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Ordférande Ricard Soderberg
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Ordféranden har tagit beslut att socialnimndens sammantrade ar

slutet pa grund av covid-19.

OBS - Motet genomfors via Teams. Inbjudan till métet skickas ut

av sekreteraren.
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Initiativratt/Vacka drende - Social dumping
Dnr 2020-000427

Redovisning av webbtjansten "En bra plats" 2020
Dnr 2020-000430

Ansokan om stadigvarande serveringstillstdnd enligt 8 kap 2 §
Alkohollagen (2010:1622)
Dnr 2020-000464

Inriktning och beslut angdende dldreomsorg och boende for dldre

pa Skafto
Dnr 2019-000165

Ekonomisk uppfoljning 2020
Dnr 2020-000001

Budget 2021 med plan for 2022-2023
Dnr 2020-000409

Ersattning per timme till externa utforare av personlig assistans
Dnr 2020-000461

Riktlinje - Kvalitetsdeklaration for boende med sérskild service
enligt LSS 9:9
Dnr 2020-000449

Sammanstillning - Budgeterade placeringar inom vuxen-, barn-
och ungdomsenheten
Dnr 2020-000002

Sammanstallning - Beslut om sarskilt boende
Dnr 2020-000003

Atgirdsplan intern kontroll - f§ljsamhet till rutiner for
rehabilitering
Dnr 27648

Resultat for kvalitetsmatningar i sarskilt boende och hemtjanst
2020
Dnr 2020-000413
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Eva Andersson
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Erik Hedlund
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Eva Andersson
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Catarina Ross
Kl 10.30

Eva Andersson
Kl 11.00

Julia Lundwall
Kl 11.30

Julia Lundwall
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Marianne Sandsten

Lidija Beljic/
Eva Andersson
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Kl 13.20
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Riktlinjer - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i
socialforvaltningen
Dnr 2019-000326

Intern kontroll 2020 - kontrollmoment och plan 2020
Dnr 2019-000350

Intern kontroll 2021 - kontrollmoment och plan 2021
Dnr 2020-000408

Yttrande till IVO med anledning av klagomal
Dnr 2020-000453

Information om avvikelser - lex Sarah, lex Maria och
synpunkter/klagomal
Dnr 2020-000107

Anmalan av inkomna skrivelser, beslut och domar
Dnr 2020-000023

Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2020-000013

Information fran férvaltningschef, ordférande och vice
ordforande

Dnr 2020-000048

Ovrigt

Dnr 2020-000028

Maria Granlund

Maria Granlund

Maria Granlund

Eva Andersson



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-11-16 SON 2020-000427

Socialforvaltningen
Eva Andersson,0523 - 61 33 89
eva.b.andersson@lysekil.se

Svar pa Initiativarende/vacka arende - Social dumping
Sammanfattning

Piotr Warta, (SD) vacker foljande drende (KL 4:20) pa namndens sammantrade
2020-10-02:

Arendet tas upp pé socialnimndens sammantride den 14 december 2020 d4
forvaltningen aterkommer med svar pa nedanstiaende fragor

Forslag till beslut

Klicka eller tryck har for att ange beslut.

Arendet

Sedan en tid tillbaka forekommer intensiv diskussion i landet om sa kallad ”social
dumpning” nar stérre kommuner skjuter 6ver ekonomiskt och socialt ansvar till
dem gillande socialt utsatta manniskor i behov av forsorjningsstod. Gruppen
socialt utsatta dr en blandad samling ménniskor med olika behov och bakgrund,
exempelvis med missbruksproblem, bostadslosa nyanldanda och stér valdigt langt
ifran den ordinarie arbetsmarknaden. For exempel Goteborgs socialtjanst tipsar,
coachar och hjalper méanniskor att finna bostader utanfér den egna kommunen. Det
handlar da om privatvirdar som inte kraver att de nya hyresgésterna har en egen
inkomst. Ett kommunalt bolag, en allménnytta, kraver i regel att en hyresgist kan
uppvisa en inkomst for att f4 hyra bostad. Endast forsorjningsstod raknas inte som
inkomst. Sedan overgar ansvaret till den nya hemkommunen efter en manad.

Jag blev kontaktat négra veckor sedan av oroliga medborgare som pastar att just
Goteborgs stad har “skickat” ndgra personer med “ekonomiska problem” till
Brastad. Sen forekom, enl. grannskapet, att i minst ett fall "ekonomiska problem”
handlar egentligen om missbruksproblematiken.

Med denna bakgrund vill jag vicka drenden och be tjanstepersoner om foljande
information;

Ar socialtjinsten i Lysekil medveten om forekomsten av sd kallad “social
dumpning” i var kommun? Om svaret dr ’ja” - har socialtjdnsten reagerat och
kontaktat "hemkommuner” for att markera missnoje med den situationen? Finns
det uppgifter om vilka kostnader detta skapar for Lysekils skattebetalare. Kan
socialtjdnsten ha mojlighet att kontrollera om ovanstdende uppgifter stimmer
gdllande “social dumpning”?

Mottagning och utredning
Socialforvaltningen i Lysekils kommun ar medvetna om begreppet och innebord av
sé kallad ”social dumpning”.

Vi ser ingen 6kning av insatser for vare sig barn, ungdomar eller vuxna till foljd av
detta i Lysekil
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Fenomenet “social dumpning” dr en ny foreteelse och i dagslaget finns inga
uppgifter om forekomst och omfattning i Sveriges kommuner. Regeringen har gett
Statskontoret i uppdrag att definiera och kartlagga forekomsten av att kommuner
aktivt medverkar till att individer bosatter sig i en annan kommun, ofta benamnt
som “social dumpning”. Statskontoret ska redovisa uppdraget senast den 15
november 2020 samt ldmna forslag pa mojliga inriktningar for atgarder.

ALF

ALF har inte sett ndgon anmarkningsvard 6kning pa forsorjningsstod just nu.
Daremot hander det ibland att det kommer in ansokningar fran enskilda personer
dar handlaggarna staller fragor om hur de hamnat i kommunen och dar de inte
alltid kan redogora for varfor de flyttat hit.

Den senaste manaden ar det tva drenden som verkar ha fatt “hjalp” att fa ett
kontrakt hér, och dé i ett visst hyreshus i Brastad. Ett av dessa hushall uppger sig
vara pa vag harifran igen da de upptéckt att det inte dr en kommun for dem p.g.a.
stort behov av tillgéng till psykiatri och annat som inte finns lika mycket tillgang pa
har som i storstaden.

Handlaggarna har oftast kontakt med tidigare kommun och det framkommer inte
att de har "kopt nagon tjanst” eller har négot avtal for att hitta bostader i andra
kommuner.

ALF bedomer att de inte har haft ndgra storre kostnader kopplade till denna
foreteelse.

Har socialtjdnsten i Lysekil mojlighet att agera pa samma sdtt och formedla
hyreskontakt i andra kommuner for hushdll som inte trivs/skapar problem i var
kommun?

Mottagning och utredning

Socialférvaltning har ingen vetskap om att det forekommer social dumpning fran
Goteborgs stad.

Socialforvaltningen ar mycket aktiva nar nya boendeiarenden inkommer genom att
noggrant undersoka korrekt kommuntillhorighet enligt kap 2a i socialtjanstlagen
och i det fall nér det inte har varit klart att den enskilde tillhor Lysekils kommun
har nodvandiga kontakter tagits med respektive kommun for att hitta 16sningar och
identifiera korrekt tillhorighet.

Socialforvaltningens Vuxenenhet arbetar bland annat med boendefragor.

Personer som ir folkbokforda i Lysekils kommun och saknar stadigvarande boende
forvantas soka boendealternativ i hela Sverige dir det inte rader bostadsbrist om
inte sdrskilda skal foreligger.

Kravet att soka boende i hela Sverige finns i de flesta kommuner.
Socialforvaltningen formedlar inte hyreskontakter i andra kommuner, men
Socialforvaltningens Vuxenenhet hjilper med tips och rdd om hur kan man hitta
eget boende, exempel pa det kan vara att den enskilde ska soka privata hyresviardar
pa kommuners hemsidor, s6ka bostad/ rum i blocket.se och kvalster.se.
Socialtjansten har inget generellt ansvar att ordna boende till bostadslosa. I forsta
hand har den enskilde ett eget ansvar att planera sitt boende.
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Innan bisténd till boende lamnas ska majligheterna att tillgodose behovet pa annat
séatt utredas och den enskildes egna resurser tillvaratas. Ritten till bistand ska gilla
i utifran socialtjanstens kap 4 § 1.

ALF
ALF arbetar inte med att formedla négra bostader.

