilda och stédja VIN ombud

Anhorigstod

Syftet med samhallets stod till anhdriga dr att genom ett forebyggande och stddjande arbete uppna en
hogre livskvalitet for anhoriga och brukare. Anhorigstodet ska leda till att anhorigas fysiska, psykiska
och sociala belastning minskar. Stodet ska underlétta for yrkesamma anhoriga att fortsitta arbeta.
Anhorigstod kan dven rikta sig till underariga syskon Anhdorigstddet ska var systematiskt och lika for
alla. Stodet ska utformas individuellt.

Stodet ska bidra till en 6kad livskvalité och vélbefinnande for hela familjen. For fordldrar med till barn
med funktionsnedséttning och for barn till férdldrar med funktionsnedséttning bidrar olika stodinsatser
till 6kad kunskap och béttre mojligheter att hantera olika situationer samt minskar stress och andra
pafrestningar. Anhorigstod och stod kopplat till fordldraskap behdver uppméarksammas och utvecklas.
Det giller savél stod till fordldrar med funktionsnedsittning som stdd till barn till en férédlder med
funktionsnedsattning.

Anhorigperspektivet innebér att familjen eller andra personer som ar viktiga for personen synliggors i
funktionshinderverksamheten och nir det 4r mojligt involveras i stodet och omsorgen om den
nirstaende. Det innebar dven att verksamheterna ser, respekterar och samarbetar med bade den
enskilde och de personer som ér viktiga for honom eller henne.

I Lilla Edets kommun finns det en handlingsplan framtagen for 2018 — 2021, som ska vara vigledande
i anhorigarbetet. Det finns en gemensam 1 socialforvaltningen for individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen och funktionshinderavdelningen. Styrgruppen ansvarar for det 6vergripande
utvecklingsarbetet, initierar utveckling, foljer upp samt fattar beslut.

Malen i handlingsplanen ar:
- Anhoriga ska erbjudas stod i tidigt skede
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- Utbildning av anstéllda och fortroendevalda

- Samarbetet med varden och intresse- samt frivilligorganisationer ska utvecklas

- Information och informationsvagar ska utvecklas
utveckling av tillgidnglighet, information och marknadsforing

- Anhoriga ska ges mdjlighet till delaktighet och inflytande under forutséttning av den
nérstaendes samtycke

- Uppritta rutiner for hur anhdrigperspektivet ska tas tillvara i handlaggning- och i
verkstéllighetsprocessen.

» Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell anhorigstrategi.
Strategin ska vara pa plats 2021.

Strategier att fokusera pa

Arbeta vidare med att verksamheten har ett aktivt anhorigperspektiv i
funktionshinderverksamheten.

Utveckla samarbete med dldreomsorgens anhdrigsamordnare 1 syfte att skapa ett organiserat stod
for anhoriga.

Hélsoframjande och forebyggande arbete.
Det overgripande malet for folkhélsa &r att skapa samhélleliga forutséattningar for god hélsa pa lika

villkor for hela befolkningen. Det &r sérskilt angeléget att folkhélsan forbéttras for de grupper i
befolkningen som har stora hilsorisker och dr mest utsatta. Personer med funktionsnedséttning riskerar
sdmre hélsa och 6kad dodlighet i jamforelse med befolkningen i ovrigt.

De riskerar dven att f& saimre levnadsforhédllanden i form av ekonomisk utsatthet och svag
arbetsmarknadsanknytning varfor forebyggande och framjande insatser ar angeldgna.

En god rehabilitering och habilitering och mojlighet till fysisk trining, anpassade hjélpmedel, och
stodjande sociala miljoer ger funktionsnedsatta mojlighet att bevara och forbéttra sin hilsa. Fysisk
aktivitet kan anvindas bade i forebyggande syfte och nér ett utmanande beteende har uppstatt.
En meningsfull fritid dir aktiviteter som engagerar och motiverar den enskilde ar centralt.
Socialstyrelsens rekommenderar personal inom LSS-verksamheter att stimulera till regelbunden
fysisk aktivitet utifrén individens forutsattningar och intressen.

Att mer systematiskt och strategiskt arbeta med uppsdkande verksamhet ér ett betydelsefullt led i att f&
mer insikt i framtida behov. Enligt Socialtjanstlagen ska omsorgsndamnden arbeta med uppsokande
verksamhet genom att skaffa sig en god kinnedom om levnadsforhéllanden for personer med
funktionsnedséttning samt géra en god planering infor framtiden utifran individernas behov.
Uppsokande verksamheter kan dven mojliggora att medborgare med funktionsnedsattning far
information om vilket stod som finns att anséka om och var de kan vinda sig med sin ansokan.
Socialforvaltningen behover utveckla den uppsékande verksamheten nir de giller ungdomar. Det ar
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viktigt att forvaltningen skaffar sig information i tidigt skede nér det giller ungdomars dnskemal om
arbete-sysselsattning-boende.

Forskning visar pa vikten av social samvaro och sociala relationer for att forebygga och minska
psykisk ohilsa. Nationellt ser det olika ut i vilken omfattning kommuner har valt satsa pa att skapa
forutsattningar for social samvaro och métesplatser, som ett led i att minska psykisk ohélsa och bryta
social isolering. I Lilla Edet finns ingen sérskild inréttad traffpunkt for mélgruppen. FUB (for barn,
unga och vuxna utvecklingsstorda) har aktiviteter i Trollhéttan

En samverkan med foreningslivet dr en nyckelfaktor for att skapa kontinuitet i tillgingligheten till
kultur-, idrotts- och fritidsaktiviteter for personer med funktionsnedséttning.

I Lilla Edet har 17 personer, barn och vuxna, beslut om kontaktperson enligt LSS. (tertial 2) Insatsen
beviljas som stdd for att man skall kunna delta i samhéllet. Aven Inom socialtjinstlagen finns insatsen
kontaktperson, vilket innebér att det dr tva avdelningar inom socialforvaltningen som rekryterar
kontaktpersoner. Om rekrytering av kontaktpersoner organiserades under ett ansvarsomrade skulle
forvaltningen kunna hélla ihop bade rekrytering och gemensamma utbildningar. Det skulle dven
innebdra att kontaktpersoner far kunskap om fler malgrupper och eventuellt ett storre
rekryteringsunderlag for forvaltningen

Strategier att fokusera pa

Undersoka mojligheten att organisera insatsen kontaktpersoner i gemensam organisation

Utveckla samverkan mellan kommun och foreningsliv for att underlatta for personer med
funktionsnedsittning att kontinuerligt kunna delta i kultur-, idrotts- och fritidsaktiviteter.

Valfardsteknologi

Regeringen och SKL:s styrelse har tagit fram en vision for e-hélsa. Visionen berdr bade héilso- och
sjukvéarden och socialtjdnsten. Visionen utgér ifran att Sverige ar 2025 ska vara bést 1 véarlden pa att
anvénda digitaliseringens mojligheter i syfte att:

- Underlétta for ménniskor att uppné en god och jamlik hélsa och valfard
- Utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjélvstandighet och delaktighet i samhallslivet

Visionen beskriver ocksa vad detta innebér for bland annat patienter, brukare och klienter. For att
visionen ska kunna uppnas tydliggors dven vikten av att medarbetare har en digital arbetsmiljo som
mdjliggor hog kvalitet och stoder de processer medarbetare verkar i.

I det regeringsuppdrag som e-hdlsomyndigheten har, definieras digitala I6sningar som det som

kan utgora ett verktyg for kommunikation mellan verksamheterna och klienter/brukare

och/eller deras nérstaende, men dven inom och mellan verksamheter. Digitala 16sningar kan

ocksd innebéra 6kade mojligheter till sjalvstandighet, delaktighet och inflytande for

ménniskor savél med som utan funktionsnedséttningar. AKK stér for alternativ och kompletterande
kommunikation och &r ett samlingsnamn for olika kommunikationssétt och metoder som stodjer
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kommunikation mellan ménniskor och hjélper personer med kommunikationssvarigheter att forsta
andra och att uttrycka sig. IKT stér for informations- och kommunikationsteknologi och betyder mer
konkret den del av IT som bygger pa kommunikation mellan ménniskor. IKT kan séledes vara ett
alternativt sétt att hantera kommunikation och dérmed en form av AKK. Vilférdsteknologin kan starka
funktionshindrade personer till ett sjalvstiandigare liv och bidra till bittre resursutnyttjande och kvalitet
inom viélfardssektorn samt vara samhéllsekonomiskt lonsamt. E-Hélsa syftar till att ge individen
mdjlighet till tillgénglig och séker information inom véard och omsorg Exempel pé e-hilsa ér Nationell
patientdversikt (NPO), mobil dokumentation och sikra behorighetssystem.

E-tjanster i socialtjdnsten innebar elektriskt formedlade interaktiva tjénster i olika former. E- tjénsterna
kan rora ansokan, rad och stod, kommunikation eller teknik i hemmet. Exempel pa teknik i hemmet &r
digitala trygghetslarm, trygghetstillsyn via kamera. Bildkommunikation via TV eller littanvinda
hjélpmedel {or att stodja kvarboende.

Strategier att fokusera pa

Digital lakemedelssignering inom boende och daglig verksamhet

Medicinpaminnare for brukare i syfte att 6ka sjalvstandighet
Mobil dokumentation

Kartldgga behovet av digitala kognitiva och kommunikativa hjalpmedel for att 6ka
sjalvstandighet och delaktighet

Hallbar miljo

Alla har ett gemensamt ansvar for att bygga ett hallbart samhaélle. Lilla Edets kommun ska vara en
kommun i framkant ur ett miljoperspektiv. Vart miljoarbete ska bidra till ett 6kat miljoengagemang for
att skapa ett mer hallbart levnadssétt i hela kommunen.

Strategier att fokusera pa

Folja upp och kartlagga erfarenheter fran Lindkullens arbete med projektet Resurssmart
Aldreboende. Projektet bidrar till att uppfylla nationellt och regionalt mal; att minska méngden
avfall. Malet ingar i, Avfallsplan for Goteborgsregionen, A2020 som GR:s medlemskommuner har
enats om

Kompetensforsoérjning

Bade i SoL och LSS finns bestimmelser om personal:

For utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). Bestimmelsen syftar till att framhalla hur viktigt det &r att upprétthalla en
hog kompetens och vilja personer med lamplig bakgrund och personlighet for yrken inom socialtjdnsten
(prop. 1996/97:124 5. 51).
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For verksambhet enligt denna lag ska det finnas den personal som behdvs for att ett gott stdd och
omvardnad ska kunna ges (6 § LSS). Det innebir att personalen ska ha den utbildning och erfarenhet
som kan krdvas for varje specifik uppgift (prop. 1992/93:159 s. 171).

Funktionshinderavdelningens verksamheter riktar sig till en bred mélgrupp med skiftande behov.
Under 2000-talet har mdjligheter att stélla diagnos 6kat och manga personer som soker insats enligt
LSS har komplexa och sammansatta behov. Att ha rétt kompetens ér bade viktigt och nédvéndigt for
den personal som ska ge stdd, service och omsorg till personer med funktionsnedséttning och deras
anhoriga.

Personalens kompetens dr avgdrande for insatsernas kvalitet. Arbetsomradet inom
funktionshinderavdelningen léter sig inte enkelt beskrivas. Savil arbetsplatserna som innehallet i
personalens uppgifter har olika karaktér, bland annat beroende pa vilken insats det ar frigan om.
Personalens uppgifter varierar dessutom beroende pa vilken funktionsnedséttning eller diagnos de
enskilda personerna har som behover stod, service och omsorg, liksom pa deras alder, behov och
onskemal. Dock dr det mojligt att beskriva de grundlédggande kunskaper och féormégor som var och en
av medarbetarna behdver ha. Men for att kunna bidra till en god kvalitet behdver personalen dven
tilldgna sig de specifika kunskaper som behdvs i relation till den eller de personer som de ska ge stod,
service och omsorg. Exempel pd omraden som behover kompetensfortarkas ar funktionshindrade med
demenssjukdom och Neuropsykiatriska funktionshinder.

Medarbetarnas roll har dndrats over tid frén ett beskyddande till ett mer stddjande forhéllningssétt.
Medarbetarnas uppdrag maste vara tydligt. For att vara trygg i sin yrkesutdvning samt for att pa bésta
sdtt kunna hjélpa brukarna att tillvarata sina rattigheter och skyldigheter, méaste varje medarbetare vara
kunnig i de idéer och vérderingar som ligger till grund for Lagen om stdd och service. Det behdvs
ocksé kunskap och kontinuerliga samtal om de egna virderingarna och hur dessa paverkar
bemdtande, beslut och arbetssétt. Habiliteringspersonalens roll stéller krav pd kunskaper och
fardigheter inom omvardnad, teknik, samverkan, planering, hdlsofrdmjande, forebyggande,
dokumentation, mélgruppskunskap mm.

Omsorgsnamndens verksamheter forvéntas att ha stora rekryteringsbehov framover. Behoven av
personal i vard- och omsorg och i funktionshinderverksamheten dkar samtidigt som andelen arbetsfora
i befolkningen minskar. Under den ndrmaste 5 arsperioden &r inte antalet personal som fyllt 65 ar
ndmnvért stort, ddremot var antalet som avslutade sin tjdnst under januari till april 2019, 12 stycken.
Det framtida stora rekryteringsbehovet innebér att flera arbetsgivare vill dela pa antalet utbildad
personal. En situation som redan &r kdnnbar.

For Vard och omsorg innebar detta en utmaning att savil behalla som rekrytera ny personal till yrken
som habiliteringsassistent, habiliteringspedagog sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, bistindshandldggare och enhetschef.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antal medarbetare som

fyller 65 respektive ar 2 3 1 3 0 1 0 1

Personal inom funktionshinderavdelningen, medeldldern 44,10 ar
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Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna i dagsldget har svart att rekrytera personer bade med och
utan adekvat kompetens. Myndigheten bedomer vidare att avsaknad av incitament att utbilda sig kan
medfora att kvaliteten i varden och omsorgen riskerar att forsdmras samt forsvarar for personalen att
gora karridr, vilket paverkar viljan att stanna kvar 1 yrket.

En forutsittning for en god vard och omsorg dr att det finns vdlutbildad, motiverad och engagerad
personal. En lag personalomsittning ger personalkontinuitet i vrd- och omsorgsrelationen.
Kommunens mal &r att vara en attraktiv arbetsgivare. Omsorgsnamnden anser att
kompetensforsorjning dr ett av det mest angeldgna omradena att utveckla de narmaste aren. Malet ar
att anstéllda ska kompetensutvecklas for en professionell och kvalitetssidker vard och omsorg.
Socialférvaltningen behover darfor utveckla strategier for att rekrytera och behalla valutbildad
personal.

En annan utmaning for vard och omsorg ar att befolkningen blir alltmer heterogen. Betydligt fler bland
brukarna kommer att ha invandrarbakgrund. For att omsorgen om funktionshindrade ska kunna
bedrivas med kvalitet i ett méangkulturellt samhélle behovs bade kulturkompetens och spriakkunskaper.
Ett sdtt att strategiskt sitt att mota brukare/patienter fran andra ldnder ar att ta tillvara den kompetens
som finns hos kvinnor och médn som kommer fran andra lénder.

Marknadsforing av yrken inom vard och omsorg ér ett omréde att utveckla. Inom vérd och omsorg och
funktionshinderavdelningen finns utsedda yrkesambassadorer vars uppgift ér att medverka pa olika
yrkes- och utbildningsméssor. Angelédget ar att dven att rikta information till drkurs 8.

Den politiska styrgruppen for det sociala omradet (GR) har i sin verksamhetsinriktning angett
personalforsorjning och kompetensutveckling som ett av de dvergripande mélen och dir vard- och
omsorgscollege utpekas som en strategisk satsning. Den politiska styrgruppen lyfter fram vikten av att:

e Behalla, rekrytera och vidareutveckla personal.
e Erbjuda hog kvalitet i grund- och vidareutbildning.
e Kunna méta behovet av kultur- och sprakkompetens

Arbetsgivare och utbildare har ett gemensamt intresse av att samverka genom Vard och
omsorgscollege dé det dr en samverkansform mellan utbildare och arbetslivet inom vard och omsorg.
Samverkan ger forutséttningar for ett mer effektivt resursutnyttjande och en béttre
verksamhetsutveckling. Det sékerstéller en god véard och omsorg i dagsldget och for framtiden. Inom
verksamheterna funktionshinder och dldreomsorg finns ett kontinuerligt behov av utbildad
baspersonal. Genom att verksamheterna funktionshinder och dldreomsorg bestéller uppdragsutbildning
av Komvux Ale kan utbildningsplatser reserveras for det lokala behovet. Uppdragsutbildningen kan
utformas efter verksamheternas 6nskemal, individuellt efter validering samt med stdd av handledare
och praktikplatser i verksamheterna.

Verksamhetscheferna inom funktionshinderomradet inom Goteborgsregionen (Gr:s nitverk) har
kommer dverens om titlarna stodassistent och stodpedagog for baspersonal i verksamheten.
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Strategier att fokusera pa

Uppriétta en Kompetensmodellen som stddjer strategisk kompetensforsorjning for alla
verksamhetsomraden inom vard och omsorg.

Stiarka kompetens for malgruppen funktionshindrade med demenssjukdom och neuropsykiatriska
funktionshinder.

Tillvarata och utveckla kompetensen hos medarbetarna. Utbilda genom webbutbildningar déir det ar
mojligt.

Tydliggora behovet av reguljara vuxenutbildningsplatser
Genomfora valideringsutbildning
Genomfora handledningsutbildning

Utveckla den forldngda introduktionspraktiken for nyanldnda som socialférvaltningen genomforde
2019.

Utveckla samarbete med kommunens grundskola, &rskurs 7 — 9.

En hallbar och attraktiv arbetsmiljo

Funktionshinderavdelningens framsta resurs ar dess personal. Lilla Edets kommun varnar om en god
arbetsmiljo och hilsa. Organisation och bemanning &r omraden som sténdigt utvecklas for att mota
savil medarbetares behov som de vi finns till f6r; kommuninvénarna. En val fungerande organisation
kraver engagerade och friska medarbetare.

Utvecklingen av bemanning och schemalédggning pagér sténdigt. Inforandet av IT-verktyg Time Care,
har synliggjort och mdjliggjort stora fordndringar i schemaldggning. Bland annat har méjligheterna att
jobba med frénvaro forbéttrats. Nésta steg &r att optimera bemanning och arbeta aktivt med att utdka
antalet heltidstjanster. Vilfardens behov av kompetens behover tryggas. Samtidigt behover
vilfardssektorn erbjuda attraktiva anstéllningar. Heltid som norm kan i forléingningen dessutom
minska behovet av visstidsanstéllningar och leda till 6kad jamstélldhet.

Antal tillsvidareanstéllda 71 st

Antal manadsavlonade 101 st

Andel kvinnor 82,2 %
Andel deltidsanstéllningar 66,3 %
Antal tjanster i drsarbetare 96,2 st
Andelen habiliteringsassistenter 56,7 %
Medelalder (inklusive chefer) 44,10 ar

Fackforbundet Kommunal och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommit Gverens om att
heltid ska vara norm och att fler ska arbeta heltid. Nér fler arbetar heltid uppstar dessutom positiva
effekter for yrkenas attraktivitet, framtida kompetensforsorjning och jamstélldhet. Verksamhetens
behov styr bemanningen, och i den man det 4r mojligt undviks delade turer. Parallellt med arbetet i
heltidsresan sker ett arbete med att samplanera scheman for olika enheter, ett arbete som borjats i
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mindre omfattning. Denna typ av schemalidggning &r en forutséttning for att kunna mota upp normen
om heltid

Strategier att fokusera pa

Oka medarbetarnas sysselsittningsgrad samt dka andelen som arbetar heltid
Anpassa personalschema till verksamhetens behov och mojlighet att skapa heltidstjanster

En smart och effektiv bemanning

Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersittning SOU 2018:88
Antalet personer med kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS fortsétter att 6ka. I oktober

2017 hade 4 900 personer beslut om insatsen, vilket dr en 6kning med 48 procent sedan 2007. Sarskild
tydlig har 6kningen varit under de senaste tva aren. Att personer med kommunalt beslutad personlig
assistans har mer én 20 timmar assistans per vecka forklaras av att personlig assistans dven kan
beviljas for andra personliga behov dn de grundldggande. Exempel pa sddana livsomraden dir sadana
behov kan vara aktuella dr arbete, studier, hushallsarbete och socialt umgénge. I Lilla Edet har
personlig assistans enligt LSS 6kat med drygt 6000 timmar sedan 2015.
Regeringen beslutade den 2016 att uppdra &t en sérskild utredare att se Gver assistansersattningen i
socialforsiakringsbalken och delar av lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade. Syftet med uppdraget har varit att skapa en langsiktigt hallbar ekonomisk
utveckling av insatsen personlig assistans och att fa till stind mer &ndamélsenliga insatser i LSS, samt
att lagstiftningen ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet.
Utredaren foreslar att staten ska ta ansvar for att bedoma rétten till personlig assistans. Personlig
assistans ska ges for grundldggande behov upp till 20 timmar per vecka och for andra personliga
behov (tidigare kommunens ansvar) om en schablon pa 15 timmar per vecka. Tidigare beslut om
beredskap/jour ska inte lingre vara en del av personlig assistans utan ske pa annat sitt, exempelvis
hemtjénst. Utredaren foreslar att kommunen ska ta kostnadsansvaret upp till 20 timmar per vecka.
Andra insatser dn personlig assistans ska finnas for tva olika grupper:

1. Barnunder 16 ar

2. Personer som behdver stod som kraver ingaende kunskaper. Exempelvis personer med

utatagerande beteende.

Utredningen foreslér tre nya LSS-insatser. En av dem bendmns personlig service och boendestéd och
ska ge stod till den som bor i en annan bostad &n grupp- eller servicebostad. Stodet kan exempelvis
innebdra praktisk hjélp i hemmet, ledsagning och stdd vid fordldraskap.

En annan ny insats som foreslas bendmns forebyggande pedagogiskt stéd och riktar sig till personer

med stor och varaktig psykisk funktionsnedséttning med behov av personligt stod av ett begrénsat
antal personer som har ingdende kunskaper om honom eller henne och funktionsnedséttningen.
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Den tredje nya insatsen bendmns personligt stod till barn under 16 ar. och syftar till att barn med
funktionsnedséttning och deras familjer ska fa insatser som &r mer &ndamélsenliga &n de insatser som
finns i dag.

2019 har 24 personer personlig assistans i Lilla Edets kommun, 3 dr under 16 &r och 3 ar dver 65 ar.
Av dessa 24 personer har 18 personer beslut enligt SFB och 6 personer har beslut enligt LSS. I ett par
arende har personerna beslut bade fran SFB och LSS. 17 personer har valt privat assistansutforare

Om forslaget om nya insatser och nya regler om assistansersattning genomfors berdknas det att statens
kostnader kommer att minska med cirka 600 miljoner kronor varje &r. Kommunernas kostnader
berdknas samtidigt 6ka med 300 miljoner och 400 miljoner kronor om éaret.

e Den nya lagen om stdd och service till vissa personer med funktionsnedséttning forslas av
utredningen trdda i kraft den 1 januari 2022.

e Regeringen utreder dven personliga assistenters arbetsvillkor och mdjligheterna till
introduktion, information och fortbildningsinsatser.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 januari 2020.

Strategier att fokusera pa

Folja fordndring 1 lagstiftning i syfte att f6lja upp tidigare gjorda prognoser av insatser.

Utreda hur socialférvaltningen ska méta den nya lagstiftningen — hur kan de nya insatserna
organiseras — hur ser behovet ut i Lilla Edet kommun - vilka kostnader prognostiseras.

Kopta insatser
Malet 4r hemmaplanslosningar for samtliga insatser. Dock finns nagra insatser som ndmnden idag till

viss del behover kopa.

Socialforvaltningen koper boendeplats nér elever gar i gymnasieskola pa annan ort (i samarbetet med
utbildningsforvaltningen), barnboende da kommunen inte har boende for barn, boende och daglig
verksamhet dd kommunen inte har den specialkompetens som behovs. 2019 képer socialforvaltningen
10 platser. Tvé beslut &r dessutom fattade om boende, dessa ér ej verkstdllda — Idag 2019-11-18 &r alla
platser i egen regi belagda. Verksamheten uppger att det ar troligt att man dven kommer att fa
ytterligare tva nya ansokningar inom snar framtid. Detta féranleder forvéllningen att omgaende se dver
boendesituationen.

Nir det géller malgruppen med neuropsykiska problem skulle ett boende i egen regi for gruppen
innebdra att verksamheten skull kunna avveckla 2 kdpta platser. Det finns totalt ett underlag for 4

platser inom funktionshinderverksamhet Aven individ och familjeomsorgen koper platser for personer
med neuropsykiatriska problem vilket innebér ett stdrre underlag for ett boende i egen regi.
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Strategier att fokusera pa

Uppritta en plan for att avveckla kopta platser

Kartldgga behovet av en gruppbostad fér malgruppen inom neuropsykiatriska omréadet.
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Uppfoljning av plan for
framtida stod och omsorg

L.AEDS samt behov av platser inom
S funktionshinder 2020-2024




Syfte med uppfoljningen:

- Att titta pa om och hur verksamheten arbetar med de utvecklingsomraden som identifierats i planen, samt
fora dialog om vilka som fortfarande ar aktuella.

- Tillsammans med politiken eventuellt identifiera andra utvecklingsomraden som ar aktuella idag.

- Plan for framtida platser kommer att gas igenom separat pa nasta namnd.

& LILLA EDETS
- KOMMUN




Boendeformer

» Arbetar for att det ska finnas ett varierat utbud av bostader och boendemiljoer som ar anpassade efter
brukarnas behov.
Plan finns fér nytt boende pa Ekarasen

» Uppratta uppsodkande verksamhet i syfte att fa kAnnedom om behovet av framtida boende.
Samverkan finns med sérskolan, men inte i bvrigt.

 Utifran kartlaggningen av beraknade ansékningar om boende, uppratta en konkret plan for
nybyggnation av gruppbostad och anskaffande av lagenheter for servicebostad.

Se néasta nadmnd

« Uppratta en plan for nybyggnation och finansiering

Se nasta namnd

\5&' LILLA EDETS
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Daglig verksamhet-sysselsattning-arbete

« Utveckla samarbete med gymnasiesarskolan i syfte att socialférvaltningen ska erhalla kunskap om behovet av framtida daglig
verksamhet och sprida kunskap om kommunens olika dagliga verksamheter.

