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Inledning

Efter den sociala kartlaggningen beslutade folkhélsoutskottet om ett uppdrag, dldres hélsa, i
verksamhetsplanen for folkhilsa. Uppdraget lyder: Oka kunskap om gruppen dldre genom att
sammanstilla befintliga data och bilda en fokusgrupp. Mélet med insatsen ar att rikta insatser till den
dldre befolkningen som grundas pa kunskap om malgruppen for att frimja mélgruppens hélsa och
livsvillkor. Aldre invénare som ir i risk for psykisk och/eller fysisk ohilsa dr prioriterade.
Redovisningen utgar ifran bestimningsfaktorerna for hilsa, den svenska folkhilsopolitiken och
Agenda 2030. Den lokala statistiken och fokusgruppsintervjuerna ger en samlad bild av livsvillkor,
levnadsvanor och hélsan for malgruppen. Genom analysen dr malet att rapporten kan vara ett
beslutsunderlag for tjanstepersoner och politiker vid prioriteringar av insatser for malgruppen.

Nér det kommer till statistik kring dldres hilsa och vilméende sa finns inte lika ménga undersokningar
att tillgd som det gor for ungdomar, speciellt inte nedbruten pd kommunniva. Den vanligaste
statistiken om dldre &r ofta brukarundersokningar fran kommunens dldreomsorg, eller frén regionens
sjukvérd, dir fokus ofta utgar ifran vardbehov och service. Det medfor att vi missar en grupp, den
grupp som inte ir i behov av stod eller vird frdn kommunen. I den hér rapporten lyfts 4ven denna
grupp och en stor del av statistiken dr himtad fran Statistiska centralbyran (SCB) men ocksé
Folkhélsomyndighetens (FHM) nationella folkhélsoenkat. I dessa undersokningar delas statistiken
oftast upp pa kén och kommun och ibland dven i dldersgrupper per kommun. Nér det varit mojligt sa
har statistiken brutits ner i aldersgrupper for kommunen.

Niér rapporten skrivs har vi ldmnat en pandemi, det 4r krig i Europa, vi har hog inflation och ér troligen
pa vég in i en ldgkonjunktur och det finns anledning att tro att ocksé dessa utmaningar kommer att
paverka folkhélsan for malgruppen i flera ar framdver.

For att 6ka kunskap om gruppen éldre, deras behov och deras hilsa sa behdvs ocksa kunskap om
hilsa, folkhélsa och hur folkhidlsan paverkar samhéllet och vélfarden. For att uppna malet med
uppdraget “att rikta insatser till den &ldre befolkningen som grundas pé kunskap om mélgruppen for
att frimja malgruppens hélsa och livsvillkor” s& behover vi ocksa forstd hilsans bestamningsfaktorer,
den sociala gradienten och vilka utmaningar som finns i den svenska vélfarden. I rapporten foljer
avsnittet introduktion till folkhélsa, med forforstaelsen om bland annat hilsans bestdmningsfaktorer, ar
det lattare att analysera statistiken och resultatet fran fokusgrupper och ta beslut om insatser. Med
introduktion till folkhélsa gér det ocksa att ldsa rapporten utan att ha ldst den sociala kartldggningen,
dven om det ar en stor fordel att ta del av den sociala kartlaggningen for att f4 en helhetsbild av
folkhélsan i kommunen.

Introduktion till folkhalsa

Halsan i befolkningen ska vara bade god och jamlik. Det innebér att alla ska ha samma mojligheter till
en god hélsa. Folkhélsoarbete syftar till att frimja hélsan och forebygga sjukdomar i hela befolkningen
men ocksa i riskgrupper.
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Folkhiélsa dr ett samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstand. Det handlar alltsd om béade
hilsa och ohélsa. Begreppet giller bade nivan, exempelvis medellivsldngden 1 befolkningen, och
fordelningen av hilsa, exempelvis medellivslingden i olika grupper i befolkningen. En god folkhélsa
innebér att hilsan ér sd god och sa jamlikt fordelad som mdjligt bland olika grupper i samhéllet, enligt
WHO.

Hélsan i befolkningen formas genom ett samspel av faktorer som individen sjélv bar pa, som arv, men
aven livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor. Folkhélsan paverkas ocksa av politiska beslut,
sambhéllets organisation och resurser, och individers forutséttningar att fatta beslut som gynnar hilsan
och aldersstrukturen i befolkningen.

Halsans bestamningsfaktorer

Hilsan i en befolkning beror pd ménga olika faktorer och kan ses som resultatet av ett samspel mellan
individ och samhélle. Dessa faktorer kallas ofta for hdlsans bestimningsfaktorer eller forutsattningar
for hélsa. For att uppné en god och jamlik hélsa behdver alla ha samma mojligheter till en god hélsa.

Forutséttningarna for hélsa kan grupperas pa olika sétt. Dahlgren och Whitehead har tagit fram en
modell som visar pa bredden av faktorer som péaverkar var hélsa, se bild nedan. Den illustrerar hélsans
bestdmningsfaktorer som olika lager, fran faktorer som individen sjdlv bér pa som alder, kon och arv,
till samhaélleliga, strukturella faktorer som socioekonomiska, kulturella och miljoméssiga forhallanden.

En individs hilsa paverkas av genetiska, sociala och ekonomiska faktorer liksom av faktorer som ar
relaterade till individuella karaktiristika och beteenden. Vissa av dessa faktorer paverkas av individen
sjilv, andra av samhéllet och omgivningen och kanske de flesta av ett komplicerat samspel mellan
individuella och samhéllsrelaterade faktorer, det kallas for hédlsans bestaimningsfaktorer.

Riskfaktorer dr egenskaper, hindelser, MILIO
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Viktiga skyddsfaktorer for 65+

Forskningen lyfter fram négra skyddsfaktorer for ett gott &ldrande s& som social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet, kénslan av att kénna sig behovd, fysisk aktivitet och bra matvanor &r av
sérskild vikt for att dldre ska ma bra.
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Effektiva insatser

Effektiva generella insatser bygger pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer och bor ligga till grund for
samtliga insatser. Om insatserna syftar till att sinka/minska en riskfaktor kallas den ofta forebyggande.
Om den i stillet bidrar till att 6ka tillgangen till en skyddsfaktor kallas den hilsofrimjande.

Den sociala gradienten

Generellt rdder ojamlikhet i hélsa nér det finns systematiska hélsoskillnader mellan olika
samhillsgrupper med olika social position. Dessa skillnader visar sig bade som en gradient i hilsa och
som en ansamling av hdlsoproblem i vissa grupper som &r sarskilt utsatta socialt och ekonomiskt,
jamfort med ovriga befolkningen. Det &r darfor viktigt att belysa den sociala gradienten i hélsa, utan
att tappa fokus pa grupper som kan betraktas som sarskilt utsatta. Den sociala gradienten i hélsa
innebdr att varje steg i den sociala hierarkin i en befolkning, till exempel niva pa utbildning, inkomst
eller yrke, medfor fordndrad hélsa.

Att hilsoproblem dessutom kan ansamlas i vissa utsatta grupper Halsa
forklaras bland annat av att skillnader i resurser inte bara leder N
till skillnader i risk for ohélsa mellan olika sociala grupper, utan ~ battre
ocksa till skillnader i mottaglighet och motstdndskraft. En enskild
bestdmningsfaktor, som ekonomisk utsatthet eller rokning, kan
oOka risken for ohélsa, men hur stark effekten &r beror p4 om en
person ocksa ér exponerad for andra faktorer som kan vara
skadliga for hilsan. Personer med lagre social position utsitts
oftare for manga olika faktorer som kan inverka negativt pa
hélsan — savil sociala och fysiska livsvillkor som levnadsvanor —
vilket gor att effekten av ytterligare en faktor ofta blir starkare.

samre

Social
position

Halsolitteracitet

Halsolitteracitet kan definieras som en individs forméga att hitta, forstd, bedoma och anvénda sig av
information i syfte att bibehélla och frimja hilsa. Det omfattar sdvil den egna hélsan som att stodja
andra i deras hélsorelaterade beslut. Hilsolitteracitet ar sdledes inte begrinsat till enbart formagan att
kunna ta till sig och vérdera information, utan ocksa att praktiskt kunna anvinda informationen i
hélsofrdmjande syfte. En individs hélsolitteracitet kan fordndras under en livstid och paverkas av en
rad faktorer, sdsom utbildning, migration, sjukdom och tidigare erfarenheter av varden.



LILLA EDETS Sektor kommunledning

Folkhélsa
KOMMUN Folkhilsan i aldersgrupp 65+

Statistik for malgruppen 65+

Fler blir dldre

Ar 2020 fanns det mer 4n 2,6 miljoner i Sverige som var 60 &r och #ldre. Det ér en aldersgrupp som,
procentuellt sett, har 6kat mer &n befolkningen som helhet. De senaste 50 dren har antalet 60 &r och
dldre okat med 65 procent. Det kan jaimforas med 6kningen for hela folkmangden som varit knappt 30
procent. Den grupp som har 0kat allra mest procentuellt sett dr de som ar 90 ar och dldre. De adr mer 4n
dubbelt sa ménga idag som de var for 50 ar sedan. Det hér ar en utveckling som berdknas fortsitta i
framtiden och det &r en liknande utveckling i manga andra lander.

Lilla Edets kommun har liksom riket en aldrande befolkning. Okad medellivslingd och minskat
barnafodande dr faktorer som leder till att den genomsnittliga aldern i befolkningen Skar. Att antalet
och andelen #ldre i befolkningen okar far effekter pa folkhilsan i stort. Aldersrelaterad sirbarhet okar
vid bland annat en pandemin och ohélsa samt sjukdom blir vanligare med dldern. Den hér utveckling
innebdr att andelen av befolkningen som &r i behov av kommunal verksamhet och resurser kommer att
Oka mer dn den del som genererar skatteintékter.

Befolkningspyramid Lilla Edet, 2022

I slutet av 2022, fanns 14 428 Alder
invanare i Lilla Edets 100+ 3r
kommun, 2955 personer var 95-99 ar
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Ho6g och 6kande medellivslangd, men sociala skillnader

Den aterstdende medellivslangden fran 60 &rs alder har stadigt 6kat sedan 1970, men med en tillfallig
minskning av medellivsldngden ar 2020 pa grund av ménga dodsfall bland &ldre i covid-19.
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Medellivsldngden for mén i Sverige ar drygt 81 ar. For kvinnor 4r den néstan 85 ar, alltsd néstan fyra
ar hogre. I Lilla Edets kommun ar medellivslangden l4gre, for médn 80,4 &r och for kvinnor 83,3 ar.

Tabellen frén SCB visar aterstdende medellivslédngd vid fodseln berdknat som ett genomsnitt for 5-
arsperioden. (Beakta att med liten befolkning och fa doda kan ett fatal dodsfall 1 unga aldrar medfora
stora skillnader mellan olika perioder). Tabellen visar hur medellivsldngden sakta okar (i Lilla Edet
och négra av grannkommunerna) med aren men med ett avbrott under pandemin och dérefter ses en
fortsatt 6kning av medellivsldngden.

Aterstaende medellivslingd vid fédseln beriknat som ett genomsnitt for 5-
arsperioden

Kvinnor Man
2015-2019 |2016-2020 |2017-2021 |[2018-2022 |2015-2019 |[2016-2020 |2017-2021 |2018-2022
1440 Ale 834 837 83,6 84,0 80,8 80,6 80,8 81,5
1462 Lilla Edet 832 82,9 83,1 83,3 789 79,6 80,0 80,4 )
1480 Goteborg 839 83,9 _8411 843 80,3 803 80,4 80,6
1485 Uddevalla 837 838 839 84,2 80,7 812 81,2 81,5
1487 Vénersborg 837 83,5 837 837 80,1 804 80,5 80,5
1488 Trollhattan 834 83,5 83,6 84,0 80,3 80,2 80,4 80,3

Det finns tydliga sociala skillnader i medellivslangd. I vissa fall &r de sociala skillnaderna storre &dn
skillnaden i medellivsldngd mellan kdnen. Det &r sociala skillnader s& som civilstand, hushéllsstéllning
och utbildningsnivé. Skillnaden i medellivsldngd mellan fodda i Sverige och utrikes fodda dr mycket
liten.

Utbildningsniva bland aldre

I diagrammet nedan frén statistiska centralbyran (SCB) visas andelen invanare i Lilla Edets kommun i
aldern 65 — 74 ar (ar 2022), efter kon och utbildningsniva i procent. Tabellen visar att i Lilla Edet 1
aldersgruppen 65 — 74 ar sa ér det vanligast med en gymnasial utbildning pa hogst 2 ér, oavsett kon.
Darefter dr forgymnasial utbildning vanligast bland bada konen.
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Andelen invanare i Lilla Edets kommun i dldern 65 — 74 ar, efter kon och
utbildningsniva i procent
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Kiélla: 5CB

Statistik fran SCB visar vidare att for invanare 75 ar och dldre sjunker utbildningsnivéan. Ser vi till
invanare under 65 &r sa ér utbildningsnivan hogre dven om den &r ldgre dn snittet bade regionalt och
nationellt.

Manga bor med en partner och i smahus

I Sverige (oavsett dlder) dr 45,6 procent sammanboende med eller utan barn och 48,1 procent
ensamstdende med eller utan barn. 6,3 procent bor i annan typ av boende exempelvis hushall med
tregenerationsboenden, inneboende, kompisboende och kollektiv.

I Lilla Edets kommun &r det vanligare att vara sammanboende (oavsett dlder), hédr bor 51,2 procent
tillsammans med en annan vuxen. 42,7 procent dr ensamstaende med eller utan barn och 6,2 procent
bor i annan typ av boende.

For personer i Sverige som &r 60 ar eller dldre &r det vanligast att bo tillsammans med en partner, det
gor 60 procent. Nastan 35 procent bor ensamma och drygt 5 procent bor i annan typ av boende. Bland
personer 60 ar och dldre i1 Lilla Edets kommun &r det 76 procent som bor tillsammans med en partner,
det dr en skillnad pa 16 procent jamfort med riket. 23 procent bor ensamma och 1 procent bor i annan
typ av boende (SCB).

I Sverige bor 6ver hélften av de som &r 60 ar och éldre i ett smahus. I Lilla Edets kommun &r det
betydligt fler som bor i ett sméhus, hela 75,4 procent i &ldern 60 &r och éldre. Det &r vanligare bland
min dn bland kvinnor. Det dr ocksa vanligare i aldersgruppen 60—79 ar dn bland de som &r 80 &r och
dldre. For man dr sméhus den vanligaste boendeformen i alla aldrar. For kvinnor dr smahus den
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vanligaste boendeformen upp till 90 &rs alder. I aldrar 6ver 90 ér &r specialbostad for édldre eller
funktionshindrade den vanligaste bostadsformen for kvinnor.

Forskningen visar att fran 65 ars alder 6kar medellivsldngden mest for sammanboende med
eftergymnasial utbildning och minst for ensamstadende med forgymnasial utbildning.
Medellivsldngdens 6kning dr mer olika efter utbildningsnivéa bland ensamstéende &n bland
sammanboende. Bland méin har medellivslangden 6kat mer bland sammanboende med forgymnasial
utbildning, fran 19,2 till 19,9 ér, &n bland ensamstdende med eftergymnasial utbildning, fran 18,0 till
18,5 ar (SCB).

Forvarvsarbete bland aldre

Det dr manga som fortsétter att forvirvsarbeta efter 65-rsdagen. Det &r vanligare att personer med
eftergymnasial utbildning fortsétter att forvarvsarbeta efter pensionsaldern. Ur SCBs statistik kan
utldsas att andelen sysselsatta mellan 65 — 74 ar i riket &r 22 procent, jaimfort med Lilla Edet dér 20
procent fortsétter att forvarvsarbeta efter pensionen. I Riket fordelat pa kon ar det 19 procent av
kvinnor respektive 25 procent av ménnen som fortsétter att forvarvsarbeta i aldersgrupp 65 — 74 ar. [
Lilla Edets kommun &r det 17 procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen.

Skillnader i inkomster

Inkomstnivan bland éldre varierar mellan kvinnor och min, olika aldersgrupper, fodda i Sverige och
fodda utomlands, olika civilstand och utbildningsgrupper. Medianinkomsten for kvinnor ar lagre dn
den f6r mén i1 samtliga aldersgrupper. Andelen som tillhér den fjardedel som har de hogsta
inkomsterna ar storst ddr manga fortfarande forvérvsarbetar, 1 4ldern 60—69 ar. I alla éldre &ldrar &r det
en hogre andel med hog inkomst bland dem med eftergymnasial utbildning jamf{rt med dem som har
gymnasial eller forgymnasial utbildning. Gifta mén har hogre inkomster 4n mén som inte &r gifta,
medan skillnader 1 inkomst efter civilstand dr sma bland kvinnor. Andelen med l&g inkomst &r hogre
bland utrikes fodda dn fodda i Sverige.

Lagt valdeltagande bland de aldsta kvinnorna

Andelen som rostar ar ldgre bland de “édldre dldre” dn de “yngre dldre”. I &ldern 60—69 ar ar det ett
hogre valdeltagande bland kvinnorna &n bland méannen men i de éldre &ldersklasserna ar det tvértom.
Storst skillnad ér det i den éldsta &ldersgruppen, 90 ar och éldre, dir 59 procent av kvinnorna och 72
procent av ménnen rdstade. Aldre kvinnor och min som bor med en partner rdstar i hogre utstriickning
dn de som inte bor med en partner.