Vilket bostadskontrakt far nyanlinda som kommer till Lysekil enl.
Bosdttningslagen (Lag (2016:38) om mottagande av vissa nyanldnda invandrare
for bosdttning); permanent bostad eller korttidskontrakt pa tva ar?

Piotr Warta (SD) ledamot

Carina Holgersson (SD) ersittare

Mottagning och utredning

Personer som kommer till Lysekils kommun far enligt Bosdttningslagen erbjudande
om permanent bostad. Detta gor att personer som kommer far god majlighet till
framgangsrik integrering. Handhavande av kontrakt sker genom kommunens
bostadsbolag alternativt externa fastighetségare.

ALF
ALF arbetar inte med att formedla négra bostader.

Eva Andersson
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor

Vickt drende — Social dumping
Socialnimndens protokollsutdrag
Tjansteskrivelse med svar

Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschef
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Datum Dnr
2020-12-04 SON 2020-000464

Socialférvaltningen
Erik Hedlund,0523 - 61 36 37
erik.hedlund@lysekil.se

Anstkan om stadigvarande serveringstillstand
Sammanfattning

Skaldjursmagasinet AB, organisationsnummer 559271-6806 har hos
socialndmnden ansokt om tillstdnd enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) att
servera starkol, vin, spritdrycker samt andra jasta drycker till allmanheten vid ovan
rubricerat serveringsstille under namnet Skaldjursmagasinet. Serveringstillstdndet
ar avsett att gilla aret runt mellan kl 11.00-01.00.

Forslag till beslut

Skaldjursmagasinet AB organisationsnummer: 559271-6806 beviljas tillstdnd med
stod av 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) att servera starkol, vin, spritdrycker
samt andra jasta drycker i serveringslokalen samt uteserveringen aret runt mellan
kl. 11:00 - 01:00.

Utredning

Ett hyresavtal har upprattats mellan Skaldjursmagasinet och Lange Holme
Fastigheter AB. Upplatelsen ar avsett att gélla fran och med 2020-06-15 till och
med 2020-12-31. Darefter forlangs avtalet I6pande med ett ar till dess att ndgon
part sager upp det for avslutande eller omforhandling. Uppsiagning ska vara
skriftlig senast tre manader fore avtalstidens ut gang.

Oversiktlig beskrivning av serveringsstallet

Skaldjursmagasinet har en sa kallad modern lagenhetsspis (se bifogat dokument),
stora kylar och frysar samt avskilt handfat for handhygien.

Miljonamnden har beslutat att registrera verksamheten som livsmedelsanlaggning
med tillstand till allsidig matlagning. Bedomningen gors att koksutrustningen
méter kraven for indaméalet. Aven undertecknad beddmer att spisen ricker till for
bifogad meny och angivet antal géaster. Sokta serveringstiden ar aret runt mellan kl.
11:00 - 01:00.

Verksamhetens inriktning och omfattning

Skaldjursmagasinet dr en mindre restaurang i Norra Grundsund dar det ska
serveras en skaldjursmeny samt kaffe, glass och dricka. Besokarna ar ofta aldre
men dven barnfamiljer.

Under hogsasong kommer verksamheten ha tre till fyra personer dar
serveringsansvarig ar inkluderad. Tanken ar kunna ha 6ppet vissa helger under
hosten och vintern for att kunna erbjuda middagar med tillbehor.
Verksamhetsplanen ar att under lagsasong inte ha 6ppet uteserveringen utan hélla
sig till max 30 personer inomhus.
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Menyn kommer besta av:
Huvudratter

Kraftor, serveras med brod, aioli/romsas

Fiskarhustruns musslor (Moules Mariniers), serveras med baguette och aioli
Gratinerade musslor pa en badd av mustig tomatsas, serveras med brod
Fisksoppa med torsk, lax, rakor och musslor, serveras med bréd och aioli
Riakmacka, 190g rikor, serveras pa smorstekt ljus ragkaka
Skaldjursbaguette

Ostron

Pannakakor med nutella, gradde och hallonsylt

o Pizetta, en liten stenugnsbakad pizza:

— Skadjur

— Parma/pesto

— Chevre/fikon

Tilltugg

Edamamebonor med sesam och soja

Notter

Lojromschips - 16jrom, creme fraiche, rodlok, dill och potatischips
Oliver

Brownie med gradde och bjornbarscur

Sokandens personliga lamplighet

Serveringstillstand far endast meddelas den som visar att han eller hon med hansyn
till sina personliga och ekonomiska forhallanden samt omstandigheterna i 6vrigt ar
lamplig att utéva verksamheten och att verksamheten drivas i enlighet med de krav
som stallts.

Kravet pa sokandes vandel ar detsamma oavsett vilken typ av tillstand det ar fraga
om. Det vill sdga oberoende av om ansokan giller ett stadigvarande tillstand,
tillstand for enstaka tillfalle/tidsperiod, tillstdnd avseende servering till
allménheten eller slutet sallskap.

Kunskap i alkohollagstiftningen méste finnas bland personerna med betydande
inflytande som ar aktiva i serveringsrorelsen. Nar provningen avser en juridisk
person riktas lamplighetskraven mot sivil den juridiska personen som den eller de
enskilda personer som har ett betydande inflytande i rorelsen, till exempel
verkstillande direktor, styrelseledamoter, bolagsandeldagare eller aktieagare med
betydande aktieinnehav.

I mindre aktiebolag, handelsbolag och dylikt bor minst hélften av de personer som
har betydande inflytande och ar aktiva i rorelsen ha kunskaper i
alkohollagstiftningen.

Magnus Rostrom har tidigare erfarenhet av restaurangverksamhet da han bedrivit
Bastevik bar och cafe, klanderfritt.
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Beddmning
Remissyttranden

Remisser i drendet har skickats till Polismyndigheten, Raddningstjansten, Miljo-
och byggnadsnamnden och skattemyndigheten.

e Polismyndigheten

e Riaddningstjansten

e Skattemyndigheten ndmner att det ar ett nyregistrerat bolag, i 6vrigt inget
att anmarka

e Miljo- och byggnadsndmnden

Kommunicering har skett i enlighet med bestimmelserna i 17 § Forvaltningslagen

Marianne Sandsten Erik Hedlund
Avdelningschef mottagning och utredning  Alkoholhandliaggare

Beslutet skickas till

Handldggande alkoholhandlidggare for vidarebefordran
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Datum Dnr
2020-11-17 SON 2020-000430

Socialforvaltningen
Annelie Antonsson,0523 - 61 32 57
annelie.antonsson@lysekil.se

Redovisning av e-tjansten - En bra plats och Demenslotsen
2020

Sammanfattning

Anhorigstodet erbjuder sedan 2014 E-tjansten "En bra plats”. De forsta tre aren
bedrevs E-tjansten i projektform och sedan 2017 bedrivs det i socialférvaltningens
egen regi. Redovisning till socialndimnden sker en géng per ar.

”En bra plats” ger anhoriga fran 16 ar och uppat kunskap om olika diagnoser,
funktionsnedsittningar och beroendeproblematik. Det ar ett kompletterande stod till
anhoriga oberoende av tid och plats. Ett sdkert forum diar anhoriga kan fa verktyg for
att 6ka tryggheten i sin roll som anhorig och mojlighet att ndtverka med andra
anhoriga enskilt eller i grupp.

Under aret inkluderar E-tjansten “En bra plats” &ven www.demenslotsen.se som forser
anhoriga med stod och vigledning vid en demensdiagnos.
Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Arendet

Anhorigstodet erbjuder sedan 2014 E-tjansten ”"En bra plats”. De forsta tre aren
bedrevs E-tjansten i projektform och sedan ar 2017 bedrivs det i socialférvaltningens
regi.

Enligt "Stod till anhoriga — Vdgledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap.
10 § socialtjdnstlagen, 2016” ar syftet med stodet till anhoriga att minska anhorigas
fysiska, psykiska och sociala belastning. Vigledningen rekommenderar att
kommunen bor ha ett brett utbud av stod for att kunna tillgodose grupper och
individers olika behov.

Vigledningen betonar att det ar viktigt att socialtjansten uppméarksammar att de
flesta anhoriga ar i yrkesverksam élder och att stodet till forvarvsarbetande anhoriga
behover utformas sa att det blir mojligt att fortsatta arbeta.

Vidare star det att en viktig uppgift ar att kommunen ser till att anhoriga far
information tillexempel:

e Utbildning om innebdrden av funktionsnedséttningen/sjukdomen.
e Faverktyg for att kinna sig trygg i sin roll som anhorig.
e F4prata om sin situation, enskilt eller i grupp.