Bistandshandlaggarna informerar pa skolorna. Inte férrén nar det blir aktuellt med daglig verksamhet kartldggs personens behov,
onskningar och férutséttningar.

« Arbeta for att personer med daglig verksamhet ska erbjudas, dar mojlighet finns, att narma sig arbetslivet genom praktikanstallning

Ej pabérjat

» Utveckla samverkan med 6vriga forvaltningar i kommunen, intresseorganisationer och privata foretag i syfte att skapa tillgang till
arbetsplatser/praktikplatser

DUA-projektet har pabérjats samt delvis samarbete med AME- detta &r ett utvecklingsomrade

« Utbilda personal i handledningsmetod i syfte att arbeta med stod till arbetstagare och arbetsplatser som tillhandahaller praktik

Ej pabérjat

\5&' LILLA EDETS
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Delaktighet och brukarmedverkan

« Brukarrad i boenden och pa daglig verksamhet.
Finns delvis i vara verksamheter- finns utvecklingspotential

 Information, utbildning och reflekterande dialoger pa arbetsplatserna om vardegrundsfragor.
Finns pedagogiska konferenser som stédpedagoger haller i.

» Tydliggora brukarnas delaktighet vid upprattandet av genomforandeplan.

Det beskrivs numera i genomférandeplanen hur brukaren varit delaktig- ingar i vara kritiska
kvalitetsindikatorer.

 Utbilda personalen kontinuerligt i Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK).
Finns i plan 2022 via Fyrbodal
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Individens behov | centrum

* Implementera modellen Individens behov i centrum (IBIC)

Kommer att implementeras under varen 2022

* Parallellt med inforandet av IBIC utbilda medarbetarna i social dokumentation
Sker i samband med utbildning i IBIC/Lifecare varen 2022

.&. LILLA EDETS
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Neuropsykiatriska funktionshinder

» Utveckla interna och externa rutiner kring samverkan

Samverkansrutin internt finns sedan 2021 Narsjukvardsgrupp finns externt- finns utvecklingspotential

« Kartlagga behovet av gruppbostad for gruppen med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Se nasta namnd

- Atgarda kompetensbrist inom socialférvaltningen genom att anstélla sjukskoéterska med
psykiatrikompetens och fortbilda medarbetare inom omradet
Psykiatrisjukskéterska anstélldes 2021, nyrektrytering pagar da personen avslutade sin anstéllning

\5&' LILLA EDETS
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Att aldras med intellektuella
funktionsnedsattningar

» Utveckla forebyggande arbete med att tidigt uppmarksamma demens for personer med
Funktionsnedsattning

Utbildningsinsatser 2022 i att aldras med funktionsnedséttning

» Utveckla samverkan med aldreomsorgens demenssjukskoterska

Utbildningsinsatser planeras tillsammans med demenssjukskoterska

g’ LILLA EDETS
- KOMMUN



Vald mot kvinnor med intellektuell
funktionsnedsattning

- Ateruppta arbetet med att utbilda och stédja VIN-ombud

Ej paborjat




Anhorigstod

» Arbeta vidare med att verksamheten har ett aktivt anhorigperspektiv i
funktionshinderverksamheten.
Anhérigombud finns i samtliga verksamheter med utbildningar och néatverkstréffar inplanerade

« Utveckla samarbete med aldreomsorgens anhorigsamordnare i syfte att skapa ett organiserat stod
for anhoriga
Anhérigsamordnarens uppdrag har breddats till att dven gélla funktionsstéd, utvecklingsbehov finns

\5&' LILLA EDETS
KOMMUMN



Halsoframjande och forebyggande arbete

* UndersOka mojligheten att organisera insatsen kontaktpersoner i gemensam organisation.
Samverkan/organiseringen sker tillsammans med IFO som rekryterar kontaktpersoner

« Utveckla samverkan mellan kommun och foreningsliv for att underlatta for personer med
funktionsnedsattning att kontinuerligt kunna delta i kultur-, idrotts- och fritidsaktiviteter.
Ej pabdrjat

g LILLA EDETS
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Valfardsteknologi

 Digital lakemedelssignering inom boende och daglig verksamhet
Genomfért 2021

* Medicinpaminnare for brukare i syfte att 6ka sjalvstandighet
Ej paborjat

* Mobil dokumentation
Ej pabdrjat, planerat till 2023

« Kartlagga behovet av digitala kognitiva och kommunikativa hjalpmedel for att 6ka
sjalvstandighet och delaktighet
Viss kartlaggning har skett via projekt AllAgeHub

g LILLA EDETS
KOMMUMN



Hallbar miljo

- Folja upp och kartlagga erfarenheter fran Lindkullens arbete med projektet Resurssmart Aldreboende.
Projektet bidrar till att uppfylla nationellt och regionalt mal; att minska mangden avfall. Malet ingar |
Avfallsplan for Goteborgsregionen, A2020, som GR:s medlemskommuner har enats om.

» Ejpabérjat

& LILLA EDETS
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Kompetensforsorjning

» Uppratta en Kompetensmodell som stodjer strategisk kompetensforsorjning for alla
verksamhetsomraden inom stdd och omsorg.

Finns évergripande fé6r kommunen, funktionsstod har en kompetens- och utvecklingsplan som arligen
revideras.

« Starka kompetens for malgruppen funktionshindrade med demenssjukdom och neuropsykiatriska
funktionshinder.
Utbildningsinsatser inom demens och AKK inplanerade

 Tillvarata och utveckla kompetensen hos medarbetarna. Utbilda genom webbutbildningar dar det ar
mojligt.
Webbutbildningar anvéands vid kompetensutveckling.

\5&' LILLA EDETS
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...forts Kompetensforsorjning

« Tydliggora behovet av reguljara vuxenutbildningsplatser

Finns mdjlighet att géra via vard- och omsorgscollege

* Genomfora valideringsutbildning

Har genomférts under perioden och planeras dven framat

* Genomfora handledningsutbildning

Genomférs arligen

« Utveckla den forlangda introduktionspraktiken for nyanlanda som socialforvaltningen genomforde 2019.

Dialog f6rs med integrationssamordnare

» Utveckla samarbete med kommunens grundskola, arskurs 7 — 9.

Ej pabébrjat

g LILLA EDETS
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En hallbar och attraktiv arbetsmiljo

- Oka medarbetarnas sysselsattningsgrad samt 6ka andelen som arbetar heltid
Pagar

* Anpassa personalschema till verksamhetens behov och mojlighet att skapa heltidstjanster
Pagar

* En smart och effektiv bemanning
pagar

.&. LILLA EDETS
- KOMMUN



Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersattning SOU 2018:88

« Fodlja forandring i lagstiftning i syfte att folja upp tidigare gjorda prognoser av insatser.

pagar

« Utreda hur socialforvaltningen ska moéta den nya lagstiftningen — hur kan de nya insatserna

organiseras — hur ser behovet ut i Lilla Edet kommun - vilka kostnader prognostiseras.

pagar

LILLA EDETS
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Kopta insatser

« Uppratta en plan for att avveckla kdpta platser

pagar

» Kartlagga behovet av en gruppbostad for malgruppen inom neuropsykiatriska omradet.

Se nésta namnd

& LILLA EDETS
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§ 56

Beslutsuppfoljning Socialnamnden 2022
Dnr SON 2022/29

Sammanfattning

Kommunfullmaiktige beslutade 2016-12-07 § 142 att punkten "Beslutsuppfoljning” ska vara
en punkt pa foredragningslistan for styrelse och nimnder.

Vid dagens sammantridde redovisas uppdrag fran Socialndmnden fram till dagens datum.
Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-24
Beslutsuppfoljning socialndimnden mars 2022

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-24 SON 2022/29
KOMMUN

Beslutsuppfoljning socialnamnden mars 2022
Dnr SON 2022/29

Sammanfattning
Kommunfullmaiktige beslutade 2016-12-07 § 142 att punkten "Beslutsuppfoljning” ska vara
en punkt pa foredragningslistan for styrelse och nimnder.

Vid dagens sammantridde redovisas uppdrag fran Socialndmnden fram till dagens datum.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-24
Beslutsuppfoljning socialndimnden mars 2022

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Emma Zetterstrom
Nimndsamordnare
emma.zetterstrom@lillaedet.se
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Beslutsdatum

Arende/rubrik

Handldggare

Uppdrag till forvaltningen

Kommentar Status

ON 200824 § 83 Taxor och avgifter for 2021 inom Omsorgsnamnden ger socialforvaltningen i uppdrag att  |Sektor socialtjanst meddelar pagaende
omsorgsnamnden utreda och komma med forslag pa inférande av timtaxa |2021-04-21 § 67 att mer
for hemtjanstinsatser samt differentierad taxa beroende |utredning kravs. Arbetet
pa om det &r omvardnadsinsatser eller serviceinsatser. berdknas vara klart varen
2022.

SON 2021-12-15§ |PRO medlemsbidrag Sektor socialtjanst far i uppdrag att pabérja diskussion pagaende
179 med PRO angdende slutande av ideellt offentligt

partnerskap for ar 2022.
SON 2021-12-15§ |SPF seniorerna medlemsbidrag Sektor socialtjanst far i uppdrag att pabérja diskussion pagaende

180

med SPF Seniorerna Lilla Edetbygden angaende slutande
av ideellt offentligt partnerskap for ar 2022.
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§ 57

Ledtider sarskilt boende

Dnr SON 2021/438

Sammanfattning

Vid socialndimnden sammantrade redovisas ledtider for sarskilt boende.

Beslut om bistand i form av SABO

Period antal dagar Antal b.e.slut__om att | Avtal avslag _pé ansokan
bevilja SABO om SABO

juli 2020 31 3 0
200801-200917 48 3 0
200918-201030 43 3 0
201031-201125 26 3 0
210115-210304 49 8 1
210305-210430 57 4 0
210501-210630 61 9 1
210701-210831 62 7 0
210901-211031 61 9 1
211101-211231 61 4 0

Sarskilt boende, fran ansokan till inflytt

Median dagar fran

Median dagar fran

Period Aﬂntal som .gynna.nde beslut ggg;%g%%gu?iﬁl qnsékan. till
yttatin [till erbjudande om inflyttning inflyttning
plats
hela 2019 38 -- -- --
jan — april 2020 10 21 27 36
maj — aug 2020 11 38 55 60
sept — dec 2020 11 43 63 66
jan — april 2021 12 22 29 35
maj — aug 2021 14 15 21 26
sept — dec 2021 11 38 60 71

Handldggningstiden vid ans6kan om sérskilt boende ér fortsatt kort och rimlig.

Tiden fran ansokan till inflytt har 6kat i slutet av 2021. Under 2021 var det en lagre
omséttning pa platser dn tidigare ar, de platser som funnits lediga har inte alltid matchat
behoven (t.ex. lediga somatikplatser men behovet har varit demensplats) samt att fler
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flyttat direkt hemifran och in pa sérskilt boende, vilket normalt tar nagot ldngre tid &n da
en sokande innan inflytt vistas pa korttidsplats. Som framgér av tabellen ovan har tiden
fran ansokan till inflytt varierat. Sammantaget gors beddmningen att det ar rimliga tider.
De som har behov av insatser i vintan pd permanent plats pa sérskilt boende fér det
genom insatser i ordindrt boende alternativt pa korttidsenheten.

Boendetid SABO for de som avslutats

Datum Antal personer Bozﬁgiti;id;an’
2017 47 679
2018 54 601
2019 44 698
2020 37 742
2021 20%%* 705%*

*Boendetiden for 2017 — 2020 har hdamtats frin KOLADA.
**Uppgifterna for 2021 &r himtad manuellt frin Procapita och kan dé uppgifter ldmnats till KOLADA
komma att &ndras nagot.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-31

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum

2022-01-31

Ledtider sarskilt boende

Dnr SON 2021/438

Sammanfattning

Dnr

SON 2021/438

Vid socialndimnden sammantrade redovisas ledtider for sarskilt boende.

Beslut om bistand i form av SABO

Period antal dagar Antal b.e.slut"om att | Avtal avslag 'pé ansokan
bevilja SABO om SABO

juli 2020 31 3 0
200801-200917 48 3 0
200918-201030 43 3 0
201031-201125 26 3 0
210115-210304 49 8 1
210305-210430 57 4 0
210501-210630 61 9 1
210701-210831 62 7 0
210901-211031 61 9 1
211101-211231 61 4 0

Sarskilt boende, fran ansokan till inflytt

Median dagar fran

Median dagar fran

Period Aﬂntal som .gynna'nde beslut ;;gr?;?l?ig?)%zu?iﬁl gnsékan. till
yttatin [till erbjudande om inflyttning inflyttning
plats
hela 2019 38 -- -- --
jan — april 2020 10 21 27 36
maj — aug 2020 11 38 55 60
sept — dec 2020 11 43 63 66
jan — april 2021 12 22 29 35
maj — aug 2021 14 15 21 26
sept — dec 2021 11 38 60 71

Handldggningstiden vid ans6kan om sérskilt boende ar fortsatt kort och rimlig.
Tiden frén ansokan till inflytt har 6kat i slutet av 2021. Under 2021 var det en lagre
omsdttning pd platser dn tidigare ar, de platser som funnits lediga har inte alltid matchat
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behoven (t.ex. lediga somatikplatser men behovet har varit demensplats) samt att fler
flyttat direkt hemifran och in pa sérskilt boende, vilket normalt tar nagot ldngre tid dn da
en sokande innan inflytt vistas pa korttidsplats. Som framgér av tabellen ovan har tiden
frén ansokan till inflytt varierat. Sammantaget gors bedomningen att det ar rimliga tider.
De som har behov av insatser i vintan pa permanent plats pé sérskilt boende far det
genom insatser 1 ordindrt boende alternativt pa korttidsenheten.

Boendetid SABO for de som avslutats

Datum Antal personer Boendetid median,
antal dagar *
2017 47 679
2018 54 601
2019 44 698
2020 37 740
2021 DQ#sk 705%*

*Boendetiden for 2017 — 2020 har hamtats frin KOLADA.
**Uppgifterna for 2021 &r hdmtad manuellt fran Procapita och kan da uppgifter lamnats till KOLADA
komma att dndras nagot.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-31

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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§ 58

Ej verkstallda beslut for 2022
Dnr SON 2022/11

Sammanfattning

Kommunen har enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS, skyldighet att en ging per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre manader fran beslutsdatum
eller dér det varit avbrott i verkstélligheten i mer &n tre ménader.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg pa individniva. Socialndmnd,
kommunens revisorer samt kommunfullméktige far rapporten i avidentifierad form.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-08

Beslut
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till

Akten

Inspektionen for Véard och Omsorg
Kommunfullmiktige
Kommunrevisionen

225



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-28 SON 2022/11
KOMMUN

Redovisning ej verkstallda beslut och avbrott i verkstalligheten
Kvartal 4 2021 SoL och LSS

Dnr SON 2022/11

Sammanfattning

Kommunen har enligt socialtjidnstlagen (2001:453), SoL och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS, skyldighet att en gédng per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre manader fran beslutsdatum
eller dér det varit avbrott i verkstélligheten i mer n tre ménader.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg pé individniva. Socialnimnd,
kommunens revisorer samt kommunfullméktige fir rapporten i avidentifierad form.

Arendet
Ej verkstallda beslut enligt LSS

Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10
Beslutsdatum

210616

Ej verkstillt pga privata skél

Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10

Beslutsdatum

210607

Ej verkstillt pga behov av extra stdd pd dagverksamheten, ansdkan inskickad till
Forsdkringskassan och utredning pagér. Utredningen klar och beslutet

verkstéllt 211018

Kvartal 4 LSS korttidsboende enligt § 9:6

Beslutsdatum

2011027

Ej verkstillt beslut invéntar svar fran vardnadshavare géllande stodfamil;.
Arendet avslutas utan verkstillighet pa egen begiran.

Kvartal 4 LSS kontaktperson enligt § 9:4
Beslutsdatum

210601

Ej verkstillt beslut da rekrytering av kontaktperson pagar.
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Avbrott i verkstalligheten LSS

Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10
Avbrottsdatum

210505

Avbrott av verkstilligheten pga halsoskal.
Samverkan pagér for att aterga till insatsen.

Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10

Avbrottsdatum

191001

Sjukskriven pa grund av sjukdom, beslutet delvis verkstéllt da personal frén daglig
verksamhet gar hem till enskild och tillsammans med enskild gor arbetsuppgifter i
hemmet. Helt avbrott 201109 till f6ljd av risk for smittspridning av covid-19.

Kvartal 4 LSS korttidsvistelse enligt § 9:6

Avbrottsdatum

200427

Foréldrarna gjort ett avbrott i verkstélligheten pa grund av covid-19 pandemin och vill
aterkomma nér de kénner sig trygga att enskild dter vistas pa korttidsvistelse.

Kvartal 4 LSS kontaktperson enligt § 9:4

Avbrottsdatum

200919

Davarande kontaktperson avslutat uppdraget, ny kontaktperson ej funnits att tillga,
rekrytering pagér.

Kvartal 4 LSS kontaktperson enligt § 9:4

Avbrottsdatum

210326

Dévarande kontaktperson slutat, handldggare sokt familjen for vidare dialog.
Handldggare har ej lyckats fa tag pa familjen och rekryterat ny kontaktperson innan
beslutsdatum gatt ut. Avslutas 211031

Avbrott i verkstalligheten av daglig verksamhet enligt LSS till foljd av risk
for smittspridning av covid-19.

Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10

Avbrottsdatum

200323

Personalen daglig verksamhet haft kontakt med enskild varannan vecka. Enskild har fétt
arbetsuppgifter till sig i hemmet fran daglig verksamhet. Tva dagar per vecka kommer
personal fran daglig verksamhet hem till enskild och gor arbetsuppgifter dir. Avbrott i
insatsen helt 200901 till f6ljd av risk for smittspridning av covid-19.
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Kvartal 4 LSS daglig verksamhet enligt §9:10
Avbrottsdatum
200930

Sjukskriven och vill avvakta
Mote halls kontinuerligt for att aterga till insatsen.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-08

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Berith Karlsson
Administrator
berith.karlsson@]lillaedet.se

Beslut skickas till
Akten
Inspektionen for Vard och Omsorg

Kommunfullmiktige
Kommunrevisionen
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-02-09

§ 59

Granskning avseende socialtjanstens barn- och ungdomsvard,

PWC pa uppdrag av kommunrevisionen
Dnr SON 2021/254

Sammanfattning

Revisorerna i Lilla Edets kommun har uppdragit & PwC att granska socialtjanstens
barn- och ungdomsvard. Syftet med granskningen var att bedoma om Socialndmnden
sékerstéller en dndamalsenlig handldggning av utredningar och foljsamhet till
handlaggningstider samt om Socialndmnden har en tillricklig intern kontroll inom
omradet.

Efter genomford granskning ges rekommendationerna att namnden ska sdkerstilla att
dokumentationen i journaler sker i tid, utredningar géllande barn slutfors inom
lagstadgad tid samt att systematisk uppfoljning avseende resultat och effekter av
beslutade insatser blir béttre.

Kommunens revisorer onskar socialnimndens kommentarer i anledning av
granskningen senast den 31 mars 2022.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022 01 24
PWC rapport Socialtjdnstens barn och ungdomsvard

Ekonomiska konsekvenser
Att inte uppfylla lagkraven pa utredningstid samt féorhandsbedomningar kan innebéra att
namnden utkrdvs pé vite vid tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden l&dmnar foreslagna kommentarer till kommunens revisorer.

Beslutet expedieras till
Kommunens revisorer
Pernilla Sundemar, verksamhetschef

Beslutet skickas for kannedom till
Lotte Mossudd, sektorchef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-24 SON 2021/254
KOMMUN

Socialnamndens kommentarer i anledning av PWCs granskning
av socialtjanstens barn- och ungdomsvard

Dnr SON 2021/254

Sammanfattning

Revisorerna 1 Lilla Edets kommun har uppdragit at PwC att granska socialtjénstens
barn- och ungdomsvard. Syftet med granskningen var att bedoma om Socialndmnden
sdkerstiller en &ndamalsenlig handldggning av utredningar och f6ljsamhet till
handlaggningstider samt om Socialndmnden har en tillridcklig intern kontroll inom
omradet.

Efter genomford granskning ges rekommendationerna att nimnden ska sikerstélla att
dokumentationen i journaler sker i tid, utredningar géllande barn slutfors inom
lagstadgad tid samt att systematisk uppfoljning avseende resultat och effekter av
beslutade insatser blir béttre.

Kommunens revisorer onskar socialnimndens kommentarer i anledning av
granskningen senast den 31 mars 2022.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022 01 24
PWC rapport Socialtjdnstens barn och ungdomsvard

Ekonomiska konsekvenser
Att inte uppfylla lagkraven pa utredningstid samt féorhandsbedomningar kan innebéra att
namnden utkrdvs pa vite vid tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Bakgrund

Efter genomford granskning &r revisorernas sammanfattande beddmning att
Socialndmnden inte helt sdkerstéller en 4andamalsenlig handlaggning av utredningar och
foljsamhet till handldggningstider samt inte helt har en tillrdcklig intern kontroll inom
omradet.

PWC har i sin granskning funnit vissa brister, frdmst att nimnden inte héller
lagstadgade utredningstid och rekommenderar socialndmnden:
o Att sikerstilla att dokumentation i journalsystemet sker sa snart som mojligt
efter exempelvis genomford skyddsbedomning.
e Att vidta &andamélsenliga atgérder for att sikerstélla att utredningar slutférs inom
lagstadgad tid.
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o Att fortsitta att arbeta for att hitta former for systematisk uppfoljning avseende
resultat och effekter av beslutade insatser, da detta kan leda till 4n béttre
kunskap om de insatser som verksamheten erbjuder och hur dessa fungera

Dokumentation i journalsystemet

Kontroll av att dokumentation sker si snart som mdjligt efter exempelvis genomford
skyddsbeddmning sker kontinuerligt via egenkontroll av forste socialsekreterare samt
enhetschef. Mottagningsgruppens processer ses over for att skapa tidsutrymme for
dokumentation dven nir arbetstrycket dr hogre d4n normalt.

Sékerstillande av att utredningar slutfors inom lagstadgad tid

Under 2020 och 2021 har utredningsgruppen varit hogt belastad med manga inledda
utredningar samtidigt som négra i personalgruppen varit langtidssjukskrivna (inte
arbetsrelaterat). Aven Corona pandemin har haft stor pverkan genom hdg franvaro
bland personal pa grund av symptom eller vard av barn. Det har dven tagit ldngre tid att
fa till stand traffar med barn och deras familjer da dven de har varit satta i “karantin”
dven om manga samtal har kunnat genomf6ras digitalt. Under 2021 har konsulttjénster
kopts in for att kompensera den arbetskraft som inte varit pd plats samt inflodet av
utredningar, samtidigt som vi anstéllt och utdkat utredningshandldggarna.
Anstillningsforfarandet har dock en viss fordrojningseffekt innan de nyanstéllda ar i
gang och kan ta utredningar i samma utstrackning som vana utredare. Enhetschef ska
under 2022 utfora egenkontroll av utredningstider varje ménad samt att utredningstid
och tid for skyddsbedomningar och féorhandsbedéomningar foreslagits som en punkt i
ndmndens internkontrollplan 2022.

PwC ndmner i sin rapport att det saknas beslut om forlangd utredningstid 1 flertalet av
de utredningar som dverstiger tiden fyra manader. Ndmnden kan endast i undantagsfall
besluta om att forlanga utredningstiden och dé bara om det finns sérskilda skal (11 kap.
2 § andra stycket SoL). En forldngning kan till exempel bli aktuell om en
barnpsykiatrisk utredning eller polisutredning i ett fall av 6vergrepp mot barn inte kan
slutforas inom den foreskrivna tiden och om dessa handlingar &r viktiga for
socialndmndens beslut.

Fortsitta arbetet med att hitta former for systematisk uppfoljning avseende
resultat och effekter av beslutade insatser

Néamnden arbetar kontinuerligt med denna fraga, inte minst genom vara
verksamhetsplaner som varje enhet har. Arbetet sker &ven med de olika
samverkansprocesser som finns mellan enheterna t.ex. att oppenvérden ska ha
kompetens och erbjuda metoder och arbetssitt utifran de behov klienterna har. Individ-
och familjeomsorgen arbetar &ven med att skapa forebyggande insatser for att pa sikt
minska behoven. Dock stimmer det som PWC ndmner att det finns utmaningar i att
hitta tillforlitliga sétt att mita vilka effekter insatser ger. Det kan ocksa vara si att det
ger positiv effekt for klienterna men samtidigt negativ effekt for ekonomin eller vice
versa. Fokus framat ligger pa att bli bittre pa att analysera det vi gjort under aret bade ur
klient-, medarbetar- och ekonomiperspektiv for att sikerstilla en effektiv verksamhet
med god kvalitet samt I6pande utvérdera och atgirda det som eventuellt behover
utvecklas eller kanske till och med avvecklas om det inte ger effekt eller haller god
kvalité.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden ldmnar foreslagna kommentarer till kommunens revisorer.
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Pernilla Sundemar
verksamhetschef
pernilla.sundemar@lillacdet.se

Beslut expedieras till
Kommunens revisorer
Pernilla Sundemar, verksamhetschef

Beslutet skickas for kannedom till
Lotte Mossudd, sektorchef
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Socialtjanstens barn-
och ungdomsvard

Lilla Edets kommun
December 2021

Erika Brolin, projektledare
Isabelle Panasco, projektmedarbetare

Karin Magnusson, kvalitetssékrare

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lilla Edets kommun genomfort
en granskning av socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Syftet med granskningen ar
att bedoma om:

- Socialnamnden sakerstaller en andamalsenlig handldggning av utredningar och
féljsamhet till handlaggningstider

- Socialnamnden har en tillracklig intern kontroll inom omradet.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig handlaggning av utredningar och féljsamhet till
handlaggningstider samt inte helt har en tillrécklig intern kontroll inom omradet.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Finns en valfungerande organisation inkl. kompetens Delvis
for att ta emot och utreda ansokningar och
anmalningar avseende barn och unga?

Genomférs och dokumenteras skyddsbedémning? Ja

Finns en efterlevnad till lagstiftningens krav pa Nej
utredningstider, inklusive beslut om férlangning av
utredningstid i de fall dessa Overstiger 4 manader?

Sker systematiska egenkontroller av handlaggning Ja
och dokumentation samt handlaggningstider?