Statistiken fran SCB visar att valdeltagandet bland Lilla Edets invanare i aldern 65+ under valen 2018
och 2022 varit 84 procent, hér syns ingen skillnad mellan mén och kvinnor. I alla de andra
aldersgrupperna (18 — 294r, 30 — 494r, 50 — 644r) har valdeltagandet minskat med négra procent
mellan 2018 och 2022 och det syns ocksa en liten skillnad i valdeltagandet mellan kvinnor och mén,
dé fler kvinnor rostar.
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Inte alla typer av ohédlsa 6kar med stigande alder

Malgruppen dldre, 65+ &r en stor grupp som precis som andra grupper skulle kunna delas in i fler
aldersspann. Tre av fyra i dldern 60—69 ér har bra allmint hélsotillstdnd. Andelen med bra allmén
hilsa sjunker med 6kad &lder och bland dem som ar 80 ar och dldre &r det knappt hélften som har bra
allmént hélsotillstdnd. An tydligare forsimras hilsan med 6kad alder nir det giller nedsatt
aktivitetsformaga, men det &r forst fran och med 80 ars alder som forsdmringen blir tydlig. For viss
annan ohilsa finns inte den har tydliga forsimringen med 6kad alder. Nar det géller vark i axlar,
skuldror och nacke respektive besvir av dngslan, oro eller angest dr andelen med besvar inte hogre i
aldern 80 ar och dldre jaimfort med yngre dldre.

Precis som det finns sociala skillnader i medellivsldngd finns skillnader i hidlsa mellan olika grupper.
Generellt har personer med eftergymnasial utbildning béttre hilsa dn personer med férgymnasial
utbildning och gifta eller ssmmanboende personer har béttre hilsa 4n ensamstéende.

Ensamhet bland aldre

Det finns ett starkt samband mellan depression och ensamhet bland dldre, men det &r inte alltid mojligt
att avgdra sambandets riktning. Forhdllandena tycks forekomma samtidigt och tenderar att forstarka
varandra. Ensamhet har stor betydelse for enskilda personers livskvalitet. Ensamhet 6kar risken for
saval fysisk som psykisk ohilsa och kan bidra till en 6kad risk for dodlighet. En person som upplever
oodnskad ensamhet har nédstan 30 procent storre risk att do i fortid jaimfort med en person som inte
upplever ensambhet, vilket dr jimforbart med andra mera etablerade riskfaktorer for dodlighet sdsom
fetma, fysisk inaktivitet och missbruk. Med stigande alder &r det ménga som forlorar sin livspartner
samt nira vanner och bekanta. Detta bidrar till uppkomsten av social isolering och bristande socialt
stdd pa ett sitt som dr unikt for den dldre befolkningen. Aven hélsan forsimras med &ldern, och risken
Okar for bade ofrivillig ensamhet och psykisk ohilsa.

Okad psykisk ohilsa och isolering bland aldre

Okad psykisk ohilsa, besvir av ensamhet och isolering har uppmirksammats av kommuner och i flera
rapporter som publicerats om pandemins konsekvenser. Besvéren riskerar att leda till en 6kad
belastning pa den kommunala hélso- och sjukvarden samt pa socialtjénsten. Anvandningen av olika
digitala hjalpmedel och innovationer for att stiarka den psykiska hilsan i den dldre befolkningen ar ett
véxande omrade. Det finns inte s& mycket forskning pa omradet, men den som finns antyder att &ven
dldre aldersgrupper gynnas av digitala l6sningar och internetinterventioner vad géller psykosociala
utfall sasom o6kad livstillfredsstéllelse och upplevt socialt stod, samt minskade depressiva symtom.
Kommunerna uttrycker sdrskilt stark oro for isolering bland dldre som inte bor pa dldreboenden, och
dé specifikt de som bor pa landsbygden. Minskad kontakt med bistdndshandldggare inom
dldreomsorgen leder till att dldres vard- och omsorgsbehov dkar innan de far hjélp. Primirvérden har
mirkt en tendens av 6kade kontakter fran dldre pa grund av ensambhet.

10
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For mélgruppen dldre visar resultat frén brukarundersdkningen for 2022 en 6kning i trygghet bland
dldre inom aldreomsorgen i Lilla Edets kommun, det &r ocksé farre som besvéras av ensamhet samt att
det &r farre dldre som uppger svara besvér av dngslan (Kolada).
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Livskvalitet, lycka och syn pa framtiden

Enligt WHO handlar livskvalitet om en personlig uppfattning av sin livssituation i relation till ridande
kultur och normer, och, i forhéllande till sina egna mal, férvéntningar, varderingar och intressen. For
att mata livskvalitet anvands fragor om livstillfredsstéllelse. I den nationella folkhélsoenkéten har
Vistra Gotalandsregionen valt nédgra tilldggsfragor utifrin WHOs forklaring, nedan foljer tre diagram
med resultat frdn folkhilsoenkéten.

Diagrammet visar andel som svarat “mycket n6jd eller ganska ndjd” pé fragan "Hur ndjd &r du pa det
hela taget med det liv du lever?”. Fordelat pa éldersgrupper, kon, utbildningsniva, samt tre grupper
som generellt dr i hogre risk for ohélsa; personer fodda utomlands, personer med ekonomiska
svérigheter samt personer med funktionsnedséttning.

For Lilla Edets kommun gar det ej att bryta ner statistiken pa de olika grupperna. Det resultatet vi kan
fa ut dr att 89 procent svarat att de dr “mycket ndjd eller ganska n6jd” pa det hela taget med det liv
som de lever, samma andel som for regionen, se bla ruta i mitten.

Diagrammet for regionen visar att 89 procent oavsett kon dr mycket eller ganska ndjd. Det gar ocksa
att utlésa att andelen som &r “mycket eller ganska n6jd” 6kar med &ldern upptill 84 &r. Staplarna visar
ocksa att personer med ldngre utbildning 1 hdgre grad svarar att de 4r “mycket eller ganska ndjda”.
Vad giller de tre grupper som generellt har hogre risk for ohélsa, s kan vi se att personer med
funktionsnedséttning i ldgre grad dr “mycket ndjd eller ganska nojd”.

Andel i regionen som svarat "mycket nojd eller ganska nojd” pa fragan "Hur néjd ar
du pa det hela taget med det liv du lever?”

90% 90%

80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%
30%

20%

10%

mén kvinnor 16-29 ar 30-44 ar 45-64 &r 65-84 &r 85 #r och aldre

90% 90%
80% 80%
70% " " 70%
0% Andel i regionen s0%
50% 89% 50%
40% 40%
30%
30%
20%
20%
10%
10%
0
0 88% 88% 9N% personer fodda personer med personer med
ort utbildni tells Jang utbildni land f " funkt S5t
utbildning svarigheter

Grona staplar visar statistik uppdelat pd kon, ljusbld staplar visar statistik uppdelat pa dalder, gula staplar visar statistik
uppdelat pa utbildningsnivd, mérkbla staplar visar statistik uppdelat pa samt tre grupper som generellt dr i hogre risk for
ohdlsa; personer fodda utomlands, personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedsdtining. Morkbla
ruta visar andelen i regionen som svarat mycket nojd eller ganska nojd.
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Diagrammet nedan visar andel som svarat “mycket lycklig eller ganska lycklig” pa fragan ”Pa det hela
taget, hur lycklig skulle du séga att du 4r?” De olika staplarna visar aldersgrupper, kon,
utbildningsniva, samt tre grupper som generellt dr i hogre risk for ohélsa; personer fodda utomlands,
personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedséttning.

For Lilla Edets kommun gér det ¢j att bryta ner statistiken pa de olika grupperna. Det resultatet vi kan
fa ut dr att 85 procent svarat att de ar “mycket lycklig eller ganska lycklig” pa fragan ”pa det hela
taget, hur lycklig skulle du sdga att du ar?”” och hér har vi nagot ldgre resultat dn regionen, dir 86
procent dr “mycket lycklig eller ganska lycklig”, se bla ruta i mitten.

Diagrammet for regionen visar att skillnaden beroende pa kon dr marginell, 86 procent av kvinnorna
och 85 procent av ménnen svarar att de dr “mycket eller ganska lycklig”. Det gér ocksa att utlisa att
andelen som dr "mycket eller ganska lycklig” 6kar med &ldern upptill 84 &r, precis som foregaende
diagram. Staplarna visar dven att personer med léngre utbildning i hogre grad svarar att de &r "mycket
eller ganska lycklig”. Vad géller de tre grupper som generellt har hdgre risk for ohélsa, sa kan vi se att
personer med funktionsnedséttning i 14gre grad ar "mycket lycklig eller ganska lycklig”.

Andel i regionen som svarat "mycket lycklig eller ganska lycklig” pa fragan ”Pa det
hela taget, hur lycklig skulle du saga att du ar?”

90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0 85% 86% 0
méan kvinnor 16-29 &r 30-44 &r 45-64 ar 65-84 ar 85 ar och aldre
90%
80%
70%
so% Andel i regionen
50%
a0% 86%
30%
20%
10%
0 85% 85% 91%
kort utbildning medellang lang utbildning personer fodda personer med personer med
utbildning utomlands ekonomiska funktionsnedséttning

svarigheter

Gréna staplar visar statistik uppdelat pa kén, ljusbla staplar visar statistik uppdelat pa dalder, gula staplar visar statistik
uppdelat pa utbildningsnivd, morkbld staplar visar statistik uppdelat pa samt tre grupper som generellt dr i hogre risk for
ohdlsa; personer fodda utomlands, personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedsdttning. Morkbla
ruta visar andelen i regionen som svarat mycket lycklig eller ganska lycklig.
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Diagrammet nedanfor redovisar andel som svarat “alltid eller oftast” pa fragan "under de senaste tvé
veckorna har jag haft en positiv syn pa framtiden". ”De olika staplarna i diagrammet visar
aldersgrupper, kon, utbildningsnivé, samt tre grupper som generellt &r i hogre risk for ohélsa; personer
fodda utomlands, personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedséttning.

For Lilla Edets kommun gar det ej att bryta ner statistiken pa de olika grupperna. Det resultatet vi kan
fa ut ar att 76 procent svarat alltid eller oftast” pa fragan “under de senaste tva veckorna har jag haft
en positiv syn pa framtiden”. Lilla Edets resultat 4r nagot hogre &n regionen, som har ett resultat pa 74
procent, se blé ruta i mitten.

Diagrammet for regionen visar att skillnaden beroende pé kon &r marginell, 74 procent av kvinnorna
och 75 procent av ménnen svarar “alltid eller oftast” pa fridgan under de senaste tva veckorna har jag
haft en positiv syn pa framtiden”. Det gér ocksa att utldsa att gruppen 65 — 84 ar i hdgre grad svarat att
de 7alltid eller oftast” (78 procent) pd samma fraga. Staplarna visar dven att personer med langre
utbildning i1 hogre grad svarar “alltid eller oftast”. Vad géller de tre grupper som generellt har hogre
risk for ohélsa, sa kan vi se att personer med funktionsnedséttning i ldgre grad svarar “alltid eller
oftast" pé fragan.

Andel i regionen som svarat "alltid eller oftast” pa fragan "under de senaste tva
veckorna har jag haft en positiv syn pa framtiden"

70% | 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0 75% 74% 0
mén kvinnor 16-29 ar 30-44 ar 45-64 &r 65-84 ar 85 dr och dldre
70%
60%
s0% Andel i regionen
o 74%
30%
20%
10%
g J3%) 7a% 7%, p fodda p med p med
kort utbildning medellang lang utbildning land: k ish kti ! i

utbildning svarigheter

Gréna staplar visar statistik uppdelat pd kén, ljusbla staplar visar statistik uppdelat pa dlder, gula staplar visar statistik
uppdelat pa utbildningsnivd, morkbld staplar visar statistik uppdelat pa samt tre grupper som generellt dér i hogre risk for
ohdlsa; personer fodda utomlands, personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedsdttning. Morkbla
ruta visar andelen i regionen som svarat alltid eller oftast.
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Fysisk aktivitet och matvanor

Bra matvanor och fysisk aktivitet dr avgorande for att stodja kroppens processer och funktioner genom
hela livet. I barndomen framst for att utveckling och uppbyggnad av kroppen ska fungera
tillfredstéllande och som vuxen frimst for att forebygga sjukdomar kopplat till levnadsvanor. I och
med att aldern blir hog kommer det forebyggande perspektivet att minska i betydelse. Matens
betydelse kommer i stéllet att mer handla om att ge forutsittning for att orka leva aktivt just nu samt
bibehélla bra fysisk funktion langt upp i dren. Mest fordelaktigt 4r att ha hdlsosamma levnadsvanor
genom hela livet eftersom péverkan sker ur ett langsiktigt perspektiv dé vardagsmaten och de
kontinuerliga matvanorna ér avgdrande. Men att forbittra sina matvanor kan fa stor positiv betydelse
for hilsan oavsett dlder. Aven vid mycket hog alder kan hiilsosamma matvanor och fysisk aktivitet ha
stora positiva effekter pa hélsa och vélbefinnande.

Hilsosamma matvanor dr viktigt for alla. De svenska kostraden handlar om hur man &ter hidlsosamt
och samtidigt tar hdnsyn till miljéon. Vad som ar nyttigt 4r ungefar det samma for alla aldrar. Med
aldern blir dock ett tillrackligt intag av protein och D-vitamin speciellt viktigt, tillsammans med
energi. Eftersom aptit och hunger ofta minskar i hog alder dr det dven viktigt att forédndra sitt sétt att
ata. Hur man fordelar méltiderna 6ver dagen ar ocksa avgorande. Darmed péverkas ocksa risken for
fallolyckor.

Forandring av kosten rekommenderas for personer dver 65 ar, d4ven om det egentliga dldrandet borjar
langt senare. Anledningarna ar flera, exempelvis dr rekommendationen for protein enligt de nordiska
niringsrekommendationerna nadgot hogre fran 65 ar. Det dr dven vanligt att ga i pension vid 65 ar.
Pensioneringen kan paverka vanor och rutiner och ddrmed ha en indirekt paverkan pa mat och
maltider. Att forebygga fallolyckor kriver ett relativt langsiktigt tinkande och agerande. Att stirka
muskler och benstomme med hidlsosamma matvanor och fysisk aktivitet tar tid. Det finns déarfor
rekommendationer att se pensioneringen som ett tillfdlle att forbéttra sina matvanor och bdrja rora pa
sig mer. Det kan mojligen minska risken for viktnedgéng och nutritionsrelaterad ohélsa langre fram.

I SCBs undersdkning av levnadsforhallanden (ULF) uppger néstan tre av fyra i aldern 60—69 é&r och
70-79 ér att de motionerat minst en géng i veckan. I den dldsta gruppen ar det ungefér hilften som gor
det. En orsak till den ldgre andelen i den &ldsta gruppen é&r troligen nedsatt aktivitetsforméga, nagot
som 44 procent uppger i den &ldern. Det tyder pa att manga som kan fortsatter att motionera i dldre
aldrar.
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Diagrammet till hoger visar statistik
pa nationell niva gillande ”andel
som motionerat minst en gang i
veckan i olika aldersgrupper efter
kon, utbildningsniva, fodelseregion
och hushéllstyp mellan 2018 — 2019”
(finns ingen senare statistik).
(Felstaplarna anger den 95-
procentiga konfidensintervallet).

Diagrammet redovisar en nagot
hogre andel kvinnor 4n mén som
motionerar varje vecka i aldern 60—
69 &r och 70-79 &r. Daremot &r det
ingen skillnad mellan konen i
gruppen over 80 ar.

Staplarna visar ocksé att andelen som
motionerar varje vecka 6kar med
hogre utbildningsniva, oavsett
aldersgrupp.

Det dr en hogre andel som
motionerar varje vecka bland
personer fodda i Sverige 1
aldersgrupperna 6069 ar och 70-79
ar. I aldersgruppen 80 ér och dldre ar
det fler som motionerar varje vecka
bland de utrikes fodda.

De sista staplarna visar att personer
som dr gifta eller sammanboende i

Sektor kommunledning
Folkhilsa
Folkhilsan i aldersgrupp 65+

Andel som motionerat minst en gang i veckan i
olika aldersgrupper efter kon, utbildningsniva,
fodelseregion och hushallstyp

Kén Utbildningsniva

Procent Procent

90 - 90 -

80 - 80 - Ea I

o {lEF B (I £ T
60 + 60 - 1
50 50 4

40 A 40 -

30 4 30 4

20 20 -

10 + 10 -

0 T T 0 A T T 1

60-69 & T70-79 ar 80+ ar 60-69 &r T0-79ar 80+ ar

mKvinnor DMan [Bada kdnen B Forgymn.  OGymn. O Eftergymn.

Fodelseregion Hushallstyp
Procent Procent
90 4 90 -
80 - 80 4 _
70 1 70
60 % 60 | T B3
50 4 50 4
40 4 40 A
30 1 30
20 4 20 A
10 -+ 10 A
0 T - . 0 A T T
60-69ar 70-79ar 80+ ar 60-69ar T0-79ar 80+ ar

W Fidda i Sverige D Utrikes fodda W Gift/sambo D Ensamstaende

Diagrammet visar statistik pd nationell nivd. Diagram "kon” visar
dldersgrupper fordelat pa mdn och kvinnor, diagram “utbildningsnivd”
visar dldersgrupper fordelat pd forgymnasial-, gymnasial- och
eftergymnasial utbildning. Diagram ’fodelseregion” visar
aldersgrupper fordelat pa fodda i Sverige eller utrikes fodda. det tredje
diagrammet visar dldersgrupper fordelat pd fodelseregion. Diagram
“hushdllstyp” visar dldersgrupper fordelat pa gift/sambo eller
ensamstdende.

aldern 60—69 ar och 70—79 ar har en hogre andel som uppger att man motionerat varje vecka jamfort

med personer som dr ensamstaende. Skillnaden dr som storst i den yngsta aldersgruppen, 10
procentenheter, och minst i den dldsta gruppen, 5 procentenheter.
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Haélsotillstand kopplat till kost och fysisk aktivitet

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma okar i Sverige, detta giller dven i dvre medelaldern samt bland #ldre. Vid fetma
oOkar risken for sjukdomar som till exempel hogt blodtryck, diabetes typ 2 och belastningsskador i
skelett, lederna och fotter. Enligt World Cancer Research Fund international (WCRF) &r hélsosam vikt
samt att inte g upp for mycket i vikt i vuxen alder en av de frimsta cancerférebyggande atgirderna.
Normalvikt dr saledes att foredra dven for dldre, men att strdva efter viktnedgang i hog &lder ar ytterst
séllan rekommenderat och bor ske med hjilp av hilso- och sjukvarden. Det ar hir dven viktigt att
uppmérksamma att undernéring kan forekomma hos personer med 6vervikt och fetma.