I ett informationsblad fran Socialstyrelsen "Barn som anhoriga — lagstiftning och
organisation i Sverige” beskriver de att det finns barn med orimlig ansvars- och
omsorgsborda i sin familj. Enligt kartliggning har cirka 7 procent av 15-aringarna ett
sddant ansvar och riskerar simre skolresultat.
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”En bra plats” ger anhoriga fran 16 ar och uppat kunskap om olika diagnoser,
funktionsnedsittningar och beroendeproblematik.

Det ar ett kompletterande stod till anhoriga oberoende av tid och plats. Ett sakert
forum dar anhoriga kan fa verktyg for att oka tryggheten i sin roll och dven natverka
med andra anhoriga enskilt eller i grupp.

Under éret inkluderar E-tjansten “En bra plats” aven www.demenslotsen.se som forser
anhoriga med stod och viagledning vid en demensdiagnos. Demenslotsen portionerar
ut information utifran var man befinner sig under demenssjukdomsresan, bade lokal
samt regional och nationell information.

Att erbjuda digitala 16sningar kan stidrka personer till ett sjalvstandigare liv och bidra
till battre resursutnyttjande.

Eva Andersson Annelie Antonsson
forvaltningschef Anhorigsamordnare
Bilaga/bilagor

Redovisning "En bra plats 2020”
Beslutet skickas till
"[Klicka och skriv text har]"
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Redovisning av E-tjinsten ”En bra plats” och Demenslotsen
2020

Bakgrund

Anhorigstodet erbjuder sedan 2014 E-tjansten “En bra plats”. De forsta 3 aren bedrevs E-
tjansten i projektform och sedan 2017 i socialforvaltningens regi. Tjansten syftar framst till
att erbjuda malgruppen yngre anhoriga (under 65 ar) ett teknikstod, for att starka
kommunikationen mellan anhoriga mitt i livet och 6ka kunskapen hos malgruppen, pa ett
tryggt sitt oberoende av tid och plats.

”En bra plats” ar ett komplement till det ordinarie anhorigstodet i kommunen. De personer
som ar anvandare har liten eller ingen kontakt med anhorigsamordnaren.

Under aret inkluderar E-tjansten "En bra plats” &ven www.demenslotsen.se som forser

anhoriga med stod och viagledning vid en demensdiagnos. Demenslotsen portionerar ut
information utifran var man befinner sig under demenssjukdomsresan, bade lokal samt
regional och nationell information.

En bra plats
Sedan senaste redovisning 2019 har medlemsantalet 6kat fran 52 till 59 personer.

Figuren nedan visar medlemsokningen under 2020:

Medlemsstatistik
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http://www.demenslotsen.se/

Antal anhoriga som erbjudits och hittills tackat ja till E-tjdnsten ar 59 personer, 53 kvinnor
och 6 mén i aldern 30 - 90 ar med en medelalder pa cirka 55 ar.

Aldersfordelningen pa registrerade anhoriga, se stapeltabell nedan.

Aldersfordelning
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En anhorig kan registrera flera diagnoser och totalt ar 61 diagnoser registrerade, de
vanligaste ar neuropsykiatriska diagnoser (34 personer), utvecklingsvariationer (22
personer), psykiatriska diagnoser (22 personer) och beroendeproblematik (20 personer).



Foljande diagnoser har registrerats, (se tabell nedan) antal anhoriga per diagnos och procent:

Diagnos Antal av denna sort Anvéndare Procent
ADD 1 1,7%
ADHD 13 22%
Afasi 1 1,7%
Alkohol 6 10,2%
Alzheimers sjukdom 5 8,5%
Asperger syndrom 5 8,5%
Autism 9 15,3%
Autoimmun sjukdom 1 1,7%
Balansproblem 2 3,4%
Bipolar 2 3,4%
Blasdysfunktion 1 1,7%
Borderline 2 3,4%
Cancer 2 3,4%
Cerebral pares 2 3,4%
DAMP 2 3,4%
Demenssjukdom 7 11,9%
Depression 2 3,4%
Diagnos saknas 6 10,2%
Downs syndrom -] 8,5%
Epilepsi 4 6,8%
Flerfunktionsnedsattning 1 1,7%
Frontallobs demens 1 1,7%
Frontotemporal dysfunktion 1 1,7%

Funktionsnedsatt 4 6,8%



Hjartsvikt
Hérselnedsattning
Kognitiv svikt
Kranskarlssjukdom
Kopmissbruk

Levy Body demens
Lakemedel

MS

Medberoende
Narkotika

ocD

Panikangest

Parkinson
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykisk ohalsa
Reumatism
Ryggmargsskadad
Saknar diagnos
Schizoaffektivt syndrom

Schizofreni

Sjalvskadebeteende
Smith-Magenis syndrom
Social fobi
Spelmissbruk
Spinal stenos
Sprakstéming
Stroke

Synskadad
Utvecklingsstdrning
Vaskuldra demens
atypisk autism
muskelsjukdom
osteoporos

psykos

Aldre

Atstorning UNS

Angest

3,4%

10,2%

51%

1,7%

1,7%

1,7%

51%

6,8%

10,2%

6,8%

5,1%

5,1%

1,7%

5,1%

51%

3,4%

1,7%

0%

1,7%

1,7%

1,7%

1,7%

1,7%

1,7%

51%

3,4%

8,5%

1,7%

18,6%

3,4%
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Demenslotsen

Sedan i mars 2020 har www.demenslotsen.se varit igdng och erbjudits till anhoriga som lever
nara en person med demenssjukdom. Det ar totalt 37 anvandare av demenslotsen. Antalet
personer som har registrerat sig via demenslotsen finns i nuldget inga tillgangliga data pa.

En demenssjukdom har ofta ett forlopp pa cirka 5 - 15 ar och under den tiden hinner de
anhoriga stéllas infoér manga fragor och ibland svara situationer. Demenslotsen ger lokal,
regional och nationell information till anhoriga i syfte att underlitta vardagen for familjen.

Informationen portioneras ut i sexton steg:

1. Det har blivit sa konstigt hemma. Hen beter sig inte som vanligt.

2. Det hande om och om igen. Det dr uppenbart att ndgonting ar fel.

3. Vi har paborjat en minnesutredning.

4. Vi har precis fatt en diagnos.

5. Tankar pa hur detta ska paverka var framtid finns hela tiden.

6. Nu nir vi fatt ett namn pa sjukdomen vad kan vi gora for att underlatta for oss.
7. Nu forbereder vi oss for framtiden. Ekonomiskt, juridiskt, praktiskt.

8. Relationen har forandrats.

9. Jag kinner att jag maste fatta beslut 4t min nérstaende, fastéan jag inte vill.
10. Nu kénner jag mig mer som vardpersonal dn anhorig.

11. Nu orkar jag inte langre.

12. Vi har fétt plats pa boende

13. Det har blivit s& tomt.

14. Jag star infor livsavgorande beslut som jag maste ta for en annan méanniska.
15. Min narstdende har dott.

16. Nu ska livet ga vidare.

Ekonomi

Inga avvikelser gentemot budget.

Informationsspridning

Det ar komplicerat och tidskravande att integrera en ny form av anhorigstod med 6vrig
pagdende verksamhet i forvaltningen med anknytning till anhorigstéd. Under pagaende
pandemi forsvaras informationsspridningen ytterligare.

Information till medborgare har skett via Lysekils kommuns hemsida, Instagram och pa
Facebook. Information pa demensforelasning med vardcentralerna.

Muntlig och skriftlig information till interna samverkanspartners som forvaltningens
avdelningar och enheter.

Muntlig och skriftlig information till externa samverkanspartners som vardcentraler,
elevhilsan, 6ppenvardspsykiatrin, Narsjukvardsgrupp och kommunens Kontaktcenter.

Lank till kommunens hemsida:

https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/demens/demenslotsen.html

https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/anhoriga-och-stod /anhorigstod-
avlastning.html



http://www.demenslotsen.se/
https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/demens/demenslotsen.html
https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/anhoriga-och-stod/anhorigstod-avlastning.html
https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/anhoriga-och-stod/anhorigstod-avlastning.html

Mojligheter
Anhorigstodet ingar i det forebyggande arbetet forvaltningen utfor.

Anhorigstodet ska arbeta for att erbjuda stod till anhoriga pa varierande satt enligt
Riktlinjerna for anhorigstod i Lysekils kommun och Socialstyrelsens Stod till anhoriga —
vagledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap. 108 Socialtjanstlagen.

Ingér som en del i forvaltningens arbete med digitala 16sningar.
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Inriktning och beslut om aldreomsorg och boende for aldre
pa Skaftod

Sammanfattning

Skaftohemmet Gullvivan har varit tillfalligt stingt sedan sommaren 2019 och ar det
fortfarande till och med 2020-12-31.