Sker uppfdljning pa aggregerad niva vad galler saval Delvis
kostnadsutveckling som resultat och effekter av
beslutade insatser?

O @ 0|® O

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomférd granskning vill vi rekommendera socialnamnden:

s

pwc
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Att sakerstalla att dokumentation i journalsystemet sker sa snart som majligt efter
exempelvis genomford skyddsbeddmning.

Att vidta andamalsenliga atgarder for att sakerstalla att utredningar slutférs inom
lagstadgad tid.

Att fortsatta att arbeta for att hitta former for systematisk uppfdljning avseende
resultat och effekter av beslutade insatser, da detta kan leda till an battre kunskap
om de insatser som verksamheten erbjuder och hur dessa fungerar.

235



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Socialtjansten i Lilla Edets kommun
Granskningsresultat

Organisation for att ta emot och utreda ans6kningar och anmalningar
lakttagelser

Beddmning

Bedomning av behov av omedelbart skydd
lakttagelser

Beddmning

Utredningstider

lakttagelser

Beddmning

Egenkontroller avseende handlaggning, dokumentation och
handlaggningstider

lakttagelser

Beddmning
Uppfoljning pa aggregerad niva

lakttagelser

s
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Beddmning
Samlad bedémning

Rekommendationer

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

pwc
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Inledning

Bakgrund
| socialtjanstlagen (Sol) finns grundlaggande bestammelser om samhallets skyldighet

att tillse att barn och unga far vaxa upp under trygga férhallanden. Socialnamnden har
som skyldighet att tillse att barn, unga och deras familjer vid behov far tillgang till det
stdd och det skydd de behdver, och om den unges basta motiverar det, vard och fostran
utanfér det egna hemmet.

Om socialtjansten efter genomférd utredning finner att ett barn ar i behov av stéd kan
frivilliga insatser erbjudas enligt 4 kap. 1 § SoL. Under vissa férhallanden har
socialnamnden (eller motsvarande) mojlighet att ge barn och unga det stéd och skydd
de behodver aven om samtycke till insatserna saknas. Det sker da enligt Lag med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Det ar ur rattssakerhetssynpunkt viktigt att myndigheter handlagger arenden sa snabbt
och enkelt som mojligt. Darav finns det bestammelser kring detta i férvaltningslagen.
Sarskilda tydliggéranden avseende handlaggningstider kopplat till behovet av ingripande
for ett barns skydd eller stéd finns dessutom i socialtjanstlagen. Givna tidsramar finns
bland annat avseende nar skyddsbedémning ska vara gjord samt att den ska
dokumenteras. Det regleras ocksa exempelvis hur lange en utredning far paga samt
vilka krav som galler vid eventuell férlangning av utredningstiden.

Namndens ansvar ar bland annat att sakerstalla att verksamheten bedrivs utifran
gallande lagar och regler samt att det finns en god intern kontroll. Lagstiftaren har
tydliggjort vikten av skyndsamhet i utredningar som ror barn eller unga och bristande
féljsamhet till detta kan vara ett matt pa att verksamheten inte bedrivs pa ett
andamalsenligt satt.

Ett fungerande fléde i utredningsarbetet har betydelse fér den enskilde medborgarens
rattssakerhet, men paverkar ocksa arbetssituationen for berérd personal.

Revisorerna i Lilla Edets kommun har i sin risk- och vasentlighetsanalys funnit skal att
genomfdra en granskning inom ovan rubricerat omrade

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om:

e Socialnamnden sakerstaller en andamalsenlig handldggning av utredningar och
féljsamhet till handlaggningstider
e Socialnamnden har en tillracklig intern kontroll inom omradet.

Foljande revisionsfragor ska besvaras:
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e Finns en valfungerande organisation inkl. kompetens for att ta emot och utreda
ansokningar och anmalningar avseende barn och unga?

e Genomférs och dokumenteras skyddsbedémning?
Finns en efterlevnad till lagstiftningens krav pa utredningstider, inklusive beslut om
forlangning av utredningstid i de fall dessa 6verstiger 4 manader?

e Sker systematiska egenkontroller av handlaggning och dokumentation samt
handlaggningstider?

e Sker uppféljning pa aggregerad niva vad galler saval kostnadsutveckling som
resultat och effekter av beslutade insatser?

Revisionskriterier
Granskningen har genomfoérts med utgangspunkt i féljande revisionskriterier:

e Socialtjanstlagen (2001:453)
e SOSFS 2014:6 Handlaggning av arenden som galler barn och unga
e Lokala styrande och stddjande dokument

Avgransning
Granskningsobjekt ar socialndmnden.

Granskningen avgransas till handlaggningstider och inte rattsséakerheten i andra
avseenden.

Metod
Granskningen har genomférts genom insamling och genomgang av fér granskningen

relevant dokumentation. Vidare har ett antal intervjuer med féljande funktioner
genomforts:

Namndens presidium

Socialchef

Verksamhetschef IFO

Enhetschef vuxen och mottagning
Enhetschef barn och familj

1:e socialsekreterare

Ett urval av socialsekreterare

For att kontrollera efterlevnaden till lagens krav om skyddsbedémningar har ett urval om
de 10 senaste anmalningarna som inkommit till férvaltningen innan startdatum for
granskningen gatts igenom. For att kontrollera efterlevnaden till lagens krav om
utredningstider har utdrag av verksamhetsstatistik avseende utredningar som har ett
startdatum 16 manader till 4 manader innan granskning startat efterfragats. Det innebar
att utredningar fran ett helt ar omfattas av urvalet. Samtliga utredningar som granskas
borde vara avslutade om beslut om férlangning av utredningstid inte finns.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

. :
pwc
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Socialtjansten 1 Lilla Edets
kommun

Verksamhetsomradet barn och unga ingar i Lilla Edets kommun i socialnamndens
ansvarsomrade. Socialndmnden ar ny fradn och med ar 2021. Dessa fragor omfattades
tidigare av davarande individnamndens ansvarsomrade. | individnamndens arsrapport
for ar 2020 framgar att fokus legat pa att, som ett led i att na malet om en ekonomi i
balans och minska standardkostnadsavvikelsen inom individ- och familjeomsorgen,
minska externa placeringar och utveckla dppenvarden for att pA hemmaplan kunna
mdta medborgarnas behov.

| socialn@mndens mal- och resursplan for ar 2021 framgar att arbetet med att 6ka
utbudet av - och kvaliteten pa - 6ppenvardsinsatserna har pagatt sedan 2019.
Installning/vardegrund, kompetens och metoder har utgjort fokusomraden. Parallellt med
detta har omstallning till arvoderade familieghem for barn och unga pagatt. Det beskrivs
att genom dialog och kunskapsutveckling har synsattet forandrats till att vara mer i linje
med barnkonventionen. Vidare framgar att detta har inneburit en férandring, dar en
placering kommer i allra sista hand, nar allt annat har prévats eller om barnet behéver
skydd fran dvergrepp av olika slag. Det har aven inneburit en forandring pa sa satt att
placeringar ses som undantag och en kortvarig intervention medan féraldrarna ges allt
tankbart stdd for att kunna aterta ansvaret for och omsorgen om sina barn. Kostnaderna
for externa placeringar minskade under ar 2020. En forutsattning for att detta haller i sig
pa lang sikt framhalls vara fortsatt utveckling av 6ppenvarden som ska arbeta
radgivande, behandlande och férebyggande. Férebyggande arbete kring barn och unga
finns med bland namndens prioriterade mal for ar 2021.
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Granskningsresultat

Organisation for att ta emot och utreda ansokningar och anmalningar
Finns en vélfungerande organisation inkl. kompetens fér att ta emot och utreda
ansbkningar och anmélningar avseende barn och unga?

I 3 kap 3 § socialtjanstlagen anges att det for utférande av uppgifter inom socialtjansten
ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. | 3 a § regleras vidare att
socialndmnden ska anvanda handlaggare som har avlagt svensk socionomexamen eller
annan relevant examen pa minst grundniva i hogskolan for utférande av sadana
uppgifter inom socialtjansten rérande barn och unga som innefattar:

1. beddmning av om utredning ska inledas,
2. utredning och beddémning av behovet av insatser eller andra atgarder, eller
3. uppfdljning av beslutade insatser.

Socialnamnden ansvarar for att den handlaggare som sjalvstandigt utfor de
arbetsuppgifter som avses ovan har tillracklig erfarenhet fér uppgiften.

Detta kapitel fokuserar i huvudsak pa verksamhetens formaga att ta emot anmalningar
och ansdkningar samt hantera dessa fram till och med ett beslut om att inleda/inte
inleda utredning, medan ett senare kapitel behandlar sjalva utredningsprocessen med
fokus pa utredningstider.

lakttagelser

Ansokningar om stod fran socialtjansten och anmalningar vid oro fér barn och unga gar i
Lilla Edets kommun i huvudsak genom den sa kallade mottagningsgruppen, bestaende
av cirka 3,5 heltidstjanster (varav 1:e socialsekreterare utgér en halv heltidstjanst). Vid
intervjuer ges uttryck for att man upplever att det finns tillrackligt med personella
resurser och kompetens inom verksamheterna for att klara av att hantera den radande
arendemangden. Personalomsattningen beskrivs som relativt 1ag. Dock upplevs
tillgangen till utbildade socionomer i vissa fall vara begransad, vilket medfér att vikariat
kan vara svara att tillsatta. Enligt intervjuade har samtlig personal bedémts ha de
kvalifikationer som socialtjanstlagen kraver for att utféra uppgifter rérande barn och
unga. | granskningen beskrivs att det pagar ett utvecklingsarbete vad galler
kompetensutveckling, i syfte att tydliggéra vilka utbildningar som bér genomféras
beroende pa erfarenhet och typ av fragor som man arbetar med.

Pa Lilla Edets kommuns hemsida finns en instruktion for hur en anmalan kan géras,
samt mailadress till mottagningsgruppen. Inom mottagningsgruppen har man ett
rullande schema 6ver handlaggare som ansvarar for flodet, bade via jourtelefon, att ta
emot akutbesdk och bevaka mottagningsmailen. Under de dagar man har
mottagningsfunktionen ska dvriga inbokade bestk undvikas. Anmalningar som
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inkommer utanfor kontorstid tas omhand av en socialjour upphandlad via Goteborgs
stad. Socialjouren ombesdrjer aven akuta behov av hjalp.

Handlaggare inom mottagningsenheten ansvarar bland annat fér att genomféra den
beddmning av behov av omedelbart skydd (sa kallad skyddsbedémning) som i enlighet
med socialtjanstlagen ska genomféras genast (se mer om detta i separat kapitel). Det
ligger aven i mottagningens ansvar att genomféra den férhandsbedémning som
utmynnar i ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning. | de fall som utredning
inleds lamnas arendet vidare till utredande socialsekreterare. Om det barn som anmalan
ror redan har ett pagaende arende hos socialtjansten, gar i regel den nyinkomna
anmalan direkt till den ansvarige handlaggaren som da har att se till att de efterfljande
stegen sker i enlighet med gallande bestammelser. P4 mandagar varje vecka har
mottagningsgruppen en gemensam genomgang dar mojlighet finns till att diskutera
arenden om behov finns. Métet, som leds av 1:e socialsekreterare, syftar ocksa till att ga
igenom alla arenden dar utredning inletts sa att dessa sedan kan lamnas 6ver fran
mottagningen till utredande socialsekreterare. Darutdver sker aven ett mote varje
torsdag dar fragor kring organisation, arbetsmiljo etc. hanteras. Vid dessa méten deltar
aven enhetschef.

| socialndmndens delegationsordning regleras vem som ar delegat for vilken typ av
fragor. Det framgar bland annat att delegationen avseende beslut om att inleda
utredning ligger pa socialsekreterare, medan beslut om att utredning inte ska inledas
(eller att inledd utredning ska laggas ned) ligger pa 1:e socialsekreterare.

Vad galler stdd i det dagliga arbetet beskrivs vid intervjuer att det finns dokumenterade
rutin- och riktlinjedokument samlade i ett kvalitetsledningssystem. Systemet uppfattas
dock av de intervjuade som nagot svarnavigerat.

Bedbmning
Finns en vélfungerande organisation inkl. kompetens for att ta emot och utreda
ansoOkningar och anmaélningar avseende barn och unga?

Delvis.

Vi bedoémer att det i huvudsak finns en tydlig organisation och ett strukturerat fléde fér
att ta emot och utreda ansdkningar och anmalningar rérande barn och unga. Berdrda
medarbetare beskrivs ha den kompetens som kravs enligt socialtjanstlagen. Vidare
beskrivs det finnas tillrackliga personella resurser inom mottagningsfunktionen, utifran
rddande arendeinfléde. Som narmare beskrivs i ett senare kapitel rader dock storre
utmaningar i den handlaggargrupp som genomfér sjalva utredningarna, dvs. de som tar
over nar handlaggare i mottagningen beslutat om att inleda utredning avseende ett barn.

| aktuell delegationsordning regleras vilken funktion som har delegation att fatta vilken
typ av beslut.

Granskningen visar att det foreligger ett visst utvecklingsbehov vad galler en smidig
tillgang till stddjande dokument sasom riktlinjer och rutiner relevanta foér
arendehanteringen.
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Vi ser positivt pa att det pagar ett arbete med att tydliggéra de
kompetensutvecklingssteg som kan/bér genomgas beroende pa tidigare kunskap och
erfarenhet.

Bedomning av behov av omedelbart skydd
Genomférs och dokumenteras skyddsbedémning?

Socialstyrelsen uttrycker i sin handbok Utreda barn och unga att barnets/den unges
behov av skydd eller stdd kan behdva évervagas vid flera tillfallen under pagaende
utredning. | socialtjanstlagens 11 kap. 1a § regleras dock att socialnamnden, vid
inkommen anmalan, genast ska gora en bedémning av om barnet eller den unge ar i
behov av omedelbart skydd samma dag eller senast dagen efter. Detta brukar kallas for
skyddsbeddmning. Skyddsbedémningen ska dokumenteras. Beslut om huruvida
utredning ska inledas eller inte ska fattas inom fjorton dagar efter det att anmalan har
kommit in (om det inte finns synnerliga skal fér annat). Ett sddant beslut behéver dock
inte fattas om det redan pagar en utredning om det barn eller den unge som anmalan
avser.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation' framgar att den
dokumenterade skyddsbeddémningen ska innehalla féljande uppgifter:

e vilken bedémning som har gjorts av barnets eller den unges behov av omedelbart
skydd,

e vilka faktiska omstandigheter och handelser av betydelse som ligger till grund fér
namndens bedémning,
nar bedémningen har gjorts, och

e namn och befattning eller titel pa den som har gjort bedomningen.

Regeringen uttalar i férarbetena att socialnamnden behdver ta fram rutiner for hur en
skyddsbeddmning ska goéras.

lakttagelser

Utdver Socialstyrelsens handbdcker anvands aven lokalt framtagna rutiner och mallar
for hur skyddsbedomningar ska genomforas. Intervjuade uppger att BBIC? ar integrerat i
verksamhetssystemet. Intervjuade beskriver att inflddet av orosanmalningar varit hogt
hittills under ar 2021, vilket ocksa foranlett att manga skyddsbeddémningar har behovt
goras. Man uppfattar dock foljsamheten till lagstiftningens krav pa detta omrade som
god.

Inom ramen for granskningen har vi gatt igenom utdrag ur totalt tio barns akter utifran
syftet att kontrollera om skyddsbeddémning genomférts skyndsamt samt om de
innehaller de uppgifter som specificeras i borjan av detta kapitel. Ett av de erhallna
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' Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS

2 Barns behov i centrum; ett arbetssatt som innehaller en struktur fér handlaggning, genomférande och uppféljning av
myndighetsutdvningen som ar anpassat efter socialtjanstens regelverk.
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arendena avser en anmalan inkommen ar 2016, varfor vi i granskningen valt att
exkludera denna da den ligger fem ar tillbaka i tiden.

Vi fokuserade saledes pa de nio senast inkomna anmalningarna och konstaterar utifran
detta att skyddsbeddmning i samtliga nio fall skett samma dag som anmalan inkommit.
| huvudsak anvands en och samma struktur fér dokumentation av genomférd
skyddsbeddmning, dar rubrikerna tycks syfta till att sakerstalla att samtliga delar som
skyddsbeddmningen ska innehalla faktiskt kommer med. | ett fall har dokumentationen
inte gjorts i enlighet med ovanstaende struktur. Det gar i detta fall att utlasa vem som
upprattat aktanteckningen samt nar anteckningen upprattats, aven om det inte framgar
fullt lika tydligt som i 6évriga arenden vem (namn och befattning) som gjort sjalva
beddmningen. Vi kan ocksa se att det i ett fall inte med full tydlighet framgar vilka
faktiska omstandigheter och handelser av betydelse som ligger till grund fér namndens
beddmning.

Vi kan se att datum fér genomfdrda skyddsbedémningar i regel framgar i
dokumentationen av desamma. Dock noterar vi att datumet for upprattandet av sjalva
anteckningen i verksamhetssystemet i vissa fall inte ar samma datum som da
skyddsbeddmningen anges ha genomforts, vilket kan tyda pa en efterslapning i
inférandet av dokumentationen i verksamhetssystemet.

Bedbmning
Genomférs och dokumenteras skyddsbedémning?

Ja.

Vi bedémer att verksamhetens férmaga att skyndsamt genomféra skyddsbedémningar
efterlever lagstiftarens krav och det finns en tydlig struktur fér hur dessa ska
dokumenteras.

Ur rattssakerhetssynpunkt ar det av vikt att dokumentation sker utan férdrojning. Vi
rekommenderar darfér socialndmnden att sakerstalla att dokumentation av
skyddsbedémningar sker i direkt anslutning till att de genomfors.

Utredningstider
Finns en efterlevnad till lagstiftningens krav pa utredningstider, inklusive beslut om
férldngning av utredningstid i de fall dessa bverstiger 4 manader?

Enligt 11 kap. 2 § socialtjanstlagen ska utredningen bedrivas skyndsamt och vara
slutford senast inom fyra manader. Finns det sarskilda skal far socialnamnden besluta
att forlanga utredningen for viss tid.
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lakttagelser

Vi har utifran verksamhetsdata (som vi erhallit fran socialtjansten i Lilla Edets kommun)
granskat samtliga inledda utredningar® under perioden 2020-01-01 till 2020-12-31
avseende utredningstid.

Under perioden 2020-01-01 till 2020-12-31 inleddes totalt 322 utredningar. Dessa
innefattar bade anmalan, anstkan samt yttrande enligt socialtjanstlagen. 267
utredningar (dvs. ca 83 %) slutférdes inom fyra manader. 55 utredningar éverskred fyra
manader. Tva utredningar var per 2021-05-24, nar statistiken togs ut, ar inte avslutade.
Dessa tva hade vid tiden for statistikuttaget pagatt langre an fem manader.

Diagrammet nedan visar avslutade utredningar under granskningsperioden férdelade pa
antal manaders utredningstid. | diagrammet kan utlasas att de flesta utredningar
avslutats inom den fjarde manaden fran inledningsdatumet. Totalt 55 utredningar
slutférdes unde den femte eller sjatte manaden. Tva utredningar ar per 2021-05-24
annu ej avslutade och har pagatt langre an sex manader. Dessa tva omfattas inte i
diagrammet.

Utredningar férdelade per vilken manad de avslutats
{antal)

131

plman s2man m3man =m4man =5man = 6man

Material som vi inom ramen fér granskningen har tagit del av visar att beslut om
férlangning av utredningstid har fattats for totalt nio arenden.

Vid intervjuer framkommer att det finns en kdnnedom om verksamhetens utmaningar
kring att halla utredningstiderna. Det forklaras framst bero pa resursbrist vad galler
personal inom den arbetsgrupp som ansvarar for genomférande av utredningar, samt ett
ofdrutsett hogt inflode av arenden. Intervjuade beskriver att ett problem till foljd av
resursbrist ar att vissa utredningar inte kunnat férdelas ut till handlaggare i god tid. Nar
arendet val fordelats kan en betydande del av utredningstiden redan ha passerat.

| socialnamndens tertialrapport 1 for ar 2021 framgar att arbetsbelastningen varit en
bidragande faktor till att utredningar avseende barn inte alltid kunnat slutféras inom

% Flera utredningar kan avse en och samma individ

- "
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féreskriven tid. Enheten fér barn och familj har rekryterat ytterligare handlaggare och
viss omférdelning av arbetsuppgifter har skett inom individ- och familjeomsorgens
verksamheter. Detta bedémdes sammantaget inte vara tillrackligt, varfor externt stéd har
behovt tas in. | granskningen uppges att man under ar 2020 inte behdvt anvanda sig av
externa konsulter, men att detta kravts under ar 2021. Detta bland annat till foljd av
sjukfranvaro i ordinarie arbetsgrupp. Aven en timvikarie stottar upp cirka en dag per
vecka.

Intervjuade beskriver att sa kallade arendetyngdsmatningar genomférs en gang per
manad, i syfte att mata handlaggarnas arbetsbelastning. Sddana matningar genomférs
inte inom mottagningsgruppen, da arbetsuppgifterna ar av annan karaktar an bland de
utredande socialsekreterarna. Detta framst genom att mottagningen hanterar respektive
arende under kortare tid.

Beddémning
Finns en efterlevnad till lagstiftningens krav pa utredningstider, inklusive beslut om
férldngning av utredningstid i de fall dessa éverstiger 4 ménader?

Nej.

Vi bedomer att det finns brister vad galler verksamhetens formaga att bedriva
utredningar skyndsamt och pa sa satt efterleva lagstiftarens krav. En majoritet av
utredningarna med utredningstid som 6verstiger fyra manader saknar beslut om
forlangning av utredningstid. Socialnamnden bor sakerstalla att det vidtas
andamalsenliga atgarder for att komma tillratta med utredningstiderna.

Egenkontroller avseende handlaggning, dokumentation och
handlaggningstider

Sker systematiska egenkontroller av handléggning och dokumentation samt
handléggningstider?

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att den som bedriver socialtjanst ska utéva
egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kravs fér att kunna sakerstalla
verksamhetens kvalitet. | detta kapitel belyser vi huruvida Lilla Edets kommun har rutiner
for egenkontroller avseende handlaggning och dokumentation, inklusive
handlaggningstider.

lakttagelser

Davarande individndmndens internkontrollplan for ar 2020 innehdll bland annat
kontrollomrade med baring pa arendehantering och utredningstider avseende barn och
unga. Kontrollen avseende arendehantering avsag samtliga av namndens
verksamhetsomraden och saledes inte enbart barn och unga. Uppfdljningen av
genomfoérd internkontrollplan visar dock att det finns viss utvecklingspotential i
dokumentationen. Exempelvis noteras att vissa anteckningar infors sent i
verksamhetssystemet (vilket vi aven noterade i var aktgranskning avseende
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skyddsbeddmningar, se separat kapitel om detta) samt att férkortningar som inte ar latt
for en utomstaende att forstd anvands. Kontrollen bestod i att granska fem
slumpmassigt utvalda arenden, sex ganger per ar. Uppféljningen visar dock att kontroll
gjorts endast tre ganger under ar 2020.

Vad galler utredningstider inom barn och unga noterades att det fanns utredningar som
Overskred 6versteg den lagstadgade tiden om fyra manader. Till foljd av det hdga
inflédet av arenden under hésten 2020 befarades att man under ar 2021 kommer att
redovisa flera utredningar som gatt 6ver lagstadgad tid. Genomférd internkontroll
avseende ar 2020 visade ocksa pa att 26 forhandsbeddémningar éverskred gransen om
14 dagar. Den slutsats som drogs var att det finns ett behov av att se éver bemanningen
under semesterperioden samt rutiner fér forhandsbedémning.

| socialnamndens internkontrollplan for innevarande ar (2021) ingar brister i
kommunicering (att féraldrar och barn/ungdomar inte férstar vad socialtjansten kommit
fram till i sin utredning eller varfér ett visst beslut fattats) som ett kontrollomrade. Vi kan
se att aven omradet utredningstid barn och unga fanns med i namndens vasentlighets-
och riskanalys nar internkontrollplanen skulle tas fram.

| enlighet med kommunens internkontrollreglemente skedde arets forsta
aterrapportering utifran internkontrollplanen i samband med tertialredovisning 2, vid
socialnamndens sammantrade 2021-10-06. Vad géaller kontrollomradet kring
arendehantering och kommunikation konstaterades att samtliga tio granskade
utredningar hade kommunicerats skriftligt samt att muntlig kommunicering hade
erbjudits. | flertalet utredningar hade aven muntlig kommunicering genomférts. Inga
atgarder beddomdes behdva vidtas.

Vid intervjuer beskrivs vissa arbetssatt som framjar den interna kontrollen pa
verksamhetsniva, exempelvis vad galler att sakerstalla efterlevnad till lagstiftning.
Exempelvis uppges det inte vara ovanligt att mottagningssekreterarna |dsa varandras
skyddsbeddémningar, aven om det inte sker pa ett systematiserat satt. Det beskrivs att
det ingar i respektive handlaggares roll att halla koll pa exempelvis hur man ligger till i
arendena i forhallande till lagstadgade tidsgranser. Som stdd i detta finns en maojlighet
att i verksamhetssystemet lagga in en bevakning som gor att systemet “flaggar” nar man
narmar sig tidsgranser, men detta uppges krava en del handpalaggning och anvands
darfér inte i nagon storre utstrackning.

| samband med de arendetyngdsmatningar som tidigare namnts gar aven 1:e
socialsekreterare/enhetschef tillsammans med respektive socialsekreterare ocksa
igenom samtliga arenden. Detta beskrivs fungera som en form av egenkontroll fér att
sakerstalla att gallande bestammelser - bade vad galler utredningstider men ocksa
andra delar av handlaggningen - efterlevs. Socialsekreterarna har ocksa sa kallat
metodstdd cirka en gang per vecka, dar man lyfter arenden i vilka behov av samrad
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finns. Dessa traffar leds av 1:e socialsekreterare. Vid behov av stéd mellan tidpunkterna
for de olika forumen bokas detta separat.

Bedbmning
Sker systematiska egenkontroller av handléggning och dokumentation samt
handléggningstider?

Ja.

Utifran genomfdrd granskning ar var bedémning att det finns etablerade arbetssatt som
kan bidra till en god intern kontroll i enskilda arenden, framst i form av regelbundna
arendegenomgangar. Vi ser att arendegenomgangarna med fordel skulle kunna
genomforas utifran en checklista/mall da detta kan 6ka systematiken kring vad som
kontrolleras i samband med dessa.

