LILLA EDETS
KOMMUN

Kallelse Socialnamnden

Tid: onsdag 1 mars 2023 kl. 08:30

Plats: Ostra Roten, kommunhuset i Lilla Edet

Arenden

Formalia

1
2
3
4

Arenden
5

Upprop

Val av justerare och tid {or justering
Godkénnande av dagordning
Anmailan av jav

Umgéngesbegrinsning enligt 14 § 2 stp 1.
Lag med sérskilda bestimmelser om vard av
unga

Sekretess!

Instdllelse

Stdmningsansdkan enligt 6 kap 8a § 1 st
Foréldrabalken
Sekretess!

Stdmningsansdkan enligt 6 kap 8a § 1 st
Foréldrabalken
Sekretess!

Zara Blidevik (M)

Ordforande

Foredragande

Lina Hashemi
Socialsekreterare
K1. 08:30

Karin Gustavsson
Socialsekreterare
K1.09.00



LILLA EDETS
KOMMUN

Kallelse Socialnamnden

Tid: onsdag 1 mars 2023 kl. 09:15
Plats: Ostra Roten, kommunhuset i Lilla Edet

Arenden Foredragande

Formalia

1 Upprop

2 Val av justerare och tid for justering
3 Godkénnande av dagordning

4 Anmdlan av jav

Arenden
5 Uppf6ljning av internkontroll 2022 2022/14  Jeanette Larsson,
SAS
Kl: 09:15
6 Internkontrollplan 2023 2023/21
7 Patientsékerhetsberittelse 2022 2022/367 Karin Arnoldsson
MAS
K109:35
8  Arsrapport 2022 2023/39  Lotte Mossudd
Sektorchef
K109:45
9 Underlag till budgetberedningen 2024 2023/18
10 Uppfoljning av det systematiska 2022/383
arbetsmiljoarbetet (SAM) 2022, sektor
socialtjénst
11 Ledtider sérskilt boende 2023/38
12 Ej verkstillda beslut 2022 2023/23
13 Beslutsuppfoljning Socialndmnden 2023/44
14  Redovisning av externa platser funktionsstod 2022/4 Camilla Karlsson,
2022 verksamhetschef
VoO/Fs

KI: 11:00



15 Redovisning av kopt extern vard for barn och
unga [FO 2022
16  Ej verkstillda beslut inom IFO 2022
17  Information
18  Anmélan av inkomna skrivelser
19 Redovisning av delegationsbeslut
Zara Blidevik (M)
Ordforande

2022/5

2022/69

Pernilla
Sundemar,
verksamhetschef
IFO

Kl: 11:05



LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 32

Uppfoljning av internkontroll 2022
Dnr SON 2022/14

Sammanfattning

Socialndmnden antog internkontrollplan 2022 den 4 mars 2022. Enligt kommunens
reglemente for internkontroll ska rapportering till nimnd ske tvd ginger per ar och
forsta rapporten sker i samband med tertialredovisning 2 som 2022 var den 5 oktober.
Pé grund av att kontrollansvarig avslutade sin tjanst med kort varsel rapporterades detta
forst pa socialndmnden i november.

Denna redovisning avser hela 2022. Vidtagna och foreslagna atgiarder bedoms
tillrackliga.

Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse daterad 2023-01-12

Aterrapportering av intern kontroll enligt internkontrollplan 2022
Internkontrollplan 2022

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering krévs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden

Socialndmnden godkénner aterrapportering av intern kontroll enligt internkontrollplan
2022.

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-12 SON 2022/14
KOMMUN

Aterrapportering av intern kontroll enligt internkontrollplan
2022, socialnamnden

Dnr SON 2022/14

Sammanfattning

Socialndmnden antog internkontrollplan 2022 den 4 mars 2022. Enligt kommunens
reglemente for internkontroll ska rapportering till nimnd ske tva ganger per ar och
forsta rapporten sker i samband med tertialredovisning 2 som 2022 var den 5 oktober.
Pé grund av att kontrollansvarig avslutade sin tjanst med kort varsel rapporterades detta
forst pa socialndmnden i november.

Denna redovisning avser hela 2022. Vidtagna och foreslagna dtgirder bedoms
tillrackliga.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-12

Aterrapportering av intern kontroll enligt internkontrollplan 2022
Internkontrollplan 2022

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering krévs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden godkénner aterrapportering av intern kontroll enligt internkontrollplan
2022.

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

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen
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LILLA EDETS Socialndmnden
Aterrapportering av internkontrollplan 2022
KOMMUN

Bakgrund

Socialndmnden har antagit en interkontrollplan f6r 2022 och gett sektorn i uppdrag att arbeta efter
beslutade planen. Planen ska arligen aterrapporteras till socialndimnden och dérefter till
Kommunstyrelsen, som har det 6vergripande ansvaret for internkontrollen i Lilla Edets kommun.

Nedan redovisas arets genomforda kontroller och atgérder.



Sammanfattning av resultat 2022 ars intern kontroll

Kontrollpunkt

Risk

Resultat

Atgiird

Systematiskt kvalitetsarbete,
Kontroll av antal dokument som
behover revideras

Uppfoljning av bestimmelserna om
lex Sarah, fem slumpmissigt utvalda
lex Sarah-rapporter

Ledningssystemet ska anvindas for att
systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet. Om
sektorn inte har ett uppdaterat och
fungerande ledningssystem riskerar det
att bli brister i styrningen och ledningen

Att missforhallanden inte réttas till och
att verksamheten inte utvecklas.

Arets alla tre kontroller ir gjorda. Vid
forsta kontrollen fanns det 303
dokument publicerade dokument. Av
dessa var 50 (16,5%) i behov av
revidering och 253 var giltiga.

Vid andra kontrollen fanns 314
dokument publicerade. Av dessa var 62
(19,7%) 1 behov av revidering och 252
var giltiga.

Vid tredje kontrollen fanns 317
dokument publicerade. Av dessa var 83
(26 %) 1 behov av revidering och 234
var giltiga.

Arets tva kontroller har gjorts och 5 lex
Sarah har rapporterats in och granskats.
I den forsta kontrollen var en hanterad
och avslutad inom 3 dagar. Hindelsen
har en anteckning med en beskrivning
av hindelsen men utredning saknas.
Bakomliggande orsaker och atgérder
saknas. Rapporten har dock i efterhand
klassificerats som annan avvikelse. Den
andra &r bedomd som ett
missforhéllande. Utredning/
dokumentation é&r allt f6r knapphéndig.

I jamforelse mellan forsta och sista
kontrollen 2021 och 2022 har det gatt
fran 46 % till 26 % av dokumenten som
ar i behov av revidering. Det betyder
bland annat att det arbete som gjorts for
att underlétta hanteringen av
dokumenten i systemet, har gett
resultat. Det avsattes tid 2021 for att
komma tillrdtta med uppdateringen av
dokumenten men under 2022 har det
inte varit mojligt att prioritera detta
arbete. Att siffrorna gar upp och ner vid
olika kontroller kan antingen bero pa
att nya rutiner lagts till eller att flera
dokument har giltighetsdatum
samtidigt. Resultatet i arets kontroll
visar att arbetet gar i ritt riktning.

Kontrollerna visar att det behdvs mer
utbildning och stdd for detta arbete,
vilket ocksé planerats.



LILLA EDETS
KOMMUN

Kontrollpunkt

Risk

Aterrapportering av internkontrollplan 2022

Resultat

Socialndimnden

Atgiird

Privata medel, tre slumpvis utvalda
drenden pa varje boende

Att stold eller annan oegentlighet kan
forekomma

I hostens kontroll bedomdes en rapport
inte vara en lex Sarah och skl till
varfor fanns i en kommentar. En
rapport dr mottagen 13 dagar efter den
inkom, vilket #r allt for 1ang tid. Aven
om héndelsen dr hanterad har den inte
dokumenterats sammanhaéllet i drendet.
Det saknas en utredning och istéllet har
olika anteckningar gjorts for att
dokumentera utredningen. Den
rapporten dr beddémd som en lex Sarah.
I den sista finns inga avvikelser och
utredningen pégar. Rapporten &r
beddmd som en lex Sarah.

Arets tva kontroller har gjorts.
Kontrollpunkten avser sju olika
boenden; fyra LSS och tre SABO.
Stickprov gors pa tre slumpvis utvalda
drenden pa varje boende.

Forsta kontrollen visade att pa en av de
fyra enheterna inom LSS fanns inga
avvikelser. P4 tvé boenden 14g koderna
till bankomatkorten i brukarnas
planbocker. Pa det fjarde boendet har
kontrollrdkning inte utforts (ska goras
var 14:e dag enligt rutin).

De brister som hittats atgérdades
omedelbart.

Inom bade LSS och SABO har rutinen
reviderats och gatts igenom med
personal. Inom LSS har
rekommenderad summa som finns i
kontanter och pa bankkort setts dver.



LILLA EDETS
KOMMUN

Kontrollpunkt

Risk

Aterrapportering av internkontrollplan 2022

Resultat

Socialndimnden

Atgiird

Uppfoljning av vardskador, fem
slumpmiissigt utvalda rapporter om
vardskador

Att virdskador som uppstér inte rittas
till och att verksamheten inte utvecklas.

Andra kontrollen inom LSS hade inga
avvikelser pa tva utav boendena. Pa det
tredje boendet 14g en kod i planboken.
Pa det fjarde boendet saknades en
kontrollrékning och blyerts hade
anvints i tva kontroller.

P4 forsta kontrollen inom SABO
saknades ett kvitto hos en brukare och
en kassabok saknades hos tvé brukare. I
den tredje hade kontrollrdkning inte
gjorts enligt rutin.

P4 hostens kontroll pA SABO fanns
inga avvikelser pa ett boende. Pé det
andra boendet saknades tre signeringar
och tva kontrollrdakningar var inte
gjorda i tid. Och pa det sista fanns en
kassabok trots att hyresgésten har hand
om sin ekonomi sjalv.

I forsta kontrollen var alla avvikelserna
mottagna av enhetschef vilket dr en
forbattring mot foregaende granskning.
I samtliga avvikelser var d&ven
utredning inledd vilket ocksa &r en
forbattring. Det fanns dock ingen
dokumentation pé nédgon av
avvikelserna. Den ena inkom dagen
innan granskningen vilket kan forklara
att det inte fanns ndgon dokumentation
registrerad. Tva av de andra
avvikelserna inkom cirka en manad
innan granskningen och de dvriga tva
inkom cirka tvd médnader innan.

Enhetscheferna behdver fortsatt
fokusera pé dokumentation, analys och
atgirder for att forhindra att liknande
hindelser upprepas.



Socialndimnden

LILLA EDETS
KOMMUN

Aterrapportering av internkontrollplan 2022

Kontrollpunkt Risk Resultat Atgiird

I hostens kontroll var alla utom en
(inkom dagen innan kontrollen) av
avvikelserna mottagna av chef. Detta ar
fortsatt en forbéttring fran tidigare.
Utredning ar inledd i alla utom den som
inkom dagen innan granskning. Det
fanns ingen dokumentation i ndgon av
avvikelserna. Allvarlighetsgraden var

Utredningstid Barn och Unga,
Kontroll av alla utredningar Barn
och Unga

Barn riskerar att fara illa.

bedomd pé alla hanterade utom den
som inkom dagen innan kontrollen.

Vidtagna atgirder fanns pé en och tva

av drendena var avslutade.

Sammanfattningsvis har enhetscheferna

blivit snabbare pa att utreda sina
avvikelser i sin helhet men tillrdcklig
dokumentation saknas fortfarande.
Kontrollerna for &ret ar gjorda.
Granskningen av om samtliga
utredningar inom barn- och
familjeenheten Overstigit lagstadgade
tiden pa 4 manader fran inledning till
avslut. Data tas fran
verksamhetssystemet Treserva.

For hela 2022 var 60 utav 429
utredningar sena. 6 stycken av dessa
var 1 dag sen.

10

Med samtliga medarbetare i full tjénst
foreligger inga hinder att samtliga
utredningar och orosanmaélningar &r i
tid. Arbetsmiljoatgérder for att minska
sjukskrivningstalen behovs
kontinuerligt.



LILLA EDETS
KOMMUN

Kontrollpunkt

Risk

Resultat

Socialndmnden
Aterrapportering av internkontrollplan 2022

Atgiird

Forhandsbedomning, Kontroll av
alla aktualiseringar Barn och Unga

Barn riskerar att fara illa.

Kontrollerna for aret ar gjorda. Kontroll
av samtliga orosanmaélningar inkomma
till IFO géllande barn och unga, om de
ar skyddsbedémda och om hanteringen
overstigit den lagstadgade tiden av 14
dagar. Data tas fran
verksamhetssystemet Treserva. Under
2022 har 140 av 1242 orosanmailningar
Overstigit den lagstadgade tiden.

11

Se over befintliga arbetsprocesser sa
effektiviteten dr hogsta mojliga men
samtidigt se till att lagstiftning (till
exempel barnkonventionen) f6ljs och
att kvalitén i det utforda arbetet &r god.
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Internkontroliplan 2022

socialnamnden

Dnr SON 2022/14

LILLA EDETS

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

vasentlighet med risk.

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

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

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

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

14



Kontrollplan for 2022

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

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

Sektorsovergripande

om lex Sarah

utvecklas.

Risk: sannolik (4)

Risktal: 20

hanteringen av
inrapporterade
missforhdllanden
enligt lex Sarah

véar och host

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

15




Viard och omsorg och funktionsstod

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

16
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 33

Internkontrollplan 2023
Dnr SON 2023/21

Sammanfattning

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

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

Ett forslag till internkontrollplan for 2023 har tagits fram fran en lista med
kontrollomréden (bruttolista). Om ndmnden 6nskar kan andra kontrollpunkter véljas
utifrdn bruttolistan.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-11

Forslag till Internkontrollplan 2023

Visentlighets- och riskanalyser for socialndmnden

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering kravs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antar internkontrollplan 2023.

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen
Jeanette Larsson, SAS

Beslutet skickas for kannedom till

Lotte Mossudd, sektorchef

Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO

Camilla Karlsson, verksamhetschef vard och omsorg/funktionshinder

18



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-11 SON 2023/21
KOMMUN

Internkontrollplan 2023, socialnamnden
Dnr SON 2023/21

Sammanfattning

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

Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sikerstilla
funktion och kvalitet i kommunens samtliga verksamheter och ddrmed minska risken
for avsiktliga eller oavsiktliga fel. Granskningsomradena ska viljas ut med
utgdngspunkt frén en vésentlighets- och riskbedomning.

Ett forslag till internkontrollplan f6r 2023 har tagits fram frén en lista med
kontrollomraden (bruttolista). Om ndmnden onskar kan andra kontrollpunkter viljas
utifran bruttolistan.

Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse daterad 2023-01-11

Forslag till Internkontrollplan 2023

Visentlighets- och riskanalyser for socialndmnden

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering krévs.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antar internkontrollplan 2023.

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

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen
Jeanette Larsson, SAS

Beslutet skickas for kannedom till

Lotte Mossudd, socialchef

Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO

Camilla Karlsson, verksamhetschef vard och omsorg/funktionshinder
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Internkontroliplan 2023

socialnamnden

Dnr SON 2023/21

LILLA EDETS

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

vasentlighet med risk.

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

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

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

Vasentlighet
Konsekvens om fel uppstar
1. Forsumbar Felet ar obetydligt for intressenter och verksamhet
2. Lindrig Felet uppfattas som litet av intressenter och verksamhet
3. Kénnbar Felet uppfattas som besvérande av intressenter och verksamhet
4. Allvarlig Felet far stora konsekvenser och bor inte intraffa
5. Mycket allvarlig Felet far sé stora konsekvenser att det inte far intrdffa
Risk
Sannolikhet for att fel ska uppsta
1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsta
2. Mindre sannolik Risken ar mycket liten for att fel ska uppsta
3. Mojlig Det finns en mgjlig risk for att fel ska uppsta
4. Sannolik Det ar troligt att fel ska uppsta
5. Mycket sannolik Det ér mycket troligt att fel ska uppsté
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Kontrollplan for 2023

Kontrollplan for 2023 &r framtagen utifrdan de dokumenterade risker som framkommit i vésentlighets- och riskanalysen for nimnden.

Uppfoljning
Uppfdljning av kontrollplan sker tva ganger per ar i samband med tertialredovisning 2 och i samband med arsbokslut i mars varje ar. For 2023 sker
redovisning av uppfoljning till socialndmnden i samband med tertialrapport 2 den 4 oktober 2023 och i samband med arsrapport 2023 i mars 2024.

Sektorsovergripande

om lex Sarah

utvecklas.

Risk: sannolik (4)

Risktal: 20

hanteringen av
inrapporterade
missforhdllanden
enligt lex Sarah

véar och host

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

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

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

vasentlighet med risk.

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

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

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

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

Risk Process/ Beskrivning av risk Risk Kontroll/dtgird Kontroll Frekvens | Kontroll | Ansvarig
kategori omride virde moment ansvarig chef
Systematiskt Lednings Ledningssystemet ska anvéndas Visentlighet: Kontroll av antal dokument | Lista 6ver 2 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
kvalitetsarbete | system for att systematiskt och kannbar (3) som behdver revideras dokument som inte | tertial utvecklare

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

verksamhetens kvalitet. fram

Risktal: 12

Om sektorn inte har ett uppdaterat

och fungerande ledningssystem

riskerar det att bli brister i

styrningen och ledningen i

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

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

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

for ledningen. om i

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

Verksambhets Arende Att handlingar inte blir inlimnade | Vésentlighet: Kontroll av andelen Lista 6ver datum 2 ggr/ar Néamnd- Sektorchef
kontroll hantering till sammantrade i tid av mycket allvarlig inldmnade handlingar pa med inldmningsdag | tertial samordnare

handldggare, vilket kan medfora 3) utsatt inlimningsdag till

sdmre kvalitet i
beslutsunderlagen.

Risk: mojlig (4)

Risktal: 12

nastkommande socialndmnd
och socialndmndens

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

hantering av personuppgifter med
effekter som sanktioner
exempelvis boter.

Risktal: 12

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

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

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

Risk Process/ Beskrivning av risk Riskvirde Kontroll/dtgird Kontrollmoment | Frekvens | Kontroll | Ansvarig
kategori | omride ansvarig chef
17 Arende Utrednings | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: Kontroll av alla Utredningar barn och | 2 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering tid Barn allvarlig (4) utredningar Barn och Unga | unga inom chef
och Unga Risk: mgjlig (3) foreskriven tid
Risktal: 12
18 Arende Forhands- | Barn riskerar att fara illa. Visentlighet: Kontroll av alla Skyddsbeddmning 2 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
hantering bedomning mycket allvarlig aktualiseringar Barn och och chef
(5) Unga forhandsbedémning
Risk: mojlig (3) inom foreskriven tid
) Barn och Unga
Risktal: 15
19 Bistand Ekpnomisk Att 6verb1.ick och k(?ntroll saknas for att | Vasentlighet: Antal bidragstagare och Lista utvecklingen av | 2 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
t bistdnd se utveckling over tid. kénnbar (3) antal hushall, antal chef
Risk: mojlig (3) sammgnstéillning av bistdndsmottagare
statistik och antal hushall
Risktal: 9
20 Arbetsmilj | Handlings | Enligt rut@n ska programrpet gds igenom | Visentlighet: Kontroll att program gatts Kontr'oll att program | 1 ggr/ar Verksamhets | Sektorchef
5 program av ansvarig chef med varje nyanstélld allvarlig (4) igenom med nyanstéllda. gétts igenom med chef
mot stress | under introduktionpn. ' Risk: sannolik (4) nyanstallda.
Programmet ska vid behov revideras och Kontroll att rutinen varit
uppdateras pa APT. Har det inte varit Risktal: 16 uppe pa APT i februari Kontroll att rutinen
uppe for dversyn tidigare under aret sa varit uppe pa APT i
ska det alltid upp som dialog och februari
beslutsdrende pa APT i februari varje ar.
21 Arende Dokument | Att lagar och regler inte foljs. Att Visentlighet: Fem slumpmissigt valda Att dokumentation 1ggr/ar SAS/ Sektorchef
hantering | ation rittssikerheten brister. kénnbar (3) drenden per tillfélle gors enligt utredare

Risk: sannolik (4)

Risktal: 12

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

22

Arende
hantering

Brister i
kommunic
ering

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

Visentlighet:
allvarlig (4)

Risk: majlig (3)

Risktal: 15

Stickprov genom
journalgranskning av tio
utredningar, barn och
unga.

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

2 ger/ér

Enhetschef

Sektorchef
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 31

Patientsakerhetsberattelse 2022
Dnr SON 2022/367

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 2023-01-20
Patientsékerhetsberéttelse 2022

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelsen for 2022.

Beslutet expedieras till
Karin Arnoldsson, MAS

Beslutet skickas for kAnnedom till

Camilla Karlsson, verksamhetschef
Lotte Mossudd, sektorchef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-23  SON 2022/367
KOMMUN

Patientsakerhetsberattelse 2022
Dnr SON 2022/367

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 atgdrder som har vidtagits for att 6ka
patientsidkerheten.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-20
Patientsékerhetsberéttelse 2022

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden godkénner patientsdkerhetsberittelsen for 2022

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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LILLA EDETS
KOMMUN

Patientsakerhetsberattelse
Lilla Edets Kommun
2022

Agera

for saker vard

2023-01-20
Karin Arnoldsson, Medicinsk ansvarig sjukskoterska
Dnr SON 2022/367
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Inledning

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

Patientsidkerhetsberittelsen utgir dven frain metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Lilla Edets kommun har borjat arbetet med att ta fram en lokal handlingsplan
enligt den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4t att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan 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 del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

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

Covid-19 med dess paféljder har under de senaste dren blivit en vardag for saval patienter som
medarbetare. Skyddsutrustning och provtagning vid symtom dr en del av vardagen och hilso- och
sjukvirden paverkas nu inte lika mycket vid férindringar i rutiner och dylikt. Det som fortfarande
paverkar den kommunala hilso- och sjukridden édr dock vaccinationerna mot Covid-19, vanligtvis brukar
hemsjukvarden vaccinera en gang om dret och da mot pneumokocker samt mot influensa, dessa vaccin
kan ges samtidigt vilket endast medfér en vaccinationsperiod om aret. Vaccinationen mot Covid-19
medfor fler vaccinationstillfallen vilket paverkar den kommunala hilso- och sjukvardens 6vriga arbete da

detta tar mycket tid med ldnga resvigar och dylikt.

Under 2022 har hela delegeringsprocessen avseende hilso- och sjukvirdsuppgifter setts Gver och i bérjan
av 2023 beriknas digitala utbildningar f6r likemedelsdelegering kunna startas upp. For att 6ka
kompetensen bland savil sjukskdterskor som 6vrig omvardnadspersonal har det under 2022 prioriterats
att rekrytera specialistsjukskoterskor. under 2021 fanns endast tre sjukskoterskor med specialistkompetens

anstillda och i dagsldget sju. Just nu gar dven ytterligare tre anstillda utbildningar f&r att bli specialist.

2022 har handlat om att "’ta igen” det som prioriterats bort under pandemin och 2023 kommer
forhoppningsvis handla om det Ovriga patientsikerhetsarbetet med fokus pa en vird som dr mer
hilsofrimjande och proaktiv, bide genom digitalisering och genom att 6ka kompetensen hos medarbetare

inom alla verksamheter.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
virdskador. For 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 20710:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Sektor socialtjinsts kvalitetsledningssystem enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9) innehaller de rutiner som behévs f6r att kunna bedriva verksamheten. En ny
processkartligening pabérjades under 2022 och kommer fortsitta under 2023. Detta f6r att skapa en
dnnu tydligare struktur for ett systematiskt patientsikert arbetssitt som ska implementeras i

verksamheterna.

En del av patientsikerhetsarbetet i Lilla Edets kommun bygger pé att férhindra vardskador och
onddigt lidande f6r patienterna. Kontinuerliga mitningar inom flera olika kvalitetsomridden 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 nas av alla medarbetare i kommunen. For att skapa en sa transparent
verksamhet som moijligt och f6r att ge allmidnheten insyn 1 hur den kommunala hilso- och sjukvarden
bedrivs skulle méjligheten kring hur kvalitetsledningssystemet kan vara Sppet for allmidnheten ses 6ver

under 2022, detta fick prioriteras bort under 2022 och kommer i stillet ses éver under 2023.

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 pad ett sidant sitt att god och
siker vard kan ges. Vardgivaren ska enligt ”ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” planera,

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

Socialnimnd
Bir det yttersta ansvaret fOr kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Namnden ska faststilla

overgripande mal f6r kvalitetsarbetet och kontinuerligt f6lja upp verksamheten och utvirdera milen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Ansvarar fOr att patienterna fir en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrdde. MAS ansvarar for att det finns dndamalsenliga och vilfungerande rutiner
och riktlinjer f6r hur patientsikerhetsarbetet ska bedrivas och f6r att virden bedrivs kvalitets- och

patientsikert enligt gillande lagstiftning.
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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
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden tillgodoses samt f6ljer upp och redovisar

resultat.