Det har gjorts ett flertal utredningar om Skaftohemmet Gullvivan under de senaste
aren utifran boendets storlek, ekonomi, lokaler, rekryteringssvarigheter och
personalbemanning. Samtidigt har en dialog forts om det totala framtida
platsbehovet i dldreboende i Lysekils kommun.

Kommunstyrelsen beslutade 2020-04-08, § 65, att godkinna ett projektdirektiv for
en utredning om framtidens dldreomsorg. I direktivet beskrivs att arbetet kommer
att genomforas i form av fyra delutredningar. Den forsta delutredningen om
framtida behov och inriktning samt lokalisering av boenden har nu genomforts med
hjalp av en extern konsult, In Rikta Analys AB, som redovisat uppdraget i en
rapport daterad 2020-09-11.

I rapporten beskrivs 6vergripande observationer om dldreomsorgen i Lysekil,
kapaciteten inom sarskilt boende, en analys av faktorer som paverkar kapaciteten,
en sammanvagd bedomning samt konsulternas slutsatser och rekommendationer.

De Overgripande slutsatserna i rapporten sammanfattas i foljande punkter:

e Behovet av kommunal omsorg 6kar. De behov som kan métas i ordinart
boende okar for varje ar som gar.

e Befintligt bestand, inklusive Fiskeback, prognosticeras vara tillrackligt for
att tacka invanarnas behov under relativt 1ang tid framover.

e Aven med Gullvivan stingt kommer det sannolikt finnas en 6verkapacitet av
platser inom sarskilt boende i nartid.

e Det finns behov av att satsa pa alternativa boendeformer sa som
trygghetsboenden i kommunen.

I rapporten ges vidare specifika slutsatser och rekommendationer samt ett forslag
till strategi for utveckling av aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Planering och dimensionering av verksamheterna inom aldreomsorgen ar
socialndmndens uppdrag. Kommunstyrelsen beslutade att rapporten 6verlamnas
till socialnimnden som underlag for erforderliga beslut samt fortsatt planering och
utveckling av dldreomsorgen i Lysekils kommun.

Forslag till beslut

Socialnamnden beslutar att inte ater6ppna Skaftohemmet Gullvivan som sarskilt
boende fran och med 2020-01-01

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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Socialndmnden beslutar att uppdra at forvaltningen att sdga upp befintligt
hyreskontrakt for Skaftohemmet Gullvivan

Socialndmnden beslutar att uppdra at forvaltningen att paborja en dialog med
fastighetsiagaren LysekilsBostidder AB, for att i samverkan omvandla Gullvivan till
ett trygghetsboende dér det dven kan skapas en motesplats for dldre pa Skafto.

Arendet

Skaftohemmet Gullvivan har varit tillfalligt stingt sedan sommaren 2019 och ar det
fortfarande till och med 2020-12-31.

Socialnimnden beslutade om tillfallig stingning sommaren 2019 pa grund av
rekryteringssvarigheter vilket resulterade i att omvardnad och medicinsk sikerhet
ej kunde garanteras i boendet.

Det har gjorts ett flertal utredningar om Skaftohemmet Gullvivan utifrdn boendets
storlek, ekonomi, lokaler, rekryteringssvarigheter och bemanning. Samtidigt har en
dialog forts om det totala framtida platsbehovet i dldreboende i Lysekils kommun.

Kommunstyrelsen beslutade 2020-04-08, § 65, att godkédnna ett projektdirektiv for
en utredning om framtidens dldreomsorg. I direktivet beskrivs att arbetet kommer
att genomforas i form av fyra delutredningar:

e Framtida behov och inriktning samt lokalisering av boenden
e Omvirldsanalys

e Medborgardialog

e Samverkan med foreningslivet och volontirinsatser

Den forsta delutredningen har nu genomforts med hjilp av en extern konsult, In
Rikta Analys AB, som redovisat uppdraget i en rapport daterad 2020-09-11.
Innehallet i rapporten har redovisats for presidierna i kommunstyrelsen och
socialnimnden den 21 september och for socialndimnden, radet for dldrefragor samt
kommunstyrelsen vid tre olika informationstillfallen den 23 september.

I rapporten beskrivs 6vergripande observationer avseende dldreomsorgen i Lysekil,
kapaciteten inom sirskilt boende, en analys av faktorer som paverkar kapaciteten,
en sammanvagd bedomning samt konsulternas slutsatser och rekommendationer.

Sammanvdgd bedomning avseende platser i sdrskilt boende

I avsnittet Sammanvigd bedomning (sidan 24) konstateras att det pa kort sikt finns
ett 6verutbud med 15 - 20 platser i sirskilt boende hosten 2020. Vid ett
ateroppnande av Gullvivan pa Skaft6 skulle detta 6ka till 27 — 32 platser. En viss
osikerhetsfaktor finns i detta med hansyn till att minskningen av antalet belagda
platser skett relativt snabbt under 2019. Trenden att nyttjandet av sarskilt boende
minskar ar dock i linje med utvecklingen i 6vriga kommuner i landet. De vard- och
omsorgsbehov som kan motas i ordinart boende 6kar for varje ar som gar. Mot
bakgrund av detta presenteras tva olika scenarion for behovet av platser pa langre
sikt.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
www.lysekil.se


http://www.lysekil.se/

WLy
*

i

Tjansteskrivelse Sid 3/5
LYSEKILS

KOMMUN Dnr
SON 2019-000165

I ett scenario dar den minskade efterfragan pa platser varit av tillfallig natur ar
bedomningen att platsbehovet tiacks fram till 2025 med de platser som tillkommer
nar Fiskebéack 6ppnas i slutet av 2020 exklusive de tolv platserna pa Gullvivan. Med
ett ateroppnat Gullvivan tacks behovet fram till 2028 och fram till dess har
kommunen 6verkapacitet.

I det andra scenariot som utgar fran dagens faktiska situation, med lediga platser i
befintligt bestand, tacks behovet av platser fram till 2028. Med Gullvivan 6ppet
tacks behovet fram till 2032 och innan dess har kommunen 6verkapacitet.

Sammanfattningsvis bedoms alltsa det befintliga bestandet av platser i sarskilt
boende ticka invdnarnas behov under relativt lang tid framover. Detta géller aven
om Gullvivan inte 6ppnas igen. I nartid finns en 6verkapacitet pa platser sett till
befintligt nyttjande.

I sammanhanget ar det viktigt att podngtera att rapporten bygger pa
sammanstillda data fran kommunens verksamhetssystem till och med februari
2020. Man har alltsa f6ljt flodena i kommunens dldreomsorg utan eventuella
effekter av Covid-19.

Overgripande slutsatser

Pé sidan 30 i rapporten finns en sammanfattning samt 6vergripande slutsatser. De
senare formuleras enligt nedan:

e Behovet av kommunal omsorg 6kar. De behov som kan métas i ordinart
boende 6kar for varje ar som gar.

e Befintligt bestand, inklusive Fiskebéck, prognosticeras vara tillrackligt for
att tacka invanarnas behov under relativt 1ang tid framover.

e Aven med Gullvivan tillfilligt stingt kommer det sannolikt finnas en
overkapacitet av platser inom sarskilt boende i nartid.

¢ Det finns behov av att satsa pa alternativa boendeformer som
trygghetsboenden i kommunen.

Specifika slutsatser och rekommendationer

Pa sidan 31 i rapporten formuleras specifika slutsatser och rekommendationer
avseende:

e Hantering av 6verkapacitet.
e Planering for viss flexibilitet i kapacitetsforsorjning sarskilt boende.

e Utveckling av omhéndertagandet i ordinirt boende och med alternativa
boendeformer.

Forslag till strategi for utveckling av dldreomsorgen

Som avslutning av rapporten (sidan 32) lamnas ett forslag till strategi for utveckling
av dldreomsorgen mot en effektiv och langsiktigt hallbar helhet:

e Ha som grundstrategi att befintligt bestind kommer vara tillrackligt for att
mota behovet av platser inom sarskilt boende.

e Basera val av lokalisering av boenden péa forutsattningar for att leverera en
god och effektiv vard och omsorg.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
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e Prioritera mitning och utveckling av omsorg i ordinart boende for en
effektivare helhet.

De ovan refererade punkterna beskrivs mer utforligt i rapporten och sarskilt
sidorna 25 — 32 rekommenderas for lasning.

Forvaltningens synpunkter eller utredning

I rapporten konstateras att det redan idag finns en viss 6verkapacitet av platser i
sarskilt boende. Socialnimnden bor darfor arbeta aktivt for att halla en balans
mellan kapacitet och efterfragan pa platser. Vidare ar trenden tydlig att nyttjandet
av sarskilt boende minskar och att allt storre vard- och omsorgsbehov kan motas i
ordinirt boende. I rapporten lyfts ocksa behovet av alternativa boendeformer, sa
som trygghetsboende, dar de dldre kan fa mgjlighet till anpassade bostader med
tillgang till gemensamhetslokaler for maltider och aktiviteter. Det ar viktigt att
aldreomsorgen och tillgdngen till anpassade bostader ses som en helhet dir de olika
boendeformer och insatserna ar beroende av varandra.