Arendehantering inklusive utredningstider omfattades av socialndmndens
internkontrollplan fér ar 2020. For ar 2021 ligger fokus pa risken for brister i
kommunicering, vilket ocksa aterrapporterats i enlighet med kommunens
internkontrolireglemente. Aven utredningstider fanns med som ett omrade i riskanalysen
som ligger till grund for arets internkontrollplan. Trots att brister noterades under
foregaende ar ingar inte utredningstider som en del av 2021 ars plan.

Uppfoljning pa aggregerad niva
Sker uppféljining pé aggregerad niva vad géller sévél kostnadsutveckling som resultat
och effekter av beslutade insatser?

Socialstyrelsen menar att en val genomférd uppféljning bland annat kan leda till battre
kunskap om de insatser som verksamheten erbjuder och hur dessa fungerar.

lakttagelser

Vid intervjuer beskrivs att varje enhetschef upprattar tertial- och arsrapport som sedan
aggregeras till férvaltnings-/namndsdvergripande rapporter. Socialndmnden tar endast
del av den 6vergripande rapporten och inte de rapporter som tas fram pa enhetsniva. Vi
kan i protokoll fran socialnamndens sammantraden se att tertialrapport 1 behandlats vid
namndens sammantrade 2021-05-26 och tertialrapport 2 vid sammantradet 2021-10-06.

Aven om individ- och familjeomsorgens nettokostnadsavvikelse har minskat mellan aren
2017 och 2020 féreligger for ar 2021 en prognos om underskott i férhallande till budget.
| tertialrapport 2 for ar 2021 framgar att individ- och familjeomsorgens prognostiserade
overskridande framst beror pa fler placeringar av barn. Verksamhetens omstallning till
att anvanda egna familjehem i stallet for HVB-placeringar och placeringar i
konsulentstdédda familjehem beskrivs ha skett enligt plan. Dock har fler barn behévt
placeras an féregaende ar, vilket det inte budgeterats for. | tertialrapporten framgar att
behov av placering i de flesta fall har berott pa vald i familjen. Ett arbete har pabdérjats
med att se dver om det finns atgarder som kan minska budgetdverskridandet. Dock har
arbetsbelastningen inom flera grupper 6kat jamfért med samma period 2020 och flera
medarbetare ska under perioden ha visat pa en ohalsosam stress. Man fortsatter med
arbetet med att utveckla arbetssatt vid placering av barn och unga, matchning av
placeringsform samt uppfdljning av placeringseffekt i syfte att forbattra
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familiehemsvarden och tillgangen till familiehem och kontaktfamiljer. Aven utvecklingen
av 6ppenvarden och det forebyggande arbetet beskrivs ha fortsatt. Detta ar aven i linje
med socialnamndens prioriterade mal férebyggande arbete barn och unga. Det
framhalls att namnden behdver prioritera att analysera och omvarldsbevaka for att fa
fram en hallbar 6ppenvard som kan méta de behov som finns. En utbildning av samtliga
familjepedagoger inom familjeterapi genomférs under hésten 2021. En metodstddjare ar
rekryterad till gruppen fran och med juni 2021, for att utveckla 6ppenvardsarbetet och de
insatser som erbjuds. Den familjecentralsliknande verksamheten har delvis varit pausad
(6ppna forskolan) under perioden men prognosen ar att en uppstart sker under oktober
med invigning av nya lokaler for 6ppna férskolan etc. Det framgar ocksa i tertialrapport 2
att barnkonventionen annu inte ar implementerad i samtliga verksamheter varfér ett
arbete kring detta ska genomforas.

Férutom en beskrivning av det ekonomiska och verksamhetsmassiga laget och vilka
atgarder som pagar innehaller tertialrapporten aven statistik éver exempelvis antalet
anmalningar/ansokningar, antal padgaende utredningar, antal insatser, antal Lex Sarah
etc. per tertial 2. Motsvarande uppgifter for de fyra foregaende aren finns med.
Motsvarande statistiktabell kan vi inte finna i tertialrapport 1.

Vid intervjuer ges uttryck for en medvetenhet om kostnadsutvecklingen och att
helarsbudgeten inte kommer att kunna hallas. Anledningarna framhalls framst vara den
ofdrutsedda 6kningen av antalet arenden samt att budgetprocessen ligger tidigt vilket
medfort att budgeten redan var beslutad innan den stora 6kningen av behov bérjade
noteras.

Vid intervjuer férmedlas en upplevelse av att socialndmnden uppvisar ett intresse for
helhetsperspektivet vad galler ekonomi och och kvalitet i fragor som ror placeringar och
Oppenvard. Vidare ges uttryck for namndens ambition om att i hogre grad styra resurser
till 5ppenvard och pa sa satt sdnka kostnaderna for placeringar. Intervjuade framhaller
svarigheterna med att “mata” resultaten av socialtjanstens insatser till barn och unga.

Vid var Oversiktliga granskning av davarande individnamndens och nuvarande
socialnamndens protokoll fran &r 2020 september till och med oktober 2021 kan vi
konstatera att rapportering av kopt extern vard for barn och unga skett regelbundet. Vi
kan ocksa se att rapportering av ej verkstallda beslut kontinuerligt har rapporterats.

Bedbémning
Sker uppféljining pé aggregerad niva vad géller sévél kostnadsutveckling som resultat
och effekter av beslutade insatser?

Delvis.

Var granskning visar pa att socialndmnden I6pande foljer verksamhetens
kostnadsutveckling och de utmaningar som foreligger. Daremot saknas uppfdljning av
beslutade insatsers resultat och effekter. Det hanvisas framst till svarigheter i att mata
dessa varden.
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Namnden har uttalat en riktning som innebar forstarkt 6ppenvard med ambitionen om att
placeringarna pa sikt ska kunna minska. Granskningen visar att utmaningar fortsatt
kvarstar, bland annat vad galler att klara av lagstadgade tidsgranser for handlaggningen
och att placeringskostnaderna dverskrider de budgeterade.

18

251



pwc

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lilla Edets kommun genomfo
en granskning av socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Syftet med granskningen ar
att bedoma om:

- Socialnamnden sakerstaller en andamalsenlig handldggning av utredningar och
féljsamhet till handlaggningstider

- Socialndmnden har en tillracklig intern kontroll inom omradet.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig handlaggning av utredningar och féljsamhet till
handlaggningstider samt inte helt har en tillrécklig intern kontroll inom omradet.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomfdrd granskning vill vi rekommendera socialndmnden:

e Att sakerstalla att dokumentation i journalsystemet sker sa snart som mojligt efter
exempelvis genomford skyddsbeddmning.

e Att vidta andamalsenliga atgarder for att sékerstalla att utredningar slutfors inom
lagstadgad tid.

e Att fortsatta att arbeta for att hitta former for systematisk uppféljning avseende
resultat och effekter av beslutade insatser, da detta kan leda till &n battre kunskap
om de insatser som verksamheten erbjuder och hur dessa fungerar.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Finns en Delvis

valfungerande Det finns en i huvudsak tydlig organisation
organisation inkl. och ett strukturerat fléde for att ta emot
kompetens for att ta och utreda ansékningar och anmalningar

rérande barn och unga. Berdrda
medarbetare beskrivs ha den kompetens
som kravs enligt socialtjanstlagen. Vidare

emot och utreda
ansokningar och

anmalningar beskrivs det finnas tillréckliga personella
avseende barn och resurser inom mottagningsfunktionen,
unga? utifran radande arendeinfléde. Det rader

dock stdrre utmaningar i den
handlaggargrupp som genomfér sjalva
utredningarna, dvs. de som tar 6ver nar
handl&ggare i mottagningen beslutat om
att inleda utredning avseende ett barn.

Det foreligger ett visst utvecklingsbehov
vad galler en smidig tillgang till stédjande
dokument sasom riktlinjer och rutiner
relevanta for arendehanteringen.

Det ar positivt att det pagar ett arbete med
att tydliggora de
kompetensutvecklingssteg som kan/boér
genomgas beroende pa tidigare kunskap
och erfarenhet.

2. Genomférs och Ja
dokumenteras Verksamhetens formaga att skyndsamt
skyddsbeddémning? genomféra skyddsbeddmningar efterlever

lagstiftarens krav och det finns en tydlig
struktur for hur dessa ska dokumenteras.

3. Finns en Nej
efterlevnad till Det finns brister vad galler verksamhetens
lagstiftningens krav férmaga att bedriva utredningar skyndsamt

och pa sa satt efterleva lagstiftarens krav.
En majoritet av utredningarna med
utredningstid som Overstiger fyra manader
saknar beslut om férlangning av

pa utredningstider,
inklusive beslut om
forlangning av

utredningstid i de fall utredningstid.

dessa dverstiger 4

manader?

4. Sker systematiska Ja

egenkﬂontrolller av Det finns etablerade arbetssatt som kan
handlaggnln.g och bidra till en god intern kontroll i enskilda
dokumentation samt arenden, framst i form av regelbundna
handlaggningstider? arendegenomgangar.

Arendegenomgangarna med fordel skulle
kunna genomforas utifran en
checklista/mall da detta kan 6ka
systematiken kring vad som kontrolleras i
samband med dessa.
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5. Sker uppfdljning pa
aggregerad niva vad
galler saval
kostnadsutveckling
som resultat och
effekter av beslutade
insatser?

pwc

Arendehantering inklusive utredningstider
omfattades av socialnamndens
internkontrollplan for ar 2020. For ar 2021
ligger fokus pa risken for brister i
kommunicering, vilket ocksa
aterrapporterats i enlighet med
kommunens internkontrollreglemente.
Aven utredningstider fanns med som ett
omrade i riskanalysen som ligger till grund
for arets internkontrollplan. Trots att brister
noterades under féregdende ar ingar inte
utredningstider som en del av 2021 ars
plan.

Delvis

Socialnamnden foljer I6pande
verksamhetens kostnadsutveckling och de
utmaningar som foreligger. Daremot
saknas uppféljning av beslutade insatsers
resultat och effekter. Det hanvisas framst
till svarigheter i att mata dessa varden.
Namnden har uttalat en riktning som
innebar forstarkt 6ppenvard med
ambitionen om att placeringarna pa sikt
ska kunna minska. Granskningen visar att
utmaningar fortsatt kvarstar, bland annat
vad galler att klara av lagstadgade
tidsgranser for handlaggningen och att
placeringskostnaderna 6verskrider de
budgeterade.
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2021-12-20

Fredrik Carlsson Erika Brolin

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Lilla Edets kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2021-04-26.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.

pwc

255



LILLA EDETS KOMMUN
REVISORERNA

Socialnamnden

Kommunfullmaktige — for kinnedom

Granskning av Socialtjinstens barn- och ungdomsvard

Revisorerna i Lilla Edets kommun har uppdragit at PwC att granska socialtjans-
tens barn- och ungdomsvard. Syftet med granskningen ar att bedoma om Social-
namnden sikerstiller en andamalsenlig handlaggning av utredningar

och foljsamhet till handlaggningstider samt om Socialnimnden har en tillracklig
intern kontroll inom omradet.

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedomning att Social-
namnden inte helt sakerstiller en andamalsenlig handlaggning av utred-
ningar och foljsamhet till handlaggningstider samt inte helt har en tillrack-
lig intern kontroll inom omradet. Vi baserar var bedomning pa genom-
gangen av de revisionsfragor vilka redovisas i bifogad revisionsrapport.

Vi onskar Socialnamndens kommentarer i anledning av var granskning senast
2022-03-31.

Lilla Edet den 20 december 2021

For kommunens revisorer

Ingemar Ottosson Robert Forsberg
Ordférande

Bilaga: Revisionsrapport PwC ” Granskning av socialtjanstens barn- och ung-
domsvard”
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Inkomna skrivelser och rapporter

Vid dagens sammantréde redovisas sammanstéllning av inkomna skrivelser

>

VVVVVVYVY VVV VVV

Beslut Kommunfullméktige 2022-01-24 - Tillaggsbudget till Mal- och Resursplan
2022

Vistra Gotalandsregionen - Forebygga vald i nira relationer 10 maj

PWC -Granskning av kompetensforsorjning

Vistra Gotalandsregionen - Rapport- Identifiera mojligheten samverkansteam barn
och unga i HSNV elva kommuner 2022-01-25

Vistkom - Remiss forslag Samverkansavtal digitala hjdlpmedel

Skrivelse till Socialndmnden samt Sektorledning socialtjénst

Socialstyrelsen - Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso och sjukvard
mm.

Arsrapport ungdomsmottagningen

Dom i mal 450-21

Dom i mal 451-21

Dom i mal 3262-21

Dom imal 11710-21

Dom i mal 13165-21

Dom i mél 14191-21

Dom i mél 13165-21

Forslag till beslut

Socialndmnden antecknar informationen
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§7

Tillaggsbudget till Mal- och Resursplan 2022
Dnr KS 2021/419

Sammanfattning

Budgetram for varje ndmnd arbetas fram utifran den arliga budgetprocessen dir varje
ndmnd &skar resurser for volymdkningar och behov. I budget for 2022 fick alla ndmnder
75 procent av de medel de dskade. Resterande 25 procent atergick som krav pa
effektiviseringar.

I samband med redovisning av tertial tvd ar 2021 visade socialndmnden ett underskott
som hérror sig till volymokningar som intraffat efter ramtilldelning for 2022 pa
kommunfullmiktige juni 2021 och ddrmed uppstar behov av kompensation for dessa
2022. Nedan redovisas de 6kande behoven om respektive omrade, dldreomsorg,
funktionshinder samt individ- och familjeomsorgen

Aldreomsorg

I dskandet till budget 2022 hade sektorn gjort bedémningen att en enhet inom SABO
skulle kunna stdngas under 2021, vilket skulle inneburit en arlig kostnadsbesparing pé
1,5 mnkr eftersom kostnaden for hemtjiansten samtidigt hade 6kat. Da det inte varit
mojligt att stinga en enhet under 2021 och heller inte bedoms som mojligt 2022 har
socialndmnden behov av ett tillskott for att ticka den tilltinkta kostnadsbesparingen pa
1,5 mnkr.

Hemtjédnsten har 6kat mer 2021 &n vad som prognostiserades varen 2021.Prognosen for
2022 ar nu 8 500 timmar fler jamfort med den prognos som gjordes varen 2021, vilket
motsvarar drygt 4 mnkr i 6kade personalkostnader. Till detta kommer 6kade kostnader
for transport

Funktionsstod

Denna malgrupp ér relativt svirprognosticerad. En 6kning med négra fé individer
innebér stora konsekvenser kostnadsmassigt. Det gar inte att dra ndgra storre slutsatser
utifran befolkningsprognos utan historisk statistik utgor ofta underlag for att gora
prognoser for framtiden. Det omrdde som 6kat sedan prognoserna i borjan av 2021 &r
personlig assistans och 6kningen motsvarar ca 3 mnkr. Sénkta kostnader inom andra
delar av funktionsstdd innebér att behovet av resurstillskott for 2022 ar 2,1 mnkr.

Individ- och familjeomsorg

Inom Individ- och familjeomsorgen har kostnaderna for placeringar av barn och unga
Okat mer dn vad som prognostiserats. Omstillningen till att vid placeringar anvinda
arvoderade familjehem istillet for institutionsplaceringar eller konsulentstodda
familjehem foljer planeringen, till lagre kostnad och minst lika god kvalitet. Fler barn dn
prognostiserat har dock haft och har dven framover behov av placeringar utanfor

258



LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunfullmaktige protokoll 2022-01-24

hemmet. Ar 2021 &r kostnaderna ca 2,8 mnkr hogre jimfort med
prognostiserat/budgeterat. 2022 prognostiseras kostnaderna bli ytterligare 4 mnkr hogre
jamfort med 2021.

Eftersom besparingar gjorts inom andra delar av Individ- och familjeomsorgen &r det
totala behovet for Individ- och familjeomsorgen 2022 ytterligare 4 mnkr.

Summering total volymutveckling

Aldre 6 000 tkr
Funktionsstod 2 100 tkr
Individ- och familjeomsorg 4 000 tkr
Totalt 12 100 tkr

Beslutsunderlag

Kommunstyrelsens protokoll 2022-01-11
Ekonomichefens tjinsteskrivelse daterad 2021-12-30
Tjansteskrivelse daterad 2021-12-01

Ekonomiska konsekvenser

For 2022 budgeterar kommunen ett resultat pad 19 mnkr vilket motsvarar drygt 2 procent
av verksamhetens nettokostnader. Enligt den senaste skatteunderlagsprognosen fran
SKR daterad 2021-12-16 6kar skatter och bidrag med drygt 10 mnkr jimfort med nér
KF antog budget for 2022. Det innebér att Socialndmndens behov av ramf{orstarkning
kan finansieras genom 6kade skatteintdkter och bidrag utan att minska 2022 &rs
budgeterade resultat

Yrkande
Julia Firjhage (C), Zara Blidevik (M), Andreas Nelin (M) och Johan Sésaeter
Johansson (SD) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Beslut
1. Kommunfullméktige beslutar forstarka Socialndmndens budgetram med 10
mnkr 2022. Finansieringen sker genom 0kning av budgeterade skatteintakter
med motsvarande 10 mnkr.
2. Kommunfullméktige beslutar forstirka kommunstyrelsens budget med 1 mnkr
for forsatt satsning pa trygghet och sékerhet samt 0,6 mnkr for en ”digital
fixare”. Fansiering sker genom att resultatet sainks med 1,6 mnkr.

Beslutet expedieras till
Socialndmnden

Lotte Mossudd, sektorchef
Jorgen Karlsson, ekonomichef
Maria Olegard, tf kommunchef

259



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
\ 4

Boka dagen!

Valkommen till Folkets Hus i Trollhattan den 10 maj kl 9.30-15.30.
Beredningen for folkhédlsa/social hallbarhet och
psykiatriberedningen bjuder in fortroendevalda i Vastra
Gotalandsregionen och i lanets kommuner till en dag med fokus
pa att

Forebygga vald i ndra relationer

Syfte med dagen ar att 6ka kunskapen och utveckla arbetet om
forebyggandeinsatser motvaldi nararelationer

Teman:
e Nationell strategi for att forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor - vad

innebar det for region och kommun
e Vadsager aktuell forskning om valdsforebyggande arbete
e Visa pa pagaende arbete iregion och kommun
e Lyfta fram myndighetssamverkan

Valkomna!

Inbjudan med program och lank tillanmalan kommerimars

Vid fragor kontakta avdelning social hallbarhet, maria.talja@varegion.se
anne.m.svensson@yvgregion.se och Kompetenscentrum om vald i nara relationer

disa.hansson@varegion.se tove.corneliussen@vgregion.se
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Datum 2021-12-10

Projektplan

Uppdragsgivare Lilla Edets kommuns revisorer
Projektbendmning Granskning av kompetensférsorjning
Bakgrund For att klara kompetensférsdrjningsutmaningen kravs bla att kommunen

ar attraktiv som arbetsgivare genom att arbeta med alla delar i
kompetensférsérjningsprocessen - Attrahera, Rekrytera, Introducera,
Utveckla, Behalla samt Avveckla (ARIUBA).

Av Lilla Edets arsredovisning for ar 2020 framgar bland annat foljande:
” Kommunen arbetar for att vara en attraktiv arbetsgivare genom att
bland annat arbeta med arbetsmiljé, ledarskaps- och samverkansfragor.
Genom att ge ledare bra forutséttningar 6kar méjligheterna for kreativa,
motiverade och intresserade medarbetare som kdnner delaktighet och
tar ansvar fér var méaluppfyllelse.”

Av kommunens hemsida framgar féljande: ”Vi vdrnar om véra
medarbetare som &r kommunens viktigaste tillgang. .”

Revisorerna har, utifran en bedémning av risk och vasentlighet, funnit det
angelaget att granska om kommunstyrelsen och ndmnderna sakerstaller
ett andamalsenligt arbete med kompetensforsorjning.

Syfte och Syftet med granskning ar att granska i vilken utstrackning
revisionsfragor kommunstyrelsen och namnderna sakerstaller ett andamalsenligt arbete
med kompetensforsoérjning.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Finns mal och strategier utformade for kompetensforsorjning och
tilampas dessa?

e Finns gemensamma riktlinjer for rekrytering, introduktion samt
avgangssamtal och efterlevs dessa?

e Sker det ett aktivt erfarenhetsutbyte mellan namnderna
avseende kompetensforsorjning?

e Genomfors atgarder for att behalla och utveckla medarbetare
och ar dessa atgarder tillrackliga?

e Finns etablerade samarbeten med laroséten avseende
kompetensférsorjning och ar dessa tillrackliga?

e Genomfors aktiviteter for att utveckla kommunens varumarke
som arbetsgivare och ar dessa tillrackliga?

Avgransning e Granskningen omfattar kommunstyrelsen, bildningsnamnden,
samhallsnamnden samt socialndmnden. Granskningen avser
revisionsaret 2022.

Revisionskriterier Kommunallagen (2017:725) - kap 6:6.

261



pwec

Datum 2021-12-10

Medarbetarundersdkningar samt styrdokument kopplat till
kompetensforsorjning

Metod

Vi kommer inledningsvis att intervjua kommunens personalchef. Vi
kommer &ven intervjua kommunstyrelsens presidium samt berérda
sektorschefer.

Vi kommer ocksa inom ramen fér granskningen att intervjua fackliga
foretradare.

En enkat kommer att skickas till chefer inom de granskade
verksamheterna med fragestaliningar kopplat till kompetensférsorjning.

Tidplan

Introduktion Febr/Mars

Avrapportering  Maj/Juni

Introduktion och
rapportering

Muntlig och skriftlig rapportering till revisorerna.

Projektorganisation

Projektledare: Carl-Gustaf Folkeson
Projektmedarbetare: Michaela Nyman
Kvalitetssakrare: Fredrik Carlsson

Oberoendeproévning

Vi har i enlighet med SKYREV:s rekommendation nr 2 provat vart
oberoende utan anmarkning.

Godkéand
Godkand av revisorerna i Lilla Edets Datum
kommun
Ingemar Ofttosson
Godkand av kundansvarig/Public Sector Datum
Fredrik Carlsson

Noteringar
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Rapport

ldentifiera mojligheten till Samverkansteam
for barn och unga i Vastra halso-och
sjukvardsnamndens ingaende kommuner

Karin Svensson 2022-02-28

Processledare
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Tack

Ett stort tack till samtliga kommuner som stallt upp och delat med sig av
information via moéten eller mailkontakt om hur samverkan fungerar.

Tack ocksa for vardefulla synpunkter om vad som behover utvecklas for att na
langre i arbetet for att stotta barn/unga och vardnadshavare.

Karin Svensson

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra hilso-och m
sjukvardsnamndens ingdende kommuner v
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Inledning

Nar det géller personcentrerad vard och omraden som véntetider, kontinuitet och samordning
visar svensk vard samre resultat sett till internationella undersokningar enligt Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (1).

Stora forandringar pagar for verksamheter som moter barn/unga och vardnadshavare i Vastra
Gotalandsregionen sasom implementering av 6éverenskommelsen Samverkan for barns och
ungas halsa, Regionala barnuppdraget samt Barn och ungdomspsykiatrins
tillganglighetssatsning pa “En vag in”.

Vastra halso-och sjukvardsnamnden, HSNV har gett i uppdrag till tjansteperson att kartlagga
hur samverkan fungerar for barn och unga med psykisk ohdlsa i samtliga ingdende 11
kommuner. Uppdraget innebar ocksa att erbjuda stdd till de kommuner som 6nskar utveckla
en modell for samverkan mellan skola, socialtjanst och halso-och sjukvard.

| denna rapport framgar hur personer fran verksamheter som moter barn och unga ser pa
samverkan och vilka férandringar de onskar se for att barns utveckling ska bli gynnsam.

Bakgrund

Enligt Folkhdlsomyndighetens rapport fran 2018 okar den psykiska ohalsan bland barn och
unga. Rapportering av aterkommande psykosomatiska symtom har férdubblats sedan mitten
pa 1980-talet och det ar mer vanligt forekommande bland flickor &n pojkar. Med tanke pa
amnets komplexitet och begransat vetenskapligt underlag ar det osakert vilka faktorer som har
paverkat utvecklingen.

De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen ses som indikatorer pa att
skolan som helhet fungerar samre och darfér ger psykosomatiska besvar. Forandringarna pa
arbetsmarknaden har troligen ocksa bidragit till utvecklingen av psykosomatiska symtom bland
unga. (2)

En svensk avhandling Medieanvandning och psykisk ohdlsa bland tondringar, indikerar att
omfattande anvandning av mobiltelefon bland unga 18 — 25 ar har samband med olika psykiska
symtom sasom stress, depression och somnsvarigheter. (3)

| Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN:s drogvaneundersokning i Vastra
Gotalandsregionen, VGR for 2019 far flickor och pojkar i arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet
svara pa fragor som paverkar halsan. Av flickorna svarar 66 % att de ar néjda eller mycket néjda
med sin hdlsa mot 82% av pojkarna. Sarskilt flickors sjalvupplevda halsa har minskat nagot
sedan 2016.

| undersdkningen far de ocksa svara pa hur noéjda de ar med sig sjalva vilket ar en viktig faktor
for psykisk utveckling och for att kunna forebygga psykisk ohdlsa. Av flickorna ar 58% nojda eller
mycket ndjda med sig sjdlva mot 77 % av pojkarna. Sedan 2016 ar det framfor allt flickor som
ar mindre néjda med sig sjalva. (4)

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Lokal uppféljning av ungdomspolitiken, LUPP har genomfdrts 2020 i Lilla Edet, Harryda,
Molndal, Partille, Ale, Stenungssund, Kungdlv och Tjorns kommuner. Resultatet visar att
ungdomar tycker att Covid-19 pandemin har paverkat livet i sin helhet till det samre. For de
flesta kommunerna visar resultaten pa att 80 - 90% ar ndjda med skolan och har en framtidstro.
Manga unga tycker det finns for lite att gora pa fritiden och vill vara med och paverka. | arskurs
8 svarar 20 - 30% att de upplever otrygghet i skolan och runt 25% svarar att de har varit utsatta
for hot eller brott i skiftande miljer. (5)

Samordningsférbunden Insjériket och Alv och kust vander sig till personer i aldern 16 - 64 ar
med behov av samordnande insatser for att na malet om egen férsorjning. Nar det géller deras
erfarenhet av att méta unga vuxna sa ser de att det funnits behov av stdd och samverkan langt
tillbaka i tiden som inte tillgodosetts. En stor grupp personer som de méter har psykisk ohalsa
och manga har behov av utredning for utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse.