Verksamhetschef/enhetschef
Verksamhetschef/enhetschef for respektive omride ansvarar for att rutiner och riktlinjer fér kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet f6ljs och redovisas i verksamheterna. Verksamhetschef/enhetschef leder

och utvecklar sin verksamhet och tillser att alla medarbetare 4r delaktiga i kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal
Har ansvar for att en hog kvalitets- och patientsikerhet uppritthdlls. Personalen ska i detta syfte
rapportera hindelser som medfort eller hade kunnat medféra virdskada till enhetschef/legitimerad

personal enligt gillande rutiner genom kommunens avvikelsesysten Lifecare.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 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
kommunal hilso- och sjukvard och primirvard och mellan region och kommun krivs en tit
samverkan. Ett redskap f6r samverkan och for att f6rebygga vardskador dr SIP-métet (samordnad
individuell plan) som den kommunala hilso- och sjukvarden alltid anvinder sig av vid virdens
évergingar. Aven nirsjukvirdsméten som halls fyra ginger per ar bidrar till tit samverkan mellan olika

virdgivare med malet att tillsammans ge den enskilde bista méjliga vard, stéd och omsorg.

Mellan den kommunala hilso- och sjukvarden och de tvéd vardcentraler som verkar i kommunen finns
en god samverkan, detta genom dialogmaoten i olika konstellationer och med ett Gppet klimat. En
svarighet f6r samverkan dr dock kommunens geografi, det vill sdga att invanare i vissa delar har
ndrmare till, och har darfor valt, vardcentral i annan kommun sa som exempelvis Kungilv, Trollhittan
och Ale. Detta medfor att vissa av patienterna i den kommunala hilso- och sjukvarden valt att lista sig
p4 andra véirdcentraler dn de som verkar i kommunen vilket ibland medfért en svarighet f6r
sjukskoterskorna 1 den kommunala hilso- och sjukvarden att samverka med den likare som ansvarar
for patienten. For att 6ka samverkan med Gvriga nirliggande vardcentraler har olika samverkans
dokument skapats under 2022, dokument som tydlige6r ansvarstérdelning mellan den kommunala

hilso- och sjukvirden och primirvarden. Under 2023 kommer dessa dokument att implementeras.

Den stérsta utmaningen ér fortsatt samverkan mellan region och kommun. Under hela 2022 likt 2021
har vardsamverkansméten mellan kommunerna i Fyrbodal och NU-sjukvdrden fortsatt dgt rum
veckovis. Dessa moten har gett utrymme f6r dialog kring de svérigheter och frigestillningar som
fortlépande uppkommit vilket i sin tur stirkt samverkan mellan kommun och region. Fyrbodals MAS-
nitverk har ocksé fortsatt under 2022 haft tita samverkansmoten med bade Smittskydd och
Virdhygien i NU-sjukvarden och dven dessa méten har stirkt samverkan mellan vérdgivarna. Under
2023 kommer ett arbete kring ”Nira vard i samverkan” att paborjas mellan NU-sjukvird, kommunerna

och primirvarden for att tillsammans kunna arbeta mot mer patientsikra vardovergingar.
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Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

All personal som arbetar med kommunal hilso- och sjukvard 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), obehériga 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 2022 men kommer skickas ut under 2023. Tanken var
att verksamheterna under 2022 skulle arbeta mer med fragan hur sikerhetskulturen ska kunna genomsyra
alla delar av virden och hur den kan frimja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring
identifierade risker. Detta kunde inte prioriteras under 2022 och under 2023 kommer méjligheten kring att
ta fram ett nytt arbetssitt gillande sidkerhetskulturen att ses &ver i syfte 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 ”’Sikerhetskulturtrappan
fran A tll E” eller genom ”Hallbart Sidkerhets 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 i hemsjukvirden med nyheter inom de
olika omridena. Under 2021 var det manga nyanstillda sjukskoterskor som dessutom var relativt
nyutexaminerade i gruppen. Detta stillde hoga krav pd chef f6r den kommunala hilso- och sjukvérden
och pa sjukskoterskor med mer erfarenhet i arbetsgruppen. Hemsjukvarden arbetade dirfér under 2022
med rekrytering av sjukskoterskor med specialistkompetens som exempelvis distriktskéterskor som i sin
tur bidrar till kunskapsutveckling i gruppen, under 2021 fanns endast tre sjukskoterskor med
specialistkompetens anstillda och i dagsldget sju, samt dven tre under utbildning. Under 2022 samverkades
dven att sjukskoterskorna i den kommunala hilso- och sjukvirden ska fa delta pd den interna utbildning

som vardcentralerna hiller.
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For 6vrig vard- och omsorgspersonal sikerstills yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom
kompetensutveckling och fortbildning frin legitimerad personal, framf6r allt genom olika typer av
utbildningar. D4 det 4r fortsatt mycket personal 1 omlopp samt ménga vikarier bland vard- och
omsorgspersonal ar det dock svirt att alltid ha personal med ritt delegering och kunskap pé plats dygnets
alla timmar, vilket medfér svarigheter och utmaningar f6r att uppritthilla en patientsiker vird. Det
paborjades dirfor ett arbete under 2021 kring hur en ny organisation gillande HSL-atgdrder skulle kunna
se ut. I dagsldget 4r HSL-uppgifter som exempelvis siromliggningar, olika typer av injektioner och dialys
delegerat till personal i alla olika hemtjinstomriden. Detta arbete pausades under 2022 men kommer att

tas upp under 2023.

Patienten som medskapare

En grundligeande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstdendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad och deltar aktivt 1 s

skapare

sin vird. Varden ska si lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att varje patient bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Varje patient som ér i behov av hilso- och sjukvird i hemmet erbjuds ett SIP-méte vid inskrivning i den
kommunala hilso- och sjukvarden. SIP ir ett samverkansmote dir flera olika professioner och
verksamheter deltar, legitimerad personal frin kommunen, sjukskéterska/likare fran vardcentral och
ibland dven sjukskoterska/likare frin slutenvirden. Aven bistindshandlidggare deltar oftast vid dessa
méten. SIP ger patienten méjlighet att bli mer aktiv i sin egen vard och ger méjlighet att medverka i
planeringen av varden. Vid inskrivning i hemsjukvirden fir patienten dven information om hur och pi

vilket sdtt patient och nirstdendes synpunkter och klagomal kan framfdras.

Under hésten 2022 skickade Goteborgsregionen (GR) ut en patientenkit till patienter med kommunal
hilso- och sjukvird i GR:s alla kommuner. Resultatet frin enkéten visade att 86 procent av
respondenterna (patienterna) i Lilla Edets kommun 4r ganska eller mycket néjda med den kommunala
hilso- och sjukvarden. Det ir strax Gver genomsnittet i jimférelse med samtliga deltagande kommuner.
Respondenterna i Lilla Edets kommun upplever dven den kommunala hilso- och sjukvirden som mer
personcentrerad mitt med PERCCI (the Person-Centred Community Care Inventory) dn respondenter i
alla deltagande kommuner i genomsnitt. Skillnaden mellan de deltagande kommunerna 4r dock liten.
Bland respondenterna i Lilla Edets kommun ér det fler som bedomer att deras allmidnna hilsotillstind 4r
gott eller mycket gott i jimforelse med samtliga respondenter och bland respondenterna i Lilla Edets
kommun ér det firre som har besvir av oro, angest eller dngslan dn respondenterna i genomsnitt. Detta
resultat indikerar pd att Lilla Edets kommun aktivt arbetar med att patienten skall vara medskapare i sin

egen vird.
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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 géras 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 2022
Dygnsfasta

Mil: 80 % har en dygnsfasta pd hégst 11 timmar.

Resultat: Resultatet visar att i snitt 61 % av de boende hade en dygnsfasta pa
hégst 11 timmar vilket inte uppfyller mélet om att 80 % ska ha en dygnsfasta
pd hogst 11 timmar. Det som ocksa framkommit i resultatet dr att personalen
tidigare ar kan ha tolkats olika kring hur man fyller i blanketten. Infér 2022

gjordes dirfor blanketten om och personalen fick nu tydligt skilja pa nir personen itit och nir personalen
erbjudit nigot att dta. Snittresultatet f6r ndr personalen erbjudit ndgot att dta dr 74%, ddr samtliga tre

boenden forbattrat sina resultat.

Dygnsfastematning

Solangs aldreboende ®@Lindkullens aldreboende ® Pilgardens aldreboende @ Snitt

Ar

44



Erbjudits nagot att dta 2022

Dygnsfastematning

Soléngs &ldreboende @ Lindkullens ldreboende ® Pilgardens &ldreboende @ Snitt
90 %

Ar

Analys av resultat: En gang om dret genomfdrs dygnsfastematning pda kommunens tre dldreboenden. Ritt
mat och ndring dr en viktig del i patientsdkerhetsarbetet. Ett gott néringstillstind dr nédvindigt for att
férebygga sjukdom, bibehalla hilsan och for att medicinsk behandling ska ha storsta méjliga effekt.

Under 2022 gjordes tva matningar av dygnsfastan pa sibo. Det hélls dven utbildning f6r kostombuden dir
man djupare gick igenom alla riktlinjer. Blanketten f6r att mita dygnsfastan dndrades och blev tydligare
under 2022, personalen kunde nu pd ett tydligt sitt skilja pa nir de erbjudit patienterna nagot att dta och
nir patienterna faktiskt dtit. Snittresultatet f6r nir personalen erbjudit mat dr 74% och snittresultatet f6r
nir patienten faktiskt dtit 4r 61%. Bade Lindkullen och Pilgarden har férbattrat sina resultat bade avseende
att erbjuda mat men ocksd avseende att patientens dygnsfasta blivit kortare. Soling har férbittrat sitt
resultat avseende att erbjuda mat men férsimrats markant avseende den faktiska dygnsfastan, en djupare
analys av detta resultat kommer géras i boérjan av 2023.

Atgirder: Fortsatt arbeta med kostombudens roll och kompetens si att de kan sprida vidare kunskap till all
vird och omsorgspersonal pa sibo. Inféra digital mitning samt arbeta med struktur och rutiner gillande
kost pa sibo.

Uppfoljning av atgird: Dygnsfastemitning tva ginger om aret.
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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 2022 inte uppfyller
ndgon av Socialstyrelsens sju mal fér palliativ vard i livets slutskede. Det dr en
forsdmring frin 2021 avseende att de tvd mal som uppnaddes under 2022
férsimrats. Under 2022 har det dock skett en forbittring i fem av sju mal

vilket visar pa en start av ett bra arbetssitt.

Kvalitetsindikatorer gallande palliativ vard
@ Nationella malnivaer fér palliativ vard ® Resultat Lilla Edet 2020 ® Resultat Lilla Edet 2021 @ Resultat Lilla Edet 2022
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Kvalitetsindikatorer

Analys av resultat: Under 2021 uppfylldes tva av sju mal, ”Utan trycksar” samt ’mainsklig nirvaro i
dédségonblicket”. Under 2022 uppfylls inga av de nationella malnivierna f6r palliativ vard. Under 2022
har det dock skett en férbittring fran 2021 i fem av sju mdl vilket visar pa en bra start av ett nytt
arbetssitt. Bade “mansklig ndrvaro i dédségonblicket” och “utan trycksdr” dr tva mél som ibland inte dr
paverkningsbara. 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 palliativ
registret oavsett om de haft en palliativ diagnos eller inte. Aven malet om att inte ha trycksar vid
dodsogonblicket dr ibland svar att paverka, det kan exempelvis handla om patienter som skrivs in i
hemsjukvarden i ett sent skede av livet och dé redan har trycksar. Dessa trycksar kommer hogst osannolikt
att lika i livets slutskede vilket dven detta paverkar kommunens resultat. Under 2022 forbéttrades fem av
sju mal vilket tyder pa ett arbete i ritt riktning, dock i en fér lingsam takt.

Atgirder: Implementera och fortsitt arbetet med nationellt virdprogram for palliativ vird. Baserat pa

resultatet kommer palliativ vard att vara ett av kommande ars mal.

Uppfoljning av atgird: Via palliativregistret kvartalsvis
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Avvikelsehantering

Mal: Antal likemedelsavvikelser ska ha minskat med 30 %, d.v.s. maximalt
326 (466, 2021) samt Antal fallavvikelser ska ha minskat med 15%, d.v.s.
maximalt 449 (528, 2021).

Resultat: Antalet vardskador har under 2022 6kat. Lakemedel fran 466 till 559
och fall frin 528 till 744.

Rapporterade avvikelser, fall och ldkemedel, ar for ar

Lakemedel @ Fall

810
800
744
62
600 578
550 -9
527 528
467 66
400
| I I
h 2018 2019 2020 2021 2022

Analys av resultat: Verksamheten arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering gillande risker f6r

Avvikelsetyp

vardskador och hindelser som har eller hade kunnat medfora en virdskada. Antalet vardskador har de
senaste aren minskat, dock marginellt. Under 2022 gjordes en satsning pa avvikelsehanteringen, bdde

avseende utredning och analys men dven avseende rapportering.

Likemedelsavvikelser: I mitten av 2021 inférdes ett digitalt signeringssystem for likemedelshantering
(Appva MCSS) som under 2022 kunde anvindas fullt ut, detta ir troligen en bidragande orsak till
okningen av antalet likemedelsavvikelser, troligtvis dr det de antal avvikelser vi ser nu som vi har att
Zarbeta med”. Nu ”larmar” det varje ging nigon avvikelse skett i likemedelshanteringen vilket medfér att
alla avvikelser blir rapporterade. Innan Appva anvindes kontrollerades avvikelser 1 signeringen endast en
gang i manaden pa ett papper vilket blir stor skillnad mot nu ndr det larmar i realtid vid varje avvikelse i
likemedelshanteringen. I slutet av 2023 kan vi frhoppningsvis fi ett mer tillforlitligt jimférbart resultat
av antalet likemedelsavvikeler for att se om det nya arbetssittet haft den effekt som 6nskas.

Fallavvikelser: Att antalet fall har 6kat r svért att utreda varfér. Aven hir kan det ha blivit en ”starkare
kultur” 1 att verkligen rapportera alla fall jimfort med tidigare ar. Det kan dven bero pd sjukare patienter. I
Lilla Edets kommun rapporteras alla fall, oavsett om man har kommunal hilso- och sjukvard eller inte. De
patienter som faller och som inte har kommunal hilso- och sjukvird dr svarare att arbeta med dé
enhetschef pa hemtjdnsten beh6ver kommunicera detta med vardcentralen 1 stillet f6r med den

kommunala hilso- och sjukvarden.
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Atgird: Under 2023 behover det nya arbetssittet kring avvikelser fortga. Workshops med enhetschefer
och legitimerad personal kommer att héllas under varen och under hésten kommer bade legitimerad
personal och enhetschefer att gi en gemensam utbildning kring bland annat patientsidkerhet och
forebyggande av risker i verksamheterna. Bade avseende likemedel och fall kommer digitala hjilpmedel att
ses 6ver, sa som likemedelsrobot och ”’snubblometer”. Baserat pa resultatet kommer

avvikelsehanteringen vara ett av kommande ars 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 6kar

‘ 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

. o . . . ° Tillferlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sy ch procrsr
patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks i *
patientsikerheten. For att skapa en tydligare struktur paborjades en ny

«

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik k3 ,
Stiker wéire

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ir her °I‘“ n
viktigt att agera pa negativa forindringar i nirtid. Idag har den kommunala hilso- "m‘

och sjukvirden en stor utmaning framfdr sig avseende bade personal- och

processkartligening under 2022 vilket kommer att fortga under 2023.

kompetensférsorjning men dven avseende att fler svart sjuka patienter kommer att

behova vardas i det egna hemmet. Den kommunala hilso- och sjukvarden behéver dirfor stillas om.

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

Verksamheten hanterar fortlopande risker f6r virdskador genom att avvikelser rapporteras nir en
negativ hindelse intriffar for att sedan analyseras och f6ljas upp sé 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~
[

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

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

Avvikelser

hindelser som har eller hade kunnat medféra en virdskada. Antalet virdskador har under 2022 Skat,
det dr dock svart att faststilla om detta beror pa att det nu dr ett mer rittvist resultat vi ser jimfort med
foregaende ir, eller om det beror p4 att avvikelserna faktiskt hat 6kat. Avvikelsehanteringen bade

gillande fall och likemedel kommer dven under 2023 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 vél 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 1 Vistra Gétalandsregionen.
Under 2022 var tanker att klagomaélshanteringen skulle ses 6ver for att sikerstilla att det ska vara enkelt

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

prioriteras bort och kommer i stillet att ses Gver under 2023

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan ~ 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade f6rhallanden med bibehallen o e
funktionalitet 4ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %f;
beskrivs detta som resiliens. Under 2020, 2021 men aven under 2022 har den 0=
kommunala hilso- och sjukvarden snabbt tvingats dndra arbetssitt samtidigt som ‘

hilso- och sjukvirden bedrivs under dygnets alla timmar. Kontinuitetsplanen har setts

over, rutiner har dndrats och ett beredskapslager dr fortsatt under uppbyggnad. Arbetet under 2023
behover fokusera pa kompetensutveckling och riskmedvetenhet, detta f6r att kunna arbeta mer
hilsofrimjande och proaktivt f6r en patientsiker och dndamalsenlig kommunal hilso- och sjukvard 1 Lilla

Edets kommun.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 2023

Dygnsfasta pa sirskilt boende for dldre
Mal: 75% har en dygnsfasta pd hogst 11 timmar.

Utmaningar: Hog sjukfranvaro, manga vikarier och svara forutsittningarna i bemanningen

Strategi: Kostombudstriffar med utbildning samt implementering av redan framtagna riktlinjer kring kost

och nutrition pa sirskilda boenden inom vard och omsorg

Egenkontroll: Dygnsfastemitning tvd gianger per ar

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

Utmaningar: Kunskapsniva kring palliativ vard hos baspersonalen, hég arbetsbelastning hos

sjukskéterskorna.

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

Egenkontroll: Palliativregistret kvartalsvis

Avvikelser likemedel

Mal: Antal likemedelsavvikelser ska ha minskat med 20 %, d.v.s. maximalt 447 (559, 2022).
Utmaningar: Personalomsittning, kompetens och behov av tydligt ledarskap.

Strategi: Fortsitta arbeta efter nytt arbetssitt kring avvikelsehantering

Egenkontroll: Uppféljning tertial

Avvikelser fall
Mal: Antal fallavvikelser ska ha minskat med 10%, d.v.s. maximalt 670 (744, 2022).

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

Strategi: Arbeta efter nytt arbetssitt kring avvikelsehantering samt se 6ver digitala hjdlpmedel

Egenkontroll: Uppféljning tertial
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Utvardering av mal 2022

* 80% har en dygnsfasta pa hogst 11 timmar.
» Socialstyrelsens malnivaer for palliativ vard i livets slutskede ska uppfyllas

 Antal lakemedelsavvikelser ska ha minskat med 30 %, d.v.s. maximalt 326
(466 2021).

» Antal fallavvikelser ska ha minskat med 15%, d.v.s. maximalt 449 (528 2021).

Patientsakerhetsberattelse 2021 LLLA EOETS




Analys mal 2022

« Malen for 2022 uppnaddes gj

» Forbattring gallande palliativ vard trots tva forsamrade delar
* Mer tillforlitligt resultat gallande avvikelsehanteringen

Patientsakerhetsberattelse 2022




Resultat Dygnsfasta 2019-2022

Dygnsfastemitning

Solings &ldraboende @ Lindkullens &ldreboende @ Pilgardens 2ldreboends & Snitt
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esultat Palliativ vard

Kvalitetsindikatorer gallande palliativ vard

@ Nationella malnivaer fér palliativ vard @ Resultat Lilla Edet 2020 @ Resultat Lilla Edet 2021 @ Resultat Lilla Edet 2022
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Resultat avvikelsehantering

Rapporterade avvikelser, fall och lakemedel, ar for ar
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Mal 2023

* 75 % har en dygnsfasta pa hogst 11 timmar

« Socialstyrelsens malnivaer for palliativ vard i livets slutskede ska uppfyllas

* Antal lakemedelsavvikelser ska ha minskat med 20 %, d.v.s. maximalt 447
(559 2022)

» Antal fallavvikelser ska ha minskat med 10%, d.v.s. maximalt 670 (744 2022)

Patientsakerhetsberattelse 2022 LLLA EOETS
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-02-08  SON 2023/39
KOMMUN

Arsrapport 2022 Socialnamnden
Dnr SON 2023/39

Sammanfattning
Socialndmnden redovisar for 2022 ett underskott pa 18 850 tkr.

Individ- och familjeomsorgen (IFO) star for det storsta Overskridandet, -13,7 mnkr,
funktionsstdd 0,4 mnkr och vard och omsorg 7,2 mnkr. Overgripande redovisar ett
overskott pa 2,4 mnkr.

Overskridandet hérleds till hogre personalkostnader én budgeterat inom 4ldreomsorgen
samt betydligt hogre kostnader dn budgeterat for kop av extern vérd, framst placeringar
av barn och unga.

Under aret har det varit svért att helt ticka personalbehovet inom vard och omsorg och
funktionsstdd. Detta har resulterat 1 hogre kostnader for mertid och dvertid. For att tacka
behovet av semestervikarier blev det nddvindigt att anvdnda semesteravtal, dels
sommarbonusavtal for vikarier, dels att ordinarie personal flyttade sin semester utanfor
semesterperioden och fick erséttning for det enligt avtal.

Béde inom hemtjdnsten och hemsjukvérden var det 2022 en betydande volymodkning.
Kostnaderna for placeringar av barn och unga var 2022 betydligt hdgre dn aret innan.
Tre fler barn var i behov av placering utanfér hemmet jamfort med 2021 men fler barn
hade behov som inte kunde tillgodoses i familjehem vilket gjorde att placering pa Hem
for Vérd eller Boende (HVB-hem) eller pa SIS-institution (Statens InstitutionsStyrelse)
var nddvindig. Det handlade i dessa fall oftast om ungdomar med ett avancerat
missbruk.

Kommunfullmiktige har gett nimnden sju uppdrag for verksamhetsdret 2022, varav sex
ar uppfyllda. Det som inte uppfyllts &r att bedriva verksamheten inom tilldelad ram.

Socialndmnden hade 2022 tva prioriterade omraden, kompetensforsorjning och
forebyggande arbete.

En del i kompetensforsorjningsstrategin ér heltidsresan. I december gick erbjudande ut
om heltid for all personal inom dldreomsorgen: Detta resulterade i att 68% av alla
tillsvidareanstéllda inom dldreomsorgen kommer att arbeta heltid framover. Att jimfora
med 25,8% helar 2021 och 43,1% helér 2022.

Med statliga medel var en aktivitetssamordnare anstélld under 2022 for att tillsammans
med traffpunktssamordnaren utveckla traffpunktsverksamheterna och aktiviteter pa de
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sarskilda boendena. Alla medarbetare inom hemtjénsten och rehab har fatt kompetens
runt i att arbeta vardagsrehabiliterande och forebyggande.

Individ- och familjeomsorgens forebyggande arbete har fortsatt 2022 genom bland
annat det utokade hembesoksprogrammet, fordldrastodsprogram och fordldracaféer.

Under 2022 arbetade en projektgrupp med medarbetare fran sektor bildning och sektor
socialtjdnst med att ta fram “Lilla Edet modellen” for samverkan runt barn och unga.
Malet var att ett forslag till modell skulle vara klar hosten 2022. Det visade sig dock
vara en allt for snédv tidsplan. Medel beviljades i slutet av 2022 fran Véstra
Gotalandsregionen for att ta fram och implementera en modell under 2023.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-02-08
Arsrapport 2022 Socialnimnden

Ekonomiska konsekvenser
Socialndmnden redovisar ett Overskridande med 18 850 tkr, vilket motsvarar 6 % av
ndmndens totala budget.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner arsrapport 2022.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen
Lotte Mossudd, sektorchef

Beslutet skickas for kannedom till

Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO o FS
Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO
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Arsrapport 2022
Socialnamnden

Datum: 2023-02-21

Dnr: SON 2023/39
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Socialndmnden

LILLA EDETS Arsrapport 2022
KOMMUN

Sammanfattning
Socialndmnden redovisar for 2022 ett underskott pa 18 850 tkr.

Individ- och familjeomsorgen (IFO) star for det storsta dverskridandet, -13,7 mnkr, funktionsstéd 0,4
mnkr och vard och omsorg 7,2 mnkr. Overgripande redovisar ett 6verskott pa 2,4 mnkr.

Overskridandet harleds till hogre personalkostnader &n budgeterat inom &ldreomsorgen samt
betydligt hogre kostnader dn budgeterat for kdp av extern vard, fraimst placeringar av barn och unga.

Under aret har det varit svart att helt tacka personalbehovet inom vard och omsorg och funktionsstod.
Detta har resulterat i hogre kostnader for mertid och 6vertid. For att tacka behovet av semestervikarier
blev det nédvandigt att anvanda semesteravtal, dels sommarbonusavtal for vikarier och dels att
ordinarie personal flyttade sin semester utanfér semesterperioden och fick ersattning for det enligt
avtal.

Bade inom hemtjansten och hemsjukvarden var det 2022 en betydande volymokning.

Kostnaderna for placeringar av barn och unga var 2022 betydligt hégre an aret innan. Tre fler barn var
i behov av placering utanfér hemmet jamfort med 2021 men fler barn hade behov som inte kunde
tillgodoses i familjehem vilket gjorde att placering pa Hem fér Vard eller Boende (HVB-hem) eller pa
SIS-institution (Statens InstitutionsStyrelse) var nédvandig. Det handlade i dessa fall oftast om
ungdomar med ett avancerat missbruk.