Nar det giller fragan om ett eventuellt dter6ppnande av Gullvivan pa Skafté som
sarskilt boende anser forvaltningen att rapporten ger tydliga besked: Att i ett l4ge
dir det finns en 6verkapacitet pa platser i kommunen ateroppna Gullvivan, vars
lokaler dessutom kraver en ombyggnation for att mota dagens krav pa ett sarskilt
boende, ar inte ekonomiskt forsvarbart. Till detta kommer problemen med att
rekrytera utbildad personal, vilka kvarstar sedan tidigare.

Viagen framat for dldreomsorgen pa Skafto bor darfor vara att satsa pa att halla hog
kvalitet pa insatserna i ordinért boende samt att, i samverkan med fastighetsdgaren
LysekilsBostdder AB, omvandla Gullvivan till ett trygghetsboende dar det d&ven kan
skapas en motesplats for dldre pa Skafto.

Planering och dimensionering av verksamheterna inom dldreomsorgen ar
socialndmndens uppdrag. KS beslutade darfor att rapporten nu 6verlamnas till
socialndimnden som underlag for erforderliga beslut samt fortsatt planering och
utveckling av aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Namn
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor

1. Beslut LKS 2020 - 000028, §185, angdende dimensionering och lokalisering
av dldreomsorgsplatser- Lysekils kommun.

2. Tjansteskrivelse Aldreomsorgsplatser till KS.

3. Rapport "Dimensionering och lokalisering av boendeplatser — Lysekils
kommun”.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
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Forvaltningschef
Ekonomichef
Kommunens revisorer
Forvaltningsekonom
Avdelningschefer
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Om uppdraget . _—
PPETEs inRikta

Bakgrund. Kommunstyrelsen har faststallt ett projektdirektiv for en utredning om framtidens aldreomsorg. Kommundirektoren ar
projektagare.

Inom ramarna for utredningen ska kommunstyrelseforvaltningen genomfora en delutredning om framtida behov och inriktning samt
lokalisering av sarskilda boenden i kommunen. | direktiven konstateras att bedémningar om platsbehov pa boenden behdéver ta
hansyn till flera faktorer an demografisk utveckling, sdsom férbattrad halsa och funktion hos aldre samt aldres dnskan om att bo kvar
i det egna boendet i méjligaste man.

Mot bakgrund av det 6kande antalet aldre i samhallet ar denna typ av utredningar ett viktigt underlag for kommunens langsiktiga
strategi och for dvergripande kapacitetsplanering.

Syfte och mal. | denna rapport adresseras darfér de fragor som stélls i delutredningen om behov och inriktning samt lokalisering av
platser. | detta ingar:

- att bedoma kapacitetsbehovet pa sarskilda boenden framat i tid
- att belysa lamplig lokalisering av eventuell utokad kapacitet
- att bedoma alternativ till sarskilda boenden

Metod och genomforande. Uppdraget har genomforts med en blandning av kvantitativa och kvalitativa metoder. Forst samlades
data in fran kommunens verksamhetssystem till och med februari 2020, for att analysera de samlade besluten inom aldreomsorgen
Over tid. Pa sa vis gar det att folja fléden in och ut ur kommunens aldreomsorg utan eventuella effekter av Covid-19. Denna
information kombineras sedan med data fran 6évriga kommuner i Sverige som jamforelseunderlag. inRikta har byggt upp en egen
databas for att kunna félja utvecklingen av platsbehov dver tid, och baserat pa kommuners olika férutsattningar.

Dataanalyserna anvands sedan som underlag i semistrukturerade intervjuer med nyckelpersoner. Tack vare kombinationen av
kvantitativ och kvalitativ metod kan intervjuerna avgransas och fordjupas pa de omraden som ar av storst relevans for helheten och
hypoteser fran dataanalysen kan bekraftas eller forkastas.

Slutligen sammanstalls observationerna i féljande presentation tilsammans med slutsatser och rekommendationer for kommunen.



Metodologiskt ramverk

Resursanvandning kan matas
i kostnader eller personalmatt
for att visa hur mycket resurser
kommunen lagger pa en viss
insats.

Effektivitet uppstar i relationen
mellan utfall eller kvalitet och
resursanvandning. Samma
resurser kan ge mer eller
mindre kvalitet.

Effektivitet i resursanvandning p

o

Effektiv
resursanvandning

A

Hoj
ambitionsnivan

Effektivitet i resursfordelningen p

[

Effektiv
helhet

aﬁ

Effektiv
resursfordelning

inRikta

Effektiv helhet forutsatter
bade effektivanvandning
och férdelning av resurser
for att de ska bidra till s&
mycket vardeskapande
som mojligt.

| rapporten forsoker vi
belysa olika scenarion for
att skapa en effektiv helhet
inom aldreomsorgen i
Lysekil med fokus pa
resursfordelning.

Resursférdelning belyser allokering av resurser. Fér aldreomsorgen ar
en sadan avvagning hur resurser ska fordelas mellan sarskilt boende
och ordinart boende, det vill sdga hur forvaltningen ska allokera resurser

mellan boende kontra hemtjanst och hemsjukvard.

Allokering av resurser till boenden innefattar ocksa stora investeringar
dar det skapas en inlasning till den resursen under lang tid framdver.
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Kostnadsutvecklingen ar god i relation till den forvantade kostnaden, tack vare att

kostnaderna minskat inom sarskilt boende. Totalt sett ar kostnadsnivan i Lysekils

kommun ungefar som en genomsnittlig kommun. . 0o
inRikta

Faktisk kostnad i jamforelse med forvantad kostnad, ) . )
Referenskostnad ar ett matt pa forvantad kostnad for

aldreomsorgen i kommunen. | figuren kan ses att
17000 kostnaderna i Lysekils kommun varit hégre an férvantat
> historiskt. Trenden har vant och nettokostnaden ar nu lagre
¢ 16000 . " .
= 15000 an forvantat. Ambitionen med referenskostnaden ar att den
= ska fanga objektiva faktorer som driver kostnader. En
14000 avvikelse mot férvantad kostnad ska bero pa skilda
13000 ambitionsnivaer eller effektivitet.

(kr/inv)

2014 2015 2016 2017 2018 2019

—Nettokostnad ——Referenskostnad

Kostnadsutveckling i arskilt och ordinart boende i
ostnadstitveckiing Inom sarsiiit och ordinart boende | | Lysekils kommun har kostnaderna minskat inom sarskilt

boende och de ar nu pa samma niva som kostnader inom
ordinart boende. Detta ar relativt ovanligt i en svensk kontext.
150000 Ofta dverstiger kostnaderna inom sarskilt boende

Lysekil, (kr/inv 6ver 80 ar)

5 N~ kostnaderna inom ordinart boende markant.
2 100000

£

— 50000

2

o 0

X 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—Sarskilt boende ==QOrdinart boende



Kostnadsutvecklingen sticker ut jamfort med andra kommuner i underlaget, dar
ovriga sett tydligt 6kade kostnader de senaste fem aren. Kostnaderna for sarskilt
boende ser laga ut medan framforallt kostnader i hemtjansten ar héga.

inRikta

tkr/80+inv.

Verksambhet,

dldreomsorg
B Oppen verksamhet
. Jr— 204
B Sarskilt boende
160 135 134 164
m Korttidsvard
= 25 14 30
EHemtjanst 19
mDagverksamhet

Lysekil Hofors Hultsfred Kalix Malung-  Oxelésund Robertsfors  Tanum Liknande VG
-_—— Salen kommuner* kommuner**

:-6.3%: +22.9% +13.3% +9.0% +8.1% +6.4% +13.9% +5.2% +7.1% +9.1%

L= = =

Férandring, total
Kostnad*** 2014-19

Lysekil sticker framst ut for att kostnaderna har minskat per invanare éver 80 ar. Kostnadsminskningen har skett inom
sarskilt boende och kostnaderna ar laga i relation till kommunerna i jamférelsematerialet. Kostnaderna i ordinart boende
och da sarskilt hemtjansten ar daremot hdga.

* Liknande kommuner for aldreomsorg 2018, enligt Kolada:s kommunindelning
** Ovagt medeltal for kommuner i Vastra Gétaland
***Kostnad per invanare over 80 ar.
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Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokningar tyder pa att det finns en potential
att utveckla brukarnojdheten i Lysekil. Inga betydande skillnader kan ses mellan

sarskilt boende och hemtjanst.