Tidiga samordnade insatser, TSI betyder enligt Skolverket och Socialstyrelsen att personal fran
skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard arbetar tillsammans for att ge tidiga insatser.
Samordningen behovs for att skapa en helhet kring insatser for barn och unga som ar i behov
av stod fran flera aktorer. Det stéller krav pa att aktorer utvecklar kunskap och kompetens om
langsiktig samverkan och samordning. TSI &r inte en viss metod, utan bygger pa att
verksamheterna har en gemensam struktur. Pa sa vis ska alla barn och unga fa stdd och hjalp i
tid, utifran sina och familjens behov. Samverkan mellan verksamheter som moter barn och unga
behovs for att kunna upptacka psykisk ohédlsa och erbjuda stéd och behandling i tidigt skede
och pa ett tvarprofessionellt arbetssatt pa primarvardsnivda nar det behovs
www.kunskapsguiden.se

Utredningen Borja med barnen, féreslar att varden for barn och unga som mar psykiskt daligt
utvecklas i sex steg. De lyfter bland annat att forskola och skola ar viktiga i arbetet for att minska
risken for att barn och unga borjar ma daligt. Primarvarden har ett stort ansvar i att mota barn
och unga med psykisk ohélsa och den specialiserade varden behoéver stotta elevhalsan och
primdrvarden nar det galler gransdragning mellan vardnivaer. For barn med komplexa behov
behover den specialiserade varden samarbeta med flera verksamheter under lang tid. (6)
Sedan 2021-01-01 finns en dverenskommelse Samverkan for barns och ungas halsa, mellan
Vastra Gotalands 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen. Arbetet med att implementera
overenskommelsen pagar inom de sex delregionala vardsamverkansomradena i Vastra
Gotalandsregionen. Den beskriver hur Samordnad individuell plan, SIP ar ett verktyg for att
uppna god samverkan nar det galler saval enkla som komplexa situationer som tex da
barn/unga ska placeras utanfoér det ordinarie hemmet (7).

Vastra hélso- och sjukvardsnamnden, HSNV beslutade 2020-03-26 att ge uppdrag till ansvarig
tjansteperson att ta fram en Oversyn av de samverkansinsatser som pagar for barn och unga
med psykisk ohédlsa inom namndens omrade. Uppdraget var sedan att identifiera behov och
komma med forslag dar samverkansinsatser saknades utifran namndens mal och inriktning. Det
framkom av 6versynen att det ar ett ojamnt utbud for samverkande insatser i namndens
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omrade. Samverkansstrukturer mellan huvudman for barn och unga med psykisk ohalsa
saknades i flera av Halso- och sjukvardsnamnd vast 11 kommuner enligt resultatet.

Vardsamverkan SIMBA har sedan 2016 haft SIMBA-team som ar en samverkansstruktur mellan
skola, socialtjanst och halso-och sjukvard. Malgruppen ar barn/unga fran 6 till 18 ar med psykisk
ohdlsa och som kan handhas pa primarvardsniva. Vardsamverkan SAMLA har haft
Samverkansteam barn & unga sedan 2019 med liknande struktur som SIMBA-team.

Koncernkontoret beddmde att den samverkande delen av SIMBA-team i vardsamverkan SIMBA
och Samverkansteam barn & unga i vardsamverkan SAMLA bor fortga och HSNV beviljade
fortsatt ekonomiskt stod till en processledare som fick uppdraget att sprida arbetssattet till
namndens samtliga kommuner.

U ppd rag
Kartlagga de ingdende elva kommunerna i HSNV omrade, utifran hur samverkan
fungerar mellan verksamheter som maoter barn och unga med psykisk ohélsa
e Sprida kunskap och arbetssatt som underlattar samverkan till samtliga kommuner
e Erbjuda samtliga kommuner stod i att utveckla en modell for samverkan

Metod

Samtliga moten har hallits digitalt via Teams pa grund av covid-19 pandemin. For att alla skulle
kunna delta aktivt i samtalet begransades antalet till runt sex deltagare. Initialt bjods
socialchefen fran respektive kommun in till ett uppstartsmote. Socialcheferna gav da en
overgripande bild av hur kommunen upplever att det fungerar nar det galler samverkan kring
barn och unga. Darefter utsag socialcheferna personer fran de kommunala verksamheterna att
fortsatta dialogen.

Dialog med de regionala verksamheterna har skett via email till vardcentralchefer,
Rehabmottagningar, Ungas psykiska halsa, UPH och Ungdomsmottagningar, UM som finns i
respektive kommuns upptagningsomrade for att na ratt personer for en dialog.

Moten pa 1% timma har hallits med verksamhetsnéara personer fran kommunala verksamheter
och déarefter med verksamhetsndra personer fran regionala verksamheter i varje kommun. |
nagra kommuner har fragor skickats till representanter for de regionala verksamheterna da det
varit svart fa till ett mote. Moéte har hallits med Samordnare for SIMBA-team och
samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet.

Foljande fragor har tjanat som utgangspunkt for samtalen nar det galler hur samverkan
fungerar for barn och unga med psykisk ohalsa.

e Hur vél fungerar samverkan?

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra halso-och Ya VASTRA
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e Vad kréavs for att lyckas med samverkan?

e Vad behdver utvecklas?

e Vad oroar dig/er nér det géller barn och ungdomar och psykisk halsa?
e Vad lindrar din oro?

Fragor via email har skickats ut till Barn och ungdomsmedicinska mottagningar, BUM Barn och
ungdomspsykiatriska mottagningar, BUP samt Barn och ungdomshabiliteringen, H&H som har
respektive kommun som upptagningsomrade.

e Finns det ndgon modell/struktur for samverkan med verksamheter pa priméarvardsniva
sasom skola, hélso-och sjukvard (VC, Rehab, UM, UPH), socialtjanst eller annan
specialistvard?

e Har verksamheter pa primarvardsniva mojlighet att konsultera er pa ett strukturerat satt?

e Finns det goda exempel pa samverkan som fungerar?

e Vad behover utvecklas?

Tre Attention — féreningar (Attention ar ett forbund som sprider kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF), paverkar beslutsfattare och erbjuder gemenskap) har fatt fragor via
email kring hur samverkan fungerar for barn och unga med psykisk ohilsa.

Mote har bokats in med representant for Autism- och Aspergerféreningen Goteborg.

Brev har i september 2021 skickats ut till samtliga socialchefer i de elva kommuner som hor till
HSNV omrade med erbjudande om stoéd for att utveckla modell fér samverkan mellan skola,
socialtjanst och halso-och sjukvard.

Resultat

| motet med Autism- och Aspergerféreningen uppskattar de samverkan mellan verksamheter
som moter barn och unga med psykisk ohalsa till 4 pa en skala mellan 0 — 10 (dar 10 betyder
mycket bra). De beskriver att besvdren ofta visar sig efter att man inte fatt ratt stéd i skolan.
Verksamheterna arbetar i “stupror” och ar “slimmade” vilket gor att de bara tar ansvar for sitt
kdrnuppdrag. Foljden blir att ingen tar ansvar for “mellanrummen” som uppstar.

Vid SIP upplever manga att det inte &r nagon som tar ansvar fér helheten samt att man blir
hanvisad till “stangda” dorrar. De anser att det forebyggande arbetet ar viktigt for att forhindra
att psykisk ohéalsa uppstar och da behovs bra information om var man kan fa hjalp.

Kunskap om autism behdver 6ka i alla verksamheter som moter barn och unga. Det ar viktigt
att fa mota personer som lyssnar och har ratt kompetens och dar kan personlig koordinator
utgora ett stdod. Koordinatorstod kan da bli “stolen” mellan stolarna, (8). Det ar ocksa viktigt
med kontinuitet till styrdokument da det kan minska risken for sarbarhet vid tex personalbyte.
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Det finns en stor oro dver nar det inte fungerar for barn med autism i skolan vilket kan leda till
problematisk franvaro. Manga barn och unga med autism upplever mobbning och utanférskap
och foraldrar vittnar om en hard attityd mot dem kring uppfostran.

De ser positivt pa att det enligt kursplanen for larare och rektorer numera ingar utbildning i
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser samt att problemen foér dessa barn och unga
uppmarksammas.

Attention-féreningar har trots paminnelser inte inkommit med nagra svar.

Sammanfattning fran samtal och mailkontakter med representanter pa
primdrvardsniva for de 11 kommunerna i Vastra halso-och
sjukvardsnamndens omrade, (Se bilagor/kommun)

Hur val fungerar samverkan?

- Samverkan pa chefsniva och pa ett teoretiskt plan beskrivs fungera ganska bra
men samre rent praktiskt pa verksamhetsnara niva.

- Pafragan om hur samverkan fungerar pa en skala mellan 0 - 10 (dar 10 betyder
mycket bra) uppskattar de flesta av kommunens och regionens verksamheter
samverkan till mellan 5 och 6.

- Manga kommuner har struktur kring samverkan mellan skola,
barnavardscentral, BVC, modravardscentral, MVC och socialtjdnst som
fungerar bra i form av familjecentraler eller familjecentralsliknande
verksamheter och som kdnnetecknas av verksamhet med ”I3g troskel”.

- Nar verksamheter delar lokaler, finns i samma byggnad eller ligger geografiskt
nara varandra underlattas samverkan pa flera satt.

- En kommun har hembesoksprogram dar socialtjanst och BVC genomfor
gemensamma hembesok vid 3 tillfallen upp till att barnet fyllt 2% ar.

- Sma kommuner beskriver att det har lattare till kontakt mellan verksamheter
och till att fatta gemensamma beslut vilket underlattar samverkan.

- Samverkan fungerar ganska bra da barnet/den unge har en diagnos och hor till
vard pa specialistniva.

- Flera verksamheter samverkar i en kommun via ett projekt for ckad fysisk
aktivitet som vander sig till barn/unga med skiftande problematik och som ar
kravlds. Detta arbetssatt har fungerat bra.

- Skolkuratorer har i flera kommuner viss samverkan med UM.

- Flera kommuner har regelbunden samverkan mellan flera verksamheter i SSPF
(skola, socialtjanst, polis och fritid).

- Lag personalomsattning beskrivs positivt men kan medfora risk att
kontakter blir for personbundna.

- Flera kommuner arbetar i projekt for att 6ka narvaron i skolan.
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Inom vardsamverkan SIMBA och SAMLA har kommunerna samverkansteam
dar skola, socialtjanst och halso- och sjukvard méts regelbundet. Malgruppen
for samverkansteamen ar barn/unga fran 6 till 18 ar med lindrig psykisk ohélsa.
Enligt projektledare och implementeringsansvarig for SIMBA-team och
samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet arbetar de for att hitta en
struktur dar skola, socialtjanst och priméarvard samverkar utifran modellen for
SIMBA-team och med befintliga resurser. UPH finns i Kungdlv och &r en
integrerad verksamhet mellan hédlso-och sjukvard, socialtjanst och skola. En
vardcentral i Ale kommun kommer starta upp UPH -verksamhet och dar pagar
diskussion hur UPH kan samverka med SIMBA-teamet i namnda kommun.

| de kommuner som inte har UPH i kommunen kommer samtliga vardcentraler
vara delaktiga utifran vilken vardcentral barnet/den unge ar listad pa. Teamen
kommer traffas varje eller varannan vecka beroende pa hur séktrycket ser ut.

Samverkansteam barn & unga vardsamverkan SAMLA fortsatter i Lerum med
samverkan mellan, skola, socialtjanst och halso-och sjukvard utifran befintliga
resurser under 2022. Alingsas kommun kommer under varen 2022 arbeta for
att hitta en ny struktur/modell fér samverkan dar skola, socialtjanst och halso-
och sjukvard deltar utifran befintliga resurser.

Vad kravs for att lyckas med samverkan?

Manga anser att for att lyckas med samverkan kravs det kinnedom om vad
som ska uppnas och vilka fragor samverkan ska ske kring. Det ar viktigt att folja
upp hur det gar genom systematiska uppféljningar och aterkoppla till berérda
verksamheter.

Kunskap om varandras verksamheter och uppdrag samt en 6ppenhet och vilja
att forsoka forsta varandra behover pragla arbetet mot 6kad samverkan.
Arbetet bor vara evidensbaserat, ha en god struktur och bra rutiner for att na
varandra. Kontinuitet och langsiktighet ar viktiga forutsattningar for att lyckas
med samverkan och minskar risken for sarbarhet vid personalbyte.

Da beslut ska fattas ar det viktigt att personer med ratt kompetens och mandat
mots och att det finns en medvetenhet om att samverkan tar tid men ocksa
kan spara tid.

Viktigt att tidigt upptacka och ta tag i det som inte fungerar eller dar det finns
glapp mellan verksamheter och att anpassning sker efter den givna situationen
och verkligheten.

For att lyckas med samverkan kravs méten och en dialog med varandra.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Vad behover utvecklas?

Samtliga kommuner ser ett behov och 6nskan om férbattrad samverkan mellan
kommunens och regionens verksamheter. Kommunala verksamheter sasom
skola och socialtjanst saknar regionens verksamheter som samverkansparter.

Verksamheter behover satta av tid och resurser for samverkan.

En forflyttning fran akuta atgarder till férebyggande behdver géras men hur
modiga vagar vi vara?

Verksamheter pa primarvardsniva behdver kunna erbjuda insatser dven under
langre tid till barn och unga.

Att barn/unga, vardnadshavare och personal i alla verksamheter ser
primarvarden inom halso-och sjukvard samt socialtjanstens rad och stéd, som
forsta kontakt for barn med psykisk ohalsa och att de kdnner tillit till att de far
beddmning och hjalp dar. | en del kommuner raknar man knappast med att
barn och unga ska fa hjalp pa vardcentral utan hanvisar direkt till UPH och BUP.

En 6kad kunskap och tydlighet behévs kring vad olika verksamheter som moter
barn/unga har for uppdrag och vilka insatser de kan ge. Skolan upplever
frustration da manga forvantningar stalls pa skolan som de sjdlva anser inte
ingar i skolans uppdrag.

Att barn/unga inte skickas mellan verksamheter utan att vi samverkar om vem
som ska ansvara for vad.

De allra flesta kommuner tycker att samverkan med BUP ar bristfallig da BUP
inte alltid deltar pa SIP som de ar kallade till. Flera verksamheter ser ocksa att
remisser inte tas emot eller att vantan till utredning och/eller behandling ar
lang.

Att vi nar en samsyn i hur och var barn och unga som har svarigheter relaterade
till utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse ska fa stod och hjélp pa nivan som
ar mellan elevhalsa och specialistvard.

Att arbeta mot specifika malgrupper som en forebyggande insats och inte bara
pa generell eller individniva.

Att regionens verksamheter i en kommun ar tillrackligt representerade i lokala
samverkansgrupper.

Samverkansteam for de yngre barnen upp till 6 ar.

Att SIP anvands pa ratt satt nar det behovs som verktyg for samverkan och att
det vid behov kan anvandas oberoende motesledare.

Manga ser att foraldrastod pa ett enkelt sdtt behover kunna erbjudas till
vardnadshavare dnda upp till barnet/den unge &r 18 ar.

UM har ett stort uppdrag att arbeta framjande och férebyggande och dnskar
fa signaler fran andra verksamheter sasom tex skola om det finns behov av att
arbeta med fragor som ligger inom UM:s uppdrag.

Att man dr medveten om Vardval vardcentral och Vardval Rehab

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Rehab onskar att andra verksamheter dar medvetna om deras uppdrag och
insatser och att man bjuder in dem till dialog/SIP nar det galler individer.

En 6kad kunskap och medvetenhet om stegvis vard dar ett barn/ungdom kan
behova stdéd/behandling pa olika vardnivaer samtidigt.

Tydlighet om vem som ansvarar for fordldrastod da barnet/ungdomen
omfattas av Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Tydlighet om vem som ansvarar for lakarintyg da barnet/ungdomen har stod
fran team pa H&H.

Rapportering fran verksamhet fér barn/unga till verksamheter fér vuxna
behover utvecklas/forbattras for trygg och sdker 6vergang tex mellan BUP och
Vuxenpsykiatrin, VUP.

Manga vill att man behaller och utvecklar verksamheter med ”lag troskel”
sasom UM, familjecentral och majlighet till foraldrastod hos socialtjansten utan
bistandsbedémning.

Nagra kommuner vill se tvarprofessionella team dar Barn och
ungdomsmedicin, BUM, BUP, socialtjanst, skola kan inga.

Att fler skolor ansluter sig till ssmordnad vard- och omsorgsplanering, IT -Tjanst
SAMSA.

Gemensamma utbildningstillfdllen dar flera verksamheter moéts utifran ett
gemensamt mal skulle kunna 6ka och férbattra samverkan.

Introduktion till ny personal om samverkan och kommunikationens betydelse
mellan verksamheter for att fa samverkan att fungera i praktiken.

Vad oroar er?

Vald i nara relationer i en familj eller mellan ungdomar.
Att psykisk ohélsa 6kar bland barn/unga och vuxna.
Barn/unga och vuxna som har svart att séka och ta emot hjalp.

Flickors psykiska ohalsa som enligt sjalvskattning ar hégre an pojkars och som
inte alltid uppmarksammas och darmed riskerar insats férsenas eller inte bli av.
Psykisk ohélsa som inte syns da man nar malen i skolan men besvéaren visar sig
hemma. Gruppen ungdomar med mattlig/svar ohélsa inklusive trauma som har
svart att fa hjalp och sarskilt de mellan 18 - 20 ar.

Att barn/unga fran socioekonomiskt utsatta omraden inte far hjalp.

Att varden blir ojamlik da specialistverksamheter férsvinner langre bort fran
dem som behdver insatserna sdsom tex UPH och BUP och dit vissa har svarare
att ta sig till.

UPH kan vara of6rutsdgbart pa grund av hog belastning da de kan ”pausa”
inflodet.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Att barn/unga och vardnadshavare ” bollas runt” mellan verksamheter utan att
nagon tar ansvar.

Att antalet orosanmalningar 6kar och en radsla hos personal att gora fel.

Ett alltmer digitalt samhalle som kan 6ka risken for fysisk och psykisk ohalsa da
barn sover och ror sig for lite.

Att det ar ko till flera verksamheter och en lang vantan till
behandling/utredning.

Felaktiga forvantningar pa skolan fran andra verksamheter vilket blir en kalla
till irritation och som férsamrar samverkan.

Att skolan har en stor personalomsattning och besparingskrav vilket leder till
stora barngrupper dar manga inte klarar kraven pa sjalvstandigt arbete.
Problematisk skolfranvaro och att ungdomar gar ut skolan utan godkanda
betyg.

Droganvandning och grov kriminalitet av personer under 18 ar.

Att synen pa problemet/behovet som finns blir for individualiserat vilket kan
gbra att man missar andra viktiga omraden som behover utforskas for att
barnet/ungdomen och vardnadshavaren ska fa ratt hjalp.

Osdkerhet och radsla bade for patient och personal nar patient bedéms vara
for svar for verksamheten men det inte finns ndgon annan som tar vid.
Transpersoner (Med transpersoner menas oftast personer som genom sina
konsuttryck och/eller konsidentiteter avviker fran kdnsnormen) som far vanta
1 %-2 ar for tid pa Lundstromska mottagningen.

Att man inte fragar vad en verksamhet har fér behov utan att det kommer
uppifran att tex samverkan ej fungerar.

Att "En vag in” kommer férsamra samverkan mellan BUP och andra
verksamheter.

Nar elevhalsoteam fangar upp psykisk ohédlsa och hanvisar/skriver remiss till VC
som i sin tur inte tar emot.

Vad lindrar er oro?

Att barnets behov och inte diagnos styr att barnet far hjélp i skolan.
Att manga ar mycket néjda med mottagandet pa UPH.

Att det gar snabbt att fa tid till Rehab for bedéomning och insats till
barn/unga nar det giller stress, somnsvarigheter och problem med
struktur i vardagen.

Fler vardcentraler tar emot barn och unga med psykisk ohdlsa for
bedomning och behandling an tidigare.

Att samverkan mellan verksamheter som méter barn och unga 6kar.

Engagerade politiker och att diskussion fors i olika forum om det som oroar
kring barn och ungas halsa.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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- Framtidens socialtjdnst 2023 som kommer ligga mer fokus pa
forebyggande insatser.

- Uppstart av Mini-Maria mottagningar i flera kommuner.

- Hog kompetens hos medarbetare i de verksamheter som moéter barn och
unga.

- Att skolan kan kompensera for en del brister/utsatthet som barnet har i
andra sammanhang.

- Det finns en storre kunskap kring utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse
i skolan an tidigare.

- Vi har mer kunskap och det finns mycket hjalp att fa for barn och unga.
- Ungdomar ar aktiva och vill paverka.

- Digitala arbetssatt kan vara positivt for ungdomar som séker kontakt och
onskar stod/behandling.

Sammanfattning av svar fran Barn-och ungdomsmedicinska
mottagningar i Alingsas, Lerum, Partille, Kungalv/Ale, Stenungssund,
Tjérn, Mdlndal, MéInlycke och Norra Alvsborgs Lanssjukhus, NAL om
hur de ser pa samverkan nar det géller barn och unga med psykisk
ohalsa

Sa har fungerar samverkan
- Samverkan verkar fungera lite olika mellan mottagningarna och andra
verksamheter.

- Nagra mottagningar svarar att de har ingen samverkan med andra
verksamheter nar det géller psykisk ohalsa.

- En mottagning svarar att de inte har nagon samverkan med andra
verksamheter pa primarvardsnivd men val med andra verksamheter pa
specialistniva. En mottagning betonar att konsultationsmajligheten inte galler
barn med psykisk ohalsa.

- En del mottagningar samverkar manadsvis med BVC och MVC och vissa
mottagningar bemannar elevhdlsoteam pa skolan med skolldkare vilket de
anser gynnar samverkan mellan skola och BUM.

- Forum for samverkan mellan BUM, BUP och H&H finns upparbetat i manga
kommuner kring specifika patienter.

- Samverkan sker i lokala NOSAM-grupper.

- Alla mottagningar utom en har konsultationstid flera ganger /vecka.

- Det finns ett utvecklat samarbete mellan BVC och BUM i specialistteam.
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- Samverkan sker genom SIP-moéten.

- Samverkan underlattas nar det ar enkelt att ga forbi en verksamhet for en
fraga/dialog.

- Regelbundna mdten som fungerar val mellan BUM och UPH for att berdtta om
lagesbilden och 6ka samverkan i hur vi kan hjadlpas at med olika patientgrupper.

- Sedan UPH startade ar trycket pa oss inte ar lika stort.

- Vid de patientfall dar det finns en samsjuklighet med en psykisk ohalsa sker
samverkan sjalvklart med berord mottagning/behandlare.

Vad behover utvecklas?

- Battre samverkan med socialtjansten.

- Battre struktur dar det framgar var barn med psykisk ohélsa ska tas omhand?
Manga hanvisas runt mellan VC, BUM, BUP och UPH.

- Att hjalpen till barn och unga finns nara hemmet och att det inte ar vantetider.

- Att barn/unga och foraldrar inte skickas runt mellan verksamheter utan battre
samverkan mellan BUM, VC, BUP, och H&H.

- Entydlig ansvarsfordelning mellan verksamheter dar det framgar vem som har
ansvar for tex lakarintyg.

- Kannedom om RMR fér barn med psykisk ohdlsa da den inte alltid ar kand pa
vardcentral och det resulterar i att remisser far skickas tillbaka till
vardcentralen.

- Resurser for de barn som mar psykiskt daligt. Onskemal om mer hjilp av skolan
for langd/vikt/Blodtryck/puls- kontroller sa barnen inte behéver lamna skolan
for att komma till mottagningen.

- Attvardcentral och Rehab deltar pa NOSAM mote.

Sammanfattning av svar fran Barn-och ungdomspsykiatriska
mottagningar i Alingsas, Stenungssund, Trollhattan, Kungalv, Kungshojd
och Krokslatt om hur de ser pa samverkan nar det galler barn och unga
med psykisk ohalsa

Sa har fungerar samverkan
- Samverkan mellan BUP och 6vriga aktorer fungerar bra om barnet/den unge
har en pagaende behandlingskontakt.

- Samverkan sker regelbundet med SIMBA-team i vardsamverkan SIMBA och
med Samverkansteam barn & unga i vardsamverkan SAMLA.
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SIP sker i de drenden dar det ar pagaende patientkontakter och det fungerar
val.

Samverkan sker med skola, socialtjanst, vardcentral, UPH och UM.

Samverkan sker genom lokala "Vastbusmoten” med representanter fran olika
verksamheter inom kommun och regional verksamhet.

Samverkan sker med H&H och BUM.

Andra verksamheter kan konsulteras via SIMBA-team, Samverkansteam barn
& unga eller genom att ringa sektionsledare/verksamhetschef pa
mottagningen eller via VIP-nummer.

Nar “vastbussamordnare” haller i komplicerade SIP-moten fungerar det val.

Vad behover utvecklas?

Samarbetet med primarvarden behdver utvecklas bade vad galler specifika
patienter och konsultationsmdjligheter.

Det behoOvs gedignare beddmningar pa vardcentral med genomforda
behandlingsforsok innan man remitterar till specialistniva.

Tydliggérande av uppdrag kring vem som gor vad och pa vilken niva behévs da
manga vill soka oss direkt och kringga primarvard och skolans elevhalsa.

Att nagon fran elevhdlsoteam eller vardcentral kan medverka pa SIP som
konsult sa inte BUP behover delta da barnet/ungdom inte ar patient pa BUP.
Att alla samverkande parter forstar att man inte kan lagga bestallningar pa vad
andra aktorer ska gora.

Att implementera nya dokument.

Alla aktorer behover gora battre urval pa vilka som ska kallas till tex SIP- moten
sa inte for manga deltar med risk att det inte blir konstruktiva moten.
Tillrackligt med insatser for att barn och unga med utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse ska klara av en skolgang.

Alla aktorer behover forsta syftet med samverkan, den aktuella
fragestallningen samt ha en valvillig installning pa SIP-moten for att kunna hitta
[6sningar.

Overgangen mellan BUP och vuxenpsykiatri, VUP behéver vara smidigare och
innebara ett storre “hallande” for de unga vuxna med stora svarigheter som
[amnar BUP.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Sammanfattning av svar fran Barn och ungdomshabilitering med
mottagningar i Alingsas, Kungalv, Skovde, Frolunda och Hisingen om
hur de ser pa samverkan nar det géller barn och unga med psykisk
ohalsa

Sa har fungerar samverkan

- Barn och ungdomshabilitering, H&H har ansvar for psykisk ohalsa upp till
primdrvardsniva for de barn och ungdomar som ar aktuella hos dem.