I Viistra Gétaland har mer 4n hilften av ménnen dvervikt eller fetma. Overvikt och fetma #r ett
véxande folkhélsoproblem. Den relativa 6kningen &r storst bland unga (16-29 &r) med en férdubbling
av andelen unga med fetma sedan ar 2004. Resultatet frdn den nationella folkhilsoenkdten indikerar pa
att dvervikt och fetma i Lilla Edets kommun minskat ndgot de senaste dren, men trots att dvervikt och
fetma minskat ndgot visar resultatet frin den senaste méatningen ar 2022 att 57,2 % har overvikt eller
fetma, varav 21% fetma i Lilla Edet. En marginell skillnad mellan kénen, kvinnor 56,9% och mén
57,5%. Statistiken finns ej tillgéinglig pa aldersgrupper for Lilla Edets kommun.

Tabellen nedan visar férdelning av 6vervikt och fetma i véstra Gotalandsregionen baserat pa kon,
aldersgrupper, utbildningsniva samt tre grupper som generellt &r i hogre risk for ohilsa; personer
fodda utomlands, personer med ekonomiska svarigheter samt personer med funktionsnedséttning.

Andel med overvikt och fetma i Vastra Gotalandsregionen

60% 60%
55% 85%
0% 50%
45% 45%
40% 40%
35% 35%
0% 30%
5% 5%
0% 20%
15% 15%
10% 10%
5% 5%

1] 57% 46% 1] 29% 48% B3% 681% 47%
méan kvinnor 16-29 &r 30-44 &r 45-564 ar 65-84 &r 85 &r och Gldre
B0% B0%
50% S
- .

- Andel i regionen .
30% 2 % 30%
- (8) sveriges officiella statistik s

10%
0%

]
0 57% 51% %

personer fodda personer med personer med
kort utbildning medelldng l4ng wtbildning utomlands ekonomiska funktionznedsatining
uthildning avarigheter

Gréna staplar visar statistik uppdelat pa kén, ljusbla staplar visar statistik uppdelat pa dlder, gula staplar visar statistik
uppdelat pa utbildningsnivd, morkbld staplar visar statistik uppdelat pa samt tre grupper som generellt ér i hogre risk for
ohdlsa; personer fodda utomlands, personer med ekonomiska svdrigheter samt personer med funktionsnedsdttning. Morkbla
ruta visar andelen i regionen som har évervikt och fetma.
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Resultaten visar att 6vervikt och fetma ar vanligare bland méin, att 6vervikt och fetma dr hogst i
aldersgruppen 45 — 64 ar titt foljt av aldersgrupp 65 — 84 ar. Overvikt och fetma #r vanligare bland
personer med kort utbildning samt bland personer med funktionsnedséttning, personer med
ekonomiska svarigheter och personer fodda utomlands jamfort med andel i regionen 52 procent, se bla
ruta.

BMI - For att identifiera 6vervikt och fetma eller undervikt anvinds mattet Body Mass Index
(BMI), som uttrycker en relation mellan langd och vikt. Har man som vuxen ett BMI under 18,5
anses man vara underviktig, mellan 18,5 och 25 &r man normalviktig, och ligger det mellan 25 och
30 ar man 6verviktig. Vid BMI 6ver 30 lider man av fetma. Denna berdkning géller pa gruppniva.
Idrottspersoner med stor muskelmassa kan ha ett hogt BMI utan att vara dverviktiga.

Undernaring

Undernéring kan vara sjukdomsrelaterad eller icke-sjukdomsrelaterad. Det finns flera orsaker till icke
sjukdomsrelaterad undernéring, exempelvis normala fordndringar i kroppens &mnesomsittning vid
stigande &lder samt olika funktionsnedséttningar. Vanligt forekommande &r d&ven minskad hunger och
nedsatt aptit. Det finns manga orsaker till minskad aptit exempelvis fysiologiska férdndringar i smak,
lukt och syn samt fordndrade méttnadsupplevelse delvis pa grund av magséckens minskande formaga
att tdnjas ut efter maltid. Smakfornimmelser fordndras och ménga har problem med tinder, tuggning
och sviljning. Utdver detta kan dven trotthet samt kdnsloméssiga orsaker som ensamhet och
depression paverka aptit och leda till for 14gt intag av energi och viktiga néringsdmnen. Délig aptit kan
utvecklas till viktnedgéng, kognitiv paverkan och 6ka risken for undernéring.

Undernéring &r en stor utmaning inom dldreomsorgen och mycket tyder pé att viktminskningen borjar
redan i hemmet innan de dldre kommer i1 kontakt med omsorgen. En svensk studie fran 2016 visar att
35,5 procent av alla personer dver 65 ar som skrevs in pé sjukhus var vélnérda, 9 procent var
undernirda och 55 procent i riskzonen for underniring. Det dr bade svart och tidskrdavande att
aterstélla ndringsbalansen hos en person som blivit undernird det dr darfor viktigt att sa langt som
mojligt striva efter att forebygga undernéring.
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I Kolada foljs nyckeltalet "BMI ldgre &n 22, i sérskilt boende” for att se andel personer i riskzon for
eller med undernéring. Det baseras pé antal personer i punktprevalensmétning i sérskilt boende med ett
BMI ldgre dn 22, hosten ar T dividerat med antal personer i punktprevalensmétning i sérskilt boende,

hosten ar T och avser samtlig regi.

Tabellen nedan redovisar BMI ldgre &n 22, i sdrskilt boende, i procent for ar 2022, foérdelat pa
kommun. Lilla Edets kommun och Goteborgs stad ligger pa 32 procent, hogst ligger Harryda kommun
med 60 procent i riskzon for eller med undernéring.

Kommun BMI lagre an 22, i sarskilt boende, andel i procent ar 2022
Lilla Edet 32
Ale 24,3
Uddevalla 24
Vanersborg 27,8
Trollhattan 26,4
Goteborg 32
Harryda 60
I Riket hade 28,3 procent BMI ldgre &n 22, i sérskilt boende vid senaste Ar Andel %
matningen 2022. I Lilla Edets kommun har antalet med BMI lagre 4n22, i 2017 23,5
séarskilt boende okat de senaste tva aren, se tabell till hdger. 2018 25
2019 18,8
2020 18,2
2021 27,5
2022 32,0
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Tandhalsa bland aldre

En god munhélsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjalvkéanslan och det sociala livet. Det géller i
alla aldrar vilket innebér att munhélsa behover finnas med som en del av folkhélsoarbetet. I takt med
att fler blir allt dldre och behdver hjalp och stod med sin dagliga omvardnad 6kar dven behovet av stod
vid munvard for en tillfredsstdllande munhilsa. Statistik fran vardhandboken visar att sextio procent
av personer i dldern 80-89 ar har 20 eller fler egna tinder. Munhélsa métt i antal kvarvarande och
intakta tdnder har forbattrats Gver tid men det finns stora skillnader i munhélsa beroende pa
utbildningsniva men ocksé vart i landet du bor. Generellt kan ségas att andelen personer i dldern 65-74
ar med 20 eller fler kvarvarande tdnder ar 14gst i norra delen av landet och i mindre titbefolkade
kommuner (Socialstyrelsen).

De tvé Sverigekartorna till hdger visar
skillnader mellan kommuner och visar
andel i procent.

I den orange/lila Sverigekartan med
kommuner till visas andelen personer i
aldern 65 — 74 ar med 20 eller fler
kvarvarande tdnder som har besokt
tandvarden 2019 — 2021.

Har kan vi se att Lilla Edets kommun
ligger i spannet 86 — 89 procent.

I Sverigekartan lingst till hoger som é&r
brun/grén visas andelen 55 — 64 aringar
som genomfort minst ett besok for
basundersokning 2019 — 2021. Hér kan vi
se att Lilla Edets kommun ligger i spannet

60 — 65 procent. Ytterligare statistik fran

: : _ Andel Andel
Soctalstyrelsen visar att andel 63 =74 e — -
aringar som genomfort minst en

basundersdkning 2019 — 2021 14g i spannet 70 — 75 procent.

Det ar viktigt att framja munhygien

De som nu nidrmar sig alderdomen tillhor en generation som under sitt liv har fatt tillgng till bra
tandvard. Manga har dirfor tandtekniska material och tandersattningar i form av lagningar, kronor,
broar och implantat. Alla dessa konstruktioner krédver omfattande daglig munvard samt regelbundna
kontroller hos tandvarden.
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Aldre personer har en forhojd risk att drabbas av karies och tandkéttsinflammation (gingivit). Detta
beror till stor del pa muntorrhet pa grund av ldkemedelsanvdndning och svarigheter att sjdlv skota sin
munhygien. Ett annat hot mot tandhélsan hos dldre 4r om man forlorar kontakten med tandvarden. Det
ar latt hént att tandvardsbesoket prioriteras bort for den som har ett 6kat vardbehov och far anvénda en
stor del av vardagen till att forbereda och genomfora besok hos olika vardgivare. Det dr av stor
betydelse om munhélsan uppmirksammas i samband med 6vriga hilso- och sjukvérdskontakter for att
paminna om vikten av en bibehallen tandvardskontakt.
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Fokusgrupper pa traffpunkten Hagern

En del i uppdraget var att genom fokusgrupper dka kunskapen om gruppen éldre for att rikta insatser
till den dldre befolkningen i kommunen. Insatserna ska grundas pé kunskap om mélgruppen for att
frimja malgruppens hélsa och livsvillkor. Sarskilt prioriterad malgrupp ar dldre invanare som &r i risk
for psykisk och/eller fysisk ohélsa.

Analys av fokusgrupper

Syfte med fokusgruppsintervjuerna var att identifiera behov och fa kunskap om invanarnas maende.
For att lyckas med detta har mélgruppsanalysen inriktat sig pa fokusgrupper dér en 6ppen diskussion
med deltagarna har varit malsittningen. I fokusgrupperna har intervjuaren inte haft for avsikt att styra
samtalet utan att genom Oppna fragor fa ta del av malgruppens asikter och uppfattningar.

Urval

Fokusgruppsintervjuerna har genomforts med besokare pa Traffpunkten Hagern. Totalt har 19
personer deltagit, tre mén och 16 kvinnor. Aldersspannet pa deltagarna var fran 72 — 93 4r,
medelaldern var 83 ar. Samtliga deltagare talade svenska. De flesta deltagarna var boende i Lilla Edets
tdtort, varav ndgra i samma hus som tréaffpunkten.

Resultat av fokusgrupper
Hur skulle du beskriva din vardag och livssituation idag?

De allra flesta deltagarna berittar att de har fullt upp med att hinna med sin vardag. Flera &r ofta med i
aktiviteter som anordnas genom Traffpunkten och PRO. Nagon arbetar deltid, andra avlastar barnen
med hushallssysslor och barnbarn. Det sociala umgéanget spelar en viktig roll i livet och pandemin har
varit jobbig for ndgra deltagare som ként sig isolerade.

Haér f6ljer ndgra kommentarer om vardagslivet:

9

- ”Jag arbetar en dag i veckan”, ”Umgés med barn och barnbarn”, “umgés med vénner”, ’jag har fullt

9% 99 9 9

upp som pensionér”, ’tar det lugnt pd morgonen, édter en god frukost och ldser tidningen”, ’promenerar

9

med hunden”, ’skont att fa lugn och ro pad morgonen och slippa stressa”, ’fixar hemma med det
vardagliga”, ”forsoka hinna med aktiviteter pd Hagern mellan mina andra aktiviteter déir jag hjilper

9 9 9 9

barnen”, ’jag lagar mat och bakar for att bjuda familj och vanner”, ”hélsar pa min sdrbo” ”gympar
ndgon géng i veckan”, “tar en tur till Géteborg eller Overby”, “jag har precis bérjat ta mig ut,
pandemin gjorde mig ensam och deprimerad”, ’Jag blev ensam och isolerad fran min familj, de

végade inte triffas”, "att komma till Higern och tréffa Sanna ar mitt andrum i vardagen medan jag
vardar min man”.
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Hur skulle du beskriva din halsa?

Manga av deltagarna uppskattar sin hilsa som god, trots att flera av de som sédger det ocksa beskriver
att de har mycket vérk i rérelseorganen som ocksé paverkar somnen. Nagra har ocksé problem att ta
sig sa langt gaende och det paverkar det sociala, speciellt om de bor ensamma. De allra flesta har en
positiv instdllning till sin hilsa och glada trots sjukdomar och vérk - ” det finns mycket att leva for”.

Virk och sjukdomar som ndmns &r: Starr, hoftproblem, hogt blodtryck, virk i 6ron och hals, astma,
andningsuppehill, somnproblem av virken. Nagra av deltagarna tar flera olika mediciner for olika
sjukdomar som de tror ocksa kan paverka somnen.

En deltagare som fyller 90, &r pigg och glad, beskriver att hon haft cancer som flyttar sig i kroppen.
Hon har behandlats for cancer i omgangar sedan 2005 men nu dr behandlingarna fardiga. ”Det ar jag
glad for, mest for att slippa resa ldngt for olika behandlingar”. Trots detta &r jag inte bitter, det blir
inte béttre av att vara bitter och dessutom mér man inte bra av att vara bitter”.

En annan deltagare berittar om flera sjukdomar och virk men att hon vérdar sin man dagligen vilket
ocksa leder till att andra sysslor far sté tillbaka. Har inte tid att laga mat utan koper fardiga rétter. ”jag
ar trott pa min situation”.

Vad far dig att ma bra?

I kor brister flera av deltagarna ut ”Triffpunkten!” en deltagare brister ut ”Det &r en sén bra
motesplats”. Deltagarna pratar om det sociala och att det handlar om en instéllning till livet och att
fortsdtta vara social. ”Det sociala &r viktigast!” och en annan deltagare sdger ’det sociala och att njuta
av det man tycker om, ett glas vin eller 61 ibland”. De menar ocksé att det finns manga aktiviteter for
pensiondrer ”Om man vill och orkar s& finns massor att gora”.

Ar det nagot som du skulle vilja ha mer av?

”Fler sammankomster for att vara social och mer aktiviteter for hela kommunen, inte bara for dldre,
utan storre aldersblandning”. ”Kanske for oss som fortfarande dr pigga pensiondrer och vill tréffa folk
som &r yngre”.

”Kunna gé pa vattengympa och simning”

I Lilla Edet finns inte mycket handel kvar, det ar trdkigt. Det hade varit roligt med kladafférer,
skoaffdr eller smink”.
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Ar det nagot som du saknar i ditt liv just nu? Finns det nagot som skulle underlitta fér
att du skulle kunna gora det/fa det?

De allra flesta var ndjda med sin tillvaro men négra deltagare diskuterade busskorten “Jéttebra att vi
fick busskort men vi vill inte &ka till Kungdlv och Stenungsund”. Vi vill dka till Trollhéttan och
Goteborg och gora stan”.

En annan deltagare tog upp sjukvarden och stressen dver att inte fa den hjilp som efterfragades.
”Bittre sjukvard, tidigare och mer tid for patienten hos allménlékaren sa att man hinner ta upp alla
problem”.

Aven hemtjinsten nimndes av en deltagare ”Lugnare tempo hos hemtjéinsten”. ”Det blir inte bra for
den de vardar nér de stressar och inte haller tider”.

Deltar du i nagon social aktivitet?

Flera av deltagarna nimner familj, vinner, grannar och aktiviteter pa “Hagern”. En deltagare sager
”Allt jag hinner med”. Nagra ndmner bridge, anhoriggruppen och Svenska kyrkan.

Hur ser dina matvanor ut? Hur fysiskt aktiv ar du?

9 9

”Lagar mat till mig och barna for att underlétta for dom”, “eftersom jag dr ensam sa blir det oftast
ingen tillagad kvillsmat”, ”Ofta yoghurt eller macka”, ”Ater inte s& mycket pa kvillen”, ’lagar egen

mat, "Koper fardiga enportionsrétter och gronsaker”, ”mest husmanskost”. ”Flyttade till Higern for att
de skulle servera mat hiir, men det slutade dom med. Angrar dérfor att jag flyttade till huset ibland”.

En deltagare berittar om sin rutin “Ater en stadig frukost med grét, macka, te och kaffe, yoghurt. Ater
oftast husmanskost. Mjligen for lite gronsaker, inget godis, alltid 11-kaffe med bulle, dter middag
klockan 13 och da ar det, det tyngsta malet. Kvillsmat senast klockan 18 och da ofta sallad eller grot”.

Deltagarna pratade inte mycket om fysisk aktivitet men ndmner fraimst gymnastik som anordnas av
Héagern. En deltagare berdttar om sin hund och att det blir manga hundpromenader, en deltagare
beréttar att hon tidigare gick p& dans ofta men har nu for mycket virk. Tva deltagare nimner ocksé att
de anviander gymmet pa hiagern ibland nér de hinner.