Bemoétande, fortroende och trygghet

50
H(:fors Robertsfors
Kalix .
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40 kommuner ©  kommuner Tanum
<
‘.(75 -
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T ® Lysekil
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Sarskilt boende (%)

inRikta

Socialstyrelsens brukarundersdkningar ger vagledning kring
kvaliteten inom &ldreomsorgen. Aven om kvalitet &r svart att
mata valjer vi anda att titta pa det kombinerade svaret for
fragor gallande bemotande, fortroende och trygghet som vi
anser ar det skarpaste kvalitetsmattet.

Andelen kan se lag ut i jamférelse med andra resultat fran
Socialstyrelsens brukarundersokningar. Det ska dock
poangteras att de allra flesta ar néjda med aldreomsorgen.
Att andelen ar lag for detta kombinerade svar forklaras av att
det dels ar tre olika fragor dar alla behdver ha positivt svar.
Den andra ar att svaret inte kan ha varit "ganska” utan
"mycket” [trygg, nojd etc.].

For bade sarskilt boende och hemtjanst finns en
utvecklingspotential i Lysekil i relation till vriga kommuner i
jamfdrelsematerialet (samma som kostnadsjamforelserna
gjorts med).

Det finns pa nationell niva inga samband mellan kostnader
och brukarupplevd kvalitet. Det gar med andra ord att na hog
kvalitet till IAga kostnader. En narmare bild dar aven
kostnader vags in ges pa nasta sida och uppdelat for
hemtjanst respektive sarskilt boende.



Inga samband kan ses dar jamforbara kommuner uppvisar en koppling mellan
resursanvandning och kvalitet. Det verkar vara andra delar som spelar in. | Lysekil har

ett tydligt fokus pa ledarskap lyfts i intervjuer som viktigt i arbetet framat.
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Lysekils kommuns forbattringspotential forefaller ligga i att forbattra bemoétande, skapa fortroende och trygghet inom hela
aldreomsorgen. Trygghet ar det omrade dar forbattringspotentialen ar storst. Dartill finns utrymme for att forbattra

kostnadseffektiviteten framforallt inom hemvard i ordinart boende.
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Den demografiska utvecklingen kommer att innebara stora utmaningar for
aldreomsorgen. Befolkningsprognosen visar att antalet aldre dldre kommer att oka

markant i Lysekil.

| nartid sker den demografiska 6kningen i aldersgruppen 80-84 ar, medan gruppen 65+
férandras relativt lite. Omkring ar 2024 bérjar gruppen 85-89 ar vaxa markant. Omkring
2030 nar tillvaxten gruppen éver 90 ar. Skillnaderna i behov och konsumtion av

aldreomsorg ar stor mellan aldersgrupperna.

Prognos for befolkningsutvecklingen
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nara 40 procent av platserna.
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Behovet av sarskilt boende ar tydligt kopplad till alder. Andelen pa sarskilt boende
kan sdgas fordubblas for varje 5-ars intervall. . o
inRikta

Figuren visar andelen i respektive aldersgrupp i Lysekil samt
genomsnittet fér de kommuner som ar i forsta kvartilen (den
fijardedel av Sveriges kommuner med lagst andel invanare
Over 80 ar pa sarskilt boende) och den fjarde kvartilen
(fjardedelen med hogst andel pa sarskilt boende)

Andel i sarskilt boende for olika aldersintervall
35%

30%

Andelen i en viss aldersgrupp som bor pa sarskilt boende
250, ungefar fordubblas for varje 5-ars intervall efter 75 ar.
Lysekils kommun féljer i stort den samma mdnster som landet i
stort. Spridningen pa kommunniva ar dock stor. Andelen i varje
aldersgrupp har dartill minskat under lang tid, vilket beskrivs
mer ingaende pa nasta sida.

20%

19% For att beskriva behovet av sarskilt boende ar det med andra

ord av stor betydelse att bryta ner befolkningsprognosen i 5-
10% arsintervaller eller annu finare.
Befolkningsprognosen for Lysekils kommun visar att behoven i
kommunen redan nu 6kar, men att 6kningen sker gradvis till en
borjan. Det ar dock tydligt att de demografiskt betingade
behoven pa langre sikt kommer 6ka i Lysekils kommun (se
0% aven tidigare sida).

65-74 75-79 80-84 85-89 90+

5%

Lysekil = = 1:a kvartilen == == 4:e kvartilen
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Generellt minskar andelen dldre som bor i sarskilt boende och minskningstakten gar
snabbare i kommuner som haft en hog andel pa sarskilt boende. Den andel av dldre som
kommunen har initialt ar det som bast forklarar vilken utveckling som kan forvantas.

Kommuner med liknande andel 80+ i sarskilt boende Vastra Gotalands kommuner

c b 15 . 105
2 105 & 1,00
2 5 095
T© 0,95 &1 090
o< — Y

g N 0,85 ga 0,85
= T 0,80
s 07 S 075
- 2015 2016 2017 2018 2019 L

2015 2016 2017 2018 2019
90+ e §5-74 7579 emm80-84 wmmmm85-89 90+

Kommuner med lagst andel 80+ i sarskilt boende Tolkning

Historiskt har den demografiska framskrivningen dverskattat
1,25 behovet av platser i sarskilt boende. En lagre och lagre andel bor

115 pa sarskilt boende for varje ar.
1,05 é = Minskningstakten ar pataglig framsti de aldre alderskategorierna.
——— Andelen i aldern 65-74 har i manga fall 6kat, men fran laga nivaer.

0,95 e

e 55-74 e [5-79 e 80-84 e 85-89

085 * Hos de kommuner som haft lagst andel pa sarskilt boende har

andelen varit mer stabil.
0,75

Forandring i andel sen
2015

2015 2016 2017 2018 2019 Kommuner med liknande andel som Lysekils kommun (dec 2019)
——(5-74 —mm75-79 80-84 85-89 90+ har i genomsnitt en minskande andel med ungefar 1% per ar.

Index bygger pa historisk utveckling av andelen aldre i sarskilt boende i drygt 160 svenska kommuner med start 2015, inRiktas bearbetning. Kalla: Socialstyrelsens register. 12
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Om uppdraget
Overgripande observationer

Kapacitet inom sarskilt boende

Faktorer som paverkar kapacitet — analys

Slutsatser och rekommendationer



| kommunen finns efter arsskiftet fyra boenden med total kapacitet om 190 platser,

varav tio ar korttidsplatser pa Skargardshemmet.

inRikta

Tabellen nedan beskriver nuvarande kapacitet pa de sarskilda boendena i Lysekils kommun och hur platserna férdelas mellan

somatiska platser, demensplatser respektive korttidsplatser.

Somatikplatser | Demensplatser Korttidsplatser | Totalt

Lysekilshemmet

Stangenashemmet 30

Skargardshemmet 30

Gullvivan 12

Fiskeback 20

10

18

60

10

73 (71)

40 (40)

58 (48)

12 (12)

80 (80)

Under avveckling. Ersatts av
Fiskeback nar det oppnar.

Tre av lagenheterna ar
parboendelagenheter

Ligger i anslutning till sjukhuset,
dar det aven finns lediga lokaler
i anslutning.

Tillfalligt stangd sedan
sommaren 2019

Oppnar host/vinter 2020

Fram till sommaren 2019 var fyra boenden éppna och hade ett totalt utbud av 183 platser, varav tolv fér korttidsvard. Med den
tillfalliga stdngningen av Gullvivan minskade antalet till 171, fortfarande med tolv platser for korttidsvard.

Nar Fiskeback star fardigt kommer Lysekilshemmet att laggas ned. Detta innebar en 6kning av antalet platser med totalt sju, och
det inkluderar en minskning av antalet korttidsplatser till tio. Den totala kapaciteten blir da 190 platser. Av dessa ar tio platser

amnade for korttidsvard som Iampligen bedrivs i anslutning till sjukhuset.
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Kapaciteten varierar nagot 6ver tid med omkring 160-180 platser i befintliga boenden
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Sarskilda boenden

Lysekilshemmet ersatts av Fiskeback vilket gor att kapaciteten
halls relativt konstant éver tid nar Lysekilshemmet stanger.
Fiskeback har nagot hogre kapacitet med sju platser fler.

Ateréppnande av Gullvivan innebér att kapaciteten 6kar med
ytterligare tolv platser.

Andra boendeformer

Andra boendeformer kan ibland vara ett [ampligt alternativ till
sarskilt boende. Bostadsanpassning kan bidra till en trygg och
saker hemmiljé men racker inte alltid till.

| Lysekils kommun beskrivs det finnas relativt 1&g tillgang till
hyresbostader som aldre kan flytta till nar exempelvis en villa blir
for stor eller svar att rora sig fritt i.