Kommunfullméktige har gett ndmnden sju uppdrag for verksamhetsaret 2022, varav sex ar uppfyllda.
Det som inte uppfyllts ar att bedriva verksamheten inom tilldelad ram.

Socialndmnden hade 2022 tva prioriterade omraden, kompetensférsorjning och forebyggande arbete.

En del i kompetensforsorjningsstrategin ar heltidsresan. | december gick erbjudande ut om heltid for
all personal inom dldreomsorgen: Detta resulterade i att 68% av alla tillsvidareanstdllda inom
dldreomsorgen kommer att arbeta heltid framover. Att jamfora med 25,8% helar 2021 och 43,1% helar
2022.

Med statliga medel var en aktivitetssamordnare anstalld under 2022 for att tillsammans med
traffpunktssamordnaren utveckla traffpunktsverksamheterna och aktiviteter pa de séarskilda
boendena. Alla medarbetare inom hemtjansten och rehab har fatt kompetens runt i att arbeta
vardagsrehabiliterande och forebyggande.

Individ- och familjeomsorgens férebyggande arbete har fortsatt 2022 genom bland annat det utdkade
hembesdksprogrammet, foraldrastodsprogram och féraldracaféer.

Under 2022 arbetade en projektgrupp med medarbetare fran sektor bildning och sektor socialtjénst
med att ta fram “Lilla Edet modellen” fér samverkan runt barn och unga. Malet var att ett forslag till
modell skulle vara klar hosten 2022. Det visade sig dock vara en allt for snav tidsplan. Medel beviljades
i slutet av 2022 fran Vastra Gotalandsregionen for att ta fram och implementera en modell under 2023.
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Arsrapport 2022

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

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

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

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

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

1. Ekonomiska ramar/detaljbudget, Ekonomistyrning.

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

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

Uppdrag
Vision
Varderingar

Organisation
Processer
Ledningsstruktur

Vision och forhallningssatt
Verksamhetens grunduppdrag

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

1.1 Namndens grunduppdrag
Socialnamndens uppdrag ar att hjadlpa invanare som av olika skal behover stod eller hjalp i sin vardag.
Social och ekonomisk trygghet, jamlika villkor och mdjlighet att delta aktivt i samhallslivet ska framjas.

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

Socialndmnden erbjuder vard, service, omsorg, omvardnad och rehabilitering till dldre, sjuka och
personer med funktionsnedsattning sa att alla invanare ska kunna leva ett sa sjalvstandigt och bra liv
som mojligt. Insatser ges efter sarskild bistandsbedémning.

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

1.2 Namndens verksamheter
Vard och omsorg

e tre sirskilda boenden for dldre (SABO) med sammanlagt 122 ldgenheter, 8 korttidsplatser och 2
vaxelvardsplatser.

e tre hemtjanstdistrikt

e Nattpatrull

e kommunal hélso- och sjukvarden (hemsjukvard och rehab) som under aret haft 437 patienter
inskrivna

e tva traffpunktslokaler med en traffpunktssamordnare och en visstidsanstalld
aktivitetssamordnare

e demensteam

e dagverksamhet for personer med demenssjukdom

e anhorigstod

Funktionsstod
e tre gruppbostdader med sex lagenheter i varje
e ett serviceboende med for narvarande 8 brukare
e personlig assistans
o fyra daglig verksamhet som under perioden sysselsatt 44 personer
o korttidstillsyn, korttidsvistelse och avldsarservice
e kontaktpersoner

Individ- och familjeomsorg (IFO)
e barn och unga, familjeratt, familjehem, kontaktfamiljer och kontaktpersoner
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e mottag som hanterar inkomna anmalningar och ansdkningar

e vuxna som har beroende- eller missbruksproblem, som blivit utsatta/ utsatter for vald i nara
relationer och eller har psykiska funktionshinder

e ekonomiskt bistand

e Oppenvard, t.ex. behandlingsinsatser, rad- och stodsamtal och féraldrautbildning

e dodsbofragor

e ungdomsmottagning i samarbete med regionen

e bistandshandlaggning SolL och LSS

o fardtjanst och riksfardtjanst

e insatser inom och arbetsmarknadsomradet for vuxna medborgare som befinner sig utanfor
arbetsmarknaden, sa att de blir anstallningsbara och kommer i egen forsérjning.

e bostadssociala fragor

Ovrigt

e Integrationsteam som ansvarar for bosattning, samhallsorientering och etableringsinsatser for
de flyktingar kommunen enligt anvisningstal tagit emot samt flyktingar fran Ukraina pa
massflyktsdirektivet

e Bemanning och administration fér vard och omsorg och funktionsstod

e socialt ansvarig samordnare (SAS) som ocksa arbetar som alkohol och tobakshandlaggare

e medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

e verksamhetsutvecklare VoO och FH

Familjeradgivning koéps av Trollhdttans kommun och socialjour av Géteborgs stad. Avtal om budget och
skuldradgivning har skrivits med Stenungsunds kommun och avtal om barnahus, kvinnojour,
samtalstod for personer utsatta for vald i ndra relation samt utévare och personligt ombud med
Trollhattans stad.

1.3 Utvecklingsarbete
Avtal tecknades under 2022 med regionen och i oktober startade Mini-Maria i Lilla Edet. Mini-Maria
vander sig till ungdomar och unga vuxna upp till 21 ar som har fragor eller bekymmer kopplade till
alkohol eller droger samt deras foraldrar och anhériga.

Som ett steg i att 6ka kvalitén och minska antalet avvikelser arbetar vard och omsorg och funktionsstéd
enligt en modell som togs fram i slutet av 2021. Under 2022 var fokus pa att minska antalet fall och
lakemedelsavvikelser. Som ett led i detta tillsattes en arbetsgrupp for fallprevention med personal fran
kommunen, Narhélsan rehab och de bada vardcentralerna i kommunen. Bland annat planerade och
genomfdrde gruppen under hosten en forelasning for allmanheten "Sa kan du forhindra en fallolycka".

Det nya systemet Eletive dr en modern plattform for att mata medarbetareengagemang, drivkrafter
och vilmaende. Med resultaten som grund ska och kan det pa enhets- och verksamhetsniva arbetas
for att skapa en god arbetsmiljo och minska sjukfranvaron.

Verksamheterna har fortsatt arbetet med att skapa verktyg for brukarmedverkan och brukarunder-
sokningar. Svarsfrekvensen ar dock fortsatt Iag. Inom 6ppenvarden har enkater getts till personer som
avslutat insatser, de svar som inkommit visar pa hog néjdhet. Inom funktionsstéd (daglig verksamhet
och gruppbostad) har en brukarundersokning géallande delaktighet, sjalvstandighet och inflytande
genomforts. Aven i denna var svarsfrekvensen &g, 35% av de tillfrdgade svarade. Vad géller kunskap
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om och delaktighet i formandet av genomférandeplanen har det skett en viss forbattring jamfért med
forra aret, i synnerhet inom daglig verksamhet. Vad géller delaktighet i vardagen finns det fortsatt
utrymme for utveckling inom gruppbostad, till exempel vad géller mojlighet att valja mat, att vara
delaktig i hushallsgoromal och att valja sina aktiviteter och sovtider.

K6pt vard och boende fér IFO och funktionsstod ar en stor utgiftspost. En del drivs i egen regi men en
stor del kops in fran externa leverantorer. Risk finns for oseriosa leverantérer och oskaligt hoga
dygnskostnader. Kommunerna har ansvar for att sdkra att den person som behdver insatsen erbjuds
stéd med hog kvalitet och till ett rimligt pris. | en forstudie, som genomférdes pa uppdrag av
Goteborgsregionens styrgrupp for social valfard och socialchefsnatverket, om gemensamt utférar-
register for kopt vard och boende inom sektor individ- och familjeomsorg samt funktionsstod (IFO/FH)
konstaterades stora samordningsvinster och utvecklingsmojligheter for kommunerna. For ett
leverantorsregister kravs ett it-stod och efter en teknisk forstudie drogs slutsatsen att samverkan med
Skanes kommuner dr mojlig. Lilla Edets kommun har svarat ja pa att vara med i ett gemensamt
utfoérarregister da det ar svart for en liten kommun att pa egen hand fa till en sdker kontroll och bra
avtal. Detta innebar en kostnad pa 125 — 137 tkr forsta aret och darefter nagot mindre per ar.

Under 2022 tecknades 6verenskommelser om idéburet offentligt partnerskap (IOP) tecknats med tva
pensionadrsforeningar i kommunen.

Integrationscentrum pa Ekarasen invigdes i slutet av mars 2022 och de nya lokalerna har gett maéjlighet
till fler aktiviteter och har genererat fler besdkare. Sedan april har det dven varit en métesplats for
flyktingar fran Ukraina per vecka tillsammans med Svenska kyrkan.

| borjan av aret koptes en genomlysning av hemtjansten in med fokus pa resurseffektivitet da
kostnaderna for hemtjansten 6kat och en djupare analys behévdes. Utifran resultatet av den har en
atgardsplan tagits fram och en arbetsgrupp tillsatts.

Den 1 juni kom en ny lagstiftning inom hemtjansten “fast omsorgskontakt”. Syftet med en fast
omsorgskontakt ar att tillgodose behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning fér den omsorgstagare som har hemtjanst. Det ar centrala aspekter av god kvalitet i
hemtjansten. Fast omsorgskontakt har i enlighet med lagéndringen inforts under aret vilket inneburit
arbete med information till brukare, organisering och tydliggérande av uppdraget i verksamheten.

Vard och omsorg och funktionsstédsverksamheten har under aret arbetat for att forbereda
organisationen for att erbjuda alla tills vidareanstéllda heltid. | december skickades erbjudandet om
heltid ut till alla tillsvidareanstallda inom vard och omsorg (267 medarbetare). 110 arbetade redan
heltid. Ytterligare 72 tackade ja till erbjudandet om heltid.

Under aret har arbetet med inforande av IBIC (Individens Behov | Centrum) i alla verksamheter fortsatt.
Utbildning for all personal inom daglig verksamhet, gruppbostad LSS och de séarskilda boendena har
genomforts under aret.

Inom ramen for statens “dldreomsorgslyft” ar det 10 medarbetare som validerar sig till
underskoterska.
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Bemanningsenheten har startat med digital referenstagning och detta kommer att utvdrderas under
2023.

Ett projekt med VR-glaségon borjade pa Lindkullen under 2022. D3 projektet foll val ut sa har det
fortsatt pa Solang.

Inom ramen for Goteborgsregionens projekt All Age Hub borjade en sa kallad testbadd inom
funktionsstods daglig verksamhet anvanda ett digitalt hjalpmedel, "boet”. Syftet ar att stdrka
individerna till att bli mer sjdlvstandiga och sjdlva kunna félja sin planering under dagen. Nu ar
projektet implementerat i verksamheten och har slutférts som projekt.

Da sjukfranvaron ar hog bade vad det géller korttid- och langtidsfranvaro startades under varen 2022
ett arbete med rehabiliteringsfragor, sjukfranvaro och frisknarvaro tillsammans med personal-
avdelningen och verksamheterna. | detta ingar dven arbete med enhetschefens arbetsmiljo i syfte att
strukturera upp arbetet pa ett mer langsiktigt och hallbart satt med utgangspunkt i en beprovad
modell.

Med statliga medel for att motverka ensamhet bland aldre har en aktivitetssamordnare under 2022
varit anstalld for att tillsammans med traffpunktssamordnaren utveckla traffpunktsverksamheterna
och aktiviteter pa de sarskilda boendena.

Under aret har en projektgrupp med medarbetare fran sektor bildning och sektor socialtjanst arbetet
med att ta fram en lokal ”Lilla Edet modell” (utifran Skottlandsmodellen) for samverkan runt barn och
unga. Malet var att ett forslag till modell skulle vara klar hosten 2022. Det visade sig dock vara en allt
for snav tidsplan. Medel har nu beviljats fran Véastra Gotalandsregionen for att ta fram och
implementera en modell under 2023.

Inom bistand/LSS gick alla handldggare 2022 &ver till att géra utredningar enligt utredningsmetoden
IBIC (Individens Behov | Centrum) och implementering pa utférarsidan som borjat kommer pa sikt att
effektivisera och hoja kvalitén dven for handldaggarna.

Planeringen for en socialmedicinsk mottagning i kommunen har pagatt flera ar men
samverkansparterna har dragit sig ur. Under 2022 gjordes studiebesok tillsammans med Medpro
vardcentral i tvd andra kommuner (Amal och Tjérn), for att se om Lilla Edet kan ta efter ndgon av de
modellerna for samarbete.

IFO har under aret varit med i och drivit flera samverkansgrupper som arbetat vadspreventivt och for
att framja psykisk halsa hos barn och ungdomar. Detta ar inom ramen for den vision som antogs 2021
om “En kommun fri fran vald”.
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2. Beslutade och foreslagna atgarder for att komma i ekonomisk balans
| borjan av aret koptes en genomlysning av hemtjansten in med fokus pa resurseffektivitet da
kostnaderna for hemtjansten 6kat och en djupare analys av detta beh6vdes. Utifran resultatet av den
har arbete for att pa sikt minska kostnaderna boérjat.

Inom sérskilt boende SABO har man arbetat med att heltidsanstillda medarbetare och skapat s&
kallade resurspass for att kunna tack upp franvaro. Syftet ar att minska antalet timanstéllda, minska
kostnader for overtid och fyllnadstid och hoja kvalitén i verksamheten. Det har dock under aret inte
varit tillrackligt, vilket huvudsakligen beror pa en allt for stor sjukfranvaro. Infér 2022 togs sarskilda
boendenas (SABOs) budget fram i timmar. Ddremot blev en uppféljningsmodell inte klar som gjort att
det gatt att folja kostnaderna i relation till timmarna.

Sjukfranvaron ar och har varit hog inom &ldreomsorgen och funktionsstod. Med stod av
personalavdelningen har workshopar och en heldagsutbildning for enhetscheferna genomforts. |
samband med detta har ocksa arbetsmiljon och arbetsbelastningen for enhetscheferna diskuterats och
en modell att arbeta utifran for att strukturera sitt arbete har borjat implementeras.

En stor kostnad for kommunen ar de externa platser som finns inom bostad med sarskild service enligt
LSS. Det finns en plan for ny gruppbostad pa Ekarasen. Denna kan dock sta klar tidigast vid arsskiftet
2023/2024.

Ett omrade att prioriteras for att komma till ratta med individ- och familjeomsorgens 6verskridande ar
en fortsatt satsning pa dppenvarden sa att behov kan tillgodoses pa hemmaplan. Det kraver att det
finns behandlare med ratt kompetens och erfarenhet och att 6ppenvarden har ett tatt samarbete med
enheten for barn och unga. Flera utbildningar har genomférts, bland annat har utbildningar
genomforts i “Trappan” - krissamtal med barn som bevittnat vald, Familjeterapi steg 1 samt ABC (Alla
Barn i Centrum) - foraldrautbildning for tonaringar.

Ett annat omrade att prioritera for att komma till ratta med 6verskridandet inom individ- och
familjeomsorgen ar att minska sjukfranvaron. Vid hog franvaro paverkas arbetsprocesserna vilket
paverkar bade medarbetare och klienter negativt. Kollegor far ga in och tacka upp for varandra vilket
paverkar deras eget planerade arbete. Arbetsbelastningen pa flera grupper har darfor 6kat jamfort
med 2021 och flera medarbetare har under perioden visat pa en ohalsosam stress. Verksamheten har
ocksa paverkats av personalomsattning under aret samtidigt som det varit svart att rekrytera ny
personal. Tre av fyra enhetschefer slutade ocksa sina anstéallningar under varen 2022. Tva av tjansterna
tillsattes i maj medan den tredje tjansten tillsatts forst i januari 2023. Detta har paverkat hela IFO pa
ett negativt satt och fokus har under aret fatt ligga pa att utféra grunduppdraget.
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3. Sammanfattning per verksamhetsomrade

3.1 Overgripande
| borjan av mars uppmanades alla kommuner i Sverige att hjalpa till med evakueringsplatser for
flyktingar fran Ukraina. Pa kort tid iordningstalldes 33 platser pa Varvet och ytterligare platser i
lagenheter i kommunen. Lagen om mottagande av asylsokande m.fl. dndrades fran 1 juli for att
astadkomma en jamnare fordelning 6ver landet av boendeplatser for skyddsbehévande som kommer
till Sverige med stod av EU:s massflyktsdirektiv. Lilla Edet fick ett anvisningstal pa 25 flyktingar fran
Ukraina och tog under 2022 emot 17 da 8 efter anvisning valde att ordna sitt boende pa egen hand.

Anvisningstalet for ovriga flyktingar var 2022 11 och dessa togs emot under aret.

3.2 Vard och Omsorg & Funktionsstod
Under arets forsta tva manader var sjukfranvaro mycket stor, dven bland vikarier. Smittspridningen av
covid-19 bland brukare var samtidigt den hogsta under pandemin. Detta resulterade i barridrvard och
extra personalkostnader och dyra l6sningar med fylinadstid och 6vertid. Tyvarr har sjukfranvaron varit
fortsatt hog efter det trots att insatser pagar tillsammans med personalavdelningen for att minska
sjukfranvaron.

Under hela aret har det varit svart att rekrytera underskdterskor och sjukskéterskor. Aven
vikarietillsattningen har varit anstrangd. Bemanningsenheten har under aret 16st 84% av de behov som
funnits av vikarier vilket ar ett sémre resultat an 2021. Behov av att ta in medarbetare pa 6vertid 6kade
darfor jamfort med foregaende ar.

Rekryteringen av semestervikarier 2022 blev kostsam och arbetet med att rekrytera pagick intensivt
langt in pa sommarperioden. 528 personer sokte via annonsering att jamfora med aret fore da 929
sokte semestervikariat. Av de som kvalificerades in valde 80 personer att antingen tacka nej till
erbjudande om semestervikariat eller sa hoppade de av eller blev avslutades efter introduktion. Cirka
150 personer anstéalldes. Av dessa valde drygt 70 personer att ga pa vikariat som genererade en bonus
med extra ersdttning da de arbetade pa en schemarad enligt framtaget avtal. Drygt 25
tillsvidareanstallda medarbetare flyttade en eller flera av sina semesterveckor utanfor
semesterperioden enligt framtaget avtal.

Inom hemtjansten och hemsjukvarden var det en betydande volymoékning 2022. Antalet verkstéllda
timmar exkl kringtid inom hemtjansten var 2022 90 001, att jimfora med 83 981 &ret fére. Aven antalet
larmkunder 6kade avsevart fran 109 ar 2021 till 152 ar 2022. Antal inskrivna i hemsjukvarden 6kade
fran 421 ar 2021 till 437 ar 2022.

Traffpunktsverksamheterna hade i borjan av aret anpassade aktiviteter pa grund av Coronapandemin
men fran varen atergick verksamheten med full aktivitet. Parallellt med detta anstilldes en
aktivitetssamordnade for statliga medel och arbetade med aktiviteter mest riktat till de sarskilda
boendena.

Halso- och sjukvardsinsatser (HSL) och delegerade HSL-uppdrag har 6kat 2022 jamfort med tidigare.
Patienter som &r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden har 6kat fran 421 ar 2021 till 437 ar
2022. Detta tros vara en effekt av omstéllningen till nara vard som pagar i hela landet.
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3.3 Individ- och familjeomsorg inklusive arbetsmarknadsenheten
IFO har under aret haft hog sjukfranvaro och viss personalomsattning, vilket gjort att en stor del av
utvecklingsarbete har fatt pausas for att klara grunduppdraget.

Kostnaden for forsorjningsstod har minskat jamfort med féregaende ar. Under aret fick 224 hushall
forsorjningsstod, dven det en minskning jamfort med 2021. En effekt av att farre personer ar i behov
av forsorjningsstod ar att farre har behov av praktikplats inom arbetsmarknadsenheten (AME). Detta
medfor att AME:s verksamheter, till exempel caféservice och tjansten tradgardsskotsel for
kommunens pensionarer till viss del har tvingats skara ner.

Jamfért med féregdende ar har tre fler barn varit placerade. Dock &r kostnaderna for placeringar av
barn betydligt hogre 2022 &n 2021. For fler barn och ungdomar an féregaende ar var det inte mojligt
att rekrytera familjehem som matchade deras behov da behoven var mer omfattande. Det medférde
att placeringar pa Hem for Vard eller Boende (HVB) eller pa SIS-institution (Statens InstitutionsStyrelse)
var nddvandigt.

Fler vuxna personer med beroendeproblem har under aret behdvt vard pa HVB jamfért med
foregaende ar. Trots att beroendebehandlarna inom 6ppenvarden har fler insatser an tidigare ar har
det inte rackt och inte gatt att forhindra placering for att ge den vard som varit nodvandig.

Oppenvérden har gett rdd- och stédsamtal till féraldrar, personer med beroende- och missbruks-
problem och anhériga. Oppenvarden har ocksd haft féraldragrupper och gruppverksamhet fér barn
samt drivit Aktivitetscentrum for personer med psykisk ohilsa och/eller missbruk. Oppenvarden har
ocksa, efter bistandsbeslut, gett insatser till barn, féraldrar, personer med missbruksproblem och
personer med psykisk problematik. De metoder som anvands ar Evidensbaserade. Familjebehandlarna
har under aret arbetat i 191 insatser, en 6kning med 60 insatser jamfort med féregaende ar. Framst ar
det serviceinsatserna som okat. Aven insatser av Beroendebehandlarna och boendestddet har 6kat
under aret.
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4. Uppfoljning av sammanvagd kvalitet i namndens grunduppdrag
En kritisk kvalitetsfaktor ar av sarskild betydelse for verksamhetens kvalitet och service. Den kritiska
kvalitetsfaktorn utgar fran verksamhetens grundlaggande uppdrag. Kvalitetsfaktorerna ar indelade i
fyra perspektiv; malgrupps-, verksamhets-, medarbetar- och ekonomiperspektiv.

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

Forklaring av fargskala pa bedémd maluppfylinad:

Underkand Varning Godkénd

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

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

mal.

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

Malgruppsperspektivet Verksamhetsperspektivet

Sdkert - varden och omsorgen ska vara sédker och Tydlig samverkan internt och externt
skador ska forebyggas. Rattssiaker myndighetsutovning
Individanpassat - insatser ska ges med respekt for

individens behov, forvantningar och integritet och

individen ska ges majlighet att vara delaktig.

Medarbetarperspektivet Ekonomiperspektivet

God arbetsmiljé Kostnadseffektivt - tillgdngliga resurser ska anvandas
Tjanster tillsatta av medarbetare med ratt pa basta satt for att na uppsatta mal.
utbildning och erfarenhet

For att kunna mata, beddma och sammanfatta kvalitét och effektivitet i alla namndens verksamheter
behdvs andra kritiska kvalitetsindikatorer @n de som finns idag. De som nu finns har visat sig antingen
inte vara matbara eller att resultatet redovisas per helar.
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4.1 Malgruppsperspektivet
Kvalitet och effektivitet utifrdn malgruppernas perspektiv (de vi ar till for).

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Sakert Den vard som ges ska vara trygg och Antal avvikelser (LexSarah, annan
saker avvikelse och vardskador/Lex Maria)

Individanpassat Respekt for individens behov, Systematisk uppfoljning av effekter
forvantningar och integritet av insatser genom brukarenkéater

Frigdra egna resurser

Sammanfattande bedémning av perspektivet som
helhet fér ndmnden B

Analys och Slutsatser

| 6ppna jamforelser 2022 har 92% av hemtjdnsttagarna svarat att man upplever sig trygg att bo hemma
och f4 insatser av hemtjinsten. Av de personer som bor pad SABO har 94% svarat att de kdnner sig
trygga att bo pa sitt dldreboende. | bada indikatorerna tillhor kommunen de 25% basta kommunerna i
landet. Personalkontinuiteten i hemtjansten ar hég och trots ett arbete under aret har det endast inom
ett hemtjanstomrade visat pa ett positivt resultat.

Antal anmalda vardskador har 6kat jamfért med foregaende ar. Detta tros ha flera férklaringar, bland
annat att antalet delegerade halso- och sjukvardsuppgifter inom hemtjansten 6kat. En annan forklaring
ar att digital medicinsignering inférdes under sommaren 2021 vilket gor att lakemedelavvikelser sedan
dess alltid uppmarksammas. Ytterligare en forklaring &r en stor sjukfranvaro vilket leder till minskad
kontinuitet och fler vikarier, ofta med lagre kompetens. Systemet som medarbetarna rapportera in
avvikelserna i har tydliggjorts. Arbetet med att minska fall- och lakemedelsavvikelser har bérjat 2022
genom att ta fram mal och atgarder. En arbetsgrupp tillsammans med Néarhalsan rehab och de bada
vardcentralerna i kommunen har under aret haft fokus fallprevention och anordnade i september
en forelasning for allmanheten "Sa kan du forhindra en fallolycka".

Brukarundersokningen genomférdes pa daglig verksamhet och pa gruppbostaderna under hosten
och 6 av 18 personer svarade pa enkaten. | ar var det ingen inom personlig assistans eller pa korttids
som valde att delta. Brukarundersokningen gallde delaktighet, sjalvstandighet och inflytande. Vad
galler kunskap om och delaktighet i formandet av genomférandeplanen har det skett en viss
forbattring jamfort med forra aret, i synnerhet inom daglig verksamhet. Vad géller delaktighet i
vardagen finns det fortsatt utrymme for utveckling inom gruppbostad, till exempel vad galler
mojlighet att valja mat, att vara delaktig i hushallsgoromal och att vélja sina aktiviteter och sovtider.