- Samverkan med samtliga verksamheter pa individniva nar det finns behov
genom SIP.

- Samverkan i "Lokala Vastbusmoéten" med representanter fran olika
verksamheter inom kommun och region samt i en utvecklingsgrupp for ungas
psykiska halsa sedan nagra ar tillbaka.

- Detfinns inte nagon modell for konsultation pa primarvardsniva men vid fragor
kring hjdlpmedel eller informationséverforing samverkar de genom att ta
kontakt med varandra.

- Pa enhetschefsniva sker samverkansméten pa en mer évergripande niva med
verksamheter som forskola, BUM och BUP.

- Nagra verksamheter beskriver att de kan kontaktas via VIP-telefon for
konsultation andra att det finns mojlighet att konsultera oss men att det inte
finns ndgon specifik struktur kring detta.

- Nagon beskriver att det ar |att att samverka dven om det ar pa ett ostrukturerat
satt. Viss struktur finns dock vid diagnosen Down syndrom dar ldkaransvaret
ligger pa BUM emedan team och 6vriga personalkategorier finns pa H&H.

- En annan samverkansform &r nar neurolog fran BUM tillsammans med olika
yrkesprofessioner pa H&H traffas for att gemensamt satta diagnos pa en
patient.

- lvissa kommuner finns dven samverkan med sarskolan dar genomgang gors av
de aktuella patienterna och lyfter aktuella fragor.

Vad behoéver utvecklas?
- En modell for konsultation mellan verksamheter.
- En sammanhallen vard for de som behdver insatser fran flera vardgivare och
pa flera vardnivaer.
- Det finns en stor vinst i att utveckla samarbetet med BUP, BUM och
logopedmottagning. Av okdnd anledning far patient inte vara kvar pa
logopedmottagningen om de tillhdor H&H.
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- Samverkan mellan verksamheter sa barnet/den unge och vardnadshavare inte
behdver vara budbarare eller att de ”bollas” fram och tillbaka.

- Tydlighet kring ansvaret i fragor som ror kognitiv utredning av barn i
forskoleklass och en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheter dar det
framgar vem som har ansvar for tex lakarintyg.

- Modjligheten att kunna ta del av dokumentation fran olika verksamheter.
Forhoppningsvis kan samverkan utokas/underlattas om dven kommuner ar en
del i det nya dokumentationssystemet Millenium.

Alings3s, Lilla Edet och Ockerd kommun har tackat ja till stéd for att utveckla en modell/struktur
for samverkan nar det galler barn och unga med psykisk ohalsa. Ett forsta moéte har hallits med
dessa kommuner under hosten 2021.

Slutsatser

Samverkan mellan verksamheter pa en dvergripande niva fungerar ganska bra men samre pa
verksamhetsniva.

e For att lyckas med samverkan kravs mal for samverkan, struktur och uppfoéljning av
resultatet.

e Kunskapen om olika verksamheters uppdrag behéver 6ka sa vi kan ha ratt och rimliga
forvantningar pa andra verksamheter och pa varandra. Samverkan mellan
verksamheter/personer bygger pa tillit och den behover férdjupas. Gemensamma
utbildningsinsatser mellan verksamheter som méter barn och unga skulle kunna leda
till 6kad kunskap, forstaelse for varandra och tillit till varandra. Det behover ocksa
finnas tydliga kontaktvagar mellan verksamheter

e Alla kommuner behoéver en modell/struktur fér samverkan mellan kommunala och
regionala verksamheter pa primarvardsniva. Kommunens behov och férutsattningar
styr hur modellen kan se ut men viktigt att skolor, socialtjanst och halso-och sjukvard
pa primdrvardsniva kan motas pa ett strukturerat satt vid behov av samverkan.

e De verksamheter som forvantas samverka behdver finnas representerade i lokala
forum fér samverkan.

o Det behovs ett helhetsperspektiv nar det galler fysiska och psykiska symtom och
behandling pa priméarvardsniva da psykosomatiska besvar ar mycket vanliga hos barn
och unga, sarskilt bland flickor.

e Foraldrar behover pa ett enkelt satt kunna fa fordldrastod under barnets hela uppvaxt.

e Tilltron till vardcentralens mojlighet att stodja/behandla vid psykisk ohédlsa hos
barn/unga behover 6ka.

e Ett tydliggbrande i ansvarsfragan behovs som stéd da barn/unga visar tecken pa
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser sa barnet/ungdomen far stegvis vard.

VASTRA
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e BUP :s verksamhet En vag in kan bli en viktig del i arbetet med att tydliggora
ansvarsfragan kring detta. Ett tydliggorande behdvs ocksa nar galler ansvarsfordelning
mellan verksamheter som moter barn och unga med komplexa behov for att
underlatta gynnsam utveckling fér barn och familj. Regionala barnuppdraget kommer
med en rapport under varen 2022.

Diskussion

Jag har forsokt fa med barns och ungas asikter kring psykisk ohalsa och hur samverkan fungerar
genom att lasa utredningar och rapporter dar de kommit till tals samt genom dialog med
foreningar sasom Attention och Autism och Asberger féreningen. Jag har tyvarr inte fatt svar
fran de 3 Attention-foreningar jag kontaktat.

Jag har lagt mest fokus pa kommunernas kommunala och regionala verksamheter pa
primarvardsniva da en del av uppdraget utgjorde att erbjuda stod for att hitta modell/struktur
for samverkan mellan skola, socialtjanst och halso-och sjukvard fér barn/unga med lindrig
psykisk ohalsa.

Kartlaggningen utgors till storsta del av verksamhetsnara personers uppfattning/asikter om hur
samverkan fungerar i praktiken och vad som saknas eller behover utvecklas.

Motena har praglats av intresse och engagemang nar det galler sitt eget och andras uppdrag
och hur man kan samverka da alla ser behov av detta for att kunna stddja barns och ungas
psykiska halsa.

Kartlaggningen/beskrivningen av en kommun nar det géller samverkan for barn och unga med
psykisk héalsa far ses som en sammanfattning av just dessa personers erfarenheter och
synpunkter i en 6gonblicksbild. Kommunerna har olika forutsattningar och behov vilket ar
viktigt att beakta nar man tittar pa resultatet. Ambitionen har varit att fa information och
synpunkter fran sa manga verksamheter som majligt fran personer som i sitt arbete moter barn
och unga. Varje verksamhet har beskrivit sitt uppdrag vilket jag uppfattat varit vardefull
information for manga. En del méten har inneburit att personer fran skilda verksamheter métts
for forsta gangen och som déar och da knutit kontakt.

De flesta kommuner skattar samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa ganska lagt och
anser att det rimligtvis borde kunna fungera béattre. Flera socialchefer tar upp att man maste
vaga gora en fokusforflyttning fran akuta atgarder till i forsta hand framjande och forebyggande
insatser. Manga ser darfor med tillforsikt fram mot nya socialtjanstlagen 2023 som tar fasta pa
mer forebyggande atgarder. | nagra kommuner har det varit svart att fa till ett moéte med
regionens verksamheter och email har da skickats ut till dessa verksamheter med fragor att
besvara.

En del verksamheter riaknar inte med vardcentralen nar det géller psykisk ohalsa for barn och
unga. Forklaringar kan vara att barn/unga vardnadshavare blir hanvisade till annan verksamhet
nar de tar kontakt med vardcentralen samt att det varit narmre till verksamheter som UPH.
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Detta kommer sakert bli battre nar fler och fler arbetar utefter regional medicinsk riktlinje RMR
Barn och unga med tecken pa psykisk ohalsa - omhandertagande inom vardval vardcentral och
vardval rehab.

Hur ska vi fa vardcentraler att vilja mota barn/unga med psykisk ohdlsa sa de kdnner sig
vdlkomna och vardnadshavare kdnner att de har kommit ratt? Hur kommer VC, Rehab och UPH
kunna arbeta/samverka pa ett satt sa UPH inte beh6ver pausa sin verksamhet pa grund av for
hogt soktryck?

Alla lyfter att barn med tecken pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser blir “bollade” runt
mellan verksamheter. Detta ar en mycket sarbar grupp med trétta foraldrar dar man behoéver
hitta ett flode/arbetsgang for att minska risken for framtida ogynnsam utveckling.

Vi behover ge stegvis vard sa den som har besvar far hjalp “under vagen” till eventuell diagnos
och behandling.

Barn/unga med komplexa behov, flera diagnoser och manga kontakter 6ver lang tid behover
ett battre “hallande” dar specialistverksamheter och primérvard samordnar och tydliggor
ansvarsfordelning. Regionala barnuppdraget arbetar med att utveckla varden fér barn med
komplexa behov.

Implementeringen av éverenskommelsen Samverkan for barns och ungas halsa i verksamheter
som moter barn och unga samt inférandet av BUP:s verksamhet En vdg in kommer ocksa bidra
till att tydliggora vardcentralens viktiga roll som forsta instans vid psykisk ohéalsa for barn och
unga. Nagra ar oroliga over att En vag in ska forsamra samverkan lokalt. Hur arbetar man for
att minimera den risken?

Vad gor vi at faktumet att verksamheter har olika uppdrag men som évriga antingen inte kdnner
till, inte tycker ar bra eller kan acceptera?

En del lyfter i olika sammanhang och sa dven Folkhdlsomyndigheten att skolans arbetsmiljo
praglas av krav och stress och att den kan vara en orsak till att barn och unga far en psykisk
ohalsa. Ca 30% av barn/unga ar otrygga i skolan. Hur kan vi arbeta med detta i samverkan?

Langt fler flickor skattar lagt pa psykisk halsa i jamforelse med pojkar. Vad far det for
konsekvenser for verksamheter som skola, socialtjdnst och halso-och sjukvard pa
primarvardsniva och vad gor vi at det i samverkan?

En del 6nskningar och missndje gentemot andra verksamheter kan ha sin grund i felaktiga
forvantningar som inte stimmer med respektive verksamhet :s uppdrag. Hur arbetar vi med
det? Kan samverkan mellan elevhalsa och priméarvard utvecklas?

De kommuner som tackat ja till stéd har svart att hinna med att starta upp arbetet kring
modell/struktur under tiden processledarens uppdrag varar fram till 2022-02-28. Skulle
uppdraget ha kunnat blivit mer framgangsrikt om det strackt sig over 2 ar i stallet for 1 ar med
tanke pa att allt férandringsarbete tar tid.
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Hur mycket har arbetet paverkats av att alla méten varit digitala och med den anledningen
uppdelade i representanter for kommunala och regionala verksamheter i stillet for att motas
tillsammans?

Ett fatal personer stallde sig fragande till uppdraget i sin helhet. De ville i stallet att man
utvecklar det som redan finns i form av befintliga strukturer for samverkan nar det galler barn
och unga med psykisk ohalsa. Skulle detta ha kunnat avhjidlpas om processledaren for
uppdraget deltagit pa kommundialog innan kartlaggningen paboérjades?
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Bilaga 1 Lilla Edet

Information fran socialchef, folkhadlsoutvecklare samt fran representanter for socialtjanst,
elevhélsa, UM, UPH, vardcentral samt Rehab.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dar man ser en positiv utveckling

Universella och generella forebyggande insatser

Latta kontaktvagar mellan verksamheter

Korta beslutsvagar och ett icke hierarkiskt forhallningssatt

Lag personalomsattning

Hembesoksprogram fran det barnet fotts till 2%z ar i samarbete mellan socialtjanst och
BVC.

Valdspreventionsprogram riktat till alla 10-aringar i kommunen.
Familjecentralsliknande verksamhet

Leva-huset som ar en ”"lagtroskelverksamhet” med majlighet till radgivande samtal.
Samarbete med Trollhdttans kommun kring vald i ndra relationer.
Ungdomsmottagning 2 dagar/vecka

Fler barn placeras nu i familjehem an pa HVB-hem jamfort med tidigare.

Primarvarden har mycket att erbjuda i form av stéd och behandling och fler barn far
hjalp pa vardcentral, Rehab och UPH.

Exempel pa vad man ser behdver utvecklas/som man arbetar for

Att olika verksamheter mots for att lara om varandras uppdrag och senare kunna
fortsatta med fragor kring samverkan for individer eller grupper.

Arbeta fram en struktur for samverkan kring individer/familjer och grupper dar psykisk
ohalsa finns.

Fa till stand samarbete mellan skola, socialtjanst, polis och fritid inom ramen for SSPF.

Fa alla verksamheter fran skola, socialtjanst och halso-och sjukvard att initiera/delta pa
SIP.

En vardcentral i kommunen planerar att ansdka om att starta upp UPH-Ungas psykiska
halsa.

Planerar for uppstart av Mini-Maria tillsammans med Ale kommun.

Samverkan mellan skola och primarvard behover utvecklas.

Minska antalet barn som ” bollas runt” mellan verksamheter tex nar de visar tecken pa
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

Kunna hjdlpa barn/unga som lider av psykisk ohalsa i tysthet.

Stod till foraldrar med psykisk ohalsa eller med sma resurser.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Oro som finns

Att foraldrar tackar nej till stod.
Vald i nara relationer i familjen eller mellan ungdomar.

Vad lindrar din oro?

Ar 2022 ska alla medarbetare i kommunen tillfragas om erfarenhet av vald.

Vi pratar om barn och unga med psykisk ohalsa och hur vi ska kunna stédja/hjalpa.
Hembesoksprogram for barn upp till 2% ér.

Skolan ger mycket forutsattningar.

Det finns mycket hjalp att erbjuda barn och unga.

Manga soker och vill ha hjalp.

Eventuellt kommer UPH starta upp i Lilla Edet

Om det kunde finnas kuratorer i férskolan som det gor i skolan.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Bilaga 2 MdlIndal

Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, elevhilsa, vardcentral, UPH
och UM.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

Samverkan mellan kommunens verksamheter och regionens fungerar mycket bra pa
chefsniva men samre pa verksamhetsnara niva.

Det finns en stor valvilja att samverka men i enskilda drenden ar det svart.

Att det finns 2 Familjecentraler.

Socialtjansten erbjuder serviceinsatser tex radgivande samtal och féraldragrupper.
Faltverksamhet for barn och unga.

Gruppverksamhet for nyanlanda i hur Sverige fungerar.

SSPF (skola, socialtjanst, polis och fritid).

Toleransprojekt som nu blivit permanent-ungdomar arbetar mot extremism och
intolerans.

Bra samverkan mellan elevhalsa och BUM och UPH och mellan UM och UPH samt mellan
Rehab och UPH.

Elevhdlsan anvander sig av vardval Rehabs tjanster.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar for

Uppstart av Mini-Maria med huvudmottagning i MdIndal.

Elevhadlsan kommer framover ligga centralt vilket man tror kommer gynna samverkan
med andra verksamheter.

Okad samverkan mellan elevhélsa och primarvard (vardcentral).

Elevhalsan upplever svarigheter med att fa kontakt med regionens verksamheter-
kontaktvagar behover utvecklas.

Team for de yngre barnen upp till 6 ar -BVC, forskola, socialtjanst, folkhdlsa for okad
hallbarhet

Tvarprofessionellt team- BUM, BUP, H&H, socialtjanst och skola ingar.

Slippa kopa tjanster fran privata foretag vid tex sexuella dvergrepp

Oro som finns

Stort soktryck till UM, UPH och BUP.

UPH har korta insatser och lang ko till BUP. Vem ska stotta barnet/ungdomen och
vardnadshavare i vantan till kontakt med BUP?

Barn och unga med psykiska ohélsa far pa nagon/nagra vardcentraler hjalp och pa vissa
inte.

Brist pa fungerande arbetsgang/flode foér barn och unga med tecken pa
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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e Svart for en del foraldrar att soka hjalp.
e Att viinte gor en forflyttning fran akut till forebyggande arbete.
e Barn/unga foraldrar fran socioekonomiskt utsatta omraden ar svara att na.

Vad lindrar din oro?

e Ny socialtjanstlag kommer 2023 déar det forebyggande och tidiga arbetet prioriteras.

e Om vi gor saker mer ihop och pa det sattet kan stotta hjalpa barn/unga och
vardnadshavare battre.

e Om det gar att fa hjalp snabbt for unga med psykisk ohalsa.

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra hilso-och Ya VASTRA
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Bilaga 3 Partille

Information fran socialchef samt representanter fran utbildningsférvaltning, socialtjanst, vard
och omsorgsforvaltning, elevhalsa, vardcentral, UM och Rehab.

Exempel pa vad som fungerar bra eller ddr man ser en positiv utveckling

Det finns bra struktur for samverkan och bra arbetsmoéten.

"Invux” — stimulerar skolgang genom samverkan mellan skola, kultur & fritid och AME-
arbetsmarknadsenheten.

”Natverkslag” finns som kan hjalpa till att halla SIP-mdten.

Det finns samverkansteam dar skola och socialtjanst samverkar och dar kompetens
inom funktionshinder kommit med pa sistone.

Samverkan fungerar bra med Barn och ungdomsmedicin da skolldkarna utgar fran den
verksamheten.

"Steget fore mote” mellan skola, socialtjanst samt vard och omsorg som
sammankallas vid behov infor tex SIP.

Samverkansteam dit kommunens verksamheter kan skicka en ansdkan och en
beddmning gors av socionomer och specialpedagog om tex en SIP bor goéras eller
hanvisa familjen ratt till annan verksamhet.

God samverkan mellan elevhalsa och UPH

God samverkan mellan UM och vardcentral

Rehab samverkar med vardcentral och BUM vid behov och det fungerar bra.

Arbete pagar for att minska problematisk skolfranvaro.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar for

Att fa med regionens verksamheter i NOSAM barn och unga.

Samverkan mellan regionens primarvard och BUP.

Okad tillgdng till insatser vid psykiska ohalsa fran regionens verksamheter.
Samverkan vid tecken pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser hos barn och
unga.

Smidig 6vergang mellan verksamhet for barn till verksamhet fér vuxna.

Okad kunskap, respekt och tillit till varandras uppdrag.

Oversikt 6ver vad som finns for barn och unga med psykisk ohilsa i kommunen.
Tydliga kontaktvagar mellan verksamheter som moéter barn och unga.

Oro som finns

Vald i hemmet

Oka psykisk ohilsa

Familjer “bollas” mellan UPH och BUP.

Att En vag, in pa BUP kommer férsamra mojligheten till samverkan.

Nar barn/unga eller vardnadshavare inte kan/vill ta emot stéd och hjalp.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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Vad lindrar din oro?

e Om regionen avsatter medel for samverkan

e Om visatter barnet i centrum

o Kunskap om vad kommunen erbjuder barn och unga med psykisk ohalsa.
o Tillit till varandra och till varje verksamhet :s uppdrag i kommunen.

e Latthet att na varandra

e Om vifar till en "helhet” kring barn/unga med psykisk ohalsa.

VASTRA
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Bilaga 4 Ockero

Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, elevhalsa, UM, vardcentral
samt Rehab.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dar man ser en positiv utveckling

Samverkan fungerar éver lag ganska bra da kommunen ar liten

Okad skolnarvaro-ett projekt pa 3 ar

Skolan kallar ofta till SIP

Socialtjansten erbjuder upp till 5 radgivande samtal utan bistandsbeslut

Samverkan pa strukturell niva sker regelbundet mellan skolskoterskor och UM.
Samverkansprojekt mellan folkhalsan, Nordic Wellnes och Rehab for okad fysisk
aktivitet till sarskild malgrupp.

Rehab samverkar med vardcentral

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar for

Rehab Onskar vara mer delaktiga i samverkansstrukturer

Uppstart av Mini-Maria pa Hisingen

Samverkan mellan kommunens verksamheter och regionens verksamheter.

Samsyn kring uppdraget dd barn/unga visar tecken pa utvecklingsrelaterad
funktionsavvikelse.

Rehab onskar mer samverkan med elevhalsan

Ha strukturer som minskar risker vid personalbyte.

Oro som finns

Utbredd psykisk ohdlsa hos barn och vuxna

Langa vantetider till psykolog pa vardcentral

Langa vantetider till BUP

Att specialistsjukvard sasom BUP, VUP och BUM centraliseras och hamnar langt fran
invanarna.

Barn pé forskola hamnar ofta i klim” mellan BUP, BUM och H&H.

Kommunen har manga familjehemsplacerade barn

Oro over att VC tar éver kontroll av nyanlanda fran Barnmedicin.

Vad lindrar din oro?

Om vi far till god samverkan mellan verksamheter

Hittar ett bra och forebyggande arbete.

Né&r verksamheter tar steg mot varandra

Nar chefers instéllning ar att vi tillsammans maste 16sa det

Om vi forst pratar om hur vi bor l6sa nagot och sedan tittar pa finansiering,

sjukvardsnamndens ingdende kommuner

GOTALANDSREGIONEN

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra halso-och Ya VASTRA

291



30

Bilaga 5 Harryda

Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, elevhalsa, UM, UPH,
vardcentral

Exempel pa vad som fungerar bra eller ddr man ser en positiv utveckling

e Man far statsbidrag och stimulansbidrag nar det galler barn och unga och man har inga
besparingskrav.

e Gott arbete i LGS (ledningsgrupp for samverkan) och NOSAM.

e Metodiskt arbete med de strukturer sim finns.

e Det finns 3 familjecentraler i kommunen.

e Forskole-team bestaende av specialpedagog och psykolog finns for stod och
konsultation till rektorer och deras personal.

e SAMSS-teamet (samverkan skola-socialtjanst) dit rektor vid behov efter samtycke fran
vardnadshavare kan lyfta ett drende for stod.

e Narvaroteam dar skola och socialtjanst samverkar.

e Elevhalsan har skolldkare fran BUM dar lattare psykisk ohalsa tas om hand utifran att
verksamheten finns dar barn/unga ar och man har redan en relation.

e Skolan och socialtjansten hanvisar till UPH framfor hanvisning till vardcentral.

e UPH finns med i samverkan med andra verksamheter organisatoriskt.

e Det finns en god tillgang till BUM och dit hanvisas barn/unga for ldkarundersokning
och halsoundersokning infor placering utanfér hemmet.

e Narhalsan samverkar med elevhidlsan pa gymnasieniva.

e BUM samverkar med elevhélsan pa grundskoleniva.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar for

e Samverkan med UM.

e Samverkan med BUP pa individniva.

e S|P for barn och unga

e Foraldrastod for alla aldrar

e Att vi mater vilken effekt en behandling far

e Att Rehab nar ut till vardgrannar (elevhélsa och VC) och invanare med vad man kan
erbjuda.

e Att Rehab hittar former/struktur for samverkan

Oro som finns

e Att antalet orosanmalningar okar.

e Réadsla for att gora fel hos personal.

e Problematisk skolfranvaro.

e Langa vantetider pa BUP efter beslut om utredning.

e Attingen verksamhet arbetar langsiktigt utan alla ska erbjuda kortsiktiga insatser.

VASTRA
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e Vid mattlig/svar ohélsa inklusive trauma &r det svart att fa hjalp och sarskilt for dem
mellan 18 - 20 ar

e Lang vantan for transpersoner till Lundstromska mottagningen.
e Stressade barn som sover for lite och ror sig for lite samt lagger mycket tid pa sociala
medier.

Vad lindrar din oro?

e Ny socialtjanstlag 2023

e Att ungdomar ar aktiva och vill paverka framtiden.

e Digital utveckling nar det galler mojligheten till stod/hjalp.
e (Okad kunskap om psykisk ohilsa och att det finns resurser.
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Bilaga 6 Ale

Information fran Socialchef samt representanter for elevhilsa, socialtjanst, UM, vardcentral
samt samordnare for SIMBA-team och samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

e SIMBA-teamet bestar av familjebehandlare fran socialtjansten, kurator fran skolan och
psykolog fran varje vardcentral. Team-mote varje vecka dar man i ett Google
dokument kan skriva in vem som efterfragar samverkan och vem man 6nskar ska delta
pa forslagna tider. Stormoten 1g/manad dar alla deltar inklusive BUP for att prata
rutiner samt lyfta om man senare vill ha konsultation med BUP.

e Alla VC forvantas gora bedomning och erbjuda behandling och de tar sitt uppdrag pa
allvar.

e 2 familjecentraler som fungerar bra.

e Att vardcentralerna tar emot barn och unga med psykisk ohélsa i hogre grad.

e Fotosyntes-socialinvestering i samverkan mellan skola och socialtjanst nar det galler de
yngre barnen.

e Narvaroteam Ale vid - problematisk franvaro nar det galler lite dldre barn.

e TSI -arbete finns i flera grupper.

e Samverkan med H&H.

e Samverkan med BUP om elev gar pa “Gula villan”.

e UM arbetar mycket utatriktat mot skolor och samverkar med flera verksamheter.

e UM samverkar med elevhilsa, kultur och fritid, vardcentraler, socialtjanst, Mini-maria
och gynmottagningen i Kungalv.

e Exempel pa god samverkan ar aterkommande temaveckor pa skolorna sasom
"Nosnasdagarna”, klamydiaveckan, karleken ar fri osv.

e Enhetschefer fran VC, BUP, UM, HAB socialtjanst och skola i Ale kommun ses i “forum”
2 - 3 ggr/termin och det fungerar bra.

e UM traffar fritid, faltsekreterare, skola, socialtjanst och arbetsmarknadsenhet 1g/ar.

e BUP och vardcentral traffas 1g/ar samt traffar elevhalsa 1 - 2 ggr/ar.

e UM samverkar mest med de kommunala verksamheterna som skola och socialtjanst.

e BVC och BUM samverkar regelbundet i BUM-teamet

e Vardcentral upplever god samverkan med i forum dar BUP och BUM medverkar.

e Vi har fungerande kontaktvdagar mellan verksamheter.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar fér
o Hur samverkan mellan SIMBA-team och ny UPH i kommunen ska fungera.
e Okad samsyn kring vad barn och unga med psykisk ohilsa behéver.
e S|P for barn och unga.
e Ofta psykisk ohdlsa och utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse vid problematisk
skolfranvaro.
e Man vill utveckla féraldrastédet med fler foraldrautbildningar.
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e Rutiner kring elever med symtom pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

e Tydlig arbetsgang da barn/unga visar tecken pa psykisk ohdlsa.

e Utbilda oberoende motesledare

e Att man kan lita pa varandras bedomning i olika verksamheter

e Finns en kdnsla av att mojligheten att samverka forsvaras pa grund av vardnivaer och
regler. Man maste ga "ratt vag" vilket ofta inte ar en enkel vag.

e Svart att radfraga nagon inom annan verksamhet, mycket pa grund av det 6kade
sakerhetstdanket, minskad tillganglighet pa telefon osv.

e Oppenhet, skall vara enkelt att sla en signal och f& gehor.

e Att man jobbar ihop sig- ser det som ett gemensamt ansvar att I6sa de problem som
finns. Lattare nar man lar kanna varandra i olika verksamheter.

e Samarbetet utvecklas genom faktiskt arbete. Att man inte gor det krangligare an vad
det ar och satter barnen och familjernas behov i centrum. Delaktighet ar viktigt.

e Galler att vara flexibel i tanken och I6sningsorienterad.