Kéanner du till nagra av de sociala aktiviteter som kommunen anordnar?

De flesta deltagare kédnner till kommunens sociala aktiviteter och dven Svenska kyrkans men flera
onskar att vi sétter upp affischer pa dldres motesplatser sa som Hagern och att de far information hem i
brevladan. ”Inte alla hdnger med online och pé facebook” ”det finns dom som inte vill vara pa nétet”.
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Négra nimnder den digitala fixaren “Jéttebra att vi fir hjdlp med att 14ra oss det digitala, det har
underlattat” ”Bra med digital fixare”.

Busskorten kom ocksa pé tal “Resa med busskort blir jittebra men hellre till Trollhéttan/Overby”,
“eller till Goteborg”.

Annat som ni vill skicka med?

”Jag har genom livet bott i ndgra andra stdder och jag maste sdga att det tyvarr ar valdigt smutsigt och
skrépigt i kommunen”.

”Det finns ocksa obehagliga typer vid bankomaten, végar inte ta ut kontanter. Manga utslagna
méinniskor som hianger diar. Man blir radd for att bli utsatt for brott”.

”Tandvérden borde inga i den vanliga sjukvarden. Det finns s& manga dldre med daliga tédnder och det
g0r att man inte vill prata med andra, for man vill inte visa tdnderna. De blir deprimerade”.

och

”Det som &r jobbigt med att bli gammal &r att anhoriga dor ifrén en, man blir mer och mer ensam”.

Analys
Malgruppen aldre eller 65+

Malgruppen éldre klumpas ofta ihop som 65 &r och dldre, mojligen dr det for att det setts som den
vanligaste &ldern att bli pensionédr. Manga statistiska undersokningar har heller inte med de allra éldsta
i befolkningen vilket gjort det svart att f4 fram relevant statistik. Vid fokusgruppsintervjuerna blev det
ocksa tydligt att dldern inte dr den storsta markoren for hilsa, utan snarare héilsolitteracitet,
levnadsvanor, relationer och social gemenskap.

Sociala skillnader i medellivslangd

Fran 65 ars &lder 6kar medellivsldngden mest for personer som dr sammanboende med eftergymnasial
utbildning och minst for ensamstédende med forgymnasial utbildning.

Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva, hilsolitteracitet och levnadsvanor. Precis som i
den sociala kartldggningen blir det tydligt i statistiken att ménniskor med hdgre utbildning har
mdjlighet att ta till sig mer information om hélsa och gora béttre val géllande exempelvis kost och
fysisk aktivitet.

I Lilla Edets kommun é&r det vanligare dn det nationella snittet att vara sammanboende med négon.

Forutsatt att relationen dr god har det ocksé en positiv inverkan pa hilsan och delaktigheten i
samhillet, s som valdeltagande.
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En utmaning for valfarden

Vi blir fler dldre i befolkningen och behdver frimja ett aktivt aldrande i ett tryggt samhélle som tar
vara pa den éldres resurser. Generellt haller sig fler friska allt hdgre upp i aldrarna men det &r fler som
lever med sjukdom och funktionsnedséttningar i en &ldrande befolkning. Det innebér bland annat att
fler personer lever med Psykisk ohédlsa som demens och andra kroniska sjukdomar som é&r vanliga
bland dldre. Risken for svéarare och mer komplexa sjukdomstillstind 6kar ocksa. Dessutom kan en
dldre befolkning innebéra en hogre sarbarhet vid vissa héilsokriser, bdde for individen och samhillet,
som till exempel under pandemin.

Kommunens stora yta stéller stora och olika krav pa 16sningar for att varden och omsorgen ska vara
likvardig i kommunen men ocksé jamlik i forhallande till andra kommuner i Sverige. Samtidigt som
den svenska vilfirden star infor stora utmaningar med fler dldre kombinerat med en relativt sett lagre
Okning av de som ar i arbetsfor alder, leder till att verksamheterna inom valfardens omraden inte
kommer att kunna anstélla personal i den utstrickning som det demografiska behovet medfor.

Framjande och forebyggande arbete
For att mota framtidens hédlsoutmaningar och vardbehov behover fokus skifta till ett mer

hélsofrdmjande och forebyggande perspektiv snarare dn endast ett dtgirdande, behandlande
perspektiv. Att fler behdver vilfardstjanster samtidigt som den arbetsfora befolkningen och ddrmed
skatteinsatserna minskar, stiller krav pa en battre folkhélsa.

Ett hélsofrdmjande forhallningssétt kannetecknas av ambitionen att identifiera och stérka individens
egna resurser och att 6ka delaktighet och tilltro till den egna formagan. Det kan handla om insatser pa
befolknings- och gruppniva, men dven om att stodja den enskilda individen att ta eget ansvar for sin
hilsa. I det hédlsofrdmjande arbetet &r det viktigt att se samspelet mellan individ och samhélle. Alla har
ett ansvar for sin egen hélsa inom ramen for det beslutsutrymme som samhéllet erbjuder.

Forebyggande arbete handlar om att med olika insatser undvika att ndgot hinder som péverkar hilsan
negativt, det vill sdga kan leda till olyckor eller sjukdom. For att undvika detta krévs kunskap om hur
de viktigaste riskfaktorerna kan begréansas eller elimineras.

Halsolitterat organisation

En hélsolitterat organisation avser att gora det enkelt for individer att navigera, forsta och anvinda sig
av information och tjénster for att kunna ta hand om sin hélsa. Avsidndaren har ett tydligt ansvar for att
information och tjénster utformas och anpassas i enlighet med mottagarens formagor och behov.
Patientlagen (2014:821) fastlér bland annat att ”Informationen ska anpassas till mottagarens élder,
mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella forutséttningar” och att ”Den som ger
informationen ska sa ldngt som mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den ldmnade informationen”. En sédrskild utmaning for hilso- och sjukvérden &r att
hantera individuella skillnader i hilsolitteracitet och sikerstélla att insatser fordelas jamlikt utifran
behov.
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Samverkande hélso- och sjukvard
Vilfardens resurser ska racka till mycket, var demografiska situation visar pa fler dldre och farre i
arbetsfor alder de kommande éaren. Idag samverkar kommunen med ett flertal hilso- och

sjukvardsverksamheter men framst nér sjukdom finns och behdver atgérdas. For att effektivisera
arbetet behdver samtliga parter prioritera mer tid och resurser pa samordning och samverkan. Det

skapar i sin tur ocksé en hogre kvalitet for den som ar i behov av vard. Arbetet maste vara langsiktigt
och fraimjande och férebyggande i samverkan med fler hélso- och sjukvardsverksamheter, att dtgarda
ohilsa i ett tidigt skedde kostar mindre for samhallet.

Forslag till atgarder

Narsjukvard

- Okad samverkan inom nirsjukvarden och arbeta mer frimjande och
forebyggande tillsammans och se 6ver utbud av insatser fran hélso- och
sjukvardsverksamheter, foreningar och organisationer i kommunen.

Hailsosam vikt

Se over nyckeltal kopplat till hdlsosamt dldrande tillsammans med verksamhet
dldreomsorg och med sérskilt fokus nyckeltalet ”"BMI ldgre dn 22, i sdrskilt
boende” for att se andel personer i riskzon for eller med undernéring samt
analysera resultaten.

Tandhilsa

Oka samverkan med tandvarden for att tillsammans forsoka oka antalet besok
hos tandvarden.

Kommunikation

- Oka kunskapen om hilsans bestimningsfaktorer och 6ka informationen om
hilsosamma vanor for samtliga invénare.

- Bredda kommunikationsvégar for aldersgruppen, affischeringar och brev per
post, enligt nskemal fran malgruppen.

- Ta fram en broschyr/box med information om insatser for malgruppen,
kunskap om hilsosamma vanor, métesplatser, foreningar etc. Finns goda
exempel frdn andra kommuner i Vistra gotalandsregionen.

Delaktighet,
inflytande och
social gemenskap

- Anviand kommunens moétesplatser for dialog med malgruppen om de insatser
och beslut som handlar om mélgruppen.

- Flera deltagare ser traffpunkten Hégern som arena for social gemenskap men
de flesta som var pé tréaffpunkten vid fokusgruppstillfillena var boende i Lilla
Edets tétort. Ett forslag dr darfor att se 6ver mojligheter till métesplatser pa
andra orter i befintliga lokaler alternativt att se dver mojligheterna for
malgruppen att ta sig till och fran aktiviteter p traffpunkten fran andra orter i
kommunen.
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Patientsakerhetsberattelse 2023
Dnr SON 2023/348

Sammanfattning

Enligt Patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) dr en vardgivare skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. Syftet med lagen &r att frimja en hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden genom att forebygga att patienter drabbas
av vardskador samt tydliggora virdgivarens ansvar. For att uppfylla kravet i lagen ska
vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse dér det
framgar hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka
resultat som har uppnatts samt vilka atgdrder som har vidtagits for att 6ka
patientsdkerheten.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-12-27
Patientsékerhetsberéttelse 2023

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelsen for 2023.

Beslutet expedieras till
Karin Arnoldsson, MAS

Beslutet skickas for kannedom till
Camilla Karlsson, verksamhetschef
Lotte Mossudd, sektorchef
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Patientsakerhetsberattelse 2023
Dnr SON 2023/348

Sammanfattning

Enligt Patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) dr en vardgivare skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. Syftet med lagen &r att frimja en hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden genom att forebygga att patienter drabbas
av vardskador samt tydliggora vardgivarens ansvar. For att uppfylla kravet i lagen ska
vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsikerhetsberittelse dér det
framgar hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka
resultat som har uppnatts samt vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsikerheten.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-12-27
Patientsékerhetsberéttelse 2023

Forslag till beslut
Socialndmnden godkdnner patientsdkerhetsberittelsen for 2023.

Karin Arnoldsson
Mas Sjukskoterska
karin.arnoldsson@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Karin Arnoldsson, MAS

Beslutet skickas for kannedom till

Camilla Karlsson, verksamhetschef
Lotte Mossudd, sektorchef
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2024-01-02
Elvira Thorsson, Assisterande Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Karin Arnoldsson, Medicinsk ansvarig sjukskoterska
Dnr SON 2022/348
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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen utgir frin lagkrav och f6ljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns anvinds hdnvisningar under respektive rubrik.

Patientsidkerhetsberittelsen utgir dven frain metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Lilla Edets kommun pabérjade arbetet med att ta fram en lokal handlingsplan ér
2022 enligt den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden. Detta arbete
pausades under 2023 men kommer att tas upp igen 2024.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av den och den bér utformas sd att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Oka risk- Oka kunskep
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Tillfarlitliga
. och sakra
lérande och system och

utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Arbetet under 2023 har haft fokus kring omstillningen till en god och nira vard dir den kommunala

primirvirden haft malsittningen att striva mot ett mer férebyggande och hilsofrimjande férhillningssitt.

Under 2023 har en satsning genomférts gillande att 6ka kompetensen hos personal i alla led inom hilso-
och sjukvirden. Bland annat genom att rekrytera specialistsjukskéterskor samt vidareutbilda redan
anstillda grundutbildade sjukskéterskor. En stor satsning har dven genomforts avseende att hdja
kompetensen samt att 6ka samarbetet mellan legitimerad personal och enhetschefer.

Enhetschefer och legitimerad personal har gitt en utbildning kring ansvarsférdelning, avvikelsehantering

samt patientsiakerhet.

Under 2023 har ett digitalt kunskapslyft for personal inom dldreomsorgen kopts in (ATUP). Utbildningen
syftar till att minska underndring och bidra till starkare seniorer vilket ocksa dr ett viktigt arbete i
omstillningen till god och nira vird. Under 2024 kommer samtlig personal pd kommunens sirskilda
boenden fi ta del av utbildningen. Kunskapslyftet kommer ge varje sirskilt boende en certifiering i att
térebygga underniring. Att 6ka digitalisering har ocksa varit en del av 2023, den kommunala primirvirden
har bytt journalsystem, digitala likemedelspdminnare har inforts, digitala likemedelslador har képts in och

kommer implementeras under varen 2024.

2023 har t6r hemsjukvarden innehdllit flera pafrestningar och férindringar, bland annat omsittning av
personal, introduktion av nyanstillda samt inférande av ny teknik och nya system. Detta tillsammans med
den virdskuld pandemin medfort har bidragit till en anstringd arbetsmiljé for sjukskoterskorna. Atgirder

for att hantera den pagdende situationen har planerats och pabétjats.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
virdskador. Fér att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada” har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning samt tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL 2070:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Sektor socialtjiansts kvalitetsledningssystem enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9) innehaller de rutiner som behévs £6r att kunna bedriva verksamheten. En ny
processkartligening pabérjades under 2022. Arbetet syftade till att skapa en dnnu tydligare struktur f6r
ett systematiskt patientsikert arbetssitt som ska implementeras i verksamheterna. Detta arbete

pausades under 2023 men kommer tas upp under 2024.

En del av patientsikerhetsarbetet i Lilla Edets kommun bygger pé att férhindra virdskador och
onddigt lidande f6r patienterna. Kontinuerliga mitningar inom flera olika kvalitetsomriden genomfors
och analyseras érligen med hjalp av olika verktyg och arbetssitt, exempelvis genom avvikelsehantering,
egenkontroller, riskanalyser och klagomaélshantering. Rutiner kring detta finns i

kvalitetsledningssystemet som nds av alla medarbetare i kommunen.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Varje medarbetare ska ges férutsittningar for att kunna utfora sitt arbete pd ett sddant sitt att god och
sdker vird kan ges. Vardgivaren ska enligt ”ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” planera,

leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.

Socialndmnd
Bir det yttersta ansvaret for kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Nimnden ska faststilla

overgripande mal for kvalitetsarbetet och kontinuerligt f6lja upp verksamheten och utvirdera malen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Ansvarar for att patienterna erhiller en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade. MAS ansvarar for att det finns dndamalsenliga och vilfungerande
rutiner och riktlinjer f6r hur patientsidkerhetsarbetet ska bedrivas och for att varden bedrivs kvalitets-

och patientsikert enligt gillande lagstiftning.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard
Har ett samlat ansvar f6r planering och ledning av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet enligt

nimndens direktiv och gillande lagstiftning. Verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av

34



trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodoses samt foljer upp och redovisar
resultat.

Verksamhetschef/enhetschef
Ansvarar for att rutiner och riktlinjer f6r kvalitets- och patientsikerhetsarbetet f6ljs och redovisas i
verksamheterna. Verksamhetschef/enhetschef leder och utvecklar sin verksamhet och tillser att alla

medarbetare dr delaktiga i kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal

Har ansvar f6r att en hog kvalitets- och patientsikerhet uppritthalls. Personalen ska i detta syfte
rapportera hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada till enhetschef/legitimerad
personal enligt gillande rutiner genom kommunens avvikelsesystem i Lifecare. Externa avvikelser

rapporteras enligt rutin genom avvikelsesystemet Medcontrol.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att forebygga att en patient drabbas av en virdskada, till exempel vid virdens 6vergangar mellan
primirvard och kommunal primérvird och mellan region och kommun krévs en tit samverkan. Ett
redskap for samverkan och for att forebygga vardskador dr SIP-métet (samordnad individuell plan)
som den kommunala primirvirden alltid strivar efter att anvinda sig av vid vardens 6vergingar. Aven
nirsjukvardsméten som halls fyra ganger per ar bidrar till tit samverkan mellan olika vardgivare med

milet att tillsammans ge den enskilde bista méjliga vard, stéd och omsorg.

Mellan den kommunala primirvarden och de tva vardcentraler som verkar i kommunen finns en god
samverkan, detta genom dialogméten i olika konstellationer och med ett &ppet klimat. En svarighet f6r
samverkan dr dock kommunens geografi, det vill sdga att invénare 1 vissa delar har ndrmare till
vardcentral i annan kommun som exempelvis Kungilv, Trollhittan och Ale. Detta medfdr att en del av
patienterna i den kommunala primirvirden valt att lista sig pa andra vardcentraler in de som verkar i
kommunen vilket ibland medfért en svarighet f6r sjukskoterskorna i den kommunala primiérvarden att
samverka med patientansvarig likare i primirvarden. For att 6ka samverkan med &vriga nirliggande
vardcentraler har olika samverkansdokument skapats och implementerats under 2023 som tydligg6r
ansvarsfordelningen mellan den kommunala primirvarden och den regionfinansierade primédrvarden.

Den st6rsta utmaningen ér fortsatt samverkan mellan region och kommun. Under de senaste tre dren
har virdsamverkansméten mellan kommunerna i Fyrbodal och NU-sjukvarden fortsatt dgt rum
veckovis. Dessa méten har gett utrymme {6r dialog kring de svirigheter och fragestillningar som
fortlopande uppkommit vilket 1 sin tur stirkt samverkan mellan kommun och region. Fyrbodals MAS-
nitverk har ocksa fortsatt under 2023 haft tita samverkansmoten med biade Smittskydd och
Virdhygien 1 NU-sjukvarden och dven dessa méten har stirkt samverkan mellan vardgivarna. Under
2023 paborjades ett arbete kring ”Nira vard i samverkan” mellan NU-sjukvérd, kommunerna och
primirvirden for att tillsammans kunna arbeta med mer patientsikra vardévergingar vilket kommer
fortsitta under 2024.
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Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

All personal som arbetar med kommunal primirvérd arbetar utifrin kommunens
informationssakerhetspolicy som syftar till att sdkerstilla tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet.

Dokumenterade personuppgifter dr atkomliga och anvindbara f6r den som ir behdrig (tillgdnglighet),
personuppgifterna dr oférvanskade (riktighet), obehdriga kan inte ta del av personuppgifterna
(konfidentialitet) och dtgirder kan hitledas till en anvindare i patienternas hilso- och sjukvardsjournal
(sparbarhet). Detta sikerstills genom loggkontroll av all personal som har tillgang till hilso- och

sjukvardsjournaler, varje enskild medarbetare granskas minst en gang per ar.