Brukarenkater, matning av noéjdhet, har anvants inom flera av Individ och familjeomsorgens enheter.
Syftet ar att gora mer av det som ger och upplevs ge positiv effekt for klienter, verksamhet och
ekonomi och mindre eller inget av det som inte ger pavisbar effekt. Tyvarr har svarsfrekvensen an sa
lange varit mycket |ag varfor inga slutsatser av dessa kunnat dras. Verksamheterna ser éver alternativa
satt att fraga for att fa fler att svara. Verksamheterna ser 6ver alternativa satt att fraga for att fa fler
att svara.
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4.2 Verksamhetsperspektivet
Samverkan - Kvalitet och effektivitet i verksamheten och processerna.

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Tydlig samverkan internt och Alltid samarbeta med berorda Andel samverkansrutiner som finns
externt professioner utifran den enskildes enligt 6ppna jamforelser.
behov och 6nskemal. Antal SIP-avvikelser och avvikelser i
SAMSA
Réattssaker Handlaggningen sker enligt de lagar | Domar fran forvaltningsdomstol
myndighetsutévning och foreskrifter som finns Utredningstid barn och unga

Uppdaterat KLS som anvands

Sammanfattande bedémning av perspektivet som
helhet fér namnden B

Analys och Slutsatser
Det har visat sig att det inte gar att méata antal SIP-avvikelser.

Verksamhetsutvecklare inom Vard och omsorg/Funktionsstdd och en enhetschef inom Individ och
familjeomsorgen har under aret tagit fram en tydlig intern samverkansrutin. Denna har
implementerats i verksamheterna och anvands nar behov av samverkan uppstar.

Intern samverkan har fortsatt inom vard och omsorg/Funktionsstéd runt arbetet med “teamtraffar”
som ar ett tvarprofessionellt arbetssatt dar sjukskoterska, rehab, baspersonal och enhetschef traffas
for att sdakra upp runt brukaren.

Samverkan kring barn och unga sker bland annat i ungdomsgruppen och yngregruppen som bada har
en styrgrupp och en arbetsgrupp och dven i den familjecentralsliknande verksamheten.

Samverkan med varden sker inom ramen for flera Overenskommelser mellan Vastra
Gotalandsregionen och Vastra Gotalands kommuner genom Vastkom och foljs upp pa vara lokala
narsjukvardsmoten. Ett problem &r att BUP och 6ppenpsykiatrin séllan deltar pa narsjukvardsmoten.

De medborgare som kommer i kontakt med socialtjdnsten ska behandlas likvardigt och rattssadkert.
Under aret har 16 domar gallande forsorjningsstéd dverklagats till férvaltningsrétten. | en av domarna
andrade Forvaltningsratten namndens beslut. Antalet 6verklagade avslagsbeslut om férsorjningsstod
har kraftigt minskat fran 53 ar 2020 till 16 ar 2022.

Under aret har arbetsbelastningen inom flera enheter pa IFO varit stor. Det har fortsatt hogt inflode
av drenden, vakanta tjanster och flera medarbetare sjukskrivna. Av de 345 utredningar gallande barn
som avslutades under aret overskred 58 den lagstadgade utredningstiden pa fyra manader vilket
innebér att grunduppdraget inte helt fullgjorts. Med hanvisning till detta kommer utvecklingsmal att
prioriteras ner till forman for att uppfylla grunduppdraget. Under aret gjordes 1241 aktualiseringar
gédllande barn, varav 75 Overskred den lagstadgade tiden pa 14 dagar. Skyddsbedémningar gjordes
dock i tid i samtliga aktualiseringar. Det ar en stor utmaning att kunna hantera den varierande
arbetsméngd som férekommer inom flera av Individ och familjeomsorgens verksamheter s3 att
resurserna dven racker till vid kortare och langre arbetstoppar och att samtidigt halla budget.
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Inom IFO maste den interna samverkan starkas nar det galler att fa klart utredningar och
aktualiseringar inom lagstadgad tid. Uppfdljning bor ske veckovis for att kunna stalla om medarbetare
att stotta upp pa de enheter dar det behovs, framforallt inom enheten barn och unga och mottaget
som ansvarar for uppgifter dar det finns lagstadgade tidsramar. Under nasta ar kommer Leanarbetet
med tydliga processkartor bérja anvandas igen, vilket gor det tydligt for alla vilka enheter som
eventuellt behover stéd av andra.

Kvalitetsledningssystemet har fortsatt uppdateras och utvecklas och farre rutiner ar nu i behov av
revidering.

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

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

God arbetsmiljo For att rekrytera och behalla Tilloud och arbetsskador
medarbetare kravs en god Sjukfranvaro
arbetsmiljo Andel langtidsfriska

Personalomsattning
Tjanster tillsatta av medarbetare Uppféljning och analys varje ar = Andelen medarbetare inom vard och
med réatt utbildning och utifran vilka behov som de omsorg och funktionsstéd som har
erfarenhet klienter vi har efterfragar. relevant utbildning for tjansten
Andelen medarbetare inom IFO med
relevant utbildning och minst 2 ars
erfarenhet

Sammanfattande bedémning av perspektivet som
helhet fér ndmnden B

Analys och Slutsatser

Kontinuerligt arbetsmiljoarbete och medarbetarinflytande sker utifran den struktur som finns, pa APT,
genom policy och rutiner samt att risk- och konsekvensanalyser som gors vid behov. Det finns ett bra
samarbete mellan fackférbunden och arbetsgivaren bade pa enhetsniva och forvaltningsniva.

En enhet inom daglig verksamhet har haft arbetsmiljoproblem pa grund av dalig luft i lokalerna. Detta
har lett till att verksamheten tillfalligt bedrivs i andra lokaler.

Sjukfranvaron var hogre 2022 jamfort med 2021 inom funktionsstod och Individ och familjeomsorgen
men nagot ldgre inom dldreomsorgen. Nagon enskild orsak till detta har inte hittats.

Det finns utmaningar i att skapa en god arbetsmiljo inom vard och omsorg och funktionsstod. Bland
annat ar det en stor utmaning att fa till schemaldggning och bemanning sa att det ar hallbart for
medarbetarna och samtidigt svarar upp mot de behov brukarna har under dygnets alla timmar.

Inom IFO avslutade tre av fyra enhetschefer, tre av fem 1:e socialsekreterare och nagra
socialsekreterare sina anstallningar under 2022. Det finns dock inget som talar for att det skulle vara
nagot sarskild omstandighet inom IFO eller kommunen som foranlett detta. Det har dock fatt stor
paverkan pa verksamheten och arbetsbelastning har 6kat pa den personal som ar kvar. Mycket av
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utvecklingsarbetet har fatt pausats for att grunduppdraget ska kunna utféras. Det har varit fa sokande
med adekvat utbildning och erfarenhet till vakanta tjanster men samtliga tjanster har tillsatts av
medarbetare med ratt utbildning men nagra saknar erfarenhet. Detta medfor att tiden for introduktion
blir langre, inledningsvis hogre kostnader och okad arbetstyngd for kollegor. En av
enhetschefstjdnsterna har varit svarrekryterad och blir tillsatt forst i borjan av 2023. |
omvarldsanalysen framkommer att denna trend syns i samtliga GR-kommuner och dven i évriga landet,
framfor allt inom enheterna fér Barn och unga. Tendensen ar att det ar farre som soker sig till
myndighetsutdvning medan det ar fler med erfarenhet och kompetens som soker till 6ppenvarden.

Pa Individ och familjeomsorgens barn och unga enheten gors arbetstyngdsmatningar for att félja upp
hur arbetssituationen upplevs av medarbetarna. Pa gruppen visar arbetstyngdsmaétningarna under
2022 att arbetsbelastningen varit for hog. Pa ovriga grupper har inga arbetstyngsmatningar gjorts men
samtliga grupper patalar att de finns flera medarbetare som har stressymptom och att
arbetsbelastningen ar hog.

Inom Funktionsstod (exklusive personlig assistans) ar andelen utbildade stodassistenter 70%. Planering
pagar for att validera stodassistenter med start i bérjan av 2023. Inom adldreomsorgen ar andelen som
ar utbildade underskéterskor 63%. Tio medarbetare inom dldreomsorgen gar valideringsutbildning till
underskoterska. Det ar en stor utmaning att rekrytera utbildade medarbetare vilket innebar att
valideringsutbildningar och andra kompetenshoéjande fortbildningsinsatser maste prioriteras for att ha
medarbetare med grundkompetens.

Alla tillsvidareanstdllda medarbetare inom IFO har relevant utbildning. Fem av de anstéllda har mindre
an 2 ars erfarenhet inom yrket.

Det nya verktyget Elevite har inférts i kommunen under 2022. Det gor det maijligt att framover oftare
undersoka arbetsmiljon och kontinuerligt félja upp och arbeta med resultaten.

4.4 Ekonomiperspektivet
Kvalitet och effektivitet utifran god ekonomisk hushallning.

Kritisk kvalitetsfaktor Kritiska kvalitetsindikatorer

Kostnadseffektiv verksamhet God ekonomisk hushallning Budgetavvikelse < 2%
Tillgangliga resurser ska Standardkostnadsavvikelsen Nettokostnadsavvikelsen
anvandas pa basta satt for att  ska minska jamfort med

na uppsatta mal. foregaende ar

Sammanfattande beddmning av perspektivet som
helhet fér namnden B

Analys och Slutsatser
Malet en budgetavvikelse pa hogst 2% har inte uppnatts under aret. Se vidare kommentarer under
stycket "Uppfoljning av ndamndens ekonomi”.

Nettokostnadsavvikelsen méts helarsvis och redovisas i Kolada i juni for aret innan, varfor resultaten
bara finns till och med 2021.

16

76



Socialndmnden

LILLA EDETS Arsrapport 2022
KOMMUN

For aldreomsorgen sjonk nettokostnadsavvikelsen varje ar 2018 — 2021:

2018 2019 2020 2021

Kostnader

v Nettokostnadsavvikelse aldreomsorg, (%) m 17.8 12.8 9.5

For IFO sjonk nettokostnadsavvikelse 2019 och 2020 for att sedan stiga 2021:

2018 2019 2020 2021

v Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg, (%) “ 24.3 13.5 17.0

Omstallningsarbetet for att Individ och familjeomsorgen ska komma ner betydligt i kostnad pa fem ars
sikt har nu pagatt tre ar. En del i detta ar att anvanda familjehem om placering utanfér hemmet ar
nodvandigt for barn. Tyvarr var detta, i fler drenden dn prognostiserat, inte mojligt under 2022 och
kostnaderna for placeringar 6kade darfor avsevart 2022 jamfoért med 2021. Det har i dessa fall oftast
handlat om ungdomar med ett avancerat missbruk.

Individ och familjeomsorgens budget har de senaste aren legat ungefar pa samma niva. For att lyckas
behalla kvalitén har det kravts en stéandig analys av radande behov och resurser och var de resurserna
gbr mest nytta just nu. For att minska kostnaderna ar strategin fortsatt att rekrytera och behalla
arvoderade familjehem till de barn som av olika anledningar maste placeras utanfor hemmet.

For att minska kostnader for vard- och omsorg och funktionsstod behovs ett fordndrat arbetssatt och
att omstallningen gar snabbt for att bland annat kunna moéta 6kningen av beslut enligt LSS. Insatser
behover finnas som moijliggor for dldre att bo kvar i ordinart boende och parallellt med det arbetet
mojliggdra bostader som ar mer anpassade for att kunna bo sjalvstandigt. Ett férebyggande arbeta har
paborjats vilket under en period kan innebdra hogre (dubbla) kostnader innan det fatt effekt.
Utbildning i rehabiliterande forhallningssatt har genomforts under 2022 och ett arbete har fortsatt
inom hemtjansten och rehab.
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5. Uppfoéljning av ndmndens prioriterade mal
Namnden har tva prioriterade mal

e Kompetensforsorjning
e Forebyggande arbete

Prioriterat mal nr 1 Kompetensforsorjning

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

Vad dr problemet/utmaningen idag? Det ar konkurrens om medarbetare och det har varit svart att
rekrytera och behalla ratt medarbetare, framfor allt inom vard och
omsorg och funktionsstod.

Vilka konkreta resultat dr 6nskvdrda inom | Attraktiv arbetsgivare som kan rekrytera och behalla ratt
mdlomradet? medarbetare:
Lagre eller samma personalomséattning som snittet i GR
Lagre eller samma sjukfranvaro som snittet i GR
Oka andelen heltidsarbetande inom vard och omsorg och
funktionsstod, malvarde 50%

Valda strategier fér maluppfyllelse Fortsatt arbete med heltidsresan, bemanning och schemaplanering
Kompetensutveckling
Arbetsmiljoforbattrande atgarder

Prioriterade Gtgdrder fér méluppfyllelse Genomféra kompetensutveckling enligt planer
Arbetsmiljoarbete enligt arshjul
Samplanering inom funktionsstodsverksamheten
Arbete med planerad franvaro och resurspass for att mojliggora
hogre sysselsattningsgrad och minska behovet av timanstallda
Delta i GR:s branschrad

e m:CBn

Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstdende stdllningstagande vad gdller
maluppfyllelsen

Under aret har valideringsutbildning till underskoterska for 10 outbildade medarbetare pagatt. Dessa
kommer att vara klara med valideringen till halvarsskiftet 2023. Tva sjukskoterskor har borjat
utbildning till distriktsjukskodterska under augusti.

For att fa personal under semesterperioden togs tva strategier fram. Den ena var ett
sommarbonusavtal for vikarier som valde att ga pa schema ett visst antal veckor och cirka 70 vikarier
valde detta. Den andra strategin, som funnits i flera ar, var att tillsvidareanstalld personal som flyttade
semester utanfor semesterperioden fick ersattning for det enligt avtal. Tidigare ar har det varit enstaka
medarbetare som behovt ingd ett sadan avtal medan det 2022 var drygt 25 medarbetare.
Utvarderingen efter sommaren 2022 visar att fler strategier behdvs infér ndsta sommar da trenden &r
att det blivit allt svarare att fa tag pa vikarier och |6sa ordinarie medarbetares semestrar. Detta ar inget
unikt for Lilla Edet och vi delar erfarenheter med andra kommuner for att hitta I6sningar for framtiden.

18

78



Socialndmnden

LILLA EDETS Arsrapport 2022
KOMMUN

Under aret har det varit svart att helt tacka personalbehovet. Bemanningsenheten har |6st 84% av de
turer som funnits behov av att tillsdttas med vikarier och resten har fatt I6sas genom mertid eller
overtid for ordinarie personal.

GR tar varje tertial fram nyckeltal for personalhélsa. Dessa ar dock inte klara for hela 2022 annu varfoér
uppgifter till och med tertial 2 2022 redovisas.

Nar det galler sjukfranvaro har dnskade resultat inte natts. Sjukfranvaron ar hogre an snittet i GR for
samtliga av socialndmndens yrkesgrupper som redovisas.

Inte heller vad galler personalomsattningen har malet natts da den vad galler underskoterskor och
socialsekreterare var hogre an snittet i GR medan personalomsattningen for stodassistenter var lagre.

En del i kompetensforsorjningsstrategin ar heltidsresan. | december gick erbjudande ut om heltid for
all personal inom aldreomsorgen och nar detta startar arbetar 68% inom adldreomsorgen heltid.
Motsvarande erbjudande om heltid kommer att ga ut till alla tillsvidareanstallda inom funktionsstod
under 2023 dar for narvarande knappt 50% arbetar heltid.

Varfér dr detta mdl Forebyggande tidiga insatser ska erbjudas foraldrar och barn sa att de far stéd innan
prioriterat? problem uppstar eller blir allt for stora.
Forebyggande tidiga insatser ska erbjudas aldre sa att de ges majlighet att leva ett tryggt
och sjalvstandigt liv i sitt hem.

Vad dr Manga orosanmalningar gallande barn och unga

problemet/utmaning = H6g andel personer med psykisk ohélsa

en idag? Socialstyrelsens Oppna jamférelser visar att manga aldre upplever ensamhet.

Vilka konkreta Klienter/brukare upplever att de far ratt insatser i ratt tid, (brukarenkater/matningar och
resultat dr 6nskvdrda = kvalitetsmatt i KOLADA)

inom malomrddet? Lagre andel personer dn foregaende ar som upplever psykisk ohalsa (Halsa pa lika villkor)

Hogre andel personer an féregaende ar som upplever att det ar mycket/ganska tryggt att
bo hemma med stdd av hemtjansten (6ppna jamforelser)
Lagre andel dldre an foregaende ar ska uppleva ensamhet (6ppna jamforelser)

Valda strategier fér Samverkan med andra aktoérer som kommer i kontakt med barn och ungdomar for att na
mdéluppfyllelse ut brett. Samverkanspartner dr tex ungdomsmottagning, skola, priméarvard, och BVC.
Framja personers inflytande och delaktighet i fragor som ror dem.
Utveckla systematisk uppfoljning av effekter av insatser och atgarder

Prioriterade Gtgédrder = Utveckling av en modell fér samordning av tidigare insatser for barn och unga (liknande
for mdluppfyllelse Skottlandsmodellen)
Tidiga hembesok till foraldrar med nyfodda barn samt da barnet ar 8 manader.
Foraldrautbildning ABC
Lokal handlingsplan psykisk hdlsa
Utbildning i "Forsta hjalpen till psykisk halsa”
Utveckla hemsida for att ha fler “kanaler” att na ut till ungdomar samt att ungdomar kan
na oss.
Skapa fokusgrupp for att ta reda pa om vi erbjuder ratt insatser till barn och foraldrar
Skapa fokusgrupp for att ta reda pa vilka atgarder som behovs
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for att forebygga ensamhet hos dldre
Utveckla traffpunktsverksamheten
Rehabilitering i ordinadrt boende

Sammanfattande analys och slutsatser som motiverar ovanstdende stdllningstagande vad gdller
maluppfyllelsen
Resultat fran Halsa pa lika villkor finns inte for 2022.

Hogre andel personer upplever att det ar mycket eller ganska tryggt att bo hemma med stod av
hemtjansten, 92% i 6ppna jamforelser 2022 jamfort med 89 % 2020 (ingen undersdkning gjordes
2021).

Aven nir det giller upplevd ensamhet har resultatet i dppna jamforelser forbattrats bade for personer
med hemtjdnst och personer pa sarskilda boenden. 2020 upplevde 10 % av hemtjansttagarna att de
besvirats av ensamhet jamfért med 7 % 2022. 23% av de boende pd SABO uppgav 2020 att de
besvdrats av ensamhet jamfort med 17 % 2022.

Under perioden har alla medarbetare inom hemtjanst och rehab fatt kompetens runt att arbete
vardagsrehabiliterande och férebyggande. Aktiviteter dr framtagna och nagra sma projekt har startat
runt vardagsrehabiliterande arbetssatt.

Under perioden har en aktivitetssamordnare anstéllts for att tillsammans med traffpunktssamordnare
utveckla traffpunktsverksamheterna och att arbete mer med aktiviteter pa sarskilda boende.

Nagra av de prioriterade atgarderna har under perioden fatt sta tillbaka pa grund av allt fér hog
arbetsbelastning. Till exempel har hemsidan inte kunnat utvecklas och inga fokusgrupper har skapats.

Oppenvérden har fortsatt utvecklats under perioden bland annat genom utbildning i “Trappan” -
krissamtal med barn som bevittnat vald, Familjeterapi steg 1 samt ABC (Alla Barn i Centrum), en
foraldrautbildning for tonarsforaldrar.
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5.1 Uppfdljning av uppdrag till namnd och forvaltning
Uppdraget ar eller berdknas bli fardigstallt innan arets slut.
Uppdraget kommer att vara delvis fardigstallt vid arets slut.
Uppdraget berdknas inte bli fardigstallt innan arets slut.

Kommunfullmé&ktige har for verksamhetsaret 2022 beslutat om féljande uppdrag som namnden &r
ansvarig for eller ska bidra till:

Uppdrag Status | Kommentar Prognos
1. Kommunen ska vara pagar Digital referenstagning pa bemanningsenheten
digitaliserad 2022 VR-glaségon

Boet, ett digitalt stod fér brukare inom Funktionsstod
for att arbete for att kunna bli mer sjalvstandig.
Interna e-tjanster

2. Rikta folkhalsoarbetets Pagar Sektorn deltar i det kommunovergripande arbetet.
atgarder mot fullmaktiges
malomrade 6kad halsa och
valbefinnande

3. Ett Lilla Edet fritt fran pagar Bland annat fortsatt arbetet med féraldrastod genom
vald utdkade hembesdksprogram, féraldrastédsprogram och
foraldracaféer.

Utbildningar for chefer och under aret har chefer i
medarbetarsamtal fragat om vald.

4. Planera for alternativa Pagar Tjansteman fran sektor socialtjanst ar delaktiga i
boendeformer for dldre Edethus planering av nytt trygghetsboende.

5. Fortsatta heltidsresan Pagar En bemanningshandbok blev klar och publicerades i
mitten av augusti 2022. Nyanstallningar inom vard och
omsorg (tillsvidare-tjanster) ar fran den 1 oktober 2022
pa heltid. 276 medarbetare inom vard och omsorg fick
den 15 december 2022 erbjudande om heltid. Av de 245
som svarat tackade 69 ja till heltid (varav nagra redan
arbetar heltid). Personal inom funktionsstéd som
arbetar deltid kommer att erbjudas heltid under 2023

6. Implementera Pagar Den projektgrupp som i bérjan av aret fick uppdraget
Skottlands-modellen for genomforde en workshop i mars. De tog sedan utifran
att fanga upp och ge ett den fram ett forslag pa vad som kravs for genomférande
samlat stod till barn och och budget. Projektgruppen kunde 2022 inte prioritera
unga arbetet i tillrdcklig omfattning varfér en modell inte

finns implementerad. VG-regionen har for 2023 beviljat
medel motsvarande ungefar 75% tjanst for att
implementera Edetmodellen (stédja barns utveckling
genom samordning for att starka barns valbefinnande i
Lilla Edets kommun).

7. Inom tilldelad ram pagar Volymdkningar inom flera verksamheter:

bedriva verksamhet enligt -barn i behov av vard utanfér hemmet

beslutade mal, strategier - personer med beslut om bostad med sérskild service
och verksamhetsplan for - personlig assistans

en god ekonomisk - hemtjanst

hushallning av
kommunens resurser

Dyra losningar pa grund av brist pa personal framst
inom dldreomsorgen.
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6. Personalredovisning

6.1 Personalnyckeltal

B ey 2021 Jan- 2022 Jan-
Dec Dec

Antal tillsvidareanstallda 259st 268 st
Antal tidsbegransade 63 st 82 st
Andel kvinnor 95,7% 93,4%
Andel deltidsanstallningar 74,2% 56,9%
Antal tjanster i arsarbetare 261,49 st 301,3 st
Overtidsuttag - redovisat i tkr 2 289 tkr 3791 tkr
Fylinadstidsuttag - redovisat i tkr 2 730 tkr 2 473 tkr
Antal avgangar 34st 44 st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 11,4% 10,6%
Total sjukfranvaro omvandlat till heldrsarbetare 30st 29st
Andel langtidssjukfranvaro 37,7% 36,8%

Funktionsstod

2021 Jan-
Dec

2022 Jan-
Dec

Antal tillsvidareanstallda 83st 79 st
Antal tidsbegransade 19 st 30st
Andel kvinnor 77,5% 79,8%
Andel deltidsanstallningar 52,9% 45,9%
Antal tjanster i arsarbetare 93,3 st 99,3
Overtidsuttag - redovisat i tkr 591 tkr 934 tkr
Fyllnadstidsuttag - redovisat i tkr 430 tkr 495 tkr
Antal avgangar 13st 14 st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 10,9% 11,2%
Total sjukfranvaro omvandlat till helarsarbetare 9,6 st 10,4
Andel langtidssjukfranvaro 38,0% 40,0%
- - 2021 Jan- 2022 Jan-

Individ- och Familjeomsorg Dec* Dec*

Antal tillsvidareanstallda 72st 78 st
Antal tidsbegransade 7st 13 st
Andel kvinnor 79,8% 80,2%
Andel deltidsanstallningar 7,6% 4,4%
Antal tjanster i arsarbetare 77,8 st 90,1 st
Overtidsuttag - redovisat i tkr 132 tkr 104 tkr
Fylinadstidsuttag - redovisat i tkr 12 tkr 8 tkr
Antal avgangar 13 st 16 st
Total sjukfranvaro baserat pa ordinarie arbetstid 11,7% 11,5%
Total sjukfranvaro omvandlat till helarsarbetare 10,4 st 10,6
Andel langtidssjukfranvaro 52,3% 51,5%

* inkl AME

Analys och slutsatser

Socialndmnden
Arsrapport 2022

Sjukfranvaron har 6kat jamfort med samma period forra aret, mest inom individ- och familjeomsorgen
(IFO). Inom IFO ar 6ver 50% av sjukfranvaro langtidssjukfranvaro.
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Sjukfranvaron inom aldreomsorgen och funktionsstéd var redan tidigare hog, jamfort med tidigare och
jamfért med andra GR-kommuner, och en plan togs fram tillsammans med personalavdelningen for
hur verksamheterna ska arbeta for att minska den. Detta arbete bérjade under varen 2022.
Utvardering av effekt gors l6pande och eftersom arbetet inte gett 6nskad effekt maste ytterligare
atgéarder hittas.