Oro som finns

e Att orosanmalningar okar

e Sociala kartlaggningar visar att det finns utsatta omraden.

e Att problem far fortga och blir da storre.

e Att ndarmaste BUP och UPH ligger i Kungalv.

e Psykisk ohalsa och sarskilt nar vi inte far kdannedom om det.

e Korta insatser pa UPH.

e Valdinéra relationer i familj eller mellan unga

e Okning av skadligt bruk hos unga.

e Att unga far vanta lange pa hjalp

e Lang ko till BUP och Lundstrémska mottagningen.

e Finns en oro over att unga inte séker hjalp, att de "bollas runt” och till slut inte har
nagonstans att ga.

e UM upplever att unga efter medicininsattning pa vardcentral inte foljs upp tillrackligt
ofta.

e Att det blir for mycket byrakrati och "vem skall géra vad" och man tappar syftet.

Vad lindrar din oro?

e Om vi jobbar mer framjande och brett

e Engagerade fortroendevalda

e Att vi uppmarksammar vilket sammanhang barnet lever i

e Attvi synliggor for barn/unga och vardnadshavare var man kan fa hjalp
e Lattillganglig hjalp i form av tex "Drop-in” verksamhet

e Start av Mini-maria 22-01-01 i samverkan med Lilla Edet.

e SIMBA-teamets omstart.

VASTRA
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e Om vuxna uppfattas som palitliga av barn och unga.

e Oron minskar om vi far finnas till for ungdomar och att det finns verksamheter med
”lag troskel”.

e Att vi tillfragas i sddan har fragor och far diskutera vad vi kan gora for att forbattra
samverkan

e Uppstart av UPH i Ale kommun under varen 2022.

e Bra kommunikation och prestigeloshet.

e Att vi utvecklar och forbattrar kontinuerligt for att vi ska vara sa val férberedda och
kompetenta som mojligt nar det val ar skarpt lage.
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Bilaga 7 Kungalv
Information fran socialchef samt representanter for socialtjanst, elevhalsa, UPH, UM, VC,
Rehab samt Samordnare for SIMBA-team och samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

Naromradesgruppers arbete och att vi 4r noga med relationer i manga sammanhang.
Bra samverkan och dialog i kommunen mellan kommunen och regionens
verksamheter

Kontinuitet och ett “hallande ” hos personalen

Narheten till UPH som sorterar och tar hand om mycket

God samverkan med privata vardcentraler, BUM och BUP

Familjecentral

Arbetet med SIP har kommit i gang

UM samverkar med elevhalsa, kultur och fritid, vardcentraler, socialtjanst, Mini-maria
och gynmottagningen i Kungalv

Samverkan fungerar bra om man har en personlig kontakt med verksamheten.
Exempel pd god samverkan ar aterkommande temaveckor pa skolorna sasom
”"Nosndsdagarna”, klamydiaveckan, karleken ar fri osv.

SIMBA-teamet ar integrerat pa UPH (Familjehuset Klippan) och fungerar val.

UPH har god samverkan med elevhalsan

UPH har bra struktur med SIMBA-team och god samverkan kring bistandsbedémning
UPH har konsultation 1g/manad med BUP (samtycke kravs)

UPH har god samverkan med de andra vardcentralerna da de ofta gar till listad VC for
en forsta somatisk bedémning innan de kommer till UPH

UPH har samma telefon till vard och stédinsatser vilket gér att man pa UPH Klippan
kan hanvisa till socialtjansten vid behov

Rehab har bra samverkan med VC, MVC, BVC men sporadisk/vid behov med
kommunala verksamheter.

Geografisk narhet och en vilja att samverka underlattar arbetet.

Vardcentraler samverkar framst med Rehab, BVC, UPH och andra VC.

VC samverkar med socialtjanst runt patient med skadligt bruk men dven runt patienter
med ohélsa/arbetsloshet och det fungerar bra.

Svarare att samverka om patienter med annan socialtjanst utanfor kommunen.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar fér

Samverkan med Narhalsans vardcentraler

Ytterligare familjecentral

Samverkan kring barn med svar angestproblematik och som har svart att ga till skolan?
Samverkan med BUP

Vi behdver jobba snabbt och skraddarsy stodet sa vi anpassar oss i stéllet for
barnet/ungdomen.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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e Da familjen ar traumatiserad och BUP inte kan inleda behandling maste skolan hela
tiden fylla pa med mer personal.

e Samverkan kring barn med tecken pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Finns en kdnsla av att mojligheten att samverka forsvaras pa grund av vardnivaer och
regler. Man maste ga "ratt vag" vilket ofta inte ar en enkel vag.

e Svart att radfraga nagon inom annan verksamhet pa grund av hog sekretess samt en
utveckling mot minskad tillganglighet pa telefon osv

e Svarare att samverka om patienter med annan socialtjanst utanfor kommunen.

Oro som finns

e BUM och BUP har for lite resurser till sitt forfogande.

e Stor psykisk och fysisk ohdlsa hos barn, unga och vuxna

e Okad digitalisering i samhéllet med stor paverkan av sociala medier pd oss manniskor.

e Tillitsbrist hos invanare

e Mindre resurser i tex forskolor

e Elever med problematisk franvaro

e Barn med tecken pa utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Foraldrar med egen problematik

e Valdirelationer

e Foraldrar som inte forstar eller vill be om och ta emot hjalp fran tex H&H

e Finns for lite resurser pa H&H for behandling och fardighetstraning

e Finns en oro over att unga inte soker hjalp, att de "bollas runt” och till slut inte har
nagonstans att ga.

e Kommer En vag in att forbattra BUP:s tillganglighet eller ar det bara ett satt att lampa
over patienter till primarvarden?

e Attvardcentraler i kommunen eventuellt inte gor sitt uppdrag da UPH finns i
kommunen.

Vad lindrar din oro?

e Moten med folkhalsoplanerare dar man uttalar -detta ser vi!

e Att fragan lyfts

e Civilsamhallet med manga féreningar

e Om viborjar jobba med "mellanrummen”

e Oron minskar om vi far finnas till for ungdomar och att det finns verksamheter med
"”lag troskel”.

e Att vi tillfragas i sadan har fragor och far diskutera vad vi kan gora for att forbattra
samverkan

e Att det finns mycket kompetens och vilja att skapa forutsattningar for barn och unga.
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Bilaga 8 Stenungssund

Information fran enhetschef Individ och familjeomsorg samt fran representanter for
socialtjanst, elevhalsa, vardcentral, Rehab, UM samt Samordnare fér SIMBA-team och
samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dar man ser en positiv utveckling

Familjecentral

Radgivande samtal utan bistandsbeslut for vardnadshavare med barn upp till 12 ar.
Natverkslag som ar ett samarbete mellan skola och socialtjanst och som kan bista med
oberoende métesledare vid tex SIP

Inom socialtjansten har man arbetat sedan nagra ar tillbaka for att 6ka delaktigheten
for barn/unga vid utredningar sa man kanner sig trygg och lyssnad pa.

SKIFO-skola och IFO team bestdende av specialpedagog, familjebehandlare och
kontaktperson for att kunna stddja foraldrar till fungerande skolgang for deras barn
SSPF

Bra samverkan mellan en del av regionens verksamheter med regelbundna moéten
veckovis

Rehab samverkar med skolskoterskorna pa gymnasiet i Stenungssund

Exempel pa god samverkan ar aterkommande temaveckor pa skolorna sasom
”"Nosndsdagarna”, klamydiaveckan, karleken ar fri osv.

Samverkan fungerar bra om man har en personlig kontakt med verksamheten.

Rehab samverkar framst med VC, MVC och BVC.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar fér

Att Mini-Maria etableras

Att vardcentralerna blir en viktig aktor nar det galler barn/unga med psykisk ohélsa

Att SIMBA-team ater kommer i funktion dar alla vardcentraler har ansvaret for att
representera primarvarden.

Mer kdnnedom om vad annan verksamhet ger for stod till familjen tex foraldrastod.
Mer kunskap om varandras uppdrag for att kunna ha ratt férvantningar.

Samverka kring de barn/unga som inte gar via SIMBA-team

Okad samverkan med hilso-och sjukvardens representanter.

Arbeta med att 6ka narvaron i skolan.

Att inte hanvisa utan lotsa vidare ett barn/familj sa de inte upplever sig bollade runt.
Fa bort de organisatoriska mellanrummen som finns-stort glapp mellan elevhélsa och
BUP.

Ekonomisk ersattning for samverkanstid

Finns en kansla av att mojligheten att samverka forsvaras pa grund av vardnivaer och
regler. Man maste ga "ratt vag" vilket ofta inte ar en enkel vag.

Svart att radfraga nagon inom annan verksamhet, mycket pa grund av det 6kade
sakerhetstdanket, minskad tillgdnglighet pa telefon osv.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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e Rehab 6nskar att samverkan ska komma att fungera battre med skolan da det ar bra
att arbeta i elevers narmiljo.

Oro som finns

e Barn som vaxer upp med fordldrar som inte studerar eller arbetar och vad det far for
konsekvenser pa hur man ser pa sig sjalv.

e Narmaste UPH ar i Kungalv och dit soker sig fraimst resursstarka familjer

e Att andelen unga utan arbete eller skola- UVAS kommer 6ka

e Skolan ar”slimmad” sa det ar svart att ge extra stod i perioder da nagon annan blir utan.

e Det tar for lang tid att fa hjalp vid psykisk ohalsa.

e Att barn/familjer ”bollas runt”.

e SIMBA har forbattrat nagot men vi jobbar fortfarande i stupror och samverkar inte.

e Barn som inte nas tex i familjer med vald eller missbruk.

e Komplexiteten i darenden

e Att den psykisk ohadlsan 6kar

e Finns en oro dver att unga inte soker hjalp, att de "bollas runt” och till slut inte har
nagonstans att ga.

e Barn och ungas psykisk och fysiska ohalsa.

Vad lindrar din oro?

e Att kommunen ldgger stora resurser pa skola, vard och omsorg

e Ettinkluderande forhallningssatt och dar det finns har “hopp om alla”

e Finns god vilja och ambition att samverka.

e Att alla tillfragas i sadan har fragor och far diskutera vad som kan gora for att forbattra
samverkan

e Verksamheter med ” 1ag troskel” dar vi far finnas till fér ungdomar.
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Bilaga 9 Tjorn
Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, elevhalsa, UM, VC, Rehab
samt samordnare for SIMBA-team och samverkansfragor barn/unga i SIMBA-omradet

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

Samverkan fungerar lattare om verksamheter ligger geografiskt nara varandra.
Samverkan fran VC sker framfér allt med Rehab, UPH, UM och BUP.

Rehab har regelbunden samverkan med VC, MVC och BVC men sporadiskt med skola
och socialtjanst

Vardcentral samverkar val med SIMBA-team och skola.

SIMBA-team som arbetat pa sedan start och som fungerar bra. Har team-méte varannan
vecka.

Narvaroteam

Ungdomssamordnare (likande faltsekreterare)

SOS-team som bestar av socialtjanst, kultur och fritid och skola. Jobbar férebyggande
men kan ocksa arbeta direkt med ett problem.

SSPF

Kultur och fritid har en processledare dar man ser till att det finns aktiviteter, lager och
har sarskilt fokus pa att det nar utsatta barn/omraden.

Mini-Maria finns pa Tjorn

Civilsamhallet med olika foreningar

UM samverkar med elevhalsa, kultur och fritid, vardcentraler, socialtjanst, Mini-maria
och gynmottagningen i Kungalv.

Samverkan fungerar bra om man har en personlig kontakt med verksamheten.
Exempel pa god samverkan ar dterkommande temaveckor pa skolorna sasom
"Nosnasdagarna”, klamydiaveckan, karleken ar fri osv.

Exempel pa vad man ser behover utvecklas eller som man arbetar fér

Arbete mot specifika malgrupper

Det skulle behdvas en handlingsplan som bygger pa samverkan med gemensamma
atgéarder.

Samverkan med vardcentralerna.

Gransdragning och samarbete med BUP och att glappet mellan priméarvard och
specialistniva forsvinner eller tas om hand.

Finns en kansla av att mojligheten att samverka férsvaras pa grund av vardnivaer och
regler. Man maste ga "ratt vag" vilket ofta inte ar en enkel vag.

Svart att radfraga nagon inom annan verksamhet, mycket pa grund av det 6kade
sakerhetstanket, minskad tillganglighet pa telefon osv.

God lokalkdnnedom och god kdannedom om férutsattningarna for de organisationer
man samverkar med.

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra halso-och

| a VASTRA
sjukvardsnamndens ingdende kommuner v

GOTALANDSREGIONEN

301



40

e Att samma personer lar kdnna varandra och utvecklar praktiska former med émsesidig
respekt for andra organisationers forutsattningar och kunskap om hur det fungerar i
de olika verksamheter.

Oro som finns

e Att den psykiska ohalsan hos barn och unga 6kar och man vet inte varfor.

e Orosanmalningar till socialtjansten 6kar sedan flera ar tillbaka.

e Svart for barn att fa hjalp pa BUP da granserna ar snava

e Psykisk ohdlsa hos barn/unga med funktionsnedsattningar

e Post-pandemin da vi ej natt ungdomar for aktiviteter

e Mer oro/stokighet mellan ungdomar, fylla och droger

e For stora forvantningar pa skolan.

e Besparingar

e Stor personalomsattning

e Finns en oro 6ver att unga inte soker hjalp, att de “bollas runt” och till slut inte har
nagonstans att ga.

e Primarvarden forvdantas mota fler och fler barn/unga med psykisk ohélsa och ar inte
rustad for det.

e Enligt RMR ska primarvarden arbeta med korta insatser och det racker inte for
malgruppen.

Vad lindrar din oro?

e Att vi pratar om det.

e Att UPH finns

e Oron minskar om vi far finnas till fér ungdomar och att det finns verksamheter med
”|ag troskel”.

e Att vi tillfragas i sddan har fragor och far diskutera vad vi kan gora for att forbattra
samverkan

e Finns mycket kompetens och vilja att skapa forutsattningar for barn och unga.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Bilaga 10 Alingsas
Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, skola, socialtjanst,
elevhélsa, UM, UPH, Rehab samt vardcentral.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

Nyligen har resurser tillsatts for féraldrastod inom socialtjansten pa primarvardsniva.
Skolsociala teamet som startade i maj 2021.

”Ros-moten” vid oro for vantat barn.

Sciences of safety - ett kvalitetsarbete under 1% ar inom socialtjansten pagar.
Okad 6ppenhet, dialog och férstdelse mellan skola och socialtjanst.

Om barnet redan har kontakt med en verksamhet sa fungerar samverkan battre
mellan verksamheterna.

Det fungerar bra med Samtidigt, dar en socialsekreterare ar knuten till en
hogstadieskola.

Socialtjansten forsoker alltid aterkoppla efter en orosanmalan.

Familjer nojda efter kontakt med UPH

Bra samverkan mellan kommunens verksamheter och UM och UPH.

Rehab i Sollebrunn fungerar bra.

Exempel pa vad man ser behoéver utvecklas eller som man arbetar fér

Samverkansteam barn & unga

Langsiktigt arbete

Att samverka innan det blivit ett stort problem.

Att flickor far hjalp precis som pojkar vid tecken pa psykisk ohalsa
Samverkan mellan kommunens verksamheter och priméarvarden

Mer kdnnedom om varandras uppdrag sa vi har ratt férvantningar

Att ge det lilla extra fran varje verksamhet!

UM-har ett stort ansvar att arbeta forebyggande och behodver fa veta hur behoven ser
ut fran tex skolor

Rehab ser att de skulle kunna arbeta forebyggande pa skolor

Att barn/ unga kan behdva stod/behandling pa olika vardnivaer samtidigt.
Uppstart av Mini-maria

Samverkan vid fragestéallning kring utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse
Gemensamma utbildningstillfallen for flera verksamheter

Oro som finns

Stort antal elever har problematisk skolfranvaro.

Droganvandning och mycket grov kriminalitet (aven av personer under 18 ar).
Flickors psykiska ohalsa.

Bristen pa stod till foraldrar.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra halso-och Ya VASTRA
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e Manga barn far illa och upptacks sent.

e Stort antal orosanmalningar

e Att den férebyggande verksamheten pa socialtjansten inte finns
e Saknas lagtroskelverksamheter och féreningar.

e Barn/unga och foraldrar ar mer ensamma

e Foraldrar som mar daligt psykiskt har svart att stotta sina barn.
e De barn/unga som far vanta lange pa hjalp.

Vad lindrar din oro?

e Spirande samverkan-alla vill

e Framtidens socialtjanst 2023

e Okad medvetenhet

e Vastra gotalandsregionens arbete.

e Skolan mer intresserad av samverkan

e Ansvarsfordelning mellan priméarvard och BUP kommer bli tydligare framover.
e UPH/satellit Medpro Clinic.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Bilaga 11 Lerum

Information fran socialchef samt representanter fran socialtjanst, elevhalsa, Rehab samt
vardcentral.

Exempel pa vad som fungerar bra eller dir man ser en positiv utveckling

Bra samarbete mellan skola och socialtjanst

Foraldrastod pa primarvardsniva

Samverkan mellan socialtjanst, BVC och MVC.

Samverkansteam barn & unga

UPH-Molnlycke.

Nar barnet ar utredd och fatt diagnos fungerar det ganska bra.

BUP tar emot vid stor psykisk ohalsa.

Barnets behov och inte diagnos styr att barnet far hjalp i skolan.

Liten kommun med narhet till kollegor inom kommunens verksamheter.
Det gar snabbt att fa tid pa Rehab

Exempel pa vad man ser behéver utvecklas eller som man arbetar for

Det finns en otydlighet kring samarbete med VC och BUP

Att unga och foraldrar ska fa stod dit de ringer/soker och ej bollas runt
Kunna hantera det mesta pa forsta linjen-niva sa det ej behdvs specialistniva.
Att vardcentralen tar ansvar for bade fysisk och psykisk ohélsa

Arbetsgang vid utvecklingsrelaterad fragestallning

Kunskap och forstaelse for varandras uppdrag

SIP-moten dar manga kommer utan kinnedom om barn och familj och utan mandat.
Langsiktiga I6sningar och finansieringar

Kunna arbeta pa ett familjecentralsliknande arbetssatt

Rehab far ersattning for patientbesok men inte for samverkansarbete

UPH till Lerums kommun

Oro som finns

OVM flyttar till Alings&s.

Att tryggheten dr hotad med anledning av brottslighet

Vald inom familjen som kan vara pa grund av kulturell orsak

Fria skolval ar ibland negativt.

Psykisk ohadlsa dar manga kanner sig stressad dver skolmiljon och ett digitalt samhalle
Elever med problematisk skolfranvaro.

Stora barngrupper i skolan.

Stora grupper barn som “faller ut” da de inte klarar kraven pa sjalvstandighet och da
sarskilt pojkar.

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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e Foraldrars psykiska ohalsa eller barns som ej fangas upp pa BVC och MVC.

e Att synen pa problemet blir individualiserat.

e Unga hamnar snett tex droger.

e Stress, krakningar och 6vergrepp okar.

e Psykiska ohalsan 6kar hos barn/unga och unga vuxna
e KO0 till att fa hjalp

Vad lindrar din oro?

e Engagerade politiker
e Aktiv dialog med VGR.
e Hog kompetens hos medarbetare i kommunen.

e Skolan kan kompensera for en del brister/utsatthet som barnet har i andra

sammanhang.

e Storre kunskap kring utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
e Fokus ligger mer pa hur vi vuxna kan och ska bemota barnet.

e Om man far ersattning nar man ser ett behov.

Identifiera mojligheten till Samverkansteam for barn och unga i Vastra halso-och

sjukvardsnamndens ingdende kommuner
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VastKom

Goteborg 2022-01-21

Viéstra Gotalandsregionen
Kommunerna i Vistra Gétaland

Harmed inbjuds Nitill att [dmna svar pa remissen for
forslaget om Samverkansavtal digitala hjalpmedel.

Remissen skickas ut till Vistra Gétalandsregionen och samtliga kommuner i
Vastra Gotaland.

Om samarbetet kring digitala hjalpmedel

For att battre mota invanarnas behov och som en del i omstallningen till en god och néra
vard har saval Véstra Gotalandsregionen som flera kommuner fattat beslut om “digitalt
forst” avseende flera valfardstjanster. Fradgan ar inte langre om vi ska ha digitala hjalpmedel
i verksamheterna utan hur vi tillhandahaller dem pa basta satt.

Under 2021 har denna fraga utretts grundligt inom ramen for utredningen om Valfardsteknik i samverkan som
genomforts gemensamt av Vastra Gotalandsregionen och VastKom.

Resultaten fran utredningen ar tydliga: | nulaget rader en situation dar tillgangen till digitala hjalpmedel ar
ojamlik och déar var och en av de 49 kommunerna och regionen behover lagga mycket arbete pa att
tillhandahalla digitala hjdlpmedel. Utredningen visar att det finns stora vinster om vi i stéllet kan samarbeta
kring detta och att ett sddant samarbete dr bade genomfdrbart och efterfragat. | utredningen beskrivs en
modell hur samarbetet kan fungera, dar vi bygger pa de vélfungerande befintliga strukturer som finns inom
den gemensamma hjalpmedelsverksamheten.

Samarbetsmodellen har utvecklats och forankrats i dialog med manga olika foretradare fran kommunerna och
regionens berérda verksamheter.

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besok: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 858501-2084
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VastKom

Om samverkansavtalet

Digitala hjalpmedel inom bade vard och omsorg ingar inte fullt ut i det nuvarande samarbetet kring
hjalpmedel.

For att etablera samarbetet behovs darfor ett samverkansavtal mellan de 49 kommunerna i Vastra Gotaland
och Vastra Gotalandsregionen. Det foreslagna samverkansavtalet ar ett avtal mellan de 50 huvudméannen om
malet/intentionerna med arbetet, vilka principer som ska galla for samarbetet, fortydligande av uppdrag samt
en gemensam investering for att etablera samarbetet.

Under hosten 2021 har forslaget pa samverkansavtal kring digitala hjalpmedel forankrats i flera olika forum
och gar nu ut pa remiss.

Svara pa remissen senast 18 april 2022
I remissen ligger att skicka in synpunkter pa forslaget om Samverkansavtal digitala hjalpmedel.

Ni lamnar Era synpunkter senast den 18 april 2022 i det webbformular som finns pa
www.vardsamverkan.se/digitalahjalpmedel.

Pa denna sida finns dven forslaget pa Samverkansavtal digitala hjdlpmedel i sin helhet, samt darutover
andra aktuella dokument, vidare information om remissprocessen, kontaktuppgifter samt en sida for vanliga
fragor och svar.

Pa denna sida finns dven anmalningslank for att delta pa nagon av vara tre remisskonferenser dar vi kommer
presentera samarbetet och gemensamt diskutera avtalets innehall och konsekvenser.

Vi 6nskar ett samlat svar fran respektive huvudman alternativt ett samlat svar fran flera huvudman.

Stort tack for er medverkan!

Kontakt

Adam Krantz
Digitaliseringsstrateg VastKom
Telefon: 0761-364741

E-post: adam.krantz@vastkom.se

VastKom 20 januari 2022 — 21 januari 2022 2
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,

socialtjanst, likemedel, folkhédlsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2021-12-7659
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter
om belopp for vard av utskrivningsklara patienter
for ar 2022';

beslutade den 16 november 2021.

Socialstyrelsen foreskriver féljande med stod av 1 § forordningen
(2017:617) om faststdllande av belopp fér vard av utskrivningsklara
patienter.

1§ Det belopp som en kommun under ar 2022 ska ldmna i ersétt-
ning till en region for vard av en utskrivningsklar patient enligt 5 kap.
6 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvérd faststélls till 9 300 kronor for ett varddygn.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL

Kristina Swiech

! Senaste forfattning i &mnet HSLF-FS 2020:74.
314

HSLF-FS
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Utkom fran trycke
den 2 december 2



From: Agneta Lindkvist

Sent: Tue, 1 Feb 2022 17:51:44 +0000
To: Lotte Mossudd; Kommunen
Subject: Arsrapport

Attachments: Arsrapport UM Lilla Edet 2021.docx
Categories: SON

Hej

Har kommer Arsrapporten 2021 for Ungdomsmottagningen i Lilla Edet

Vanliga halsningar

Agneta Lindkvist
Omradeschef/Verksamhetschef
Ungdomsmottagningar

Mobil: 072-454 11 58
E-post: agneta.lindkvist@vgregion.se

Regionhalsan

Vastra Gotalandsregionen
Kungsgatan 11, plan 5

411 19 Goteborg

Vxl: 010-441 00 00

Vi ar en del av Regonhalsan
www.vgregion.se/regionhélsan
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Regionhdlsan
Ungdomsmottagningen Lilla Edet
Vastra Gotalandsregionen
2022-01-30

Ungdomsmottagningen
Lilla Edet 2021

@/ 4l o

2021-01-30

Agneta Lindkvist

Omradeschef/verksamhetschef

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REGIONHALSAN
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Uppfdljning av vardoverenskommelse HSN Vastra 2021

Ungdomsmottagningarna
Virdegrund for ungdomsmottagningarna

Alla ungdomar dr vilkomna till ungdomsmottagningen.
Grundldggande for verksamheten dr Barnkonventionens fyra grundprinciper och FN:s
forklaring om de méanskliga réttigheterna.

Ungdomar som soker sig till mottagningen ska kénna sig sedda, trygga och tillitsfulla i
motet. De ska ocksa uppleva att deras fragor och problem blir respekterade och tagna pa
allvar. Ungdomarna ska uppleva att de blir bemdtta och behandlade pa ett likvérdigt sétt
och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsformaga, sexuell
laggning och élder. Ett normmedvetet forhallningssitt priglar verksamheten. Mélet med
normmedvetenheten &r att alla unga ska kénna sig inkluderade och véilkomna.