En god sdakerhetskultur

En grundliggande forutsittning 61 en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet. /-\
&)
Detta omride dr nagot verksamheterna behover arbeta mer med och 1 samband u

med detta gbra en ny processkartligening. Innan pandemin skickades en enkit ut i
slutet av varje ar dir medarbetarna fick svara pa fragor kring patientsikerhetskulturen.
Denna enkit var tvungen att prioriteras bort under 2023 men kommer att ses 6ver £6r att eventuellt kunna
skickas ut under 2024. Tanken var att verksamheterna under 2023 skulle arbeta mer med frigan hur
sikerhetskulturen ska kunna genomsyra alla delar av virden och hur den kan frimja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring att identifierade risker. Detta kunde inte prioriteras under 2023
och kommer dirfor att ses 6ver under 2024. Sikerhetskulturen syftar till att kunna ge verksamheterna
verktyg att skapa tid for lirande och reflektion. Patientsikerhet och arbetsmiljé hinger ihop och paverkar
varandra, dessa aspekter bor dirfor beaktas, exempelvis genom att arbeta med SKRs modell

”Sakerhetskulturtrappan fran A till E” eller genom ”Hillbart Sdkerhets Engagemang” (HSE).

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr att det finns tillrickligt med _‘,
—
Adekvat

kunskap och
kompetens

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt

arbete.

For legitimerad personal sikerstills yrkeskompetensen genom ombudsroller inom

olika medicinska omrdden. Dessa ombud fortbildar 6vrig personal inom den kommunala primirvarden
med nyheter inom de olika omridena. Tanken 4r att ombuden dven ska utbilda baspersonalen. Under
2023 anstilldes méinga nya sjukskéterskor som dessutom var relativt nyutexaminerade. Detta stillde hdga
krav pa alla anstillda inom den kommunala primarvarden och sirskilt pa sjukskoterskor med mer
erfarenhet i arbetsgruppen. Ar 2022 samverkades att sjukskoterskorna i den kommunala primérvarden
skulle fa delta pa interna utbildningar via vardcentralerna, detta samordnades inte under 2023 men

planeras under 2024.

For ovrig vard- och omsorgspersonal sikerstills yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom
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kompetensutveckling och fortbildning fran legitimerad personal, framf6r allt genom olika typer av
utbildningar. D4 det dr fortsatt mycket personal i omlopp samt manga vikarier bland vird- och
omsorgspersonal dr det dock svart att alltid ha personal med ritt delegering och kunskap pa plats dygnets
alla timmar, vilket medf6r svarigheter och utmaningar for att uppritthilla en patientsiker vard. I dagslidget
ir HSL-uppgifter som exempelvis sdromliggningar, olika typer av injektioner och dialys delegerat till
personal i alla olika verksamhetsomriden. En ny organisation f6r hur HSL-dtgirder skulle kunna utforas
av en och samma arbetsgrupp skulle egentligen ses 6ver under 2023, detta arbete pausades och kommer

att tas upp under 2024.

Under 2023 genomfdrdes en satsning dir legitimerad personal samt enhetschefer inom vard och omsorg
fick delta i en utbildning kring hilso- och sjukvird gillande patientsikerhet och kvalitetsutvecklingsarbete.
Utbildningen syftade till ansvarsférdelning och skyldigheter kopplat till det vardagliga arbetet. Under
utbildningstillfillena fick legitimerad personal tillsammans med enhetschefer diskutera utmaningar och
moéjligheter. Redan under hésten 2023 har utbildningen gett resultat genom férbittrat samarbete mellan
legitimerad personal och enhetschefer samt bidragit till 6kad patientsidkerhet och kvalitetsutveckling.

Arbetsprocessen och samarbetet mellan legitimerad personal och enhetschefer fortgar under 2024.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning fér en personcentrerad och siker vird ar

Patienten

patientens och de nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar Somimed

skapare

vilinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa lingt som mdijligt

utformas och genomféras 1 samrad med patienten. Att varje patient bemots med

respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2070:659 3 kap. 4 §

Varje patient som ér i behov av hilso- och sjukvird 1 hemmet erbjuds ett SIP-méte vid inskrivning 1 den
kommunala primirvirden. SIP ir ett samverkansmote dar flera olika professioner och verksamheter
deltar, legitimerad personal frin kommunen, sjukskoterska/likare frin vardcentral och ibland dven
sjukskoterska/likare fran slutenvarden. Aven bistindshandliggare deltar oftast vid dessa moten. SIP ger
patienten mojlighet att bli mer involverad 1 den egna varden och ger mojlighet att medverka 1 planeringen
av virden. Vid inskrivning i den kommunala primirvarden fir patienten dven information om hur och pa

vilket sitt patient och nirstaendes synpunkter och klagomal kan framfdras.

Under hésten 2022 skickade Goteborgsregionen (GR) ut en patientenkit till patienter med kommunal
primirvird i GR:s alla kommuner. Resultatet fran enkiten visade att 86 procent av respondenterna
(patienterna) 1 Lilla Edets kommun dr ganska eller mycket n6éjda med den kommunala primérvarden. Det
ir strax Over snittet for samtliga deltagande kommuner. Respondenterna i Lilla Edets kommun upplever
dven den kommunala primirvirden som mer personcentrerad mitt med PERCCI (the Person-Centred
Community Care Inventory) dn snittet for respondenterna i alla deltagande kommuner. Skillnaden mellan
de deltagande kommunerna ér dock liten. Bland respondenterna i Lilla Edets kommun ér det fler som
bedémer att deras allminna hilsotillstind 4r gott eller mycket gott i jimfért med samtliga respondenter
och bland respondenterna i Lilla Edets kommun 4r det firre som har besvir av oro, dngest eller dngslan dn
respondenterna i snitt. Detta resultat indikerar pa att Lilla Edets kommun aktivt arbetar med att patienten
skall vara medskapare i den egna varden och strivar dirmed mot att alltid uppna en personcentrerad vard.
Under 2024 kommer méjligheten att skicka ut samma enkit igen att ses 6ver som uppfoljning for

resultatet fran 2022.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska utféras med den frekvens och i den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Uppfoljning av mal for 2023
Dygnsfasta
Mal: 75 % har en dygnsfasta pd hégst 11 timmar.

Resultat: Tvd mitningar har genomfdrts under 2023, en under varen och en

under hésten. Resultatet fran vdrens mitning visar att i snitt 53% av de boende

hade en dygnsfasta pd hogst 11 timmar vilket inte uppfyller malet om att 80%
ska ha en dygnsfasta pa hogst 11 timmar. Hostens mitning visar att i snitt 61% av
de boende hade en dygnsfasta pd hogst 11 timmar vilket inte heller uppfyller mélet. Mitning har dven
genomforts gillande nir personen erbjudits ndgot att éta, snittet under varen visar dd 64% medan hésten
visar 73%. Resultatet frin viren visar en férsimring mot féregdende ars mitning medan héstens métning
visar ungefdr samma resultat som 2022.

Dygnsfastematning

Solangs ldrebaende @ Lindkullens dldreboende ® Pilgardens aldreboende © Snitt

60,67 %

2021 2022 2023

Ar
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Erbjudits nagot att dta 2022

Dygnsfastematning
Solangs aldreboende @ Lindkullens aldreboende ® Pilgardens aldreboende @ Snitt

90 %

Ar

Analys av resultat: Under 2023 har tvd mitningar gillande dygnsfasta utférts pa kommunens tre sirskilda
boenden. Ritt mat och niring ar en viktig del i patientsidkerhetsarbetet. Ett gott naringstillstind dr
nédvindigt for att f6rebygga sjukdom, bibehilla hilsa och for att medicinsk behandling ska ha st6rsta
méjliga effekt. Blanketten som anvinds har gjort det tydligt f6r personalen att skilja pd nir de erbjudit
patienterna nagot att dta och nir patienterna faktiskt atit. Snittresultatet frin héstens mitning gar att
likstilla med mitningen som gjordes under ar 2023 vilket indikerar att vi inte forbattrat resultaten och

behover dndra strategi f6r arbetet kring kosten pa kommunens sirskilda boenden.

Atgirder: Under 2023 har ett digitalt kunskapslyft f6r personal inom dldreomsorgen képts in (ATUP).
Malet dr att minska underniring och bidra till starkare seniorer vilket dven 4r ett viktigt arbete i
omstillningen till god och nira vard. Under 2024 kommer samtlig personal pa kommunens sirskilda
boenden fi ta del av utbildningen. Kunskapslyftet kommer ge varje boende en certifiering i att minska
underniring hos ildre. I férfattningen HSLE-FS 2022:49 stills krav pa att alla inom vard- och omsorg ska
ha rutiner for att uppticka och férebygga underniring. Kunskapslyftet och certifieringen innebar att
konkreta rutiner och atgirder implementeras i det vardagliga arbetet hos alla anstillda p4 kommunens
sirskilda boenden. Kostombuden kommer ha en betydelsefull funktion i arbetet med att implementera de

nya rutinerna.

Uppfoljning av atgird: Dygnsfastemitning under hosten 2024.
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Palliativ vard

Mal: Socialstyrelsens malnivaer for palliativ vard i livets slutskede ska uppfyllas

Resultat: Resultatet visar att Lilla Edets kommun under 2023 uppfyller ett av
Socialstyrelsens sju mal £6r palliativ vard 1 livets slutskede. Resultatet d4r samma
som foregdende ir, dock uppfylldes di inte samma mil som i ar. En
forbittring kan ses i tvd av sju mél, dock ses dven en férsimring i de fem
6vriga malen.

Kvalitetsindikatorer gallande palliativ vard

@ Nationella malnivder for palliativ vard @ Resultat Lilla Edet 2021 @Resultat Lilla Edet 2022 @ Resultat Lilla Edet 2023

100 %

80 %

60 %

40 %

Smartskattats sista Dok. brytpunktssamtal Ord. inj stark opioid vid ~ Ord. inj angestdampande  Dok. Munhalsobedsmning Miinsklig narvaro i Utan trycksar (kategori 2-4)
levnadsveckan smartgenombrott vid behov sista levnadsveckan dadsagonblicket
Kvalitetsindikatorer

Analys av resultat: Det har identifierats att resultatet f6r 2022 inte stimde i féregdende
patientsikerhetsberittelse, detta har justerats 1 tabellen som visas 1 patientsikerhetsberittelsen f6r 2023.
Under 2022 uppfylls en av de nationella malnivierna £6r palliativ vérd.

”Minsklig nirvaro i dddsdgonblicket” dr ett mal som ibland inte dr paverkningsbart. Det finns patienter
som inte vill ha personal hos sig den sista tiden och det finns dven personer som avlider ovintat,
exempelvis under natten. Alla patienter som avlider registreras i Palliativregistret oavsett om de haft en
palliativ diagnos eller inte.

Atgirder: Implementera och fortsitt arbetet med nationellt virdprogram for palliativ vard. Baserat pa
resultatet kommer palliativ vard att vara ett av kommande ars mal.

Uppfoljning av atgird: Via palliativregistret kvartalsvis

11
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Avvikelsehantering

Mal: Antal likemedelsavvikelser ska ha minskat med 20 %, d.v.s. maximalt
447 (559, 2022) samt Antal fallavvikelser ska ha minskat med 10%, d.v.s.
maximalt 670 (744, 2022).

Statistiken tidigare ar har inte stimt exakt da den delvis hamtats ut
manuellt. Nedanstiende korrekta statistik dr tagen ur Lifecare avvikelser
och skiljer sig saledes nagot fran féregaende ar.

Resultat: Antalet vardskador har under 2023 sammanlagt 6kat. Likemedel har 6kat fran 559 till 685. Fall
daremot har minskat fran 744 till 708.

Rapporterade avvikelser enligt HSL
Lakemedel @ Fall

744
500
500
474
| I I I I
300
200
100
2020 2021 2022 023

Analys av resultat: Verksamheten ska kontinuerligt arbeta med avvikelsehantering gillande risker f6r

vardskador samt hindelser som har eller hade kunnat medféra en virdskada. Resultatet indikerar att
verksamheterna under 2023 inte har arbetat med avvikelser i den utstrickning som skulle behévts, 1 bétjan
av 2024 behover dirfor arbetet med avvikelser forindras for att bryta den uppatgaende trend som ses
framfoér allt avseende likemedelsavvikelser. I slutet av 2023 har legitimerad personal och enhetschefer
erhillit en gedigen utbildning kring patientsikerhetsarbete och avvikelsehantering som férhoppningsvis
kommer kunna hjilpa till att tillsammans med andra atgirder ge resultat under 2024.

Likemedelsavvikelser: Antalet likemedelsavvikelser fortsitter att 6ka, det har dock varit svirt att ta ut
statistik fran avvikelsesystemet gillande vad avvikelsen handlar om. Det har dirfér gjorts en forindring
avseende rapportering sa att mer exakt statistik kan tas ut efter nista ar. Det kommer dé bli mer tydligt
vilka likemedelsavvikelser som faktiskt genererat skada f6r patienten och vilka som inte gjort det.

Fallavvikelser: Antalet fall har minskat dr 2023 jaimfért med 2022, dock marginellt. I Lilla Edets kommun
rapporteras alla fall, oavsett om man har kommunal hilso- och sjukvird eller inte. De patienter som faller
och som inte har kommunal hilso- och sjukvard dr svérare att arbeta med da enhetschef pa hemtjinsten

behéver kommunicera detta med vardcentralen i stillet f6r med den kommunala hilso- och sjukvirden.
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Atgird: Under 2024 behover arbetssittet kring avvikelser forindras. Teamsamverkan mellan olika
yrkeskategorier behover tillimpas for att utnyttja den kompetens och de resurser vi tillhandahéller f6r att
utreda och férebygga fall och likemedelsavvikelser. Under 2023 har digitala likemedelspaminnare iforts i
verksamheten, férhoppningsvis kan fler likemedelspdminnare inféras under 2024 som dven dessa kan
bidra till minskade likemedelsavvikelser. Digitala hjilpmedel som ”Snubblometer” kommer ocksa ses Gver

relaterat till fallavvikelserna. Baserat pa resultatet kommer avvikelsehanteringen vara ett av 2024 mal.

Uppféljning av atgird: Individuell mdnadsuppldjning med enhetschefer och verksamhetschef kring
enhetschefernas avvikelsehantering samt halvarsrapport med statistik kring den dvergripande
avvikelsehanteringen.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PST. 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning och mitning av skador och vardskador dkar

‘ Ok kunskap om

‘nlrc ffode vardskador

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

patientsikerheten. For att skapa en tydligare struktur paborjades en ny

Tillferlitliga och sékra
system ach processer

Tyvirr kunde det dock inte prioriteras och kommer istallet att tas upp igen under 2024.

‘ Stiker vard .

‘ hor och nu ,

processkartligening under 2022 och planen var att det arbetet skulle fortga 2023.

Saker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det 4r
viktigt att agera pa negativa forindringar i nirtid. Idag har den kommunala r’m\
primédrvarden en stor utmaning framfér sig avseende bade personal- och
kompetenstérsérjning men dven avseende att fler svart sjuka patienter kommer att

behoéva vardas i det egna hemmet. Den kommunala primirvirden behdver dirfor stillas om.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Verksamheten hanterar fortldpande risker fér vardskador genom att avvikelser rapporteras nir en
negativ hindelse intriffar for att sedan analysera och f6lja upp sa att verksamheten kan dra lirdom av

den och férebygga att samma negativa hindelse intriffar igen.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Verksamheten arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering gillande risker £6r vardskador och

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

hindelser som har eller hade kunnat medfora en virdskada. Antalet virdskador har under 2023
sammanlagt 6kat. Likemedelsavvikelserna har 6kat och fallavvikelserna har minskat.
Avvikelsehanteringen bade gillande fall och likemedel kommer dven under 2024 vara tva prioriterade

mal.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Sektor socialtjanst har en rutin f6r handliggning av synpunkter och klagomil. Verksamhetschef och

enhetschef for respektive verksamhetsomrade ansvarar fOr att rutinen dr vil kind av alla medarbetare.

Alla synpunkter och klagomal diarieférs och den enskilde fir inom fem arbetsdagar en skriftlig
bekriftelse pa att synpunkten eller klagomalet mottagits och uppgift om vem som ir utredare. Alla
synpunkter och klagomadl utreds och besvaras skyndsamt och pé ett limpligt sitt med hinsyn till
synpunktens eller klagomdlets art och den enskildes f6rmdga att tillgodogora sig informationen. Utsedd
utredaren ansvarar fOr att se till att nddvindiga dtgirder vidtas da synpunkter och klagomal dr en del 1
sektorns lirandeprocess. Har en patient eller nirstiende synpunkter eller klagomal pa hilso- och
sjukvardsinsatser som givits av hilso- och sjukvardspersonal har den enskilde dven méjlighet att vinda

sig till Patientndmnden i Vistra Gétalandsregionen.
Under 2023 var tanken att klagomélshanteringen skulle ses Over for att sikerstilla att det 4r enkelt att

framféra synpunkter och att klagomalen enkelt kan sammanstillas och analyseras. Detta fick prioriteras

bort och kommer i stallet att ses 6ver under 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan ~ 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen o e
funktionalitet 4ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %f;
beskrivs detta som resiliens. Tva fokusomtriden under 2024 beh6ver vara D=
kompetensutveckling och riskmedvetenhet, detta for att kunna arbeta mer ‘

hilsofrimjande och proaktivt f6r en patientsiker och dndamalsenlic kommunal hilso-

och sjukvird i Lilla Edets kommun.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 2024

Dygnsfasta pa sirskilt boende for dldre
Mal: 75% har en dygnsfasta pd hogst 11 timmar.
Utmaningar: Hog sjukfranvaro, manga vikarier och svira férutsittningarna i bemanningen.