Som en effekt av den hoga sjukfranvaron och svarigheterna med att rekrytera vikarier har kostnaderna
for overtid Okat jamfort med samma period forra aret. Fortsatt arbete med bemanning och
schemaldggning och heltidsresan ar en forutsattning for att kunna personalférsorja och samtidigt
kvalitetssakra verksamheten.

7. Uppfoljning av namndens ekonomi
| tabellen nedan redovisas Socialndmndens ekonomiska utfall for aret.

Budget

Socialndamnden, tkr Utfall 2021 Utfall 2022 2022 Avvikelse

Intdkter 69 955 75710 60 408 15302
Kostnader -383 685 -426 465 -392 313 -34 152
Nettokostnad -313 730 -350 755 -331 905 -18 850

Kommentar utfall jimfért med budget till och med tertialet

For helaret redovisar Socialndmnden ett budgetunderskott pa -18 850 tkr. Underskottet kan harledas
till hogre personalkostnader an budgeterat inom dldreomsorgen samt betydligt hogre kostnader an
budgeterat for kdp av extern vard, framst placeringar av barn och unga.

Under 2022 var intdkterna hogre an budgeterat. Detta berodde dels pa flera statsbidrag och att det
under tertial 1 betalades ut en retroaktiv ersattning for sjuklénekostnader.

Kommentar féréndring 2022 jamfért med 2021

Den storsta forandringen ar kostnader for placering av barn och unga och vuxna med missbruk som
dkat avsevart jamfort med 2021. Ovriga férandringar harleds till volymékningar framst inom hemtjanst
och kommunal hélsosjukvard, dels svarigheter att rekrytera personal vilket bland annat lett till
kostnader for fyllnadstid, 6vertid, sommaravtal och sommarbonusar. 2022 var antalet verkstallda
timmar exkl kringtid inom hemtjinsten 90 001 jamfort med 83 981 &ret fére. Aven antalet larmkunder
Okade avsevart fran 109 ar 2021 till 152 ar 2022. Antal inskrivna i hemsjukvarden ékade fran 421 ar
2021 till 437 ar 2022.

23

83



Socialndmnden

LILLA EDETS Arsrapport 2022
KOMMUN

7.1 Drift
Driftredovisning Socialnimnden Arsrapport

Periodens resultat I;Efzail Utfall 2022 B;gg: t Avvikelse
Overgripande SON
Intakter 5564 4037 1128 2909
Lokalkostnader 96 -19 0 -19
Personalkostnader -9 285 -6 902 -7760 858
Ovriga kostnader -4 864 -5 669 -4 324 -1345
-8 681 -8 553 -10 956 2403
Aldreomsorg
Intakter 31426 37 415 28512 8903
Lokalkostnader -22 139 -21885 -21763 -122
Personalkostnader -148 143 -163 679 -149 889 -13 790
Ovriga kostnader -10 059 -16 316 -14 162 -2 154
-148 915 -164 465 -157 302 -7 163
Funktionsstod
Intakter 19092 17 415 16 272 1143
Lokalkostnader -4 195 -4 665 -4 992 327
Personalkostnader -48 855 -48 583 -49 038 455
Kopta platser -29 658 -33 228 -31 300 -1927
Ovriga kostnader -9 142 -9 491 -9129 -362
-72 758 -78 551 -78 187 -364
IFO (inkl. AME)
Intakter 13 873 16 843 14 496 2351
Lokalkostnader -6 606 -7 362 -6 883 -479
Personalkostnader -54 801 -57 155 -56 733 -422
Kopta platser -16 497 -32 591 -18 587 -14 004
Ovriga kostnader -19 345 -18 921 -17 753 -1173
-83 376 -99 186 -85 460 -13 726
Total nettokostnad -313 730 -350 755 -331 905 -18 850

Kommentar utfall jimfért med budget

Overgripande verksamhetsomradet visar ett 6verskott pa 2,4 mnkr for dret. Overskottet beror dels pa
hogre intdkter an budgeterat i kombination med lagre personalkostnader som grundar sig i vakanta
tjanster och tjanstledig personal. Hogre intdkter an budgeterat ar ersattning for sjuklénekostnader och
stadsbidrag for mottag av flyktingar fran Ukraina. Ovriga kostnader gor en negativ avvikelse som
grundar sig i avgifter for program- och licensavgifter fér vara verksamhetssystem.

Kommentar féréndring 2022 jémfért med 2021 heldr
Inga vasentliga forandringar finns att redovisa.
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Kommentar utfall jimfért med budget

Verksamhetsomrade Vard och omsorg visar ett underskott for aret pa -7,1 mnkr. Avvikelsen bestar till
storsta delen av personalkostnader. Kostnaderna aterfinns inom hemtjansten, sarskilda boenden och
kommunal hélsosjukvard. Orsaken till detta dr dels volymdkningar inom hemtjanst och kommunal
halsosjukvard, dels svarigheter att rekrytera personal vilket gett bland annat kostnader for fyllnadstid,
overtid, sommaravtal och sommarbonus.

Ovriga kostnader s som drivmedel, férbrukningsmaterial och kdp av tjinster visar negativ avvikelse
som till stor del kan hanfoéras till prisokningar.

Den positiva avvikelsen for intdkter som uppgar till 8,9 mnkr for perioden ar retroaktiv ersattning for
sjuklénekostnader, forsaljning av anldaggningstillgangar( inlamning av bilar) och statsbidrag.

Kommentar foérdndring 2022 jamfért med 2021 helar

En arbetsgrupp med samlad kompetens har startats upp for att genomféra arbetet med féreslagen
atgardsplan fér hemtjansten som anlitad konsult presenterade under tertial 1. Arbetsgruppen
fortsatter sitt arbete med atgardsplanen.

Pa grund av besviarligt rekryteringslage fattades ett delegationsbeslut om semesteravtal och
sommarbonus for semesterperioden under sommaren 2022.

En fordndring under 2022 som framst paverkat olika verksamheter inom vard och omsorg &r
inflationen och prisékningar.

Under 2022 paborjades heltidsresan som innebar att vi erbjuder samtliga anstillda inom
dldreomsorgen heltid.

Kommentar utfall jimfért med budget
Funktionsstod redovisar ett underskott for helaret 2022 motsvarande 0,4 mnkr jamfort med budget.

Personlig assistans redovisar ett underskott pa 2,9 mnkr jamfért med budget. Under aret har personlig
assistans fatt utokat antal timmar i ett drende i egen regi. Det har ocksa tillkommit ett nytt drende
utdver budget med privat utforare, tva befintliga drenden med privat utforare har fatt utokat antal
timmar samt ett tillfalligt beslut enligt SFB (Socialférsakringsbalken)(SFB) under sommaren.

Kbpta platser prognostiserades gora en negativ avvikelse, men da ett beslut verkstilldes senare an
prognostiserat medférde det endast en mindre negativ avvikelse, 0,1 mnkr.

Bostad med sarskild service har ett negativt resultat pa 0,1 mnkr jamfért med budget. Under aret har
arbetet med schemaldggning intensifieras. Den stigande inflationen har inneburit att kostnaderna for
bland annat férbrukningsmateriel och livsmedel har stigit kraftigt under senare delen av 2022.

Ovriga verksamheter s som daglig verksamhet samt korttidsboende har pd grund av att verksamheten
inte varit i full gang forbattrat resultatet for funktionsstdd da dessa gjort ett 6verskott mot budget pa
2,5 mnkr.
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Kommentar férédndring 2022 jamfért med 2021 helar

Funktionsstod
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*Mnkr. Redovisat pa ansvarsniva.

Fordandringarna mot féregaende ar ar i diagrammet uppdelat pa ansvarsniva. 2022 ars totala kostnader
ar ca 5,8 mnkr hogre jamfort med 2021.

Personlig assistans star for en 6kning pa 2,5 mnkr dar verksamheten i férhallande till féregaende ar
har ett arende med assistansersattning fran Forsakringskassan som avslutats, verksamheten har dven
haft en ny privat utférare samt en del tillfalliga utokningar.

Kopta platser har 6kat med 2,4 mnkr, de stérre férandringarna jamfért med 2021 ar ett nytt
placeringsbeslut boende vuxna och ett nytt beslut boende barn. Darutoéver har det dven tillkommit och
fallit bort en del terminskostnader och korttidsplaceringar samt nya stodfamiljsdarenden.

| bostad med sérskild service ingdr gruppboendena Skérdevigen, Priassebick, Angshdken och dven
serviceboendet Vavaren. Okningen pa 1,3 mnkr bestar av indexupprakningar, [6nedkningar och dkade
kostnader pa grund av inflationens paverkan pa prisnivaer pa bland annat férbrukningsartiklar och
livsmedel.

| ovriga verksamheter ingdr funktionsstdds overgripande kostnader, daglig verksamhet och
korttidsboende Ekarasen. Forandringen fran foregaende ar ar an minskning pa 0,4 mnkr. Det beror till
stor del pa neddragningar i bade daglig verksamhet och korttidsboende Ekardsen. Andra storre
avvikelser fran foregaende ar ar byte av lokal i daglig verksamhet, som goér att minskningen inte blir sa
stor som den verksamhetsmaéssigt skulle ha varit da lokalbytet gav en 6kning i verksamheten med 0,4
mnkr.

Kommentar utfall jimfért med budget
Verksamhetsomrade Individ och familjeomsorgen inklusive arbetsmarknadsenheten visar for perioden
en avvikelse pa -13,7 mnkr.
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Individ- och familjeomsorgens overskridande beror till stérsta delen pa placeringskostnader fér barn
och unga samt vuxna med beroendeproblematik. Jamfort med foregaende ar ar placeringarna till sin
karaktdr langre och mer kostsamma. Problematiken hos flera barn och ungdomar har varit sa
omfattande att placeringar i familjehem inte varit mdojlig utan har fatt verkstallas pa sa kallade HVB-
hem (hem for vard eller boende) eller pa SIS-institutioner (Statens Institutionsstyrelse).

Intakterna avviker positivt for perioden med +2,3 mnkr, vilket beror pa retroaktiv ersattning for
sjuklénekostnader och aterbetalt forsorjningsstod.

Personalkostnaderna for 2022 dr hogre dn budgeterat vilket grundar sig i kostnader for uppdragstagare
som ar familjehem. Personalkostnaderna foér medarbetare ar i linje med budget.

Kommentar foérdndring 2022 jamfért med 2021 helar

Infor budgetaret 2022 fick verksamheten en snarlik budgetram som 2021. Samtidigt har kostnaderna
for placeringar av barn och unga samt vuxna under 2022 6kat med 16 mnkr jamfért med 2021. Ovriga
kostnader har minskat med 0,4 mnkr da forsorjningsstodet varit lagre 2022 an féregaende ar.

7.2 Investeringar
Socialndmndens investeringsbudget 2022 uppgar till 650 tkr. Total avvikelse 29 tkr.

Investeringsredovisning 2022-12-31, tkr

Utgifter sedan projektstart Varav: arets investeringar
oo o oo . Beslutad Ack. Resultat-

Fa rd|85ta"da pro]ekt tot.utgift utfall Awvikelse Arsbudget overforing Utgifter Inkomster Summa  Avvikelse
Maskiner och inventarier

Inventarier VoO/FH 580 592 -12 580 0 592 0 592 -12
Inventarier IFO 70 29 41 70 0 29 0 29 41
Summa maskiner och inventarier 650 621 29 650 0 621 0 621 29
Summa fardigstallda projekt 650 621 29 650 0 621 0 621 29

Inventarier VoO/FH

Elcyklar, 24 tkr

Sangar och madrasser, 333 tkr
Taklyft, 55 tkr

Nyckelgdmmor, 180 tkr

Inventarier IFO
Utrustning vaxthus stréom, 29 tkr
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-22

§ 54

Underlag till budgetberedningen 2024
Dnr SON 2023/18

Sammanfattning

I samband med den érliga budgetprocessen ska respektive ndmnd tar fram underlag som
redogor dels for faktorer i omviarlden som péaverkar, nuldget i sektorn, tillkommande
behov av resurser till drift och investeringar.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-25

Verksamhets- och behovsbeskrivning Socialnimnden
Volymer och nyckeltal

Investeringsbehov 2024

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden stiller sig bakom forslaget som underlag i budgetberedningens fortsatta
arbete med mél- och resursplan 2024.

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen
Lotte Mossudd, sektorchef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-25 SON 2023/18
KOMMUN

Underlag till budgetberedningen 2024
Dnr SON 2023/18

Sammanfattning

I samband med den arliga budgetprocessen ska respektive ndimnd tar fram underlag som
redogdr dels for faktorer i omvérlden som paverkar, nuldget i sektorn, tillkommande
behov av resurser till drift och investeringar.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-25

Verksamhets- och behovsbeskrivning Socialndmnden
Volymer och nyckeltal

Investeringsbehov 2024

Forslag till beslut
Socialndmnden stiller sig bakom forslaget som underlag i budgetberedningens fortsatta
arbete med mal- och resursplan 2024.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Kommunstyrelsen
Lotte Mossudd, sektorchef

Beslutet skickas for kannedom till
Har skriver du vilka som ska ha beslutet for kinnedom
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Verksamhets— och behovsbeskrivhing socialnamnden

Sammanstallning tilkommande behov i driftsbudget

Hemtjanst +1500 timmar 750 000
Hemsjukvarden +8 brukare 450 000
Bostad med sarskild service 1 ny kdpt plats 1 500 000
Personalig assistans +3000 timmar 1 000 000
Placeringar barn - 1500000
Forstarkning 6ppenvard 650 000
FOrsorjningsstod 600 000

3450 000

Sammanstallning investeringsbehov

Summa Arsbudget Behov Behov Behov

behov 2023 2024 2025 2026
SON, Inventarier 4 000 2 500 500 500 500
SON, mediciskap i ordinart boende 700
SON, trygghetslarm 200
SON, valfardteknik 500
SON, utrustning ny gruppbostad 250 250
SUMMA 2500 1450 1000 700

e Det finns behov att varje ar byta ut och komplettera diverse inventarier sa som sdngar, madrasser,
mobler, porslin, verktyg, grasklippare med mera, total kostnad per &r ca 500 tkr.
Det finns behov av att ha medicinskap med digitala 1as i ordindrt boende, kostnad 700 tkr.

e Ny gruppbostad berdknas klar i slutet av 2024 och utrustning behdver kopas in, kostnad 250 tkr.
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1. Nulage och forutsattningar

1.1 Omvaérldsanalys

Senaste 4ren har staten haft manga riktade bidrag till socialtjinstens verksamheter. Ar 2022 var det 25
olika pad sammanlagt 6ver 20 mnkr. Statsbidragen har varit kortsiktiga och inte sillan utlyst sent vilket
gjort det svért att planera for vad de ska anvéndas till och alla medel har darfor inte kunnat utnyttjas.
Annu svérare har det varit att anviinda dem for satsningar som ger effekt pa lingre sikt. Hur det blir
2024 vet vi dnnu inte mer an att medel i satsningen mot god och néra vard kommer &ven 2024.

Omstéllningen mot Néra vard pagér i hela landet. Det &r inte en ny organisationsform men det 4r en
omstdllning som kréver resurser och att vi bevakar att ansvar inte overvéltras fran regionen till
kommunen.

Det har under nagra ar pagatt en Gversyn av socialtjanstlagen och en ny socialtjanstlag berdknades vara
klar 2023. Arbetet ar dock forsenat och en sdidan kommer att vara klar tidigast hosten 2024. Det ar
troligt att kommunerna enligt den nya lagen far erbjuda flera insatser utan foregaende utredning sa
kallade bistdndsldsa insatser. Detta kan innebéra att fler ménniskor sdker hjilp och att 6ppenvarden
behover forstirkas.

Behovet av LSS-bostdder i landet har 6kat de senaste 10 aren. Antalet personer som omfattas av
insatsen Okar och boendeinsatser nyttjas ldngre tid pa grund av att personerna flyttar hemifran tidigare
och lever léngre.

Vilfardens kompetensforsorjning &r just nu en av de viktigaste fragorna for Sveriges kommuner och
regioner. Behoven av personal till vilfarden, sirskilt vard och omsorg vixer, samtidigt som antalet
personer i arbetsfor alder inte Okat i alls samma utstrickning. Konkurrensen om arbetskraften ar
stenhard och manga branscher efterfrdgar personal. Kompetensutmaningen gar alltsa inte att 16sa
enbart genom att rekrytera fler utan kommuner och regioner maste fortsitta fordndra arbetssitt och ta
tillvara och utveckla de befintliga medarbetarna.

Den 1 januari 2023 triddde tva lagéndringar i kraft som innebar stérkt rétt till personlig assistans. Det
gor att fler kommer att kunna fa personlig assistans. Vad det kommer att innebédra for kommunerna &r
osékert varfor det dr mycket svart att ligga en prognos for 2024.

1.2 Nulagesanalys
Enligt den befolkningsprognos Kommunstyrelsen beslutade om i november 2022 antas befolkningen i
alder 65 ar och éldre fa foljande utveckling:

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
65-74 1567 1565 1541 1517 1528 1531 1561 1578 1601 1638 1651
75-79 661 676 684 677 659 647 634 639 642 634 641
80-89 551 578 612 651 700! 738 769 797 816 828 841
90-100 125 125 125 126 123 124 124 128 133 139 143
2904 2944 2962 2971 3010 3040 3088 3142 3192 3239 3276

Antalet invénare 6ver 80 ar, som dr den grupp som har storst hjalpbehov, har 6kat och prognostiseras
oka ytterligare. Okningen av invanarantal dver 80 ar leder formodligen till 6kat hjélpbehov i ordinirt
boende (hemtjinst).
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Det konstaterades i en genomlysning av dldreomsorgen 2019 att Lilla Edets kommun hade ett relativt
stort antal &ldre som bodde pa sérskilt boenden jadmfort med andra kommuner. Nér antalet dldre &ldre
sedan dess dkat och prognostiseras 6ka dnnu mer samtidigt som kommunen har samma antal platser pa
sdrskilda boenden bedoms detta inte ldngre gilla.

Behovet av korttidsplatser har 6kat senaste dren dér en av orsakerna dr att personer snabbare skrivs ut
fran sjukhusen och att behoven inte alltid kan motas med hemtjénst.

Sjukfranvaro inom sektor socialtjanst verksamheter ligger 6ver snittet for GR-kommunerna. Inom vérd
och omsorg och funktionsstdd har ett arbete tillsammans med personalavdelningen pagatt 2022 for att
minska sjukfranvaron. Det har dock én sa ldnge inte gett 6nskad effekt. Arbetet méste utvérderas och
ytterligare satsningar behovs for att minska och sedan bibehalla en lag sjukfranvaro.

Vard och omsorg

Coronapandemin har pagéatt sedan borjan av 2020 vilket medfort att vard och omsorg varit hart
pressade. Verksamheten som bedrivs dygnet runt aret om har hela tiden 16pande tvingats anpassas for
att varda sjuka, forhindra smittspridning och klara bemanningen vid hogre sjukfranvaro. Personal
inom dessa verksamheter maste fortfarande stanna hemma vid minsta symptom pa sjukdom. Varje
franvarande person maste tickas med vikarie.

Under 2022 erbjods alla medarbetare inom véard och omsorg att arbeta heltid. Ca 70 personer tackade
ja till erbjudandet. Den stora utmaningen framover ar arbetet med bemanning och schemaldggningen
for att kunna schemaldgga all den dverkapaciteten som uppstar och att minska anvéndandet av
timanstdllda samt goéra detta inom befintlig ram. Heltidsresan ar ett led i att arbeta med jamstélldhet
och att vara en attraktiv arbetsgivare.

Under borjan av 2022 gjordes en genomlysning av hemtjansten. En arbetsgrupp har arbetat med att ta
fram forslag till nya nyckeltal och en resursférdelningsmodell for att kunna lagga en budget per
hemtjénstomrade. Detta kommer att vara klart till 2024,

Under ett par perioder under 2022 har det fullt pd vér korttidsenhet samtidigt ménga blev
utskrivningsklara fran sjukhus vilket medforde betaldagar pa sjukhuset. For att forhindra detta
framdver skulle en storre korttidsenhet behovas dér fler platser kan tas i ansprak vid behov.
Alternativa arbetssitt i ordinirt boende behdver ocksa arbetas vidare med.

Funktionsstod

Denna mélgrupp ér relativt svarprognosticerad. En 6kning med nagra fa individer innebér stora
konsekvenser kostnadsmaissigt. Det gér inte att dra ndgra storre slutsatser utifrdn befolkningsprognos
utan historisk statistik utgér underlag for att gora prognoser for framtiden.

Det ér fullt i kommunens egna gruppbostéder och platser har kopts externt for 13 personer 2022. Fyra
av de vuxna hade kunnat verkstéllas i egen regi om plats hade funnits. Det har tidigare gjorts en
beddmning att det finns behov av ytterligare en gruppbostad i kommunen och den kan skapas pa
Ekarasen nir forskolan som finns i en av huskropparna flyttar till nya lokaler. De barn kommunen
koper plats for &r i olika &ldrar och har vitt skilda behov varfor det inte bedoms mojligt for Lilla Edets
kommun att i dagsldget ha ett eget barnboende.
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Kommunens kostnad for personlig assistans har 6kat 2022 utifrén att antalet beviljades timmar enligt
LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade) 6kat samt att Forsékringskassan fattat
beslut om ett nytt drende enligt SFB (Socialforsékringsbalken). Lagéndring inom personlig assistans
som triader i kraft 1 januari 2023 gor det d&nnu svart att 1igga en prognos framét da det &r osédkert vad
detta kommer innebéra for kommunen.

Individ- och familjeomsorg

Verksamheten stéllde for ndgra ar sedan om och satsade pa att rekrytera, utbilda och stddja familjehem
dé det fanns behov av att placera barn utanfér hemmet i stillet for att placera pé sa kallade HVB-hem
(Hem for Vérd eller Boende) och placeringar i konsulentstodda familjehem. Under 2022 hade dock
fler barn och ungdomar stérre behov dn vad som kunde tillgodoses i familjehem och placeringar pa
HVB-hem 6kade betydligt, men &r l4ngt ifran nivan 2019:

Placeringar barn och unga 2019 2020 2021 2022
HVB varddygn 4398 2261 1273 3230
Konsulentstédda familjehem varddygn 2726 2023 1188 992
Familjehem varddygn 3285 3764 6 849 6 505
Totalt antal dygn 10 409 8048 9 310 10 727

I de flesta fall har behovet av placering utanfér hemmet berott pé psykisk sjukdom eller missbruk hos
fordldrarna eller ungdomen sjélv och/eller vald i familjen. Malet att vid behov av placering av barn
och unga i forsta hand anvénda egna arvoderade familjehem istéllet for konsultstodda familjehem eller
HVB-hem har inte uppnatts 2022. En kartldggning av vad som hade behovt for att klara varden i
oppenvard eller genom familjehem har startat.

En markant 6kning av antal inledda utredningar pa barn och unga skedde mellan 2019 och 2021. 2022
har antalet inledda utredningar legat pd samma hdga niva som 2021 och den lagstadgade tiden for
utredningar har inte fullt ut kunnat hallas. Aven orosanmilningarna gillande barn #r pa en fortsatt hog
niva och dkade négot 2022 jamfort med 2021.

Antalet placeringar av vuxna med beroendeproblem dkade 2022 jamfort med 2021. Flera tidigare
okdnda personer sokte vard da de befunnit sig i ett omfattande missbruk under lang tid och flera LVM-
utredningar (tvangslagen Lag om missbrukare i vissa fall) inleddes 2022.

Individ- och familjeomsorgens dppenvard har fortsatt utvecklats 2022 frimst genom
kompetenshdjande insatser for personalen for att battre mdta upp de sdkandes behov. En intern
Oversyn har startats for att analysera och kartligga de placeringar vi haft under 2022, bade gillande
barn och vuxna, vilka insatser som 6ppenvéarden hade behovt erbjuda for att undvika placeringar
alternativt korta placeringstiden. Detta for att kompetenssatsningar och bemanning ska matcha
behovet, bade ur ett kvalitativt och ekonomiskt perspektiv.

Ytterligare satsning i 6ppenvérden dr hembesoksprogrammet och Lilla Edetmodellen. Bada har startat
med externa medel men behover tillskott i budget for att fortgad framdver.

Det finns behov av att starta en socialmedicinsk mottagning i Lilla Edet for att tillgodoses behov och
undvika en del externa placeringar. Samsjuklighetsutredningen har foreslagit att behandling for
skadligt bruk eller beroende ska 6verga fran att vara kommunernas ansvar till regionernas hélso- och
sjukvard. En sadan fordandring kan dock ske tidigast 2026.
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1.3 Ekonomi och volymutveckling

Socialndgmnden &verskred budget 2022 med ndstan 19 mnkr. Detta beror framfor allt pa
volymokningar inom hemtjénst, hemsjukvard och personlig assistans samt pa mer kostsamma
placering av barn och unga dn budgeterat. Socialndmnden har for 2023 fétt en ramdkning med 24
mnkr. 6 mnkr av dessa dr kompensation for ett statsbidrag som upphdrt 2023 och som senaste ren
anvéants for att klara driften. Resterande 18 mnkr dr forutom kompensation for indexokning
volymokningar inom hemtjinst, hemsjukvard, personlig assistans och placering av barn och unga.