Trygghetsboenden mdjliggdér ocksa for en hogre grad av social
gemenskap och gemensamma aktiviteter an andra
boendeformer

Kommunen har ett utbud av bade senior- och trygghetsbostader
med stora variationer i efterfragan. Trygghetsbostader har
generellt en hog efterfragan i Lysekil.

For de individer som inte har ett omsorgsbehov som motsvarar
sarskilt boende, men som har svart att klara sig i det egna
hemmet, skulle ett 6kat utbud kunna ge en okad trygghet i
hemmet. Behovet av bostader anpassade for aldre kommer
sannolikt Oka i takt med den demografiska utvecklingen.
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Kapacitet inom sarskilt boende

Faktorer som paverkar kapacitet - analys

Slutsatser och rekommendationer



inRikta

Kapacitetsbehovet styrs framst av hur manga som far en plats pa sarskilt boende
(inflode) och hur ldnge de som far en plats bor kvar pa det sérskilda boendet
(vistelsetid). | denna del gér vi en djupare analys av faktorer som paverkar
kapacitetsbehovet och som bedéms vara relevanta fér Lysekils kommun. Vi fokuserar
framst pa inflédet och vistelsetiden.
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Antalet ansokningar till sarskilt boende uppvisar stora skillnader manad fér manad.

Den overgripande trenden har dock varit véldigt stabil de senaste aren. Detta trots att
det forvantade behovet* har 6kat markant de senaste aren.

Ansokningar om sabo per manad (2014-2020/2)
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Inflédet av aldre som fatt beslut om sarskilt boende ar relativt
stabilt under perioden. Vi noterar dock att det kan vara relativt

stora svangningar fran manad till manad, men att den langsiktiga
trenden ar relativt konstant.

Antalet aldre i kommunen har dock dkat under matperioden.
Darmed kan vi konstatera att fler och fler aldre hellre far sin
omsorg i ordinart boende.

Inga avslag har identifierats for ansdkningar till sarskilt boende.
Detta indikerar en generds bistandshandlaggning for sarskilt
boende, vilket ocksa bekraftas i intervjuer. Kommunen har under
perioden enbart haft korta kotider till sarskilt boende.

Lysekils kommun tillampar aven en modell dar handlaggarna inte
har delegation for arenden dar hemtjansten éverstiger 120
timmar. For de individer detta galler arbetar handlaggarna
snarare med att motivera individen att soka till sarskilt boende.

Under perioden har vissa férandringar skett i demografin hos de
aldre i Lysekil. Andelen i aldrarna 75-80 ar har framférallt 6kat
medan bvriga aldersgrupper legat relativt stabilt. | takt med att

denna grupp blir &ldre ar det sannolikt att en 6kad efterfrégan pa
sérskilt boende kommer uppsta.
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Vistelsetiden har minskat nagot och trenden forefaller vara stadig mot kortare
vistelsetid

inRikta

Genomsnittlig vistelsetid* for aldre som bor pa sarskilt el . . , X
boende (2014-2020/2) Den genomsnittliga vistelsetiden har minskat nagot under

perioden. Andelen aldre med en vistelsetid pa under ett ar
1200 har varit stabil. Daremot har andelen med langa
vistelsetider pa mellan fyra och atta ar minskat.

1100 Medianvardtiden ar markant kortare an den genomsnittliga
vistelsetiden, vilket visar att det i hog utstrackning ar aldre
1000 med langre vistelsetider som driver upp medelvardet.
Den 6vergripande trenden pekar mot att farre bor valdigt
900 lange pa sarskilt boende och att vistelsetiden i hogre
utstrackning koncentreras till vistelsetider pa noll till fyra ar.
800

Att farre bor valdigt lange paverkar kapacitetsbehovet
nedat da dessa star for en betydande del av den totala
kapaciteten. En kortare genomsnittlig vistelsetid med farre
700 individer som bor lange pa sarskilt boende medfér ett lagre
kapacitetsbehov pa sikt. Monstret stodjer den bild som
formedlas i intervjuer om att de som flyttar in pa sarskilda
600 boenden har allt stérre vardbehov i relation till tidigare.
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*Matt som antal dagar som den aldre bott pa séarskilt boende. Vistelsetiden avser samtliga individer pa boendet vid en viss tidpunkt. 19



Aldre som bor vildigt linge tar upp en betydande del av den totala kapaciteten av
platser inom sarskilt boende. Den gruppen har minskat over tid, en utveckling som

sannolikt kommer fortsatta.

Vistelsetid och andel av varddygn for intervall av
vistelsetider (2014-2020/2)

120%

Lases: De individer med 3-4 ars

vistelsetid eller kortare (70%) star for 100%
100% |40% av varddygnen, eller pa

motsvarande vis att de som bor langre
an 4 ar (30%) tar 60% av kapaciteten

82%
80% 4%
64%

60% 1%
40% 39% 49%

17% 290/

18%
20% 13%

6% 7/° 8/" 5% ol (o 4%

0% =N N

0-1ar 1-2ar 2-3ar 3-4 ar 4-5ar 5-6ar 6-7 ar 7-8ar >8 ar

m Andel personer  ®Andel varddygn (ackumulerat)

*SKR 2020.

inRikta

Medianvardtiden, matt vid utflytt ar knappt tva ar i Lysekil
vilket i stort ar i linje med hur det ser ut i landet i stort*.
Medianvardtiden nationellt ar tva ar.

Diagrammet visar att de som bor lange pa sarskilt boende tar
upp en stor andel av det totala antalet varddygn éver en lang
tidsperiod. En situation med manga individer som bor lange
pa sarskilt boende 6kar kapacitetsbehovet. Det ar en
drivande faktor for behov att ha en stor andel aldre pa
sarskilt boende.

Det har inte varit méjligt inom ramen for denna rapport att
undersoka vad som ar utmarkande for de som bor valdigt
lange, sarskilt da i form av behov. Med nuvarande trend mot
farre som bor under valdigt lang tid blir detta mindre viktigt,
men bryts trenden ar det ett viktigt omrade att fa kontroll
dver. Ar det behov som kan l6sas pa ett effektivare satt |
ordinart boende?

Det har under intervjuerna lyfts att det finns vissa behov som
ar svara att méta i ordinart boende pa ett kostnadseffektivt
satt. Ett exempel pa detta ar nattillsyn med langa restider
som kan l6sas med hjalp av valfardsteknik.
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Arbetssatt och insatser som kan paverka behovet av sarskilt boende . ]
inRikta

Myndighet och bistand

Myndighetsutovning

Lysekils kommun ar inte restriktiva i sitt satt att styra mot och bevilja sarskilt boende. Avslag pa en ansdkan sker inte. Fran
intervjuerna framgar att handlaggarna snarare motiverar aldre att soka sarskilt boende.

Generellt finns darmed utrymme fér en mer stram bistandshandlaggning. Om handlaggningen férandras i nagondera riktning
paverkas aven platsbehovet.

Brytpunkt

En viktig anledning till den generdsa bistandshandlaggningen ar brytpunkten dar delegationen pa beslut om hemtjanst éver 120
timmar per manad inte ges bistdndshandlaggarna utan beslutet ligger hos namnd. Det saknas underlag som belyser om beslut om
hemtjanst som ar 120 timmar motsvarar ett faktiskt utférande om 120 timmar. Vidare framgar att schablonmodellen inte tar hansyn
till eventuella samordningsvinster for utférandet hos individer med omfattande beslut.

Beslut om timmar fangar heller inte alla resurskravande moment varfér det ocksa kan vara en underskattning av resursbehovet for
att méta individens behov i ordinart boende. Darutéver utgar denna sa kallade brytpunkt for kostnadseffektivt utférande fran en
ogonblicksbild over kostnaden i hemtjanst och sarskilt boende. FOr Lysekils kommun ar kostnaden for hemtjanst sarskilt hog, och
kostnaden for sarskilt boende lag, men detta kan forandras over tid. Dartill forefaller nAmnden bevilja hemtjanst i hdg utstrackning
aven 6ver den aktuella brytpunktsnivan.

Rattssakerhet, likabehandling och den ekonomiska logiken bedomer vi ar otydlig med nuvarande forfarande. Hur eventuella
brytpunkter definieras och tillampas kan fa konsekvenser pa platsbehovet.