Strategi: Stort kunskapslyft for all personal pa kommunens sirskilda boenden (ATUP). Fortsatt

implementering av redan framtagna riktlinjer kring kost och nutrition pa sarskilda boenden inom vard och
p g g ] g p

omsorg.

Egenkontroll: Dygnsfastemitning hésten 2024,

Palliativ vard
Mal: Socialstyrelsens mélnivder for palliativ vard i livets slutskede ska uppfyllas.

Utmaningar: Kunskapsniva kring palliativ vard hos baspersonal och hog arbetsbelastning f6r
sjukskoterskor.

Strategi: Arbeta vidare med “Nationellt virdprogram f6r palliativ vard ” samt satsning pa
kompetensutveckling inom palliativ vard.

Egenkontroll: Palliativregistret tertial.

Avvikelser likemedel
Mal: Antal likemedelsavvikelser ska minska med 10 %, d.v.s. maximalt 617 (685, 2023).
Utmaningar: Personalomsittning, kompetens och behov av tydligt ledarskap.

Strategi: Andra arbetssitt kring avvikelsehanteringen, inférande av likemedelspiminnare, inférande av
digitala likemedelsskap.

Egenkontroll: Uppféljning via Lifecare tertial.

Avvikelser fall
Mal: Antal fallavvikelser ska minska med 10%, d.v.s. maximalt 637 (708, 2023).

Utmaningar: Samverkan mellan olika professioner, verksamheter och patienten kring olimpliga
likemedel, rehabilitering och hjilpmedel.

Strategi: Oversyn av digitala hjilpmedel, satsning pa temtriffar.

Egenkontroll: Uppféljning via Lifecare tertial.
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2024-01-10

§ 14

Timersattning personlig assistans 2024
Dnr SON 2023/371

Sammanfattning

Da assistansberéttigad véljer privat utforare ska kommunen utbetala ekonomiskt stod till
skéliga kostnader for sddan assistans. Socialndimnden faststéller timerséttningen for
personlig assistans enligt 9 § 2 LSS utifrdn kommunens egenkostnad. Timerséttningen
uppriknas arligen med avtalad l6nekostnadsokning samt fordndrat lagstadgat PO-pélagg
och foreslés for 2024 vara 318 kr.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-12-27
Berikning av assistanserséttningens timbelopp
Brev till assistansberittigade

Ekonomiska konsekvenser

Sociala konsekvenser

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antar forslag till timbelopp till privata utférare av personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS.

Beslutet expedieras till
Camilla Karlsson, verksamhetschef

Beslutet skickas for kannedom till
Lotte Mossudd, sektorchef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-12-27 SON 2023/371
KOMMUN

Faststdllande av timbelopp till privata utforare for personlig
assistans 2024

Dnr SON 2023/371

Sammanfattning

Da assistansberittigad véljer privat utforare ska kommunen utbetala ekonomiskt stod till
skéliga kostnader for sddan assistans. Socialndimnden faststéller timerséttningen for
personlig assistans enligt 9 § 2 LSS utifran kommunens egenkostnad. Timerséttningen
uppriknas arligen med avtalad lonekostnadsokning samt fordndrat lagstadgat PO-pélagg
och foreslés for 2024 vara 318 kr.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-12-27
Berdkning av assistanserséttningens timbelopp
Brev till assistansberittigade

Ekonomiska konsekvenser

Sociala konsekvenser

Forslag till beslut
Socialndmnden antar forslag till timbelopp till privata utférare av personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS.

Camilla Karlsson
Verksamhetschef
camilla.karlsson@]lillaedet.se

Beslut expedieras till
Camilla Karlsson, verksamhetschef

Beslutet skickas for kannedom till
Lotte Mossudd, sektorchef
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Berdkning assistansersdttningens timbelopp

2014

Grundl6n per timme 128,00 kr
Ob-tillagg 11,5% 14,72 kr
Semesterlon 14% 17,92 kr
Delsumma lonekostnader 160,64 kr
Genomsnittligt PO 36,5% 58,63 kr
Summa Lénekostnader 219,27 kr
OH-kostnader 9% 19,73 kr
Avrundat belopp 240 kr
2018

Grundl6n per timme 138,92 kr
OB tillagg 11,5% 15,98 kr
Semesterlon 14% 19,45 kr
Delsumma Ionekostnader 174,34 kr
Genomsnittligt PO 38,76% 67,57 kr
Summa lénekostnader 241,91 kr
OH kostnader, 9% 21,77 kr
Avrundat belopp 264 kr
2022

Grundl6n per timme 154,38 kr
OB tillagg 11,5% 17,75 kr
Semesterlon 14% 21,61 kr
Delsumma Ionekostnader 193,75 kr
Genomsnittligt PO 39,75% 77,02 kr
Summa lénekostnader 270,77 kr
OH kostnader, 9% 24,37 kr
Avrundat belopp 295 kr

2015

Grundlon per timme 130,41 kr
Ob-tillagg 11,5% 15,00 kr
Semesterlon 14% 18,26 kr
Delsumma lonekostnader 163,66 kr
Genomsnittligt PO 38,76% 63,43 kr
Summa Lénekostnader 227,09 kr
OH-kostnader 9% 20,44 kr
Avrundat belopp 248 kr
2019

Grundlon per timme 143,36 kr
OB tillagg 11,5% 16,49 kr
Semesterlon 14% 20,07 kr
Delsumma lonekostnader 179,92 kr
Genomsnittligt PO 39,17% 70,47 kr
Summa lénekostnader 250,39 kr
OH kostnader, 9% 22,53 kr
Avrundat belopp 273 kr
2023

Grundlon per timme 158,92 kr
OB tillagg 11,5% 18,28 kr
Semesterlon 14% 22,25 kr
Delsumma lonekostnader 199,44 kr
Genomsnittligt PO 39,75% 79,28 kr
Summa lénekostnader 278,72 kr
OH kostnader, 9% 25,09 kr
Avrundat belopp 304 kr

2016 2017

Grundl6n per timme 132,86 kr Grundl6n per timme 135,36 kr
Ob-tillagg 11,5% 15,28 kr Ob-tillagg 11,5% 15,57 kr
Semesterlon 14% 18,60 kr Semesterlon 14% 18,95 kr
Delsumma lonekostnader 166,74 kr Delsumma lonekostnader 169,87 kr
Genomsnittligt PO 38,76% 64,63 kr Genomsnittligt PO 38,76% 65,84 kr
Summa Lénekostnader 231,36 kr Summa Lénekostnader 235,71 kr
OH-kostnader 9% 20,82 kr OH-kostnader 9% 21,21 kr
Avrundat belopp 252 kr Avrundat belopp 257 kr
2020 2021

Grundl6n per timme 146,94 kr Grundl6n per timme 150,62 kr
OB tillagg 11,5% 16,90 kr OB tillagg 11,5% 17,32 kr
Semesterlon 14% 20,57 kr Semesterlon 14% 21,09 kr
Delsumma lonekostnader 184,41 kr Delsumma lonekostnader 189,03 kr
Genomsnittligt PO 40,15% 74,04 kr Genomsnittligt PO 40,15% 75,89 kr
Summa lénekostnader 258,46 kr Summa lénekostnader 264,92 kr
OH kostnader, 9% 23,26 kr OH kostnader, 9% 23,84 kr
Avrundat belopp 282 kr Avrundat belopp 289 kr
2024

Grundl6n per timme 162,89 kr

OB tillagg 11,5% 18,73 kr

Semesterlon 14% 22,81 kr

Delsumma lonekostnader 204,43 kr

Genomsnittligt PO 42,5% 86,88 kr

Summa lénekostnader 291,31 kr

OH kostnader, 9% 26,22 kr

Avrundat belopp 318 kr

61




LILLA EDETS Datum: 2024-01-25
KOMMUN Diarienummer: SON 2023/371

Till: Assistansberattigade

For kinnedom till: Assistansforetag

Timbelopp for personlig assistans enligt LSS 2024

Socialndmnden har for 2024 faststillt timbelopp for kommunal assistansersdttning enligt
LSS till 318 kr.

Vid stod enligt 9 § 2 LSS ersitts skiliga kostnader for assistans. Sektorns berakning! av
timbeloppet grundar sig pd kommunens egenkostnad vid utford assistans. Beloppet
uppraknas arligen med avtalad 16nekostnadsokning samt forédndrat lagstadgat PO-palagg
som grund.

Ersittning enligt ovan utbetalas for verkstéllda timmar som redovisas manadsvis.?
Redovisningen skall undertecknas av den assistansberéttigade eller dennes foretradare samt
den personal som utfort assistansen.

Om det kan dokumenteras att det funnits sérskilda skél till forh6jda kostnader finns det
mojlighet till f6rhojd timersattning. Dessa merkostnader ska vara av samma art som de
som Forsdkringskassan medger forhdjd ersittning for.

Sektor socialtjdnst kommer att utfora stickprovskontroller for att sdkerstélla att utbetald
assistansersittning anvénds till sddana insatser som regleras i meddelat bistandsbeslut.
Kontrollerna genomfors pad samma grunder som Forsdkringskassan genomfor sina
kontroller.

For att Sektor socialtjdnst ska kunna betala ut assistansersittning till ditt assistansbolag
krévs att bolaget ar godkéant av Socialstyrelsen.

Med vénliga hélsningar

Sofia Soderstrom

enhetschef, sektor socialtjanst funktionsstod
Telefon: 0520- 65 95 00, direkt: 0520-65 97 89

sofia.soderstrom@lillaedet.se

! Timbelopp personlig assistans LSS
2 Berdkningsunderlag

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvagsgatan 12 Tel:  0520-65 95 00 E-post: kommunen@lillaedet.se
463 80 Lilla Edet Internet: www lillaedet.se Fax: 0520-65 74 20 sid 1/1
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2024-01-10

§ 15

Utse ledamot i verksamhetsnamnd ar tva modellkoncept for

jamstalldhet
Dnr SON 2023/248

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog “’Strategi for Lilla Edets kommuns jimstélldhetsarbete
2022-2030 1 juni 2022. Den &vergripande strategin for jamstilldhetsarbetet i
kommunen dr jamstélldhetsintegrering. Med det menas att ett jamstilldhetsperspektiv
ska inforlivas i allt beslutsfattande, pé alla nivaer och i alla steg av processen.

For att integrera ett jimstédlldhetsperspektiv i hela organisationen tar kommunen stod av
SKR:s Modellkoncept for jamstilldhet. Det ar ett tva—arigt modellkoncept dér
kommuner och regioner fér stod att identifiera jimstélldhetsutmaningar och integrera
jamstillhet 1 sin styrning och ledning. Under Modellkonceptets forsta ar har fokus for
arbetet varit overgripande fragor som ledning och styrning pa politisk niva samt
ledningsniva inom forvaltningen. Under Modellkonceptets andra &r kommer fokus vara
mer verksamhetsspecifika fragor.

Kommunstyrelsen arbetsutskott beslutade 2023-11-14, § 158 att utse socialnimnden
som medverkande verksamhetsnimnd. Socialndmnden ska utse en ledamot som ska
deltaga tillsammans med sektorchef samt eventuellt en processledare.

Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse 2023-12-29

Kommunstyrelsens arbetsutskott beslut 2023-11-14, § 158
Modellkoncept ndamnder och forvaltningar - information

Ekonomiska konsekvenser

Ingen finansiering, det kommer inte innebéra nagra extra ekonomiska konsekvenser
utover modellkonceptets medverkan i stort. Forutom de resor som tillkommer i
samband med modellkonceptets fyra konferenser s& kommer arbetet bedrivas inom ram.

Sociala konsekvenser

Ett aktivt arbete med jimstilldhetsintegrering inom kommunens alla verksamheter
medfor positiva sociala konsekvenser bade for organisationen samt for Lilla Edet
kommun som plats.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden

Socialnimnden utser Zara Blidevik (M) som ledamot i verksamhetsndmnd
modellkoncept for jamstilldhet.
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2024-01-10

Beslutet expedieras till

Sektorchef socialtjanst, Lotte Mossudd
Socialndmnden

Verksamhetscontroller Fanny Wester
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LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2023-11-14

§ 158

Utse verksamhetsnamnd ar 2 inom Modellkoncept for

jamstalldhet
Dnr KS 2023/151

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog “’Strategi for Lilla Edets kommuns jimstélldhetsarbete
2022-2030 1 juni 2022. Den &vergripande strategin for jamstilldhetsarbetet i
kommunen dr jamstélldhetsintegrering. Med det menas att ett jamstilldhetsperspektiv
ska inforlivas i allt beslutsfattande, pé alla nivaer och i alla steg av processen.

For att integrera ett jamstélldhetsperspektiv i hela organisationen tar kommunen stéd av
SKR:s Modellkoncept for jamstilldhet. Det ar ett tva—arigt modellkoncept dér
kommuner och regioner fér stod att identifiera jimstélldhetsutmaningar och integrera
jamstillhet 1 sin styrning och ledning.

Under Modellkonceptets forsta ar har fokus for arbetet varit 6vergripande fragor som
ledning och styrning pa politisk niva samt ledningsnivd inom forvaltningen. Under
Modellkonceptets andra ar kommer fokus vara mer verksamhetsspecifika fragor och for
det arbetet ska en verksamhetsnira ndmnd utses att medverka i arbetet. En ledamot fran
utsedd ndmnd ska deltaga tillsammans med sektorchefchef samt eventuellt en
processledare. Ytterligare personer ér vialkomna att medverka. Nuvarande strateg och
verksamhetsutvecklare frén sektor kommunledning som tidigare arbetat med
Modellkonceptet kommer ocksd medverka.

SKR poédngterar sérskilt att varje kommun, infor 2025, behover rustas for att
implementera den nya socialtjanstlagen, om en jamstilld och jamlik socialtjénst.
Modellkonceptet anses vara ett bra stod for att forbereda sin organisation gillande
kunskapsunderlag som metodstdd for en jamstilld socialtjdanst. Déarav foresléar
forvaltningen att kommunstyrelsens arbetsutskott utser socialnimnden som
medverkande verksamhetsndmnd under modellkonceptets ar 2.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-10-30
Modellkoncept ndamnder och forvaltningar - information

Ekonomiska konsekvenser

Att utse socialndmnden som medverkande verksamhetsndmnd kommer inte innebéra
nagra extra ekonomiska konsekvenser utéver modellkonceptets medverkan i stort.
Forutom de resor som tillkommer i samband med modellkonceptets fyra konferenser sé
kommer arbetet bedrivas inom ram.
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Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2023-11-14

Sociala konsekvenser

Ett aktivt arbete med jamstélldhetsintegrering inom kommunens alla verksamheter
medfor positiva sociala konsekvenser bade for organisationen samt dven for Lilla Edet
kommun som plats.

Yrkande

Julia Férjhage (C)

Kommunstyrelsen arbetsutskott utser socialndmnden som medverkande
verksamhetsnamnd.

Frej Dristig (SD) yrkar avslag pé Julia Féarjhages yrkande.

Beslutsgang
Ordf6randen stéller forslagen mot varandra och finner att arbetsutskottet bifaller Julia
Férjhages yrkande.

Beslut
Kommunstyrelsen arbetsutskott utser socialnimnden som medverkande
verksamhetsnamnd.

Reservation
Frej Dristig (SD) och Andreas Freiholtz (SD) reserverar sig mot beslutet till forman for
eget yrkande.

Beslutet expedieras till

Sektorchef socialtjénst, Lotte Mossudd
Socialndmnden

Verksamhetscontroller Fanny Wester
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Modellkoncept for namnd/forvaltning

Syftet med Modellkonceptet ar att kommuner och regioner ska erbjuda likvardig service och
jamstalld resursfordelning till olika grupper av kvinnor, méan, flickor, pojkar och personer av
annan konsidentitet. Forbattringar i styrning och ledning leder till konkreta
verksamhetsforbattringar. Ar tva deltar varje organisation med en namnd och forvaltning,

Modellkonceptet bygger pa émsesidigt larande och utbyte av erfarenheter. Deltagande organisationer arbetar
tva eller tre tillsammans for att lara sig mer och genomfora forbattringar i ledning och styrning med hjalp av
SKR:s vagledning foér jAmstélldhetsintegrering. En specifik pilotverksamhet véaljs ut som provar forbattringar for
Okad jamstalldhet direkt till invanarna.

Deltagare i Modellkoncept ar tva

Deltar gor en ledamot i namnd, férvaltningschef eller annan chef som leder verksamhetsuppféljning, samt
eventuellt en processledare. Ta hjalp av den strateg eller utvecklingsledare som tidigare arbetat med
Modellkonceptet. Ytterligare personer kan adderas.

Upplagg och larprocess

Namnd och forvaltning deltar i Modellkonceptet enligt processen nedan.

------------------------------*

Strategtraffar och férdjupningsseminarier

1.
Styrning och
ledning

2. 3.
Systematiskt | Analys och
forbattrings- | uppfdljning

Introduk- Uppstarts-
Konferens

tions-
utbildning

arbete

Eget arbete pd hemmaplan

Introduktionsutbildning: En kort webbaserad introduktion om jamstalldhet och
jamstalldhetsintegrering.

Uppstartskonferens: Alla deltagare far mojlighet att lara mer om varandra, modellkonceptet och att
planera det fortsatta arbetet. Det kan vara samma eller olika typ av ndmnd/férvaltning som lar
tillsammans. Pa konferensen deltar ocksa deltagarna fran ar ett for att bland annat presentera sitt
arbete under modellkonceptets forsta ar.