Vard och omsorg
Hemtjinst

Hemtjansten dkade avsevart 2021 och 2022. Utifran befolkningsprognosen far man anta att behovet
framéver kommer att 6ka ytterligare. Det &r svart att gora en prognos da behovet varierat mycket over
tid. Utifran hur utvecklingen sett ut de senaste aren bedoms 6 till 7 fler behdva hemtjénst per ar
framover. Detta ger ca 1500 fler timmar per ar. Antalet personer som sokt och fatt larm ckade
betydligt 2022. Prognosen nu &r att denna stora 6kning kommer att plana ut och att 8 till 9 fler per ar
kommer att ha larm.

Hemsjukvard

Antal inskrivna i hemsjukvarden har varierat 6ver tid. Utifran att antalet dldre dldre prognostiseras dka
antar vi att dven antalet inskriva i hemsjukvéarden kommer att 6ka.

Funktionsstod

Denna maélgrupp ér relativt svarprognosticerad. En 6kning med négra fa individer innebér stora
konsekvenser kostnadsmaissigt. Det gér inte att dra ndgra storre slutsatser utifrdn befolkningsprognos
utan historisk statistik utgér ofta underlag for att goéra prognoser for framtiden.

Personlig assistans

Kommunens kostnad for personlig assistens (beslut enligt LSS och de 20 forsta timmarna vid beslut
enligt socialforsdkringsbalken) var avsevirt hogre &n prognostiserat/budgeterat 2022. Prognosen &r att
denna kommer att 6ka ytterligare pa grund av den lagindring som tridde i kraft 2023.

Individ- och familjeomsorg
Barn och unga

Kostnaderna for placeringar av barn och unga dkade med ca 60% fran 2021 till 2022. Fler barn
behovde placeras pa hem for vard eller boende an tidigare, vilket &r mer kostsamma placeringar. Detta
beddms vidnda 2023.

Forsorjningsstod

Antal hushall i behov av forsorjningsstdd har minskat varje &r och dr det ldgsta antalet sedan métning
borjade 2001 och mer &n en halvering sedan det hogsta antalet 2011. Enligt de uppgifter vi har ser det
inte sa ut i de flesta GR-kommuner dér forsorjningsstodet istéllet 6kat. Det finns dérfor en oro for att
forsorjningsstddet d&ven kan komma att 6ka i Lilla Edet.

1.4 Beskriv volymutvecklingen de kommande tre aren (2024—-2026)
Prognos for volymutveckling framgéar av separat fil ”Volymer och nyckeltal”.
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Vard och omsorg och Funktionsstod

Antal dldre
65-79 ar
80-89 ar
90- ar
Totalt

Sarskilt boende
Beslut sarskilt boende
-varav demens

Totalt antal platser
-varav demens

Hemtjanst

verkstallda timmar totalt, exkl kringtid

Antal personer med beslut hemtjanst, exkl de som
endast har larm

Antal larmkunder, endast larm

Hemsjukvard
Antal inskrivna i hemsjukvarden

LSS

Bostad med sarskild service

Placering egen regi antal

-varav gruppbostad

-varav servicebostad

Kopt plats gruppbostad o barn och ungdomsboende
Elevhem

Daglig verksamhet
Platser egen regi
Platser alternativ regi

2021 2022 2023 2024 2025 2026
2228 2241 2225 2194 2187 2178
551 578 612 651 700 738
125 125 125 126 123 124
2 904 2944 2962 2971 3010 3040
2021 2022 2023 2024 2025 2026
44 52 54 56 58 60
19 26 27 28 29 30
122 122 122 122 122 122
66 66 66 66 66 66
2021 2022 2023 2024 2025 2026
83 981 90 001 91 186 92 710 94 488 96 012
266 353 359 365 372 378
109 152 152 160 169 178
2021 2022 2023 2024 2025 2026
421 437 440 450 460 470
2021 2022 2023 2024 2025 2026
28 28 30 30 38 38
18 18 18 18 24 24

9 8 12 12 14 14

10 13 14 15 10 11

4 4 4 4 4 4
2021 2022 2023 2024 2025 2026
40 41 44 44 45 45

7 7 7 7 5 5

96




Personlig assistans

SFB antal utférda timmar (kommunen som utforare)
SFB antal timmar kommunens betalningsansvar

LSS antal timmar personlig assistans

Individ och familjeomsorg
Totalt antal barn 0-19 ar

Aktualiseringar och utredningar barn

Antal aktiualiseringar barn och unga 0- 19 ar
Antal unika indivier

Antal inledda utredningar

Antal barn med bistandsbedémda insatser
Antal unika individer med insats
Antal unika insatser i urvalet

Placeringar barn och unga

HVB varddygn

HVB kostnader

Konsulentstodda familjehem varddygn
Konsulentstddda failjehem kostnader
Familjehem varddygn

Familjehem kostnader

Totalt antal dygn

Total kostnad placeringar

Missbruk
Antal placeringsdygn
Kostnad (tkr)

Forsorjningsstod
Nettokostnad
Antal hushall

2021 2022 2023 2024 2025 2026

38716 32740 38 740 41740 41740 41740

17 160 18 110 20 190 22270 24 350 26 430

24 634 36 644 36 644 36 644 36 644 36 644
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
3324 3394 3472 3531 3584 3636 3709 3823
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
929 1115 1055 1241 1200 1100 1000 950
417 478 477 512 500 490 480 470
283 323 355 338 330 320 320 300
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
194 160 168 153 168 178 178 178
307 265 298 298 300 310 310 310
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
4398 2261 1273 3230 2 800 2500 2200 2 000
19927 621| 10142 263 7356904| 16543538 16240000 14750000( 13200000/ 11600000
2726 2023 1188 992 1000 1000 1000 1000
5672529 4065 301 2534598 2831174 2 200 000 2 200 000 2 200 000 2 200 000
3285 3764 6 849 6 505 6 800 6 800 6 800 6 800
1484527 1903 021 5112780 4715135 5100 000 5100 000 5100 000 5100 000
10 409 8048 9310 10 727 10 600 10 300 10 000 9 800
27 084 677| 16110585 15004 282| 24089847 23540000 22050000( 20500000/ 18900000
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
619 47 388 877 480 480 480 400
2144923 50736 1325704 2408 226 1 560 000 1560 000 1 560 000 1500 000
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
12374 12 638 11 803 11130 11 900 12 500 11 800 12 000
251 216 202 196 210 220 208 208
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Investeringsbehov Socialnamnden 2024-2026

Summa Arsbudget Behov Behov Behov

behov 2023 2024 2025 2026
SON, Inventarier 4 000 2500 500 500 500
SON, mediciskap i ordinart boende 700
SON, trygghetslarm 200
SON, valfardteknik 500
SON, utrustning ny gruppbostad 250 250
SUMMA 2500 1450 1000 700
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§34

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) 2022,
sektor socialtjanst
Dnr SON 2022/383

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

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

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

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

Januari - Juni &r 2

Januari - Mars ar 1

Arfiq uppféljning ska ske via Arshjul fér det systematiska St Freik

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

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

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

L5G Ansvarig: Enhetschef lecember ebruari

VSG Ansvarig: Verksamhetschef

Fysisk arbetsmiljo
FSG Ansvarig: Forvaltningschef
CSG Ansvarig: Kommunchef

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

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

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

arbetsmilj (0SA)

se checklistan | P-handboken

handlingsplan - Antidiskriminering

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

Blankett (Del 1-4):

Del 4 Handlingsplan och

riskbedomning September

Rutin finns i Del 2 Riskbedomningsmall

/Halsa och i m och handlingsplan

Organisatorisk- och social
arbetsmiljo (OSA)

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

Senast 30 junii kS

Ansvarig: Enhetschef

Blankett (Del 1-4):

Del 3 Riskbeddmning ech

handlingsplan Arlig uppféljning av det
kommunévergripande

stoddokument Antidiskriminering systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Resultatredovisning till KS

Ansvarig: Enhetschef Ansvarig: Kommunchef

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

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

Den arliga uppfoljningen av SAM har eller ska genomforas 1 sektorns lokala
samverkansgrupper och pa sektorssamverkan den 24 januari 2023.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-12-29

Uppfoljning SAM 2022 sammanfattning av rapporter sektor socialtjénst
PPP Redovisning av SAM 2022

Ekonomiska konsekvenser

Ingen finansiering kréivs

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden godkanner arsrapport for systematiskt arbetsmiljoarbetet 2022.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
Beslutet skickas for kannedom: till

Pernilla Sundemar, verksamhetschef
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-1229  SON 2022/383
KOMMUN

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) 2022,
sektor socialtjanst

Dnr SON 2022/383

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

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

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

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

Januari - Juni &r 2

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

Del 1 Riskbedémningsmall och

SAM pd KS senast 30 juni. N

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

Fysisk arbetsmiljo
FSG Ansvarig: Forvaltningschef
€56 Ansvarig: Kommunchef

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

- Rutin &rlig uppféljning

SAM: Skyddsrond Fysisk
arbetsmiljo

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

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

arbetsmilj (OSA)

se checklistan | P-handboken

handlingsplan - Antidiskriminering

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

Blankett (Del 1-4):

Del 4 Handlingsplan och

riskbedomning September

Rutin finns i Del 2 Riskbeddmningsmall

Halsa och ? m och handlingsplan

Organisatorisk- och social
arbetsmiljo (OSA)

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

Senast 30 junii KS

Ansvarig; Enhetschef

Blankett (Del 1-4):

Resultatredovisning till KS
Del 3 Riskbedémning ech

handlingsplan Arlig uppfoljning av det
kommunévergripande
stoddokument Antidiskriminering systematiska

arbetsmiljoarbetet.

Ansvarig: Enhetschef Ansvarig: Kommunchef

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

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

Den arliga uppfoljningen av SAM har eller ska genomforas 1 sektorns lokala
samverkansgrupper och pa sektorssamverkan den 24 januari 2023.

Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse daterad 2022-12-29

Uppfoljning SAM 2022 sammanfattning av rapporter sektor socialtjianst
PPP Redovisning av SAM 2022

Ekonomiska konsekvenser
Ingen finansiering kréivs

Bakgrund

Arbetsgivaren ska systematiskt undersoka arbetsforhéllanden och bedéma risker for
ohiilsa och olycksfall. Riskerna ska alltid 4tgirdas. Atgirder som inte gdrs genast ska tas
upp 1 en handlingsplan.

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

Nimndens uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet

e Pauppdrag av fullmiktige se till att verksamheten drivs 1 enlighet med
arbetsmiljolagen och foreskrifterna for arbetsmiljon

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

o Se till att fordela uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet till sektorchefen

o Se till att sektorchefen har befogenheter, resurser, kunskaper och kompetens for
att kunna bedriva arbetsmiljoarbetet

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

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

o Se till att forebyggande atgirder i arbetsmiljon kan vidtas genom att ta med
arbetsmiljoinvesteringar 1 det arliga budgetforslaget

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

Hur far du som politiker veta vad arbetsmiljon kriver?

Svaret finns i de undersdkningar av arbetsforhallandena som ska goras regelbundet och
som ska foljas av en bedomning av risker for ohélsa och olycksfall. Undersdkningarna
ska goras pa alla nivaer. Det kan till exempel vara skyddsronder, enskilda samtal med
arbetstagarna, personalmoéten, olika typer av métningar av buller och luftféroreningar,
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medicinska kontroller, enkdter och intervjuer. Har &r alla nivaers chefer for att kunna
folja det systematiska arbetsmiljoarbetet fran alla nivaer. Efter en undersdkning ska
risker bedomas och dtgirdas. Om étgirderna inte genomfors direkt sa ska de foras in i
en skriftlig handlingsplan. Vissa atgérder kan inte beslutas av ndrmaste chef utan
behodver lyftas vidare. Atgirdsforslag fors dirfor vidare upp till den chef som kan fatta
beslut. Ibland dnda upp till sektorchef. I vissa fall maste nimnden ta stédllning.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden godkanner arsrapport for systematiskt arbetsmiljoarbetet 2022.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Lotte Mossudd

Beslutet skickas for kannedom till

Pernilla Sundemar, verksamhetschef
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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Sammanfattning av arlig uppfdljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet sektor socialtjinst 2022
Samverkansgrupp: sammanfattning fran alla LSG, VSG och SSG

Positiva iakttagelser:

Dokumenterade riskbedémningar har gjorts under aret for de forandringar som varit

Introduktion av nyanstallda genomfors enligt rutin och uppfattas positivt.

Finns halsoinspiratdrer och numera skyddsombud pa plats

Sjukfranvaron har under arets sista tetial gatt ner och framfor allt under okt-nov

LSG har fungerat bra under hosten

Hélsomal har gett effekt kring sjukfranvaron pa mandagar

Vi har genomfort och foljt upp samtliga delar av arshjulet for SAM

Vi arbetar bra med arbetsmiljon och har en bra dialog

Sammantaget fungerar det systematiska arbetsmiljoarbetet bra i var verksamhet

En positiv anda pa moéten, kan lyfta saker pa ett konstruktivt satt

Finns representanter fran samtliga aktuella fackférbund samt chefer

Medarbetare ar val insatta i tillbud/arbetsskadehanteringen Stella. God och kontinuerlig dialog som staende punkt pa APT.
God rutin pa att uppratta riskbedomningar och handlingsplaner och att samverka detta pa APT.

Vi har under 2022 haft inplanerade skyddsronder och LSG vilket har fungerar valdigt bra. Vi har bokat moéten fér hela 2023.
Overgéng till 4 veckors schema innebér att APT blir 1 ggr/méanad, vilket innebar mer tid fér policys och rutiner.

Kommer att mer aktivt kunna arbeta med arshjulets alla delar.

Forandringsarbetet har blivit mer flexibelt under aret.

Tilloud och arbetsskador rapporteras in frekvent.

Det finns en god dialog mellan fackliga och arbetsgivare. Vi arbetar med fragor om arbetsmiljon och agerar och atgardar brister.
En val utformad personal handbok

Fler representanter fackliga och de har engagemang

Brister- foljande behover forbattras: aa 1
Att fortydliga och paminna om den informationen som finns i Personalhandboken pa Intranatet och ocksa visa detta pa APT “ :
Initialt eftersattes LSG och alla ombud var inte kallade pga kommunikationsmiss - detta &r atgardat och plan fér 2023 lagd

Vivet inte om alla hittar allt pa intranatet, men kommer att visa detta for alla igen pa nasta APT

Det intraffar tillbud som inte rapporteras vilket innebar att vi inte far mojlighet att vidta atgarder for att forhindra olyckor o ohélsa
Ledningsgruppens arshjul behéver ha som rutin att arbetsmiljopolicyn tas upp pa APT 1 gang per ar

Kontinuerligt félja upp introduktionen av nyanstéllda sa att det fortsatter i positiv riktning

104



Vissa rutiner runt arbetsmiljé behover foljas upp pa vissa enheter

Folja upp och anslysera avvikelser samt ta upp och diskutera pa APT

Ta upp drogpolicyn och antidiskrimineringspolicyn pa APT

Ateruppta arbetet med triaden, for att fokusera pa halsomalen och friskfaktorer.

Se 6ver dagordning och félja mallar for LSG och alltid skriva protokoll

Fortsatta arbeta med vara medarbetare gallande svarsfrekvensen pa eletive da den ar mycket lag.
Overlag brister vi p& dokumentation, vi pratar och agerar utifran samtalet.

Prata mer om personalhandboken med grupperna.

Gora fler dokumenterade risk och konsekvensanalyser och uppfoljningar

Behov av dvergripande atgarder- foljande brister kommer att atgardas:

LSG ska schemaldggas

Halsomal saknas i nagra verksamheter

En verksamhet har inte tagit upp antidiskriminering annu men kommer att géra det 2023.

Chefer och skyddsombud ska fa pabyggnadsutbildning gallande undersokningsmetoder och riskbedémningar.
Kommunal har inte erbjudit skydds/arbetsmiljéutbildning fér vara skyddsombud vilkte vi hoppas kan bli av under 2023.
Att vi efter varje LSG skriver protokoll som vi mailar ut till vara medarbetare.
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Systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM)

LILLA EDETS .
KOMMUN sektor socialtjanst




Januari - Mars ar 2

Arlig uppfélining ska ske via
samverkansgrupperna vilka faljer
wverksamhetens linjeorganisation.
Slutredovisning ska ske pa C5G senast
31 mars. Darefter sker redovisning awv
forvaltningschefer i néamnder och av
kommunchef pa KS senast 30 juni.

L5G Answvarig: Emhetschef

WaEGE Answvarig: Verksamhetschef
FSG Ansvarig: Forvaltningschef
CSE Answvarig: Kommunchef

Blankett: Arlig uppfaljning
Lank till blankett

Rutin arlig uppféljning
Lank

Oktober - December ar 1

Hilsomdal och handlingsplan
Blankett (Del 1-4):
Del 4 Handlingsplan och

riskbedémning

Ansvarig: Enhetschef

Juli - September ar 1

Antidiskriminering

Blankett (Del 1-4):

Del 3 Riskbeddmning och

handlingsplan

ﬁrshg'uffﬁr det systematiska
arbetsmiljéarbetet (SAM)

handboken

Januari - Mars ar 1

Skyddsrond Fysisk arbetsmiljo

f L.f.h'ﬂ' EdEtS kommun Lank till checklistam i P-

Blankett (Del 1-4):

Januari Del 1 Riskbeddmningsmall och

December Februari

November Arshjul for det Sl

systematiska arbetsmiljoarbetet [SANM)

ArbetsmiljSaret bestar av 4 clika steg som
wvid drets slut faljs upp

- Fysisk arbetsmilj

Oktober - Organisatorisk- och social
arbetsmilja

- antidiskriminering

- Hilsomal och handlingsplan

Rutin finns i

Personalhandboken/Hilsa och arbetsmiljé
September

Fir kinnedom:
Senast 20 juni

Resultatredowvisning till KS

Arlig uppfaljning av det

Lank kommundvergripande
Stoddokument Antidiskriminering systematiska
Lank arbetsmiljoarbetet.

Ansvarig: Enhetschef
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Ansvarig: Kommunchef

handlingsplan
Fysisk arbetsmiljd
Lank till blankett

Ansvarig: Enhetschef

April - Juni ar 1

Skyddsrond Orgonisatorisk-
och social arbetsmiljd [O5A)

Lank till checklistan i P-
handboken

Blankett (Del 1-4]):

Del 2 Riskbeddmningsmall
och handlingsplan
Organisatorisk- och social
arbetsmiljd (OSA)

Lank till blankett

Aansvarig: Enhetschef



Samverkansorganisationen samverkansavtaleti

| Lilla Edets kommun

kommunens
linjeorganisation =
motesplatserna

Representativ
samverkan

Samverkansgrupper

Direkt
samverkan

Arbetsplatstraff

Medarbetarsamtal

LILLA EDETS
KOMMUM

SAM, sektor socialtjanst



Arlig uppfoljning SAM

« Syfte = "Intern revision” — har SAM-arbetet fungerat som det bor
fungera”? Behover forbattringar goras i SAM-rutinerna®?

» Uppfoljning i alla samverkansgrupper

» Uppfoljning via checklista (med start pa LSG) — sammanfattning
fors vidare till nasta samverkansgrupp — protokoll skrivs

 Forvaltningschef redovisar for namnd, kommunchef redovisar pa
KS

 Forvaltningschef redovisar pa CSG
« Senast 30 juni varje ar redovisas den arliga uppfoljningen pa KS

SAM, sektor socialtjanst NS



POSITIVA IAKTTAGELSER

* En val utformad personalhandbok

* Dokumenterade riskbedomningar har gjorts under aret

* Introduktion av nyanstallda genomfors enligt rutin, positivt
« Halsomal har gett effekt kring sjukfranvaron pa mandagar
* Vi arbetar bra med arbetsmiljon och har en bra dialog

» Overgang till 4 veckors schema innebar att APT blir 1 gang/manad,
vilket innebar mer tid for policys och rutiner

* God dialog mellan fackliga och arbetsgivare

SAM, sektor socialtjanst NS



BEHQVER FORBATTRAS/SKA
A‘:&@H%I%%&S for hela aret dar det inte gjorts

* Regelbunden genomgang av intranat, personalhandbok o rutiner
* Policys ska tas upp pa APT 1 gang per ar

* Information om tillbud sa att de rapporteras

 Folja upp och analysera tillbud och arbetsskador

* Alltid ha dagordning och skriva protokoll pa LSG

» Atgarder for att fa fler att svara i Eletive

« Skapa halsomal i de verksamheter dar det saknas

SAM, sektor socialtjanst NS



Tillboud och Arbetsskador 2022

* 8 st skador med franvaro
* 7 mindre allvarliga handelser

« 1 allvarlig handelse, fraktur pa brost- och landkota efter fordonsolycka i
tiansten, anmald till AV

 Totalt antal arbetsskador och tillbud 279, varav:
« 207 avslutade
* 42 under utredning
« 30 gj atgardade

SAM, sektor socialtjanst “KoMUN



Tillboud och Arbetsskador 2022

[ Tillbud

Jamfort med 2021

» Skada med franvaro -10
« Skada utan franvaro +30
* Tillbud +38

SAM, sektor socialtjanst



Tillboud och Arbetsskador 2022

2021

SAM, sektor socialtjanst
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LILLA EDETS
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 35

Ledtider sarskilt boende

Dnr SON 2023/38

Sammanfattning

Ledtider for sdrskilt boende redovisas till socialndmnden tre gdnger per ar i samband

med tertialrapporter.

Beslut om bistand i form av SABO

Period antal dagar Antal jb.eslu‘g omatt | Avtal avslag pa ansokan
bevilja SABO om SABO
juli 2020 31 3 0
200801-200917 48 3 0
200918-201030 43 3 0
201031-201125 26 3 0
210115-210304 49 8 1
210305-210430 57 4 0
maj — juni 202 61 9 1
juli — aug 2021 62 7 0
Sept — okt 2021 61 9 1
nov — dec 2021 61 4 0
jan — april 2022 120 20 0
maj — aug 2022 123 10 3
sept — dec 2022 122 20 1
Sarskilt boende, fran ansokan till inflytt
Median dagar frdn |Median dagar fran| Median dagar fran
Period Antal SOM | oynnande beslut till gynnande beslut ansokan till
flyttat in erbjudande om plats| till inflyttning inflyttning

hela 2019 38 - - -

jan — april 2020 10 21 27 36

maj — aug 2020 11 38 55 60

sept — dec 2020 11 43 63 66

jan — april 2021 12 22 29 35

maj — aug 2021 14 15 21 26

sept — dec 2021 11 38 60 71

jan — april 2022 15 16 26 28

maj — aug 2022 9 29 56 57
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| sept—dec2022 | 16 | 10 | 23 | 25

Handlidggningstiden vid ansdkan om sdrskilt boende dr fortsatt kort och rimlig.

Tiden fran ansokan till inflytt varierar dver tid. Sammantaget gérs bedomningen att det
ar rimliga tider. De som eventuellt har behov av insatser 1 védntan pa permanent plats pa
sarskilt boende far det genom insatser i ordinért boende alternativt pa korttidsenheten.

Boendetid SABO for de som avslutats

2017 47 679
2018 54 601
2019 44 698
2020 37 742
2021 29 732
2022 41 1022%**

*Boendetiden har hiamtats frain KOLADA 2017 - 2021
** Boendetiden har rdknats manuellt for 2022

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-25

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef

Beslutet skickas for kdnnedom: till
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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TJANSTESKRIVELSE

Dnr

SON 2023/38

Datum

LILLA EDETS 2023-01-25

KOMMUN

Ledtider sarskilt boende
Dnr SON 2023/38

Sammanfattning

Ledtider for sdrskilt boende redovisas till socialndmnden tre ganger per ar i samband
med tertialrapporter.

Beslut om bistand i form av SABO

Period antal dagar Antal }).eslu‘g omatt | Avtal avslag"pé ansOkan
bevilja SABO om SABO
juli 2020 31 3 0
200801-200917 48 3 0
200918-201030 43 3 0
201031-201125 26 3 0
210115-210304 49 8 1
210305-210430 57 4 0
maj — juni 202 61 9 1
juli — aug 2021 62 7 0
Sept — okt 2021 61 9 1
nov — dec 2021 61 4 0
jan — april 2022 120 20 0
maj — aug 2022 123 10 3
sept — dec 2022 122 20 1
Sarskilt boende, fran ansokan till inflytt
Median dagar frdn |Median dagar fran| Median dagar fran
Period Antal oM oynnande beslut till gynnande beslut ansokan till
flyttat in erbjudande om plats| till inflyttning inflyttning

hela 2019 38 - - -

jan — april 2020 10 21 27 36

maj — aug 2020 11 38 55 60

sept — dec 2020 11 43 63 66

jan — april 2021 12 22 29 35

maj — aug 2021 14 15 21 26

sept — dec 2021 11 38 60 71

jan — april 2022 15 16 26 28
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maj — aug 2022

9

29 56

57

sept — dec 2022

16

10 23

25

Handldggningstiden vid ansdkan om sérskilt boende dr fortsatt kort och rimlig.

Tiden fran ansdkan till inflytt varierar 6ver tid. Sammantaget gors bedomningen att det
ar rimliga tider. De som eventuellt har behov av insatser i véntan pa permanent plats pa
sdrskilt boende far det genom insatser 1 ordindrt boende alternativt pa korttidsenheten.