Hilsofrimjande arbete och forhallningss:itt

Ett hilsofrdmjande perspektiv ska genomsyra ungdomsmottagningens arbete och ar ett
standigt pdgdende utvecklingsomrade. Att arbeta hilsofrimjande innebér att utgé ifran det
friska hos individen och se till hens styrkor och forutsdttningar f6r en god héilsa.

Trender, forindringar, framtida risker och utmaningar och konsekvenserna for framtida
verksamhet.

Foriandringar och Utmaningar

Ytterligare ett ar har Covid-19 pandemin paverkat oss, vilket inneburit perioder med hopp
om littnader i restriktioner, ovisshet och anpassningar. Aven under 2021 har
ungdomsmottagningarnas personal fatt stidlla om verksamheten och framforallt den
medicinska personalen har bemannat andra vardenheter som smittsparningsenheten,
forlossning och BB under olika perioder. Detta har paverkat tillgdngligheten for regionens
ungdomar till preventivmedel och vérd relaterad till sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (SRHR).

For att kompensera den minskade bemanningen och leva upp till rekommenderade
restriktioner har vi fortsatt att utveckla verksamheterna och genomfort flera anpassningar:

e Mottagningarna har till storsta del kunnat vara 6ppna men arbetet har anpassats
efter radande situation och rekommendationer.

e Under var och sommar stélldes alla drop-in mottagningar in for att undvika trangsel
1 vantrum och risk for smittspridning. Under hosten har mottagningarna provat
olika former av drop-in (till exempel webbokning) for att tillgodose behovet utan
att fa fulla vantrum.
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e Mottagningarna har arbetat mer med digitala méten och telefonmoten, alla
mottagningar har webbokningsbara tider.

e Forsta september genomforde vi en stor satsning pd On-linemottagningen till en
mer robust verksamhet med stabil arbetsgrupp och en 1dngsiktig satsning pa
utveckling och utbildning. Idag bemannas den med 300% vardera av barnmorska
och samtalspersonal och har haft 5281 besok under 2021, att jimfora med 2337
besok 2020.

e Den utétriktade verksamheten med fysiska besok pé skolorna har till stora delar
varit instélld. Daremot har vi tagit fram en klassbesoksfilm som skickats till
hogstadieskolorna. Ibland har digitala moten arrangerats med klasserna efter att de
tagit del av filmen.

2020 overgick Goteborgs ungdomsmottagningar fran Goteborgs stad till att tillhora
Regionhilsan 1 Vistra Gotalandsregionen. Regionhélsan tog da 6ver huvudmannaskapet
for sex ungdomsmottagningar och Mottagning for Unga Man (MUM) 1 Goteborg. Det
innebar en stor omorganisation da ca 90 nya medarbetare frdn Goteborgs stad dvergick till
Regionhilsan. Pandemin har paverkat var mojlighet att arbeta med sammanhallning och
utveckling tillsammans. Flera konferenser och utvecklingsdagar har varit planerade under
2020 och 2021 men blivit instidllda pa grund av risk for smittspridning.

Vistra Gotalandsregionen dr nu foregangare i1 landet med att ha en stor och samlad
organisation for det viktiga arbete som ungdomsmottagningar utfor. Vi ér nu ca 250
medarbetare som tillsammans fortsitter att bygga framtidens ungdomsmottagningar i
Vistra Gotalandsregionen. En positiv effekt av omorganisationen &r att alla
ungdomsmottagningar far ytterligare insikt i de speciella satsningar som endast funnits 1
Goteborgs omradet tidigare. Nagra exempel dr HilsUM och Ung utsatt.

Trender och utveckling

Utvecklingsmdojligheter i arbetet pd ungdomsmottagningarna handlar delvis om att inom
kompetensomradet anpassa metodiken till de arenor som ungdomarna befinner sig pa.
Detta giller bide vid individuella kontakter och utétriktad verksamhet. Aterigen har
verksamheten fokuserat pé att ha en god tillgénglighet for ungdomarna till
ungdomsmottagningarna, trots pandemin. Men i vér strdvan att erbjuda ungdomarna
alternativ till fysiska besok pa mottagningarna har var utveckling dven paskyndats pa ett
positivt sdtt. Till exempel:

e Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (I-KBT) har implementerats i hela regionen
under 2021.
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e Teams och andra digitala plattformar anviands frekvent vid bade individuella
patientbesdk, utdtriktad verksamhet och verksamhetsmoten. Vara digitala sokvagar
ar 1 standig utveckling i takt med behov och efterfragan.

e  Mojligheten for ungdomar att ringa in till mottagningarna for att boka
uppringningstid har utokats till dygnet runt, veckans alla dagar.

Risker och konsekvenser

Den stora framtida oron #r pandemins konsekvenser p4 ungdomars psykiska hilsa. Aven
om barn och ungdomar séllan blir allvarligt fysiskt sjuka av viruset har flera
undersokningar i samhéllet visat att pandemin paverkat unga ménniskors méende och
utsatthet. Digital skolgdng, minskade fritidsaktiviteter och sociala sammanhang har
paverkat alla. Darutdver befaras att redan utsatta ungdomar, som lever med
familjekonflikter ddr fysiskt och psykiskt vald forekommer, har blivit 4n mer utsatta under
pandemin. Bland annat har Barnens Rétt i Samhéllet (BRIS) genomf6rt en undersdkning
som bekréftar ovanstiende.

Kunskapscentrum for sexuell hdlsa (KSH) har gjort en undersdkning som visar att
tillgdngen till vard relaterad till (SRHR) prioriterats ned och bort under pandemin. Detta
faktum vicker oro for att HBTQ personer, som vi vet redan kinner sig exkluderade i
véarden, har det dnnu svérare att soka vard just nu.

Sedan 2016 har ungdomsmottagningarna erhéllit statliga medel som &r direkt riktade for att
framja barn och ungas psykiska hélsa. Det dr viktigt att ungdomsmottagningarna fortsatt
blir foremal for den satsningen da vi forvintar oss en stor efterfrdgan pé vér psykosociala
personal de kommande aren. Detta som en konsekvens av den befarat 6kade psykiska
ohilsan i pandemins spér.

Det dr hog tid att pabdrja en revidering av det nuvarande Inriktningsdokument
for Ungdomsmottagningar i Vistra Gotaland 2018 - 2022, som é&r
rekommenderat av samradsorganet for Vastra Gotalandsregionen och VéstKom
2017. Nuvarande dokument &r reviderat av partsgemensam grupp dér
representanter for bade region och kommuner ingér. Vi ser det som mycket viktigt
att denna arbetsgrupp ater far mandatet att utfora revideringen da gruppen ocksa
ar vél kind med for och nackdelar i dokumentet samt vad de olika huvudméannen
har for kritik gentemot nuvarande version. Inriktningsdokumentet ligger till grund
for samverkansavtalen mellan hélso- och sjukvardsndmnderna och kommunerna i
VGR. Samtliga 55 avtal ska skrivas om 2022.
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Gillande kompetensforsorjning har ungdomsmottagningarna svért att rekrytera psykologer.
Malet ar att vi ska ha psykolog anstilld pa alla vara huvudmottagningar i regionen, men det
har vi inte lyckats med. Vi har dérutdver viss svarighet att rekrytera barnmorskor, framfor
allt till mindre kommuner ldngt fran ndgon storstad, ett forsok att avhjilpa det ar en fortsatt
satsning pd utbildningstjénster till barnmorska.

Ett konstant bekymmer vi har &r att flertalet av véra lokaler inte dr anpassade for den
verksamhet som vi bedriver. Manga lokaler &r tranga och lever inte upp till dagens krav pa
tillgénglighet, sekretess och hygienstandard.

Sarskilda satsningar som verksamheten genomfort.

2021 é&r sjatte aret som ungdomsmottagningarna i VGR tagit del av en sérskild satsning
med statliga medel via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Medlen &r direkt riktade
till ungdomsmottagningarna for att frimja barn och ungas psykiska hélsa. For dessa medel
finns en sérskild plan redovisad till Vdrdsamverkan i Vistra Goétaland (VVG).

Goteborgsregionen (GR) har tillsammans med FoU i Vst skrivit en rapport “Forstarkt
arbete for psykisk hélsa pa ungdomsmottagningarna i Vastra Gétalands 1an”. 1 den
rapporten redovisas uppfoljningen av det utvecklingsarbete om psykisk hélsa som
ungdomsmottagningarna genomfort och som finansierats med ovan beskrivna SKR medel.

I februari startade tvd Mottagningar for Unga Man (MUM) 1 Skévde och Trollhéttan.
Ytterligare en MUM Gppnades i september 1 Boras. Dessa satsningar har mgjliggjorts med
hjélp av SKR-medel integration for unga mén” dir Ostra, norra respektive sodra hilso-
och sjukvardsnamnderna beslutat att tilldela dessa medel till ungdomsmottagningarna i
respektive namndomrade.

Syftet med MUM ir att 6ka mojligheten for unga mén (18-30 ar) att ta ansvar for sina
relationer och/eller sin sexualitet, ta ansvar for sexuell- och reproduktiv hilsa och
forebygga spridning av sexuellt 6verforbara infektioner.

Uppstarten av samtliga tre MUM har bedrivits i projektform och projektledare har kopts in
av KSH. MUM i Goéteborg har fungerat som modell for de nya mottagningarna och
personal fran Goteborgs MUM har funnits med i projektet. Mélet dr att skapa ett
gemensamt arbetssitt och samarbete mellan samtliga MUM 1 VGR. Vér forhoppning ar att
alla MUM i VGR framdver kommer att ingd i Vardoverenskommelser med respektive
hilso och sjukvardsndamnd sdsom i1 Goteborg.

Trots att mojligheten till sedvanliga aktiviteter vid uppstart av verksamheter, till exempel
”Oppet hus” och liknande inte har kunnat genomforas har de unga méinnen hittat vara
mottagningar. Och besoksfrekvensen dkar med tiden. Gliddjande é&r att ca 28% av de unga
mannen tillhor dldersgruppen 24-30 ar. De dr en ny malgrupp for oss som tidigare inte har
haft ndgon vardaktdr med erfarenhet av SRHR fragor att vinda sig till.

Rapport angdende MUM Fyrbodal, MUM Skaraborg och MUM Sédra Alvsborg inklusive

slutrapport fran projektledare Anna Skoglund redovisas separat till berérda Hélso- och
sjukvardsndmnder.
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Presentera resultatet av kundenkaten

Ungdomsmottagningarna har inte genomfort ndgon kundenkit 2021 pd grund av radande
pandemi och det faktum att forhandlingar har pagétt mellan Regionhélsan och foretaget
Key for care. Malet med forhandlingarna har varit ett gemensamt frageformulér till alla
som soker vard pa Regionhélsan. Detta har resulterat i en framarbetad enkét "Tyck till”
som startar 2022—02-01.

Samverkan med virdgrannar.

Samverkan sker med de aktorer 1 kommunen som har uppdrag att arbeta med mélgruppen
ungdomar/unga vuxna, sa som skola, elevhilsa, individ och familjeomsorg mm.
Samverkan sker ocksd med barnmorske-och gynekologmottagningar, vardcentral/Uph,
kvinnoklinik, och psykiatri.

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Uppfdljning och statistik av ungdomsmottagningarnas verksamhet saknas till stor del pa
nationell niva. P& uppdrag av Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) och
1 samarbete med foretaget Payoff AB har en rapport tagits fram for att visa

pa den samhillsekonomiska nytta som ungdomsmottagningarna skapar. Personal fran vara
verksamheter har deltagit i ett verksamhetsrad som bidragit med underlag till arbetet.
Rapporten kommer tillsammans med, GR rapporten “Forstérkt arbete for psykisk hélsa pa
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotalands ldn”, att presenteras for politiker och berdrda
tjdnstemén 2022-03-14.

Regionhilsan har fatt i uppdrag att tillsammans med kommunerna i respektive
nidmndomréde starta upp Mini-Maria mottagningar. Mini-Maria 4r en samverkan mellan
kommun och region i Vistra Gotaland for att stirka stodet till ungdomar och unga vuxna
med missbruk- och beroendeproblematik. Mini-Maria startades upp under 2020 - 2021 1
Sodra hélso och sjukvardsndmndens omrdde och dr nu i drift. Under 2021 har
Regionhélsan dven fatt uppdrag frén Véstra hélso och sjukvirdsndmnden samt Norra hélso
och sjukvardsndmnden om uppstart av Mini-Maria mottagningar i dessa nimndomraden.
Uppstarts projekt pagar och utfors inom organisationen for ungdomsmottagningarna, vilket
vi tror kommer att bli ett vinnande koncept utifran att bdda verksamheterna bygger pé
samverkan mellan region och kommun samt att malgruppen dr gemensam for bada
verksamheterna.
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Qb
Ungdomsmottagningar véstra namnden w o 5‘9 ) R @ N Q&Q A
S/ 8/ S/ &/ LS8 S S S O
NSNS R 3
Registrering i TD (Ja/Nej) Ja Ja Ja Ja ja
Oppet timmar per vecka 395 | 395 | 455 | # 4 15 195 | 4915 | 4745 | 455 | 185
- Dagtid/antal timmar 35 | 35| M 39 39 15 46,15 | 4545 | 4375 | 185
- Kvallstid efter ki 17/antal timmar/vecka 2 2 2 2 2 0 2 3 2 1,75 0
UM Online 16 2 R 16 16 -
Drop in/antal timmar/vecka - - - - - - - - - - -
Webbokning Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Telefontid inringning dygnet runt Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja | Nej | Nej | Nej | Nej
Telefontid utringning, antal timmar 20 20 30 30 30 30 3 2 28 28 28
Antal individer som besokt mottagningen 1694 | 1330 | 1844 | 1348 | 1154 | 260 | 274 | 1605 | 775 | 1323 | 190 | 11806 3426
- Kvinna 1513 | 192 | 1675 | 1217 | 1008 | 244 | 242 | 1445 | 704 | 1207 | 175 | 9622 3083
- Man 181 | 144 | 169 | 131 | 146 | 16 32 | 160 | 71 | 116 | 15 1181 343
Antal besok tot 3476 | 2917 | 4851 | 2967 | 2361 | 593 | 520 | 3600 | 1513 | 2615 | 331 | 25744 5281
Antal besok, barnmorskalkvinna 2094 | 1724 | 2196 | 1619 | 1272 | 454 | 319 | 2287 | 974 | 1753 | 211 | 14903 3509
Antal besok, barnmorska/man 17 | 103 | 137 | 120 | 135 9 38 140 62 107 9 977 4
Antal besok, sjukskoterska/kvinna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Antal besok, sjukskoterska/man 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal besok, kurator/kvinna 685 | 755 | 1016 | 819 | 615 | 106 | 157 | 828 | 357 | 505 | 92 5935 1161
Antal besok, kurator/man 141 | 226 | 161 74 192 24 5 145 | 46 107 17 1138 286
Antal besok, psykolog/kvinna 196 0 99 | 68 30 0 0 0 0 0 0 1283 51
Antal besok, psykolog/man 45 0 183 6 4 0 0 0 0 0 0 238 K]l
Antal besok, psykoterapeut/kvinna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Antal besok, psykoterapeut/man 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal besok, lakare/kvinna 140 | 92 | 160 | 247 | 101 0 0 184 | 61 | 131 2 1118 0
Antal besok, lakare/man 33 17 9 14 12 0 1 16 7 12 0 121 0
Antal besok, annan/kvinna 13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 0
Antal besok, annan/man 12 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 17 0
Distansbesok via telefon/ Kvinnor 266 161 205 286 394 4 3 168 9| 247 26 1923 118
Distanshesok via telefon /Mén 9 9 2 14 61 1 0 4 11 13 of 124 28
Distanshesok via text [kvinnor 50 10 54 34 2 0 10 9 8 7 0f 205 222
Distansbesok via text /mén 13 4 2 0 0 0 1 0 2 0 0 22 14
SUMMA distanshesok 338 | 184 | 263 | 334 | 478 | 42 44 | 181 | 117 | 267 | 26 2074 382
Telefon 836 | 651 | 2681 | 1586 | 1951 | 358 | 194 | 1403 | 640 | 963 | 157 | 11420 173
Vantetid barnmorska mer &n 1 man Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | N
Véntetid sjukskoterska mer &n 1 man -
Véntetid kurator mer &n 1 man Ja Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej | Nej
Véntetid psykoterapeut mer &n 1 man .
Véntetid psykolog mer &@n 1 man Ja Nej | Nej -
Viéntetid lakare mer &n 1 man Nej | Nej | Ne Nej | Nej | Nej | Nej | Nej
Utétriktat arbete
Antal klasser/grupper pa studiebesok 10 10 |allagk8 7 0 20 11 0 0
Informationsmaten dar UM-personal medverkat 13 2 1 3 2
Samverkans Natverksmoten pa och utanfor UM 5/digita 29 16 7 10 3
ACT-grupper \ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Verksamhetsberattelse Ungdomsmottagningen Lilla Edet 2021

Utatriktat arbete:

2021 har liksom ar 2020 har varit ett annorlunda ar med tanke pa
covidpandemin vilket paverkat vart utatriktade arbete och samverkan i stor
utstrackning nar vi fatt félja restriktioner och inte méta ungdomarna i
grupper pa mottagningen eller pa skolan och inte heller traffat
samverkansparter fysiskt som vi planerat. Men vi har utmanats i att soka
nya och andra vagar att méta ungdomar och informera om vart uppdrag
och ge rad och stdéd och aven samverka med andra aktérer. En kort period
nar smittorisken var mindre kunde vi méta ungdomar i grupp och halla
foraldracaféer.

Det utatriktade arbete vi gjort under 2021 ar:

Ungdomsmottagningen har arbetat forebyggande med sexuell halsa i
kommunen genom att anordna temakvallar pa fritidsgarden.

| samverkan med ungdomssamverkans gruppen haft Foraldracafé med
olika tema bl a om ungas verklighet gallande vald.

Da vi inte kunde ta emot ungdomar i ak 7 till mottagningen sa gjordes
en PowerPoint om ungdomsmottagningen och skickade ut till alla i ak 7.
Ungdomsmottagningen har varit delaktiga i "'ungdoms hang” pa
Kosmos och anhorig kvall pa Bion.

Under vecka 47, "En vecka fri fran vald”, delade ungdomsmottagningen
ut vattenflaskor till alla som besdkte mottagningen vilket innebar att
aven rehab och barnmorskemottagningens besdkare fick en
vattenflaska for att paminna om veckans tema. Har samverkades aven
med Ovriga aktorer inom skola och kommunen for att belysa denna for
oss viktiga vecka. Personalen var aven kladda i orange t-shirt.

En politiker visade intresse och har intervjuat ungdomsmottagningens
personal hur vi arbetar med vald.

Projektet Norma var med som workshop pa FSUM:s konferens dar
ungdomsmottagningens medarbetare delgav, 6vriga Sveriges
ungdomsmottagningar, det arbete som gjorts i Lilla Edet med att
forebygga vald genom samverkan.
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Samverkan med kommunen och férebyggande verksamheter:

Ungdomsmottagningen samverkar med andra aktérer i kommunen arbetat
valdspreventivt pa ett strukturellt plan. Under aren 2019 och 2020 fanns
projekt Norma som innebar samverkan i Lilla Edet mot vald. Detta projekt
har avslutats och samverkansgruppen fortsatter sin plan med att utbilda i
skolorna bade elever och pedagoger samt att de aven gett stod till den
samverkansgrupp som nu féljt upp projektet men i aldrarna 6-12 ar.
Ungdomssamverkansgruppen, som ar en samverkansgrupp mellan
Ungdomsmottagningen och skolpersonal, ungdomscoacher, socialtjansten
och andra viktiga aktorer traffas regelbundet och arbetar vidare med ungas
psykiska halsa, sexualitet, foraldracaféer, och dar de ser att behov av
samverkan och kunskap behdvs. En fantastisk grupp som driver och kan
forandra.

Enhetschef eller teamsamordnare har deltagit vid Narsjukvardsmaten,
Fridsam mote samt i styrgruppen Ungdomssamverkan.

Mote med organisationen MAN, Tjejjouren vast, barnmorskemottagningen
m fl har ocksa skett under aret.

Under aret har:

- Alla nyanstallda gatt HBTQ-utbildning och verksamheten ar fortsatt
HBTQ diplomerad.

- Barnmorskan har pabdrjat utbildning i Andrologi, 7,5 hp.

- Kuratorn har pabérjat en Master i sexologi, 420 hp.

- Verksamheten har varit delaktig i det natverk och samverkan som pagatt
gallande Resurscenter Hedersrelaterat vald i Fyrbodal med att delta vid
utbildningar och dialog pa arbetsplatstraffar.

- For att méta de ungdomar som soker oss trots pandemins restriktioner
och 6nskar samtalskontakt har vardinitierade méten via virtuell
motesplattform kunnat erbjudas.

- Samverkan mellan rehab, elevhalsovarden och ungdomsmottagningen
har pabdrjats och planerats att starta under 2022 med temat: "Ma
battre”. Har kommer avslappning, samtal mm erbjudas i grupp for
ungdomar i alder 13-19 ar.

- En arbetsgrupp har startats inom ungdomsmottagningarna i Fyrbodal att
arbeta med férebyggandet av "Riskbruk, skadligt bruk och beroende
gallande alkohol och droger samt spel om pengar”.

- En arbetsgrupp har startats inom ungdomsmottagningarna i Fyrbodal for
att forebygga och férbattra vard fér de unga kvinnor som lider av
vulvodyni (smarta i underlivet och/eller smartsamma samlag)

- For att méta de ungdomar som sdker oss trots pandemis restriktioner
och 6nskar samtalskontakt har vardinitierade méten via virtuella
motesplattform kunnat erbjudas
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10

Infér ar 2022 planeras:
- Uppstart med utatriktat arbete och samverkan som tidigare ar som inte

paverkats av pandemin.

- Uppstarta av samverkansgruppen "Ma battre”

- Fortsatt medverkan i Ungdomssamverkansgruppen.

- Fortsatt medverkan i de arbetsgrupper som startas under 2021.

- Fokus pa ungdomar med funktionsvariation dar vi bl a planerar en
"Funkisdiplomering” under varen.

Ingela Martinsson

Enhetschef
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2022-02-21

Utskriven av: Emma Zetterstrom

Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Socialnamnden
Sammantradesdatum: 2022-03-02
Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare
Arendenummer Arendemening Kategori
Kdp av konsulttjanst Lotte Mossudd §
2022-01-24

SON 2022/19

En fordjupning av tidigare genomlysning for
hemtjansten

Upphandling

2022-01-18
SON 2022/13

Individavtal avseende LSS § 9:8

Nytida Solhaga By AB
Individavtal avseende LSS § 9:8

Donya Daneshmand
§1/2022

2022-01-27
SON 2022/31

Resultat 202176 Personlig assistent Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 202176 Personlig assistent
Lilla Edets kommun

Camilla Karlsson §1/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/32

Resultat 2021102 Familjepedagog Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 2021102 Familjepedagog Lilla

Edets kommun

Emil Gusteus §1/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/33

Resultat 2021115 Socialsekreterare till
vuxengruppen Lilla Edets kommun

Avslutad rekrytering: 2021115 Socialsekreterare fill

vuxengruppen Lilla Edets kommun

Joakim Ulmefors §1/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27

Resultat 2021131 Arbetsledare till
arbetsmarknadsenhetern Lilla Edets kommun

Juan Navas Garcia §1/2022
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SON 2022/35

Avslutad rekrytering: 2021131 Arbetsledare till
arbetsmarknadsenhetern Lilla Edets kommun

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/36

Resultat 2021135 Leg
Specialistsjukskoterskadistriktsskoterska Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 2021135 Leg
Specialistsjukskoterskadistriktsskoterska Lilla Edets
kommun

Nathalie Leinonen §1/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/37

Resultat 2021138 Underskoéterskor till hemtjansten
Lilla Edets kommun

Avslutad rekrytering: 2021138 Underskéterskor ill
hemtjansten Lilla Edets kommun

Donya Daneshmand
§2/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/38

Resultat 2021142 Leg Sjukskoterska Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 2021142 Leg Sjukskoterska
Lilla Edets kommun

Nathalie Leinonen §2/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/39

Resultat 202143 Underskoéterska natt
hemsjukvarden Lilla Edets kommun

Avslutad rekrytering: 202143 Underskoéterska natt
hemsjukvarden Lilla Edets kommun

Nathalie Leinonen §3/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/40

Resultat 2021146 Missbruksbehandlare Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 2021146 Missbruksbehandlare
Lilla Edets kommun

Juan Navas Garcia §2/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/41

Resultat 2021150 Vaktmastare AME Lilla Edets
kommun

Avslutad rekrytering: 2021150 Vaktmastare AME
Lilla Edets kommun

Saeed Ardane §1/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27
SON 2022/42

Resultat 2021152 Enhetschef Funktionshinder Lilla
Edets kommun

Avslutad rekrytering: 2021152 Enhetschef
Funktionshinder Lilla Edets kommun

Camilla Karlsson §2/2022

Tjanstetillsattning

2022-01-27

Resultat 2021169 Arbetsmarknadshandlaggare
Lilla Edets kommun

Saeed Ardane §2/2022
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SON 2022/47

Avslutad rekrytering: 2021169
Arbetsmarknadshandlaggare Lilla Edets kommun

Tjanstetillsattning

2022-02-01
SON 2021/422

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*kk

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §2/2022

Bostadsanpassningsbidrag

2022-02-03
SON 2022/52

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*k*k

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Davor Maslovski §1/2022

Bostadsanpassningsbidrag

2022-02-11
SON 2022/10

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*kk

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §

Bostadsanpassningsbidrag

2022-02-11
SON 2022/65

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*kk

***Sekretess

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Davor Maslovski §2/2022

Bostadsanpassningsbidrag

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §2/2022

2022-02-11 ***Sekretess™**

SON 2022/7 Ansbdkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Beslut om bostadsanpassningsbidrag Lotte Mossudd §3/2022

2022-02-09 ***Sekretess™**

SON 2021/436

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag

2022-02-16
SON 2022/48

Delegeringsbeslut avslag pa reducerad hyresavgift

***Sekretess***

Anstkan om hyresreducering vid dubbel
boendekostnad

Ann-Christin Johansson
Nordqvist §1/2022

Reducering vid dubbel
boendekostnad

2022-02-17
SON 2022/81

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*k*k

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag,
aterstallning

Davor Maslovski §3/2022

Bostadsanpassningsbidrag
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