Tre larandetréaffar: Modellkonceptet omfattar tre traffar dar deltagarna genom systematiska
jamforelser utbyter erfarenheter. Arbetet sker bade utifran deltagarnas funktion — politiker med
politiker, chefer med chefer och strateger med strateger — och i blandade grupper. Traffarna omfattar
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@®  Sveriges
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tre teman som ar centrala i arbetet med jamstalldhetsintegrering: styrning och ledning, systematiskt
férbattringsarbete, samt analys och uppfdljning.

Resultatkonferens: Arbetet avslutas med en konferens for samtliga deltagare ar 1 och 2.

Stod och tidsatgang

Allt stod och forberedelsematerial finns pa webbplattformen "Samarbetsrum” och infor traffar bjuds
processledarna till forberedande méten. Tidsatgangen ar fem traffar, en heldag per traff, samt
utvecklingsarbete daremellan. For processledaren tillkommer planeringstréaffar. Traffar genomfors
saval digitalt som pa plats.

Den jamstéllda verksamheten — darfor ska ni delta!

| en jamstalld kommun eller region &r kvinnor och man inom varden eller pa aldreboendet lika nojda
med servicen. | skolan finns inte olika forvantningar pa eleverna beroende pa elevernas kon.
Kvinnors och mans behov och prioriteringar vager lika tungt i kollektivtrafiken och inom
samhallsplaneringen. Bistandsbedomning gors utan omotiverade skillnader i handlaggning, beslut
och insatser.

Den jamstallda regionen eller kommunen uppstar inte av sig sjalv. For att service och
valfardstjanster ska bli likvardiga for olika grupper av flickor och pojkar, kvinnor och méan, maste
jamstalldhet integreras i kommunens system for ledning och styrning. Fran planering och
beslutsfattande, till genomférande och uppfdljning.

Det ar den strategi som kallas for jamstalldhetsintegrering. Jamstalldhet skapas dar beslut fattas,
resurser fordelas och normer skapas.

Infér 2025 behover varje kommun rustas for att implementera den nya socialtjanstlagen om en
jamstalld och jamlik socialtjanst. Modellkonceptet ar ett bra stdd for att férbereda sin organisation
och under 2023 presenterar SKR saval kunskapsunderlag som metodstdd for en jamstalld
socialtjanst. Lampligt material for en socialnamnd eller liknande som vill delta.

Mer information: www.skr.se/modellkonceptet. Pa SKR play finns filmer om modellkonceptet och
tidigare deltagares erfarenheter.

Kostnad: Deltagande forvaltningar star for kostnader i samband med lartraffar, resor och kostnader
for eventuella utbildningsinsatser utdéver den grundlaggande utbildning som ingdr i konceptet.

For frAgor: Projektledare Asa Thérne Adrianzon, asa.thorne@skr.se
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Vérdavgifter ar 2024 for ungdomar som vardas med stod av
2 § LVU eller SoL (frivillig vard), m.m.

Avgifterna i detta dokument géller f6r ungdomar som vardas med stéd av
e 2 §lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU
e socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

I Statens institutionsstyrelses forfattningssamling (SiSFS 2023:1) anges de avgifter som
galler vid Statens institutionsstyrelse (SiS) for ungdomar som vistas vid sérskilda
ungdomshem med stéd av 3 § LVU.

Om institutionen tillhandahaller eftervard géller de avgifter som framgar pa sidan 2.

Pa sidan 2 ges ocksa information om skolkostnaderna vid institutionen.

Avgifter for vird med stéd av 2 § LVU och SoL

. Avgif Avgift per virddygn efter
SiS-tjanst Avdelning V gift per & p. &
varddygn |subvention
Vardverksamhet |Oppen avdelning 9700 kr 7275 kr

Avgift tas ut fran och med den dag plats har reserverats for den unge (inskrivnings-
dagen) till och med utskrivningsdagen.

I vardavgifterna ingdr:

e Vard- och behandlingsétgarder vid institutionen.

o Instéllelse till domstolsférhandlingar och till socialndimndens sammantraden
samt overflyttningar mellan institutioner inom SiS.

o Skolkostnader for skolgang vid institutionen.

e Kostnader for social traning/permission om de ar ett led i behandlingen och
overenskommelse gjorts i behandlingsplanen.

e ID-handlingar som behovs med hansyn till behandlingen.

e Klader och hygienartiklar av normal kvalitet och kostnad ingar vid behov.

e Egenavgiften for 6ppen hilso- och sjukvard till dess att hogkostnadsskyddet

trader in.

o Akut tandvard.

Statens institutionsstyrelse

Besdok  Svetsarvigen 10 Box 1062 Telefon 010-453 40 00

Adress 171 22 Solna

Fax 010-453 40 50

E-post  registrator@stat-inst.se
Internet www.stat-inst.se
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e Likemedelskostnader till dess att hogkostnadsskyddet trader in.

o Tolkkostnader i de fall tolkning krdvs pa institutionen eller nér institutionen i
ovrigt har ansvar, till exempel i samband med akut tand- eller sjukvérd.

e Fickpengar.

e Ovriga omkostnader som behdvs for ett fungerande vardagsliv sdsom
glasogon/linser, klippning mm.

I virdavgifterna ingdr inte:
e Resor till och fran hemorten i samband med in- och utskrivning.
* Anhdrigas resor.
o Transport/transportkostnader av den unges tillhorigheter i samband med
utskrivning eller efter utskrivning.

Om det finns sarskilda skal kan institutionschefen besluta att &ven annat ska inga som
normalt inte ingdr i vardavgiften.

Ingen nedsdttning av vdardavgiften vid tillfillig franvaro
Om den unge dr franvarande pa grund av sjukhusvistelse eller annan tillfillig franvaro
medfor det ingen nedsattning av vardavgiften.

Overflyttning mellan institutioner/avdelningar inom SiS

Om den unge flyttas mellan institutioner tar den avlaimnande institutionen ut avgift for
dagen for avflytining. Mottagande institution tar ut avgift fran och med dagen efter
avflyttning.

Vid omplacering till annan avdelning inom samma institution tas den avgift ut som
géller for den nya avdelningen frén och med dagen efter omplaceringen.

Information som giller alla ungdomar som vardas vid SiS institutioner
oavsett lagrum

Avgifter for eftervird

Eftervard avser vard efter utskrivning fran SiS enligt ett specificerat uppdrag. Om
institutionen ska tillhandahalla eftervard eller andra insatser som anknyter till SiS verk-
sambhet ska institutionen upprétta ett sarskilt avtal med kommunen.

Vid eftervérd tas en avgift ut som motsvarar full kostnadstackning.

Skolkostnader ingdr i virdavgiften
I vardavgiften ingar skolkostnader med 1 131 kronor per varddygn. Kostnaderna redo-
visas pa fakturan.
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Skolkostnaden dr schablonberdknad per varddygn och minskas inte &ven om den unge
gar i skola utanfor institutionen. Kostnaden ar utrdknad pa arets alla dagar som 6vriga
vardkostnader och finns darfor pa fakturan hela aret.

For de elever som gdr i skola utanfor SiS regleras skolkostnaden genom debitering
mellan hemkommunen och den kommun dér den unge far sin skolgang.

Information om 6vriga avgifter
Pa 5iS webbplats https://www.stat-inst.se/for-socialtjansten/vardavgifter/ finns

information om Ovriga avgifter.

Kontakt for fragor och klagomal

Fragor om avgiftsnivierna besvaras av ekonomisektionen. Ovriga upplysningar om
avgifterna lamnas av sektionen for kapacitet och placering. Vid klagomal pa avgifterna
hénvisas till rattsavdelningen. Ekonomisektionen, sektionen for kapacitet och placering
och rattsavdelningen nas via SiS vaxel pa telefon 010-453 40 00.
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Vardavgifter ar 2024 fOr personer med missbruk som vardas
med stod av SoL, fangelselagen eller 27 § LVM

Avgifterna i detta dokument galler f6r personer med missbruk som vardas med stod av
e socialtjanstlagen (2001:453), SoL
e 11 kap. 3 § fangelselagen (2010:610)
e 27 §lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

I Statens institutionsstyrelses forfattningssamling (SiSFS 2023:2) anges de avgifter som
galler vid SiS LVM-hem for personer med missbruk som vardas med stod av LVM.

Avgift for vard med stod av SoL eller 11 kap. 3 § fangelselagen
For vard med stod av SoL eller 11 kap. 3 § fangelselagen ar avgiften 6 000 kronor per
varddygn.

Avgift betalas fran och med dagen for ankomst till institutionen (intagningsdagen) till
och med utskrivningsdagen.

I vardavgiften ingar:
e Vard- och behandlingsatgarder vid institutionen.

I vardavgiften ingar inte:
e Avgift for sluten vard pa sjukhus.
e Resor till olika rittsvardande instanser.

Ingen nedsittning av vdardavgiften vid tillfillig franvaro
Om klienten dr franvarande pa grund av sjukhusvistelse eller annan tillfallig frdnvaro
medfor det ingen nedsattning av vardavgiften.

Avgift for vird med stod av 27 § LVM

SiS ska, s snart det kan ske med hansyn till den planerade varden, besluta att klienten
ska beredas tillfalle att vistas utanfér LVM-hemmet for vard i annan form (vard enligt
27 § LVM). Beslut om vard enligt 27 § LVM fattas av institutionschefen. Klienten dr
inskriven pa institution, men varden kan ges till exempel pa behandlingshem eller i
oppenvard. Socialndmnden ska se till att vard enligt 27 § LVM anordnas men SiS
hjalper till med att finna lamplig placering. SiS utser en kontaktperson som féljer upp

Statens institutionsstyrelse

Besok
Adress
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hur varden fungerar. SiS har beredskap for att ta tillbaka klienten till institution, till
exempel vid misskotsamhet.

For vard enligt 27 § LVM ar avgiften 720 kronor per varddygn. Avgiften tas ut &ven om
klienten blir intagen pa sjukhus.

Vid placering enligt 27 § LVM betalas avgift for institutionsvistelse till och med den
dagen klienten lamnar institutionen och avgift f6r vard enligt 27 § LVM fran och med
dagen efter.

Vid atertagning pa ett LVM-hem fran vard enligt 27 § LVM betalas avgift fér vard for
behandlingsverksamhet med stod av 4 § LVM fran och med dagen efter att
aterintagning skett.

Vid vardavbrott, det vill sdga avvikning fran vard enligt 27 § LVM, tas en vardavgift ut
under atta dagar efter dagen for vardavbrottet. Avgiften motsvarar den avgift som tas
ut vid behandlingsverksamhet enligt 4 § LVM.

I virdavgiften ingar:
o LVM-hemmets kontakt med klient, extern vardgivare och socialtjanst. Daremot
ingar inte klientens kostnad f6r 6ppen eller sluten vard eller akut tandvard.
e Reservation av plats vid ett LVM-hem.

Information om ovriga avgifter
P4 SiS webbplats https://www.stat-inst.se/for-socialtjansten/vardavgifter/ finns
information om 6vriga avgifter.

Kontakt for fragor och klagomal

Fragor om avgiftsnivaerna besvaras av ekonomisektionen. Ovriga upplysningar om
avgifterna lamnas av sektionen for kapacitet och placering. Vid klagomal pa avgifterna
hanvisas till rattsavdelningen. Ekonomisektionen, sektionen for kapacitet och placering
och rattsavdelningen nas via SiS vixel pa telefon 010-453 40 00.
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Statens institutionsstyrelses foreskrifter om virdavgift for
personer med missbruk som vardas vid LVM-hem med
stod av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM);

Beslutade den 12 december 2023.

Statens institutionsstyrelse foreskriver med stod av 11 § andra stycket
forordningen (2007:1132) med instruktion for Statens institutionsstyrelse
féljande.

1§ Idenna foreskrift ges bestdimmelser om 2024 rs vardavgifter vid
Statens institutionsstyrelses LVM-hem fér personer med missbruk som
vérdas med stéd av 4 eller 13 § LVM.

2§ Avgift betalas fran och med dagen fér ankomst till institutionen
(intagningsdagen) till och med den dag vérden enligt LVM upphor.

3§ Vid Statens institutionsstyrelses LVM-hem bedrivs vérdverksam-
het (akut- och behandlingsverksamhet) fér dem som anges i 1 §. Nedan-
stdende avgift tas ut vid placering inom LVM-hem.

SiS-tjiinst Avgift per virddygn
Vardverksamhet 6 000 kr

4§ Har upphivts den 1 januari 2024,

5§ Vidtilifallig vistelse utanfor institutionen, som beslutats av institu-
tionschefen, betalas full avgift. Full avgift betalas dven om en klient som
ar intagen vid en institution blir intagen pé sjukhus.

Vid avvikning betalas full vardavgift under &tta dagar efter dagen for
avvikningen.

Niér klienten 4r hiktad eller 4r intagen pa kriminalvirdsanstalt tas ing-
en avgift ut.

6§ Vid overflyttning mellan LVM-hem tar den avlimnande institu-

tionen ut avgift for dagen for utskrivning. Mottagande institution tar ut
avgift frin och med dagen efter utskrivning fran avlimnande institution.
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78§ 1vardavgiften ingér foljande:
+  Vard- och behandlingsatgérder vid institutionen.

+ Instillelse till domstolsférhandlingar som har anknytning till
varden och till socialnimndens sammantrdden samt dverflyttningar
mellan institutioner inom Statens institutionsstyrelse.

«  Kostnaden for resor fran institutionen till placering enligt 27 §
LVM eller &tertagning fran vard enligt 27 § LVM.

Egenavgiften for dppen hilso- och sjukvérd till dess att hogkost-
nadsskyddet trdder in.

e Akut tandvérd.
«  Likemedelskostnader till dess att hdgkostnadsskyddet trider in.

«  Transport i samband med tand- och sjukvard av akut karaktér ndr
transporten inte sker med ambulans eller polishandrédckning.

«  Tolkkostnader i de fall tolkning krévs pé institutionen eller ndr
institutionen i dvrigt har ansvar, till exempel i samband med akut
tand- eller sjukvard.

8§ [ vardavgiften ingar inte fickpengar, resor till och fran hemorten i
samband med in- och utskrivning, anhdrigas resor, transport/transport-
kostnader av klientens tillhdrigheter i samband med utskrivning eller ef-
ter utskrivning. Inte heller ingdr avgift for sluten vard pa sjukhus.

Finns sirskilda skl kan institutionschefen besluta att #ven annat ska
inga som normalt inte ingdr i vardavgiften.

Denna forfattning trider i kraft den 1 januari 2024.

ELISABET ABJORNSSON HOLLMARK

Anna Sandahl
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Statens institutionsstyrelses foreskrifter om vardavgifter
for ungdomar som vistas vid sirskilda ungdomshem med
stod av 3 § lagen (1990:52) med séirskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU) m.m.;

Beslutade den 12 december 2023.

Statens institutionsstyrelse foreskriver med stéd av 11 § andra stycket
forordningen (2007:1132) med instruktion f6r Statens institutionsstyrelse
féljande.

1§ I denna foreskrift ges bestimmelser om 2024 ars vardavgifter vid
Statens institutionsstyrelse for de ungdomar som vistas vid sdrskilda
ungdomshem med stéd av 3 § LVU eller med st6d av 6 § LVU pa grund
av eget beteende.

2§ Avgift betalas frdn och med den dag plats reserverats for den unge
(inskrivningsdagen) till och med utskrivningsdagen.

3§ Vid Statens institutionsstyrelse bedrivs vardverksamhet (mottag-
ning och behovsbedémning samt behandlingsverksamhet) for dem som
anges i 1 §. Nedanstiende avgifter tas ut vid placering inom ungdoms-
hemmen.

SiS-tjénst Avgift per Avgift per
viarddygn varddygn efter
subvention
Vardverksamhet 9700 kr 7275 kr
Sarskilt forstirkt avdelning 14 950 kr 11 213 kr

4§ For vissa ungdomar, som har sirskilda resursbehov, behovs extra
insatser. For sddana insatser kan Statens institutionsstyrelse och soci-
altjinsten ingd avtal om forhojd avgift. Avtalet ska vara skriftligt och
innehélla uppgift om de sérskilda insatser for den unge som ir aktuella,
sdsom egen avdelning med bemanning dygnet runt. Avtalet triffas i sam-
band med placeringen eller s& snart det 4r mojligt.

76

SiSFS 2023:1

Utkom fran trycket
den 14 december 2023



58§ Franvaro pi grund av permission, sjukhusvistelse, hiktning eller
anhéllande medfér ingen nedséttning av vardavgiften.

Nir en inskriven och intagen ungdom avviker betalas full vardavgift i
itta dagar efter tidpunkten f6r avvikningen. Fran och med dag 9 till och
med dag 22 tas ingen vardavgift ut. Onskar socialtjinsten ha kvar sin
plats fran och med dag 23 tas full avgift ut.

6§ Vid dverflytining mellan institutioner tar den avldmnande institu-
tionen ut avgift for dagen for utskrivning. Mottagande institution tar ut
avgift frin och med dagen efter utskrivning fran avlimnande institution.

Vid omplacering till en annan avdelning inom samma institution tas
den avgift ut som giller for den nya avdelningen frdn och med dagen
efter omplaceringen.

7§ 1vardavgifterna ingér foljande:

»  Vard- och behandlingséatgérder vid institutionen.

+ Instillelse till domstolsférhandlingar och till socialndmndens sam-
mantriden samt dverflyttningar mellan institutioner inom Statens
institutionsstyrelse.

+  Skolkostnader for skolgang vid institutionen.

«  Kostnader for social trining/permission om de #r ett led i behand-
lingen och 6verenskommelse gjorts i behandlingsplanen.