Boendetid SABO for de som avslutats

Datum Antal personer Bozﬁfitig:;d;an,
2017 47 679
2018 54 601
2019 44 698
2020 37 742
2021 29 732
2022 41 1022**

*Boendetiden har hamtats fran KOLADA 2017 - 2021
** Boendetiden har riknats manuellt for 2022

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-25

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Lotte Mossudd
Sektorchef

lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef

Beslutet skickas for kannedom till
Camilla Karlsson, verksamhetschef
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§ 36

Ej verkstallda beslut 2022
Dnr SON 2023/23

Sammanfattning

Kommunen har enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS, skyldighet att en ging per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre manader fran beslutsdatum
eller dar det varit avbrott i verkstélligheten i mer 4n tre ménader.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg pa individniva. Socialndmnd,
kommunens revisorer samt kommunfullméktige far rapporten i avidentifierad form.

For kvartal 4 2022 har vard och omsorg och funktionsstdd tre ej verkstédllda gynnande
beslut, fyra gynnande beslut med avbrott i verkstélligheten, fem verkstéllda beslut som
tidigare rapporterats som ej verkstdllda och tre beslut som avslutats utan att verkstillas.

Tabell 1 Ej verkstillda beslut eller avbrott i verkstilligheten

Datum
Datum for | Datum for for
Koén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Riskgrupp Covid
19 atgarder

inomhusmiljén pa
Kvinna |Daglig verksamhet |9.10 LSS |Daglig verksamhet | 2019-11-01 | 2020-03-23

Otydlig
ansvarsfordelning i
organisationen
processessen
startad och

Man Daglig verksamhet |9.10 LSS |rekrytering pagar |2022-08-26

Kvinna |Daglig verksamhet |9.10 LSS | Privata halsoskal 2021-06-16

Har ej kunnat
rekrytera ny
Man Kontaktperson 9.4 LSS personal 2020-05-20 |2020-09-19

Avbrott pga att
enskild avslutat
kontaktpersonen
rekrytering pagar
Man Kontaktperson 9.4 LSS av ny 2021-12-01 |2022-06-07
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Datum
Datum for | Datum for for
Koén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Avbrott pga ej
anpassad miljo
efter enskildes
behov, har blivit
erbjuden en annan
lokal men tackat
Man Daglig verksamhet |9.10 LSS | nej 2021-06-09 |2022-05-25
Processen pagar
att leta efter
Man Gruppbostad 9.9 LSS lampligt boende 2022-09-02
Tabell 2 Verkstillt beslut som tidigare rapporterats som ej verkstillt eller
avbrott i verkstilligheten
Datum for | Datum for Datum for
Kon Insats Lagrum Orsak beslut avbrott verkstidllande
Utredning
Kvinna | Stodfamilj 9.6 LSS klar 2021-10-26 2022-11-01
Bostad med Processen
Kvinna | sarskild service |9.9 LSS klar 2022-06-15 2023-01-10
forsenad
verkstallan
Man Sarskilt boende |4.1SolL | pga platsbrist |2022-07-18 2022-11-07
forsenad
verkstallan
Kvinna | Sarskilt boende |4.1SolL | pga platsbrist |2022-08-11 2022-11-21
forsenad
verkstallan
Man Sarskilt boende |4.1SoL | pga platsbrist | 2022-08-12 2022-12-13
Tabell 3 Avslutat utan att verkstiillas (tidigare rapporterats som ej
verkstiillt)
Datum for | Datum for Datum for
Kén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Daglig Avslutat pa
Kvinna | verksamhet 9.10 LSS |egen begdran | 2019-11-01 | 2020-11-04 |2022-10-13
Beslutet
Kvinna | Kontaktperson [9.41SS |avslutat 2021-11-01 2022-11-30
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Beslutet
avslutat 2021-06-01 | 2021-06-24 |2022-10-13

Kvinna | Kontaktperson ‘9.4LSS

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-24

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till

Akten

Inspektionen for Vérd och Omsorg
Kommunfullmiktige
Kommunrevisionen
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Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-24 SON 2023/23
KOMMUN

Redovisning ej verkstallda beslut kvartal 4 2022
Dnr SON 2023/23

Sammanfattning

Kommunen har enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS, skyldighet att en ging per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre manader fran beslutsdatum
eller dir det varit avbrott i verkstélligheten i mer 4n tre ménader.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg pa individniva. Socialndmnd,
kommunens revisorer samt kommunfullméktige far rapporten i avidentifierad form.

For kvartal 4 2022 har vard och omsorg och funktionsstdd tre ej verkstéllda gynnande
beslut, fyra gynnande beslut med avbrott 1 verkstilligheten, fem verkstédllda beslut som
tidigare rapporterats som ej verkstdllda och tre beslut som avslutats utan att verkstéllas.

Tabell 1 Ej verkstiillda beslut eller avbrott i verkstiilligheten

Datum
Datum for | Datum for for
Koén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Riskgrupp Covid
19 atgarder

inomhusmiljén pa
Kvinna |Daglig verksamhet |9.10 LSS |Daglig verksamhet | 2019-11-01 | 2020-03-23

Otydlig
ansvarsfordelning i
organisationen
processessen
startad och

Man Daglig verksamhet |9.10 LSS |rekrytering pagar |2022-08-26

Kvinna |Daglig verksamhet |9.10 LSS | Privata halsoskal 2021-06-16

Har ej kunnat
rekrytera ny
Man Kontaktperson 9.4 LSS personal 2020-05-20 |2020-09-19

Avbrott pga att
enskild avslutat
kontaktpersonen
rekrytering pagar
Man Kontaktperson 9.4 LSS av ny 2021-12-01 |2022-06-07

122



Datum
Datum for | Datum for for
Koén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Avbrott pga ej
anpassad miljo
efter enskildes
behov, har blivit
erbjuden en annan
lokal men tackat
Man Daglig verksamhet |9.10LSS | nej 2021-06-09 |2022-05-25
Processen pagar
att leta efter
Man Gruppbostad 9.9 LSS [ampligt boende 2022-09-02
Tabell 2 Verkstillt beslut som tidigare rapporterats som ej verkstillt eller
avbrott i verkstiilligheten
Datum for | Datum for Datum for
Kén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott verkstallande
Utredning
Kvinna | Stodfamil;j 9.6 LSS |klar 2021-10-26 2022-11-01
Bostad med Processen
Kvinna | sarskild service |9.9 LSS klar 2022-06-15 2023-01-10
forsenad
verkstallan
Man Sarskilt boende |4.1SoL | pga platsbrist |2022-07-18 2022-11-07
forsenad
verkstallan
Kvinna | Sarskilt boende |4.1SolL |pga platsbrist |2022-08-11 2022-11-21
forsenad
verkstallan
Man Sarskilt boende |4.1SoL | pga platsbrist | 2022-08-12 2022-12-13
Tabell 3 Avslutat utan att verkstiillas (tidigare rapporterats som ej
verkstiillt)
Datum for | Datum for Datum for
Kén Insats Lagrum Orsak beslut avbrott avslut
Daglig Avslutat pa
Kvinna | verksamhet 9.10 LSS |egen begdran | 2019-11-01 | 2020-11-04 |2022-10-13
Beslutet
Kvinna | Kontaktperson 9.4 LSS avslutat 2021-11-01 2022-11-30
Beslutet
Kvinna | Kontaktperson 9.4 LSS avslutat 2021-06-01 | 2021-06-24 |2022-10-13

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-24
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Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Berith Karlsson
Administrator
berith.karlsson@]lillaedet.se

Beslut skickas till

Akten

Inspektionen for Vard och Omsorg
Kommunfullmiktige
Kommunrevisionen
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§ 37

Beslutsuppfoljning Socialnamnden
Dnr SON 2023/44

Sammanfattning
Kommunfullmaiktige beslutade 2016-12-07 § 142 att punkten "Beslutsuppfoljning” ska vara
en punkt pa foredragningslistan for styrelse och nimnder.

Vid dagens sammantridde redovisas uppdrag fran Socialndmnden fram till dagens datum.
Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2023-01-26
Beslutsuppfoljning socialndimnden februari 2023

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

125



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-26 SON 2023/44
KOMMUN

Beslutsuppfoljning socialnamnden februari 2023
Dnr SON 2023/44

Sammanfattning
Kommunfullmaiktige beslutade 2016-12-07 § 142 att punkten "Beslutsuppfoljning” ska vara
en punkt pa foredragningslistan for styrelse och nimnder.

Vid dagens sammantridde redovisas uppdrag fran Socialndmnden fram till dagens datum.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-26
Beslutsuppfoljning socialnimnden februari 2023

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Emma Zetterstrom
Nimndsamordnare
emma.zetterstrom@lillaedet.se
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Beslutsdatum

Arende/rubrik

Handldggare

Uppdrag till forvaltningen

Kommentar Status

SON 2021-12-15§ |PRO medlemsbidrag Sektor socialtjanst far i uppdrag att paborja diskussion Diskussion med PROs styrelse klar
179 med PRO angdende slutande av ideellt offentligt ar paborjad. Arbete gallande
partnerskap for ar 2022. IOP-avtal pagar och beraknas
vara klart 2022-12-14
SON 2021-12-15 & |SPF seniorerna medlemsbidrag Sektor socialtjanst far i uppdrag att pabarja diskussion Diskussion med SPF styrelse klar
180 med SPF Seniorerna Lilla Edetbygden angaende slutande |ar paborjad. Arbete gallande
av ideellt offentligt partnerskap for ar 2022. IOP-avtal pagar och beraknas
vara klart innan 2022-12-14
SON 2022-10-05 § |Tertialrapport 2 Socialndmnden uppdrar at sektorn att till namndens Arendet redovisas till nAmnd klar
107 sammantrdde i december kartlagga icke lagstadgade 2022-12-14
verksamheter och gora risk och konsekvensanalyser av
om verksamheten avvecklas.
SON 2022-03-02 § [Hemtjanstsavgift Sektor socialtjanst far i uppdrag att géra en fordjupad pagaende
20 undersokning av fragan om taxa infor taxaavgifter 2024.
SON 2022-12-14 § |Kartlaggning av icke lagstadgade Socialndmnden ger sektor socialtjanst i uppdrag att pagaende

144

verksamheter inom sektor socialtjanst

utreda vad det skulle fa for sociala konsekvenser att
avveckla AME.
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§ 38

Redovisning av externa platser funktionsstod 2022
Dnr SON 2022/4

Sammanfattning

Funktionshinderverksamheten verkstiller insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen
inte mojlighet att verkstélla besluten pa hemmaplan. Det kan vara pa grund av att den
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i1 de verksamheterna som finns 1
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns nagra platser i de egna verksamheterna. I
redovisningen av de externa platserna framgar typ av insats och vilken kostnad den
genererar per dygn, ménad eller termin.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-01-30
Redovisning kopta platser T3 daterad 2023-01-30

Ekonomiska konsekvenser
Arsprognosen avseende 2022 efter T2 var ett underskott pa ca 400 tkr. Utfallet blev ett
nollresultat, och skilet &r att ett par d&renden verkstélldes senare &n vad som forvintats.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, Sektorchef
Camilla Karlsson, Verksamhetschef Véard och Omsorg samt Funktionsstod

Beslutet skickas for kdnnedom till
Petra Wall, enhetschef ansvarig for kopta platser vuxna
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Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-30 SON 2022/4
KOMMUN

Redovisning kopta platser funktionsstod T3 2022
Dnr SON 2022/4

Sammanfattning

Funktionshinderverksamheten verkstéller insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen
inte mojlighet att verkstilla besluten pa hemmaplan. Det kan vara pa grund av att den
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i1 de verksamheterna som finns i
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns nagra platser i de egna verksamheterna. I
redovisningen av de externa platserna framgar typ av insats och vilken kostnad den
genererar per dygn, ménad eller termin.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-30
Redovisning kopta platser T3 daterad 2023-01-30

Ekonomiska konsekvenser
Arsprognosen avseende 2022 efter T2 var ett underskott pa ca 400 tkr. Utfallet blev ett
nollresultat, och skilet &r att ett par d&renden verkstélldes senare &n vad som forvintats.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@]lillaedet.se

Beslut expedieras till
Lotte Mossudd, Sektorchef
Camilla Karlsson, Verksamhetschef Vard och Omsorg samt Funktionsstod

Beslutet skickas for kannedom till
Petra Wall, enhetschef ansvarig for kopta platser vuxna
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Arende som tillkommit sedan forra tertialen

Arende dar kostnad dndrats sedan férra tertialen

SAMMANSTALLNING EXTERNA PLACERINGAR LSS T3

Senaste uppdatering 2023-01-30

Boende vuxen 2020-07-01 5206 kr

Boende vuxen 2017-06-16 4262 kr

Boende vuxen 2020-02-01 6 500 kr Sol-placering pga komplex problematik, har ej fungerat pa LSS-boenden
Boende vuxen 2020-01-28 4811 kr Sol-placering pga komplex problematik, har ej fungerat pa LSS-boenden
Boende vuxen 2019-07-01 4279 kr

Boende vuxen 2019-05-07 4344 kr

Boende vuxen 2020-04-20 4343 kr

Boende vuxen 2021-07-28 6 725 kr

Boende barn o unga 2022-12-10 5 700 kr Tillkommit

Boende barn o unga 199 500 Elevhem, endast vartermin

Boende barn o unga 7 105 kr

Boende barn o unga 232032 Elevhem tva terminer

Boende barn o unga 5299 kr

Stodfamilj 14518 kr Speciallosning, kommer att bli képt plats gruppbostad LSS vuxen under 2023
Dagverksamhet 1351 kr raknas arbetsdagar-254 dagar per ar

Dagverksamhet 1324 kr raknas arbetsdagar-254 dagar per ar

Dagverksamhet 1762 kr raknas alla dagar pa aret- 365 per ar

Dagverksamhet 1551 kr raknas arbetsdagar-254 dagar per ar

Dagverksamhet 2 038 kr raknas alla dagar pa aret- 365 per ar

Dagverksamhet 2 038 kr raknas alla dagar pa aret, fran och med 1 juli= 184 dagar
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 39

Redovisning av kopt extern vard for barn och unga IFO 2022
Dnr SON 2022/5

Sammanfattning

Externa placeringar av barn och ungdomar f6ljs upp och redovisas till Socialndmnden
vid varje tertial. I placeringsfilen framgér antal barn och kostnad/per barn. Det framgar
vilka placeringar som tillkommit, avslutats eller fortgar fran foregaende tertial. Vidare
framgar om prisjustering skett under perioden. I bifogad placeringsfil specificeras
kostnad per placeringsform.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-30
Redovisning placeringar barn och unga 2023-01-30

Ekonomiska konsekvenser

Ett intensivt arbete pagar stindigt kring placerade barn och unga med malet att de ska
kunna flytta hem igen. Under aret har 14 barn/ungdomar kunna flytta hem igen. Antal
nya placeringar &r svéra att prognostisera da placeringar grundar sig pa barns behov av
skydd, ofta barn vi dnnu inte har kinnedom om. Varje avslutad eller pabdrjad placering
ger stora utslag pa den totala kostnaden varfor en tillforlitlig prognos pé arsbasis inte
kan goras. Ett underskott kommer att redovisas vid arsbokslut.

Sociala konsekvenser

Barn har rétt till skydd av och stéd fran socialtjdnsten i de ldgen forédldrarna ar
forhindrade att ombesorja detta. En placering foregas alltid av en grundlig utredning och
erbjudande om insats via 6ppenvard i egen regi eller med stdd av externa aktorer,
beroende pé behovet. Placeringar sker efter beslut 1 samrad med fordldrarna och
Socialndmndens arbetsutskott alternativt efter dom fran réttsvisendet. Innan beslut om
placering tas ar alltid alla andra alternativ prévade savida det inte handlar om behov av
akut skydd utifran vald eller andra 6vergrepp. I samtliga fall erbjuds alltid insats frdn
var Oppenvard. Finns inte samtycke eller mottaglighet for 6ppenvardsinsats arbetas det
intensivt med att motivera forildrar och barn att ta emot stod fran var Oppenvard.

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-30  SON 2022/5
KOMMUN

Redovisning av kopt extern vard for barn och unga IFO 2022
Dnr SON 2022/5

Sammanfattning

Externa placeringar av barn och ungdomar f6ljs upp och redovisas till Socialndmnden
vid varje tertial. I placeringsfilen framgar antal barn och kostnad/per barn. Det framgar
vilka placeringar som tillkommit, avslutats eller fortgar fran foregdende tertial. Vidare
framgar om prisjustering skett under perioden. I bifogad placeringsfil specificeras
kostnad per placeringsform.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2023-01-30
Redovisning placeringar barn och unga 2023-01-30

Ekonomiska konsekvenser

Ett intensivt arbete pigar stindigt kring placerade barn och unga med malet att de ska
kunna flytta hem igen. Under aret har 14 barn/ungdomar kunna flytta hem igen. Antal
nya placeringar dr svdra att prognostisera da placeringar grundar sig pa barns behov av
skydd, ofta barn vi dnnu inte har kinnedom om. Varje avslutad eller paborjad placering
ger stora utslag pa den totala kostnaden varfor en tillforlitlig prognos pé arsbasis inte
kan goras. Ett underskott kommer att redovisas vid arsbokslut.

Sociala konsekvenser

Barn har rétt till skydd av och stdd frén socialtjinsten i1 de lagen fordldrarna ar
forhindrade att ombesorja detta. En placering foregas alltid av en grundlig utredning och
erbjudande om insats via 6ppenvérd i egen regi eller med stdd av externa aktorer,
beroende pé behovet. Placeringar sker efter beslut i samrdd med fordldrarna och
Socialndmndens arbetsutskott alternativt efter dom fran réttsvisendet. Innan beslut om
placering tas &r alltid alla andra alternativ provade savida det inte handlar om behov av
akut skydd utifrén véld eller andra 6vergrepp. I samtliga fall erbjuds alltid insats fran
var Oppenvard. Finns inte samtycke eller mottaglighet for dppenvardsinsats arbetas det
intensivt med att motivera forildrar och barn att ta emot stdd fran var Oppenvard.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen

Annette Alexandersson
Enhetschef
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Avslutad under 2022 Ar 2022

Tror vi kommer att avslutas ur

pt-dec
t-dec

Hojt pris under perioden sept-dec

Prisjusterin
Barn/ungdom Férandringar under tertialen fran g Kostnad 2022 Ppjlanering framover

Bor i natverk, erhaller 750 kr/dygn fran
Barn 1 SOL 2018-09-18 -134 753|Migrationsverket

Placerades initialt i natverk,
omplacerades till HVB da
familjehemsplacering ej Stodboende fran 2/1-23, erhaller 1350
Barn 2 SOL [motsvarade barnets behov 2022-01-27 1 231 981]kr/dygn fran Migrationsverket

Placerades initialt i natverk,
omplacerades till HVB da
familjehemsplacering ej Annat boende, erhaller 1350 kr/dygn
Barn 3 SOL |motsvarade barnets behov 2022-01-27 1 231 981|fran Migrationsverket

Utredningsplacering med foralder,
ovegick till lagenhetsboende pa

HVB med foralder, hemflytt med Flyttat hem med stod fran
Barn 4 LVU [foralder 2021-12-01 780 476(Oppenvérden

Placerad med foralder vilket inte Familjehemsplacering med omfattande
Barn 5 LVU [fungerade, nu placerad ensam 2021-12-01 983 900|behandling
Barn 6 LVU |Missbruk 2020-12-17 1 154 300(Har flyttat hem
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Missbruk, placerades pa HVB men

Barn9 SoL [behbdvde omplaceras till SiS 2022-01-05 1 914 375|Utsluss fran SiS mot annat boende
Behov av placering pa Stodboende Socialt kontrakt med boendestdd sen 1
Barn 10 SoL [har upphort, eget boende aktuellt [2021-10-13 398 200}juli
Placerades under utredningstid
darefter forlangd placering efter
Barn 11 SoL [foraldrars ansdkan 2021-12-08 695 198|Flyttade hem 10 juni
Behov som annan huvudman har
Barn 12 SoL [|ansvar for 2022-02-22 752 850|Flyttade hem 7 juni
Familjehemsplacering med
Barn 13 SoL |omfattande behandling 2021-09-01 920 750]|Flyttar hem efter avslutad behandling
Omplacerad fran konsulentstédd
jourfamilj till familjehem i egen
regi, sammanbrott, omplacerad till Skolgang och fungerande ADL utifran
Barn 14 LVU |HVB 2021-10-07 700 671|alder, utredning BuP
Omplacerad fran konsulentstédd
jourfamilj till familjehem i egen
regi, sammanbrott, omplacerad till Skolgang och fungerande ADL utifran
Barn 15 LVU |HVB 2021-10-07 701 121|alder, hemflytt/familjehem
Omplacerad fran HVB till
Familjehem med behandling sen Samordnat stéd fran flera huvudman,
Barn 16 SoL |omplaceras till HVB igen, nu sis 2022-02-08 1 520 281]|behov av extra personal - en till en
Barn 17 LVU [Familjehem i egen regi 2013-12-13 314 304 [Sannolikt uppvaxt
Barn 18 LVU |Familjehem i egen regi 2017-03-31 21998 |Vardnadsoverflyttade

134




Barn 19 LVU |Familjehem i egen regi 2017-03-31 25015 [Vardnadsoverflyttade

Barn 20 LVU [|Familjehem i egen regi 2019-12-20 191 364 |Process om vardnadsoverflytt pagar
FaMIEnem TEgen TegT,

Barn 21 SOL |[stédboende, hemgang 2020-10-12 240 657 |Flyttat hem till féraldrarna

Barn 22 LVU |Familjehem i egen regi 2020-11-29 76 968 [Flyttat hem till foralder

Ungdomen ar 6ver 18 ar, beviljat
Barn 25 SOL [Familjehem i egen regi 2020-11-20 224 148 |bistand till studierna &r klara
Barn 26 LVU [Familjehem i egen regi 2020-12-08 199 956 |Planering for hemgang/omflytt
Omplacerad fran familjehem till
Barn 27 LVU |HVB, nu familjehem igen 2020-12-22 1755467 |Natverksplacering
Barn 28 LVU [Familjehem i egen regi 2021-03-17 277 776 |Foralder behover bli missbruksfri
Barn 29 LVU [Familjehem i egen regi 2021-03-25 285696 |Flyttar hem till foraldrar februari -23
Familjehem i egen regi, inkl forlorad
Barn 30 LVU |arbetsinkomst 2021-03-25 401 688 [Flyttar hem till foraldrar februari -23
Barn 31 LVU |Familjehem i egen regi 2021-05-11 285 396
Familjehem nér fardigbehandlad,
Barn 32 LVU |Familjehem i egen regi, HVB 2020-02-19 1353587 |utredning BuP
Barn 33 LVU [Placerad i natverk 2021-09-20 253 248
Ungdomen ar 6ver 18 ar, beviljat
Barn 34 LVU |Familjehem i egen regi 2021-09-20 287 220 |bistand till studierna &r klara
Utredning kring vardnadsoverflytt
Barn 35 SoL |Placerad i natverk 2021-12-17 214260 |pagar
Barn 36 LVU |SiS, omplacerad till HVB 2022-06-10 933311 |Missbruk
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HVB, familjehem, stodboende,
samtliga placeringsformer med

Barn 37 LVU [foralder 2022-08-17 941183
Barn 38 LVU |Placerad i natverk 2022-05-23 104 286 |Missbruk hos foralder
Barn 39 LVU |Placerad i natverk 2022-05-23 104 286 |Missbruk hos foralder
Barn 40 SoL |HVB med foralder 2022-05-24 590240 [Utredningplacering 8 v
Barn 41 SoL [Stodboende 2022-07-08 98 700 |Avvek efter nagon dag

Jourfamiljehem, familjehem i egen
Barn 42 SolL |regi 2022-07-07 475206 |Utkastad av foralder

Total 25 882 872
Kostnad Budget Differens

HVB 18693754 6 940009 -11753754

Konsulent 2799174 | 2000000 -799 174

Familjehem 4389944 | 5148276 758 332

Totalt 25882 872_| 14 088 276 | NSO
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

§ 40

Ej verkstallda beslut inom IFO 2022
Dnr SON 2022/69

Sammanfattning

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) SoL dr kommunen &r skyldig att en géng per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre ménader frén beslutsdatum.
Aven avbrott i verkstillighet och dir bistdndet inte ater verkstillts inom tre manader
skall rapporteras pa samma sétt.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg ( IVO) pé individniva.
Socialndmnd, kommunens revisorer samt kommunfullméktige far rapporten 1
avidentifierad form.

Inga nya ej verkstillda beslut har registrerats under fjarde kvartalet 2022 fran Individ-
och familjeomsorgen (IFO), Sektor socialtjénst.

Ett tidigare ej verkstillt beslut rapporterats som verkstéllts 2023-01-18:

Lagrum: 4 kap 1 § Socialtjanstlagen

Arendetyp: Vuxen

Beslutsdatum: 2022-06-23

Inriktning: Socialpsykiatri

Typ av bistand: Bostad (Socialt kontrakt)

Uppgifter vid rapportering: Beslut som har verkstillts

Datum d4 beslutet har verkstillts: 2023-01-18

Huvudsakligt skél, orsak till drojsmalet: Insatsen har varit beroende av godkédnnande
frdn annan aktor/myndighet. Huvudmannen godkénde inte det tidigare bostadsalternativ
som socialnimnden hade erbjudit.