+  ID-handlingar som behtvs med hinsyn till behandlingen.

+  Klider och hygienartiklar av normal kvalitet och kostnad ingdr vid
behov. Detsamma giller sddant som i Svrigt behdvs for ett funge-
rande vardagsliv t.ex. glasogon, linser eller klippning.

»  Egenavgiften for dppen hilso- och sjukvard till dess att hdgkost-
nadsskyddet trider in.

+  Akut tandvérd.
»  Likemedelskostnader till dess att hogkostnadsskyddet tréder in.

+  Transport i samband med tand- och sjukvérd av akut karaktér nir
transporten inte sker med ambulans eller polishandréickning.

+  Tolkkostnader i de fall tolkning krévs pa institutionen eller néir
institutionen 1 dvrigt har ansvar, till exempel i samband med akut
tand- eller sjukvard.

»  Fickpengar.
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88§ Ivardavgifterna ingér inte resor till och fran hemorten i samband med
in- och utskrivning, anhérigas resor, transport/transportkostnader av den
unges tillhérigheter i samband med utskrivning eller efter utskrivning.

Finns s#rskilda skl kan institutionschefen besluta att #ven annat ska ing8
som normalt inte ingdr i vardavgiften.

9§ Isirskilt beslut (Beslut om vérdavgifter &r 2024 for ungdomar som
vardas med st6d av 2 § LVU eller SoL (frivillig vard), m.m.) ges informa-
tion om skolkostnaderna vid de sirskilda ungdomshemmen.

Denna forfattning trider i kraft den 1 januari 2024,

ELISABET ABJORNSSON HOLLMARK

Anna Sandahl
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Anna Sandahl

Ekonomi- och planeringsdirektir
Statens institutionsstyrelse
0104534383
Anna.Sandahl@stat-inst.se

Forindrade avgifter vid placering hos SiS fran och med den 1 januari 2024

Fran och med januari 2024 kommer Statens institutionsstyrelse att héja vardavgifterna.
Anledningen &r allménna kostnadsokningar, ett 6kat investeringsbehov samt
underskott i var avgiftsfinansierade verksamhet.

Under 2024 subventionerar SiS de ordinarie vardavgifterna med 25 procent for
placeringar enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga och
socialtjanstlagen. SiS kommer att borja tillimpa enhetliga avgifter inom LVM medan
inom LVU kommer det att tillimpas tva olika avgiftsnivaer. En avgiftsniva for
ordinarie vardverksamhet oavsett typ av tjanst och en avgiftsniva for sarskilt forstarkt
avdelning (SFA).

Bifogat ar nya foreskrifter och beslut rérande vardavgifter fran och med den 1 januari
2024.

- Statens institutionsstyrelses foreskrifter (SiSFS 2023:1) om vardavgifter for
ungdomar som véardas med stéd av 3 § lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga anger storleken pa avgifter fér de ungdomar
som vardas med stéd av 3 § lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om

vard av unga, LVU.

- Beslut om vardavgifter ar 2023 f6r ungdomar som vardas med stéd av 2 § lagen
med sarskilda bestimmelser om vard av unga eller socialtjanstlagen, m.m.

- Statens institutionsstyrelses foreskrifter (SiSFS 2023:2) om vardavgifter for

personer med missbruk som vardas med stéd av lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall.

Statens institutionsstyrelse

Besdk  Svetsarvigen 10 Telefon  010-4534000 E-post  registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Adress Box 1062 Fax 010-4534050 Internet www.stat-inst.se
171 22 Solna
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- Beslut om vardavgifter ar 2024 for personer med missbruk som vardas med st6d
av socialtjanstlagen, 11 kap. 3 § fingelselagen eller 27 § lagen om vard av
missbrukare i vissa fall.

Fragor om avgiftsnivaerna besvaras av ekonomisektionen. Ovriga upplysningar om
avgifterna lamnas av sektionen f6r kapacitet och placering. Vid klagomal pa avgifterna
i enskilda drenden hénvisas till rattsavdelningen. Ekonomisektionen, sektionen f6r
kapacitet och placering och rittsavdelningen nas via SiS véxel pa telefon 010-453 40 00.
Foreskrifterna och besluten finns dven tillgéangliga pa SiS webbplats https://www stat-

inst.se/for-socialtjansten/vardavgifter/

Med vinlig hilsning

o

Ekonomi- och planeringsdirekt6r
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LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2023-11-14

§ 158

Utse verksamhetsnamnd ar 2 inom Modellkoncept for

jamstalldhet
Dnr KS 2023/151

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog “’Strategi for Lilla Edets kommuns jimstélldhetsarbete
2022-2030 1 juni 2022. Den &vergripande strategin for jamstilldhetsarbetet i
kommunen dr jamstélldhetsintegrering. Med det menas att ett jamstilldhetsperspektiv
ska inforlivas i allt beslutsfattande, pé alla nivaer och i alla steg av processen.

For att integrera ett jamstélldhetsperspektiv i hela organisationen tar kommunen stéd av
SKR:s Modellkoncept for jamstilldhet. Det ar ett tva—arigt modellkoncept dér
kommuner och regioner fér stod att identifiera jimstélldhetsutmaningar och integrera
jamstillhet 1 sin styrning och ledning.

Under Modellkonceptets forsta ar har fokus for arbetet varit 6vergripande fragor som
ledning och styrning pa politisk niva samt ledningsnivd inom forvaltningen. Under
Modellkonceptets andra ar kommer fokus vara mer verksamhetsspecifika fragor och for
det arbetet ska en verksamhetsnira ndmnd utses att medverka i arbetet. En ledamot fran
utsedd ndmnd ska deltaga tillsammans med sektorchefchef samt eventuellt en
processledare. Ytterligare personer ér vialkomna att medverka. Nuvarande strateg och
verksamhetsutvecklare frén sektor kommunledning som tidigare arbetat med
Modellkonceptet kommer ocksd medverka.

SKR poédngterar sérskilt att varje kommun, infor 2025, behover rustas for att
implementera den nya socialtjanstlagen, om en jamstilld och jamlik socialtjénst.
Modellkonceptet anses vara ett bra stod for att forbereda sin organisation gillande
kunskapsunderlag som metodstdd for en jamstilld socialtjdanst. Déarav foresléar
forvaltningen att kommunstyrelsens arbetsutskott utser socialnimnden som
medverkande verksamhetsndmnd under modellkonceptets ar 2.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-10-30
Modellkoncept ndamnder och forvaltningar - information

Ekonomiska konsekvenser

Att utse socialndmnden som medverkande verksamhetsndmnd kommer inte innebéra
nagra extra ekonomiska konsekvenser utéver modellkonceptets medverkan i stort.
Forutom de resor som tillkommer i samband med modellkonceptets fyra konferenser sé
kommer arbetet bedrivas inom ram.
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Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2023-11-14

Sociala konsekvenser

Ett aktivt arbete med jamstélldhetsintegrering inom kommunens alla verksamheter
medfor positiva sociala konsekvenser bade for organisationen samt dven for Lilla Edet
kommun som plats.

Yrkande

Julia Férjhage (C)

Kommunstyrelsen arbetsutskott utser socialndmnden som medverkande
verksamhetsnamnd.

Frej Dristig (SD) yrkar avslag pé Julia Féarjhages yrkande.

Beslutsgang
Ordf6randen stéller forslagen mot varandra och finner att arbetsutskottet bifaller Julia
Férjhages yrkande.

Beslut
Kommunstyrelsen arbetsutskott utser socialnimnden som medverkande
verksamhetsnamnd.

Reservation
Frej Dristig (SD) och Andreas Freiholtz (SD) reserverar sig mot beslutet till forman for
eget yrkande.

Beslutet expedieras till

Sektorchef socialtjénst, Lotte Mossudd
Socialndmnden

Verksamhetscontroller Fanny Wester
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Kommunfullmaktige protokoll 2023-12-21

§ 151

Avsdgelse fran Jennifer Svedenborg (SD) fran samtliga

politiska uppdrag
Dnr KS 2022/420

Sammanfattning
Jennifer Svedenborg (SD) inkom 2023-12-18 med avsdgelse fran sina politiska
uppdrag:

Ersittare i Radddningstjdnstforbundets forbundsfullmaéktige
Ersittare 1 0verformyndarndmnden

Erséttare 1 kommunstyrelsen

Erséttare 1 samhéllsndmnden

Ledamot i Stiftelsen Tosslandagirden

Ledamot i Socialndmnden

Erséttare i Folkrorelsernas arkivforening

Ledamot 1 kommunfullmiktige

Beslutsunderlag
Avsidgelse daterad 2023-12-18

Beslut

1. Kommunfullméktige beviljar avsdgelsen.

2. Kommunfullméktige hemstéller hos Léansstyrelsen om ny sammanrikning.

3. Kommunfullmiktig vdljer Frej Dristig (SD) till ersittare i
Réddningstjanstforbundets forbundsfullméktige, for tiden fram till 2026-12-31.

4. Kommunfullmiktige véljer Niclas Ahlberg (SD) till ledamot i Stiftelsen
Tosslandagéirden, for tiden fram till 2025-12-31.

5. Kommunfullméktige viljer Niclas Ahlberg (SD) till erséttare i Folkrorelsernas
arkivforening, for tiden fram till 2026-12-31.

6. Kommunfullméktige bordlagger 6vriga fyllnadsval.

Beslutet expedieras till

Jennifer Svedenborg

Lansstyrelsen

Réddningstjidnsten Storgéteborg

Stiftelsen Tosslandagarden (ordf Lars Ivarsbo)
Folkrorelsernas arkivforening
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Kommunfullmaktige protokoll 2023-12-21

Ingela Flodin, nimndsamordnare
Birgitta Andersson, nimndsamordnare
Helena Maxon, overféormyndarverksamheten, Stenungsunds kommun

Maria Olegard, administrativ chef
Soltak AB
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Inkomna skrivelser och rapporter
Vid dagens sammantréde redovisas sammanstéllning av inkomna skrivelser

Dom i mal nr 12062-23

Dom i mal nr 4515-23

Dom i mal nr 13209-23

Dom i mal nr 12418-23

Dom i mal nr 12420-23

Dom i mal nr 5185-23

Vardavgifter 4r 2024 for ungdomar som vardas med stod av 2 § LVU el SoL (frivillig
vard) m.m.

Vardavgifter ar 2024 for personer med missbruk

Statens institutionsstyrelses forfattningssamling SiSFS 2023:2

Statens institutionsstyrelses forfattningssamling SiSFS 2023:1

Foridndrade avgifter vid placering hos SiS fran och med den 1 januari 2024
Beslut KSAU 2023-11-14Utse verksamhetsndmnd ar 2 inom Modellkoncept for
jamstélldhet

Beslut KF 2023-12-21 Avségelse fran samtliga politiska uppdrag

YV VVVVYVY VVVVVVYY

Forslag till beslut

Socialndmnden antecknar informationen.

85



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2024-01-17

Utskriven av: Birgitta Andersson

Diarieenhet: Socialnamnden
Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Socialnamnden
Sammantradesdatum: 2024-01-25
Sekretess: Visas gj
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsédndare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2023.3315 Protokoll SON au 231006 Protokoll §1/2024
2023-10-09 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2023.3502 Protokoll son au 2023-10-23 Protokoll §3/2024
2023-10-23 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2023.3720 Protokoll sonau 231110 Protokoll §5/2024
2023-11-10 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2023.3813 Protokoll SON 231122 Protokoll §11/2024
2023-11-22 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2023.3868 Protokoll Son au 231124 Protokoll §6/2024
2023-11-24 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2023.4004 Bestallning av upphandling - 36176 1 Upphandling §9/2023
Enligt 3.5
2023-12-06 Camilla Karlsson

SON 2023/337

Direktupphandling avseende digitala medicinskap

Upphandling
Camilla Karlsson

2023.4041

Protokoll Son au 2023-12-08 sekretess

Protokoll §8/2024
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2023-12-08 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson

2023.4079 Protokoll socialnamnden sekretess SON 2023-12-13 Protokoll §13/2024
2023-12-13 Zara Blidevik
Protokoll

Birgitta Andersson

2023.4109 Protokoll SON 231213 Protokoll §12/2024
2023-12-14 Zara Blidevik
Protokoll

Birgitta Andersson

2023.4146 Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 6 000 kr. Bostadsanpassningsbidrag
Beslutet ar fattat med stéd av punkt 12.1 i §38/2023
socialnédmndens delegationsordning.
2023-12-15 ***Sekretess*** Davor Maslovski
SON 2023/360 Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski
2023.4147 Bestallning av upphandling - 37331 Upphandling §1/2023
Enligt 3.5
2023-12-15 Petra Wall
SON 2023/359 Direktupphandling gallande placering utanfér Upphandling
ramavtal
Petra Wall
2023.4190 Beslut om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
§37/2023
2023-08-16 ***Sekretess™* Davor Maslovski
SON 2023/246 AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski
2023.4208 Resultat 2023121 Enhetschef hemtjanst Lilla Edets Tjanstetillsattning §10/2023
kommun
Enligt 2.4
2023-12-18 Camilla Karlsson
SON 2023/363 Avslutad rekrytering: 2023121 Enhetschef Tjanstetillsattning

hemtjanst Lilla Edets kommun
Camilla Karlsson

2023.4221 Protokoll SON sekretess 2023-10-04 Protokoll §10/2024
2023-10-04 Zara Blidevik
Protokoll

Birgitta Andersson

2023.4245 Uppséagning av hyreskontrakt som tecknades 2007  Ovriga delegeringsbeslut
for socialt boende. Uppsagning med stdéd av punkt  §42/2023
4.6 i socialnamndens delegationsordning.

2023-12-20 Lotte Mossudd

SON 2023/367 Uppsagning av hyreskontrakt, socialt boende Ovriga delegeringsbeslut
Lotte Mossudd
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2023.4246

2023-12-20
SON 2023/369

Uppsagning av hyresavtal gallande AME:s lokaler
pa Planvagen. Uppsagningen gjord med stdd av
punkt 3.11 i kommunstyrelsens delegationsordning.

Uppsagning av hyresavtal
Avtalet finns i arende IN 2019/173

Ovriga delegeringsbeslut
§5/2023

Jorgen Karlsson

Ovriga delegeringsbeslut

Lotte Mossudd

2023.4249

2023-12-20
SON 2023/368

Uppséagning av hyreskontrakt som tecknades 2006
for socialt boende. Uppsagning med stdéd av punkt
4.6 i socialnamndens delegationsordning.

Uppséagning av hyreskontrakt, socialt boende

Ovriga delegeringsbeslut
§43/2023

Lotte Mossudd
Ovriga delegeringsbeslut
Lotte Mossudd

2023.4278 Protokoll Son au 2023-12-28 sekretess Protokoll §9/2024
2023-12-28 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2024.36 Resultat 202372 Timanstallning inom vard och Tjanstetillsattning §1/2024
omsorg funktionsstdd Lilla Edets
kommun
Enligt 2.5
2024-01-03 Lena Andersson
SON 2024/7 Avslutad rekrytering: 202372 Timanstéllning inom  Tjanstetillsattning
vard och omsorg funktionsstdd Lilla Edets
kommun
Lena Andersson
2024.47 Protokoll Son au 2023-11-29 Protokoll §7/2024
2023-11-29 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2024.51 Protokoll Sonau 2023-10-18 Protokoll §2/2024
2023-10-18 Zara Blidevik
Protokoll
Birgitta Andersson
2024.65 Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 000 kr. Bostadsanpassningsbidrag
Beslutet ar fattat med stéd av punkt 12.1 i §3/2024
socialndmndens delegationsordning.
2023-06-22 ***Sekretess*** Davor Maslovski

SON 2023/210

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski

2024.68

2024-01-03
SON 2023/234

Beslut om bostadsanpassningsbidrag, avskrivning.
Beslutet ar fattat med stéd av punkt 12.1 i
socialndmndens delegationsordning.

*k%k

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag
§2/2024

Davor Maslovski
Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski
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2024.79

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 6000 kr.
Beslutet ar fattat med stdd av punkt 12.1 i
socialnédmndens delegationsordning.

Bostadsanpassningsbidrag
§1/2024

2024-01-04 ***Sekretess™™* Davor Maslovski
SON 2024/3 AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski
2024.90 Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 33750kr. Bostadsanpassningsbidrag
Beslutet ar fattat med stdd av punkt 12.1 i §1/2024
socialnédmndens delegationsordning.
2024-01-05 ***Sekretess™* Lotte Mossudd

SON 2023/322

AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski

2024.91

2024-01-05
SON 2024/5

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 2441 kr.
Beslutet ar fattat med stdd av punkt 12.1 i
socialndmndens delegationsordning.

***Sekretess***

AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag
§4/2024

Davor Maslovski

Bostadsanpassningsbidrag
Davor Maslovski

Ordforandebeslut

Utskriftsdatum: 2024-01-17

Utskriven av: Birgitta Andersson

Diarieenhet: Socialndmnden Sekretess: Visas ej
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
120184 K Omplaceringsbeslut 11 § LVU signerat Ronja Rydholm
2023-12-05

Ordférandebeslut
120898 K Ordférandebeslut 11 § LVU signerat Ronja Rydholm
2023-12-18

Ordférandebeslut
121013 K Placeringsbeslut 11 § LVU signerat Ronja Rydholm
2023-12-20

Ordftérandebeslut
121106 K Placeringsbeslut 11 § LVU signerat Ronja Rydholm
2023-12-21

Ordférandebeslut
121274 K Ordférandebeslut enligt 4 kap.1 § signerat Therese Sannerland
2023-12-28

Ordftérandebeslut
121989 K Placeringsbeslut 11 § LVU signerat Lina Davour
2024-01-15

Ordférandebeslut
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