Ovriga upplysningar i drendet: Utslussning har pabérjats och forsta datum som klienten
kom (tillsammans med medfdljande personal) och fick tillgéng till sin nya bostad i Lilla
Edet var 18 januari 2023. Beslutet bedoms dérmed vara verkstéllt. Utslussning frén
slutenvarden kommer att fortsétta under hela varen med fler och fler dagar i f61jd som
klienten fér bo sjdlv i sin nya ldgenhet.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-01-24

Ekonomiska konsekvenser

Om Inspektionen for vard och omsorg beddmer att den enskilde har fatt véinta oskéligt
lange pa att ett beslut ska verkstéllas kan myndigheten ansdka om utdémande av en
sarskild avgift hos forvaltningsritten.
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2023-02-08

Arbetsutskottets beslutsforslag till socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till
Kommunfullmiktige och Kommunrevisionen

Beslutet skickas for kannedom till
Omradessekreterare Agneta Ahlblom
Verksamhetschef Pernilla Sundemar
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2023-01-24 SON 2022/69
KOMMUN

Ej verkstallda beslut inom IFO kvartal 4 2022
Dnr SON 2022/69

Sammanfattning

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) SoL dr kommunen &r skyldig att en géng per kvartal
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre ménader fran beslutsdatum.
Aven avbrott i verkstillighet och dir bistdndet inte ater verkstillts inom tre manader
skall rapporteras pa samma sétt.

Rapportering gors till Inspektionen for vard och omsorg ( IVO) pé individniva.
Socialndmnd, kommunens revisorer samt kommunfullméktige far rapporten 1
avidentifierad form.

Inga nya ej verkstillda beslut har registrerats under fjarde kvartalet 2022 fran Individ-
och familjeomsorgen (IFO), Sektor socialtjénst.

Ett tidigare ej verkstillt beslut rapporterats som verkstéllts 2023-01-18:

Lagrum: 4 kap 1 § Socialtjanstlagen

Arendetyp: Vuxen

Beslutsdatum: 2022-06-23

Inriktning: Socialpsykiatri

Typ av bistand: Bostad (Socialt kontrakt)

Uppgifter vid rapportering: Beslut som har verkstillts

Datum d4 beslutet har verkstillts: 2023-01-18

Huvudsakligt skél, orsak till drojsmalet: Insatsen har varit beroende av godkédnnande
frdn annan aktor/myndighet. Huvudmannen godkénde inte det tidigare bostadsalternativ
som socialndmnden hade erbjudit.

Ovriga upplysningar i drendet: Utslussning har pabdrjats och forsta datum som klienten
kom (tillsammans med medfdljande personal) och fick tillgang till sin nya bostad i Lilla
Edet var 18 januari 2023. Beslutet bedoms dérmed vara verkstéllt. Utslussning fran
slutenvarden kommer att fortsétta under hela varen med fler och fler dagar i f61jd som
klienten fér bo sjdlv i sin nya ldgenhet.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2023-01-24

Ekonomiska konsekvenser

Om Inspektionen for vard och omsorg bedomer att den enskilde har fatt vanta oskaligt
lange pa att ett beslut ska verkstillas kan myndigheten ansdka om utdémande av en
sarskild avgift hos forvaltningsritten.
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Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Agneta Ahlblom
Omradessekreterare
Agneta.alhblom@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Kommunfullmiktige och Kommunrevisionen

Beslutet skickas for kannedom: till
Omradessekreterare Agneta Ahlblom
Verksamhetschef Pernilla Sundemar
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Inkomna skrivelser och rapporter
Vid dagens sammantréde redovisas sammanstéllning av inkomna skrivelser

Vistra Gotalandsregionen - Arsrapport ungdomsmottagningen Lilla Edet
Dom i mal 12547-22

Dom i mal 14076-22

Dom 1 méal 3980-21

Dom i mal 4078-22

Dom i mal 8503-22

VVVVVY

Forslag till beslut

Socialndmnden antecknar informationen
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Regionhdlsan
Ungdomsmottagningen Lilla Edet
Vastra Gotalandsregionen
2023-01-30

Ungdomsmottagningen
Lilla Edet 2022

ey SR

2023-01-30

Agneta Lindkvist

Omradeschef/verksamhetschef

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REGIONHALSAN
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Uppfdljning av vardoverenskommelse Vastra hilso- och
sjukvardsnamnden 2022

Ungdomsmottagningarna

Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen dr foregédngare i landet med att ha en stor och samlad
organisation for det viktiga arbete som ungdomsmottagningar utfor. I september kunde vi
antligen efter drygt tva ars vintan (pandemi) genomfora var konferens for alla vara 56
mottagningar och ca 250 medarbetare. Nagot som var planerat i samband med
organisationsfordndringen maj-2020 di Géteborgs ungdomsmottagningar och Mottagning
Unga Mén gjorde en verksamhetsovergang till VGR. Konferensen var mycket uppskattad
och virdefull for verksamheten. Tillsammans fortsétter vi att bygga framtidens
ungdomsmottagningar i Vistra Gotalandsregionen

Overgripande uppdrag

Ungdomsmottagningarna har till uppgift att pa ungas uppdrag formedla kunskap och ge
information samt att ge tidiga insatser, stod och behandling framst inom omrédena sexuell,
reproduktiv, psykosocial och psykisk hélsa. De 6vergripande malen for
ungdomsmottagningarnas verksamhet &r:

- Forbattra ungas fysiska och psykiska hélsa

- Stérka ungas sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter.

Virdegrund for ungdomsmottagningarna

Ungdomar som soker sig till mottagningen ska kénna sig sedda, trygga och tillitsfulla i
motet. De ska ocksé uppleva att deras fragor och problem blir respekterade och tagna pa
allvar. Ungdomarna ska uppleva att de blir bemétta och behandlade pa ett likvérdigt sétt
och fér likvardig tillgdng till mottagningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsforméga, sexuell
laggning och dlder. Ett normmedvetet forhdllningssatt praglar verksamheten. Mélet med
normmedvetenheten dr att alla unga ska kinna sig inkluderade och vilkomna.
Grundldggande for verksamheten dr Barnkonventionens fyra grundprinciper och FN:s
forklaring om de ménskliga rattigheterna.

Verksamhet
Forandringar, utveckling och utmaningar

Ocksé under 2022 har Covid-19 pandemin paverkat oss. Ungdomsmottagningarnas
personal fétt stdlla om verksamheten vid nagra tillfdllen och ndgra barnmorskor har
bemannat forlossning och BB under var och sommarperioden. Detta har paverkat
tillgédngligheten for regionens ungdomar till preventivmedel och vérd relaterad till sexuell
och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR).

Verksamheten har fortsatt utveckla digitala besoksformer samt digitala mojligheter till
utdtriktad verksambhet.

Mottagningarna har till storsta del kunnat vara Oppna men arbetet har anpassats efter
radande situation och rekommendationer. Alla mottagningar har webbokningsbara tider.

143



Drop-in har aterinforts och finns idag i olika former (tex webbokad drop-in tid).

Digitala moten och telefonmdten &r idag en del av verksamheten. Dock har problemet med
nytt telefonsystem (Telia ACE) péverkat vir mgjlighet att folja tillgdngligheten via telefon
pa ett tillfredsstéllande sétt.

Ungdomsmottagningarnas On-linemottagning &r idag en etablerad verksamhet med stabil
arbetsgrupp och en langsiktig satsning pa utveckling och utbildning. Besoksantalet for
2022 &r att jamfora med 2021 vilket innebér att denna sokvig uppskattas trots att vi nu inte
har samma pandemirestriktioner for fysiska besok.

Den utatriktade verksamheten med fysiska besok pa skolorna har aterupptagits under
hdsten men dven digitala moten med skolklasser har anviénts for att tillgodose behovet av
information/undervisning.

Uppf6ljning och statistik av ungdomsmottagningarnas verksamhet saknas till stor del pa
nationell niva. P4 uppdrag av Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) och
1 samarbete med foretaget Payoff AB har en rapport tagits fram for att visa

pa den samhillsekonomiska nytta som ungdomsmottagningarna skapar. Rapporten
presenterades for politiker och berdrda tjansteméan i mars 2022. Sammanfattningsvis kan
sdgas att ungdomsmottagning dr en mycket kostnadseffektiv verksamhet som genom att
hjalpa ungdomar tidigt i livet kan bespara samhaéllet stora ekonomiska kostnader och
dessutom bespara ungdomen fysiskt och psykiskt lidande.

Sérskilda satsningar som verksamheten genomfort

For sjunde aret har ungdomsmottagningarna i VGR tagit del av en sérskild satsning med
statliga medel via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Medlen ar direkt riktade till
ungdomsmottagningarna for att frimja barn och ungas psykiska hilsa. Denna satsning gor
bland annat att UM kan driva en Onlinemottagning, halla en hog tillgédnglighet med korta
vantetider samt arbeta hilsofrdmjande, utga ifrdn det friska hos individen och se till hens
styrkor och forutséttningar for en god hélsa. Utmaningen ir att besked om dessa statliga
satsningar for kommande ar beslutas sent (december) for kommande ar. Detta gor att
verksamheten har en ekonomisk otrygghet och utmaning i att kunna stinga ner delar av
verksamheten och minska uppdraget i princip omgaende ifall medlen skulle utebli.

Mottagningar for Unga Man (MUM) finns enligt vardéverenskommelse 1 Goteborg.
Forutom Goteborg sé finns MUM ocksa i projektform med utbudspunkter i Skovde,
Trollhéttan och Boras. Dessa satsningar har mojliggjorts med hjélp av ytterligare SKR-
medel “integration for unga mén” dér Gstra, norra respektive sddra hélso- och
sjukvardsnimnderna beslutat att tilldela dessa medel till ungdomsmottagningarna i
respektive namndomrade. Under 2022 har ocksa tilldelats SKR-medel fran vistra hélso-
och sjukvardsnamnden for att starta MUM-liknande verksamhet i Alingsas och Kungilv.
Ocksa detta i1 projektform med finansiering for ett ar.

Syftet med MUM ir att 6ka mojligheten for unga mén (18-30 ar) att ta ansvar for sina
relationer och/eller sin sexualitet, ta ansvar for sexuell- och reproduktiv hélsa och
forebygga spridning av sexuellt 6verforbara infektioner. Var forhoppning ér att alla MUM
1 VGR framo6ver kommer att ingd i Vardoverenskommelse med hélso- och
sjukvardsnimnden.
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Kundenkit

Ungdomsmottagningarna har deltagit i arbetet med att ta fram och genomfora en
gemensam kundenkét mellan Regionhilsan och foretaget Key for Care. Enkédten "Tyck
till” som startade 2022—02—-01 har tyvérr inte kunnat anviandas fullt ut pga. tekniska
problem vad géller insamlingen av svar via SMS. De svar som @ndd inkommit visar pa en
stor kundnéjdhet. En brukarenkit ska genomforas véaren 2023.

Samverkan

Samverkan sker med de aktorer i kommunen som har uppdrag att arbeta med malgruppen
ungdomar/unga vuxna, sa som skola, elevhilsa, individ och familjeomsorg mm.
Samverkan sker ocksd med barnmorske-och gynekologmottagningar, vardcentral/UPH,
kvinnoklinik, och psykiatri.

En revidering av det nuvarande “Inriktningsdokument fér Ungdomsmottagningar i Vistra
Gotaland 2018 - 2022, som dr rekommenderat av samradsorganet for Vastra
Gotalandsregionen och VéstKom 2017 dr paborjat och i det narmsta klart for att skickas ut
pa remiss. Dokumentet ar ett 6vergripande samverkansavtal mellan ovanstaende parter och
kommer ligga till grund f6r samverkansavtalen mellan hilso- och sjukvardsndmnden och
de 49 kommunerna i VGR. Det dr 6nskvirt med en enklare finansieringsmodell én den
idag rddande fordelningen mellan varje kommun och VGR. Mycket tid och kraft ldggs pa
avtal och ekonomiska utrdkningar. En modell med “ungdomspeng” vore att foredra
eftersom VGR &r huvudman och dé lattare kan styra mot en jamlik vard i hela regionen

Ovrigt som verksamheten vill belysa

Regionhélsan har under &ret startat upp Mini-Maria mottagningar i vistra nimndomrédet.
Sedan 2021 finns Mini-Maria i sddra nimndomradet. Uppstartsprojekt pagar ocksa i norra
och Ostra nimndomradet med planerad driftstart under 2023. Organisatoriskt dr
verksamheten placerad 1 regionomrade UM vilket innebér paverkan av ledning och
styrning inom organisationen for ungdomsmottagningarna. Det finns samordningsvinster i
en uppstart att tex anvianda befintliga chefer som kan vardverksamhet, vilket vi valt att
gora. Men det krivs ocksa en organisationsfordndring géllande enhetschefer som kan
ersdtta befintliga chefer i det utdkade uppdraget. Detta arbete dr paborjat med en
kartldggning och 6versyn av enhetschefsuppdraget.

Gillande kompetensforsorjning har ungdomsmottagningarna viss svarighet att rekrytera
barnmorskor, framfor allt till mindre kommuner langt frdn nagon storstad, ett forsok att
avhjélpa det dr en fortsatt satsning pé utbildningstjénster till barnmorska. Det dr ocksé svért
att rekrytera psykologer i Skaraborg och Fyrbodal. Malet &r att vi ska ha psykolog anstélld
pa alla vara huvudmottagningar i regionen, men det har vi inte lyckats med.

Ett konstant bekymmer vi har &r att flertalet av véra lokaler inte &r anpassade for den
verksamhet som vi bedriver. Manga lokaler &r tranga och lever inte upp till dagens krav pa
tillgénglighet, sekretess och hygienstandard.

Samlad Arsstatistik UM Vistra nimnden 2022 (veregion.se)
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Verksamhetsberattelse Ungdomsmottagningen Lilla Edet 2022

Utatriktat arbete:

Bdrjan av ar 2022 bdérjade likt ar 2021 med ett halvt ar av covidrestriktioner
vilket till viss del paverkade vart utatriktade arbete och samverkan nar vi
fatt folja restriktioner och inte méta ungdomarna i grupper pa mottagningen
eller pa skolan och inte heller traffat samverkansparter fysiskt. Aven i ar
har vi utmanats att sdka nya och andra vagar att moéta ungdomar och
informera om vart uppdrag och ge rad och stéd och aven samverka med
andra aktorer. Innan sommaren kunde vi antligen fa méta ungdomar i
grupp och vistas pa skolorna igen.

Det utatriktade arbete vi gjort under 2022 ar:

Ungdomsmottagningen har arbetat férebyggande med sexuell halsa i
kommunen genom att anordna temakvallar, med teman som "mens och
menskopp” och "fittfakta”, pa fritidsgarden.

Studiebesdk ak 7 och ak 8 fran Nya Skolan och Fuxerna skolan.
Ungdomsmottagningen har varit delaktiga i "ungdoms hang” pa
Kosmos

Under vecka 47, "En vecka fri fran vald”, samverkar aktérer inom skola,
kommun och ungdomsmottagning for att belysa denna for oss viktiga
vecka. Sexolog Kalle Norwald bjéds in att féreldasa om sexuellt vald och
flera aktiviteter genomférdes gemensamt denna vecka.

Personalen pa ungdomsmottagningen har aven deltagiti en
paddelturnering med ungdomarna pa Kosmos. Ungdomsmottagningens
personal vann.

Samverkan med kommunen och férebyggande verksamheter:

Samverkansmote infor uppstart av "Ma battre” vilket ar en samverkan
mellan rehab, elevhalsovarden och ungdomsmottagningen som startade
under varen 2022. Malet var att erbjuda avslappning, samtal mm till
ungdomar i alder 13—19 ar. "Ma battre” planerades att starta aven
hdsten 2022 men tyvarr var det svart att rekrytera ungdomar till denna
grupp och fér fa anmalda sa gruppen stalldes in. Vi hoppas att ” Ma
battre” ska fa maojlighet att starta upp igen under 2023.
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- | samverkan med ungdomssamverkans gruppen haft Foraldracafé och

erbjudit foraldrar att traffa "den vuxna som deras ungdom traffar”.

- Samverkans mote med ungdomscoach.

- Samverkans moéte med personal pa UPH (Ungas psykiska halsa) som
startat i Lilla Edet.

- Ungdomssamverkansgruppen, som ar en samverkansgrupp mellan
Ungdomsmottagningen och skolpersonal, ungdomscoacher, socialtjansten
och andra viktiga aktorer traffas regelbundet och arbetar vidare med ungas
psykiska halsa, sexualitet, féraldracaféer, och dar de ser att behov av
samverkan och kunskap behdvs. Aven méte med den samverkansgrupp
som arbetar med yngre aldrar har skett under aret.
Ungdomssamverkansgruppen ar en fantastisk arbetsgrupp som driver,
samverkar och gemensamt leder till férandringar. Under de senaste aren
har det haft ett gemensamt fokus att férebygga vald.

- Deltagit vid "Generation Pep”

- Sexolog Kalle Norwald har bjudits in och haft tva férelasningar for
pedagoger, elevhalsa och ungdomsmottagningen. Temat har varit
sexualkunskap och tips om detta i undervisningen samt en forelasning om
sexuellt vald.

- Enhetschef eller teamsamordnare har deltagit vid Narsjukvardsmaten,

Fridsam mote samt i styrgruppen Ungdomssamverkan.

Under aret har:
- alla nyanstallda gatt HBTQ-utbildning och verksamheten ar fortsatt

HBTQ diplomerad.

- Verksamheten har Funkisdiplomerats under aret.

- Deltagit vid en fordjupad insats gallande SEXIT.

- For att méta de ungdomar som sdkt oss trots pandemins restriktioner,
att inte motas fysiskt, eller har 6nskat kontakt pa distans har
vardinitierade méten via virtuell métesplattform kunnat erbjudas.

- Arbetsgruppen som startats (Projektmedel fran HSNN under ar 2020—-
2022) inom ungdomsmottagningarna i Fyrbodal att arbeta med
forebyggandet av "Riskbruk, skadligt bruk och beroende gallande
alkohol och droger samt spel om pengar” har under aret delat med sig i
olika workshops kunskap och erfarenhet. Forelasningar inom amnet har
ocksa skett under aret med forelasare som Karl Mogren och Mattias
Gullberg.

- Arbetsgruppen som startats inom ungdomsmottagningarna i Fyrbodal
for att forebygga och forbattra vard for de unga kvinnor som lider av
vulvodyni (smarta i underlivet och/eller smartsamma samlag) har nu
kommit s& langt att denna startar den 1/1-23.
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Infér ar 2023 planeras:

Utatriktat arbete och samverkan som tidigare ar som inte paverkats av
pandemin.

Fortsatt deltagande i samverkansgruppen unga med ett justerat uppdrag
fran tidigare ar som varit gemensamt arbete att forebygga vald och med
utdkat fokus under ar 2023 ocksa samverkan kring droganvandande.

Fokus pa ungdomar gallande rasism och antirasism, vald mm kommer
vara ett gemensamt tema for vara ungdomsmottagningar Fyrbodal
Ostra, under 2023.

Ett vulvodyni-team med barnmorskor, kuratorer och gynekolog startar.

Verksamheten kommer finnas inom ungdomsmottagningens ramar da vi
ser behov av vard for dessa kvinnor som séker oss. Inga extra medel
har tilldelats detta uppdrag utan finns inom ungdomsmottagnings budget
och bemanning

Ingela Martinsson

Enhetschef
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2023-02-20 Utskriven av: Emma Zetterstrom

Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Socialndmnden

Sammantradesdatum: 2023-03-01

Ordforandebeslut bistand I form av placering I jourhem 4 kap. 1 § SoL 2022-10-19
Ordférandebeslut bistand enligt 4 kap 1 § socialtjénstlagen 2023-01-30
Ordforandebeslut bistind enligt 4 kap 1 § socialtjdnstlagen 2023-01-30
Ordférandebeslut jml LVU 6 § 2022-11-09
Ordforandebeslut yml LVU 11 § 2022-11-09
Ordférandebeslut jml LVU 11 § 2022-05-23
Ordférandebeslut jml LVU 11 § 2022-05-23
Ordfoérandebeslut yml LVU 6 § 2022-05-23
Ordforandebeslut umgangsbegransning 14 § 2 stp 1 2023-01-25
Ordforandebeslut yjml LVU 11 § 2022-10-20
Ordforandebeslut jml LVU 11 § 2023-01-27
Ordforandebeslut bistdnd I form av boende 4 kap. 1 § socialtjénstlagen 2023-02-08
Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare
Arendenummer Arendemening Kategori
Beslut om bostadsanpassningsbidrag Beslutet ar Lotte Mossudd §7/2023
fattat med stod av punkt 12.1 i socialnd@mndens
delegationsordning.
2023-02-16 ***Sekretess™**

SON 2023/72 Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 62389 kr.

Beslutet ar fattat med stéd av punkt 12.1 i
socialnamndens delegationsordning.

*k*k

2023-02-03
SON 2022/344

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §3/2023

Bostadsanpassningsbidrag

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 11 000
kr. Beslutet ar fattat med stod av punkt 12.1 i
socialnamndens delegationsordning.

*k*k

2023-02-03
SON 2023/17

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §4/2023

Bostadsanpassningsbidrag
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2023-02-15
SON 2023/53

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 17400 kr
exkl moms. Beslutet ar fattat med stdd av punkt 12.1
i socialnédmndens delegationsordning.

***Sekretess***

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §6/2023

Bostadsanpassningsbidrag

2023-02-02
SON 2023/57

Resultat 2022176 Underskdterska Hemtjansten
Lilla Edets kommun. Beslutet ar fattat med stdd av
punkt 2.4 i socialndmndens delegationsordning.

Avslutad rekrytering: 2022176 Underskoterska
Hemtjansten Lilla Edets kommun

Annica Appelqvist §1/2023

Tjanstetillsattning

2023-02-02
SON 2023/58

Resultat 2022171 Underskoterska natt
hemsjukvarden Lilla Edets kommun. Beslutet ar
fattat med stod av punkt 2.4 i socialnamndens
delegationsordning.

Avslutad rekrytering: 2022171 Underskéterska natt
hemsjukvarden Lilla Edets kommun

Samantha Selerkvist
§1/2023

Tjanstetillsattning

2023-02-03
SON 2023/59

Resultat 2022159 Underskéterskor till hemtjansten
Lilla Edets kommun. Beslutet ar fattat med stéd av
punkt 2.4 i socialndmndens delegationsordning.

Underskaoterskor till hemtjansten, Lilla Edets
kommun

Camilla Karlsson §1/2023

Tjanstetillsattning

2023-02-03
SON 2023/63

Resultat 2022185 Verksamhetsutvecklare Lilla
Edets kommun. Beslutet ar fattat med stéd av punkt
2.4 i socialndamndens delegationsordning.

Verksamhetsutvecklare, Lilla Edets kommun

Lotte Mossudd §5/2023

Tjanstetillsattning

2023-02-06
SON 2023/65

Resultat 2022129 Timvikarier till aldreomsorgen coh
funktionsstdd Lilla Edets kommun. Beslutet ar fattat
med stdd av punkt 2.5 i socialndmndens
delegationsordning.

Avslutad rekrytering: 2022129 Timvikarier till
aldreomsorgen och funktionsstdd Lilla Edets
kommun

Lena Andersson §1/2023

Tjanstetillsattning

2023-02-08

Protokoll

Zara Blidevik §1/2023

Protokoll
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2023-02-13
SON 2023/78

Resultat 202310 Vikariat som boendestédspedagog Maria Lundh §1/2023
till Aktivitetscentrum Lilla Edets kommun. Beslutet

ar fattat med stdd av punkt 2.4 i socialndmndens

delegationsordning.

Vikariat som boendestddspedagog till Tjanstetillsattning
Aktivitetscentrum, Lilla Edets kommun

Lotte Mossudd §2/2023
Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 17 000
kr. Beslutet ar fattat med stod av punkt 12.1 i
socialndmndens delegationsordning.

2023-02-14 ***Sekretess***
SON 2022/305 Ansdkan bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Protokoll Zara Blidevik §2/2023
2023-02-16
Protokoll
Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 3394 kr. Davor Maslovski §2/2023
Beslutet ar fattat med stéd av punkt 12.1 i
socialnamndens delegationsordning.
2023-02-15 ***Sekretess***

SON 2023/79

Ansdkan om bostadsanpassningsreparations bidrag Bostadsanpassningsbidrag

2023-02-15
SON 2023/62

Beslut om bostadsanpassningsbidrag med 1175 kr. Davor Maslovski §1/2023
Beslutet ar fattat med stdéd av punkt 12.1 i
socialnamndens delegationsordning.

*k*k

***Sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsreparationsbidrag Bostadsanpassningsbidrag

Sidan 3 av3
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DELEGATIONSBESLUT ENL. DELEGATIONSORDNING

rapporttyp: SoL/LSS Lex Sarah

Period: 2022-03-01 - 2023-01-31

rapporttyp: SoL/LSS Lex Sarah

funna poster: 4

Rapport datum Organisationsnamn Rapportnummer :\Il?:liiefli::;:anegsru‘; Status Utredare Skickat till IVO
2022-03-21 IFO Barn och Unga 3679 Missforhallande Avslutad Annette Alexandersson Nej
2022-08-18 IFO mottagningsgruppen 4346 Annan avvikelse Avslutad Pernilla Sundemar Nej
2022-12-02 VoO Solang 4874 Missforhallande Avslutad Lotte Mossudd Nej
2022-12-21 IFO Barn och Unga 4942 Missforhallande Avslutad Annette Alexandersson Nej
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