Inflode och vistelsetid

Antal ansdkningar om sarskilt boende har varit stabilt under perioden, fast med stora fluktuationer mellan enskilda manader. Den
genomsnittliga tiden som de som bor pa sarskilt boende hittills har bott har minskat kontinuerligt sedan 2014. Detta indikerar att
platsbehovet har minskat. Mycket talar ocksa for att denna trend fortsatter, men férandringar i efterfragan, som exempelvis kan
komma av en férandrad syn pa sarskilt boende hos allmanheten, kan férandra och framférallt minska efterfragan och darmed
inflddet. En generds bistandsbeddmning ger generellt [Angre vistelsetider och en stram ger generellt kortare vistelsetider.
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Arbetssatt och insatser som kan paverka behovet av sarskilt boende (fortsattning)

Ordinart boende IN leta

Insatser i ordinart boende

Insatserna i ordinart boende ligger till grund for att skapa trygghet hos individerna under den tid som vanligtvis féregar behovet av
sarskilt boende. En val fungerande hemvard skapar forutsattningar fér mindre behov av sarskilt boende, samtidigt som en samre
funktion i hemvarden skapar ett stdérre tryck pa sarskilt boende.

Trygg hemgang

En specifik insats i ordinart boende som har inverkan pa platsbehovet ar Trygg hemgang. Det ar en sarskild insats som i nuvarande
form funnits i Lysekil sedan 2014. Insatsen beviljas framforallt till aldre vid utskrivning fran slutenvard. Hemtagningen fungerar val
och kommunen har inga betalningsdagar enligt Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten vard. Ett annat viktigt syfte med
insatsen Trygg hemgang ar att den ska vara rehabiliterande for att brukaren ska aterfa sa mycket funktionsférmaga som mgjligt. Vid
intervjuer uppgavs att detta var ett omrade som kunde utvecklas, sarskilt lyftes att tiden i insatsen ofta blev fér lang och att det fanns
en stravan mot att minska tiden till en vecka till skillnad fran dagens tva veckor. Den faktiska tiden i insatsen har inte kunnat foljas
upp inom ramen foér denna rapport men langden pa bistandsbeslut indikerar att narmare halften av alla brukare haft ett beslut som
varit langre an tva veckor.

Korttidsvard

Korttidsvard sker pa sarskilda avdelningar och har i manga fall en liknande malgrupp som Trygg hemgang. Korttidsvarden anvands
framforallt for aldre med behov som ar mer omfattande an att kunna hanteras med en insats i det egna hemmet. En majoritet av de
som skrivs ut fran korttidsvarden flyttar till ett sarskilt boende efter insatsen. Vardtiden for en korttidsvistelse har minskat sedan 2014
och 70 procent av besluten ar nu pa tva veckor eller mindre. P4 samma satt som for Trygg hemgang ar det ofta sa att den intensiva
rehabiliteringsperioden ar under en begransad tid sa detta bedéms vara en positiv utveckling. Pa samma satt som fér inom sarskilt
boende tar langre vistelser upp en stor andel av kapaciteten, varvid de 30 procent av besluten som har langre beslut an tva veckor
bor granskas sarskilt.

Korttidsvard som insats kan vidare ha en tendens att driva mer mot sarskilt boende, medan Trygg hemgang i stérre utstrackning
leder till fortsatta insatser i ordinart boende. Avvagningen mellan dessa tva insatser kan darfér ha paverkan pa behovet av platser.

22



Antalet belagda platser har lange varit relativt stabilt inom sarskilt boende. En kraftig
minskning kan ses fran tidigt 2019 som har accelererat fran hosten. Minskningen har - = P
fortsatt under varen 2020. 1p leta

Figur: Antal beslut om sarskilt boende samt nya och avslutade
per manad (2014-2020)

250 En prognos eller ett scenario for behov av
antalet platser inom sarskilt boende bygger pa
ett nuldge och en framskrivning baserad pa
demografi.

200 .. .. . ..

Val av nulage ar alltsa centralt for utfallet.
| nulaget finns ett patagligt éverutbud av
platser inom sarskilt boende pa kort sikt.

150 Gullvivan ar tillfalligt stangt med 12 platser och

. Fiskeback ska ersatta Lysekilshemmet vilket
Figur: Insatser manaden innan beslut om bidrar med ytterligare platser. Fiskeback bidrar
sarskilt boende (2014-2020) sarskilt med ett 6kat utbud av demensplatser.

100 .

Endast kortidsboende Dagens situation pekar mot ett éverutbud pa
16% 15-20 platser fér hésten 2020. Nar Gullvivan
A = Endast hemtjanst Oppnar igen Okas detta till 27-32 platser. En
5o | ™= Nya beslut sabo = Kortidsboende + hemtjanst osékerhetsfaktor i detta &ar at_lf m_inskningen av
antal belagda platser skett véldigt snabbt, om
mmm Avslutade beslut .. I
s3bo = Trygg hemgang + ev. fler det enb_art aren tlllfalllg effekt o_ch att antalet
—Totalt antal innan ansOkningar Gkar Kraftigt kan bilden féréndras.
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Ett hogre och ett lagre scenario presenteras for att hantera den osakerhet som finns i

prognosen och dess antaganden.
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De scenarion som presenteras bygger pa att den
nuvarande utvecklingen med ett relativt sett minskat
nyttjande av sarskilt boende fortsatter kontinuerligt.
Skillnaden mellan de olika scenarion som laggs fram ar
vilket utgangslage de ar baserade pa.

Forandringen som skett under 2019 och 2020 kan vara
tillfallig eller mer permanent. Férvaltningen har uppgett att
det fanns en oro for att det skulle uppsta en platsbrist nar
Gullvivan tillfalligt stangdes men att det sedan dess frigjorts
flera platser for att nu ha ett betydande antal lediga platser.

inRikta

Scenario: Tillfallig minskning

Ett forsta scenario ar baserat pa att efterfragan pa platser snabbt
aterhamtar den nedgang som skett senaste halvaret.
Baspunkten i antal platser ar full beldggning pa Lysekilshemmet,
Skargardshemmet och Stangendshemmet. Andelen aldre pa
sarskilt boende i varje alderskategori minskar fran det med 1%
per ar i linje med hur utvecklingen i andra kommuner med
liknande foérutsattnignar sett ut. Platsbehovet tacks i sa fall fram
till 2025 med de platser som tillkommer nar Fiskeback oppnar,
utan Gullivans tolv platser. Med ett ateroppnat Gullvivan ar
platsbehovet tackt fram till 2028 och fram till dess har kommunen
Overkapacitet.

Scenario: Ny baspunkt for minskat behov

Ett andra scenario ar baserat pa det utgangslage som faktiskt
galler idag dar det finns ett tiotal lediga platser i befintligt oppet
bestand. | dvrigt galler samma antaganden som for tidigare
scenario. Befintligt bestand tacker i detta scenario behovet fram
till 2028, och med Gullvivan 6ppet tacks behovet fram till 2032.
Innan dess har kommunen dverkapacitet.
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Det ar svart att avgora om nuvarande nedgang i beslut om sarskilt boende ar varaktig
eller bara tillfallig. Mycket talar for att behovet anda 6kar, om an i langsammare takt an
kommunens tidigare prognoser
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Olika scenarion for platsbehov beroende av antaganden

Observera
olika skalor pa
tidsaxeln.

Faktiskt utfall for
2019/07-
2020/02. Se sid

Forvaltningens
tidigare
prognosantaganden

Sannolikt utfall ar
mellan dessa kurvor

*Kommuner med liknande andel i sarskilt boende idag och kommuner i Vastra Gétalands lan. Se sid XX.

inRikta

Forvaltningens tidigare prognos utgar fran en
rak demografisk framskrivning. Denna
utrednings scenarion ar baserade pa olika
utgangspunkter men med demografisk
framskrivning och en minskande andel i
respektive aldersgrupp med 1% per ar vilket ar i
linje med jamforbara kommuners™ historiska
utfall. Ett sannolikt utfallsrum bedéms vara
nagonstans mellan de senare.

Den ljusgrona kurvan illustrerar det scenario dar
nuvarande minskning ar mer tillfallig. Den
morkbla kurvan illustrerar scenariot dar
minskningen blir mer permanent. Bada dessa
scenarion har ett underliggande antagande i att
en hogre andel av aldre med behov av
kommunal omsorg far sina behov tillgodosedda i
ordinart boende.
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Tillganglig kapacitet i forhallande till nuvarande och framtida behov och effektiv
fordelning av resurser i Lysekils kommun . o
inRikta

Kapacitet vs behov

Lysekil har, med Fiskeback 6ppnat, 180 platser, fordelat pa fyra boenden. Detta ger pa kort sikt en dverkapacitet pa 22-27 platser.
Overkapaciteten vantas finnas kvar mer &n fem ar till givet de scenarion som presenterats.

Langsiktig trend bland kommuner i linje med utvecklingen i Lysekils kommun

Sarskilt boende som insats har forandrats radikalt sedan Adelreformen*. De som bor har ett mer omfattande vard- och
omsorgsbehov och vistelsetiderna har minskat betydligt 6ver tid. For att kunna méta de behov som de boende har ar andamalsenlig
utformning ett viktigt omrade. Bade i form av lokaler och tillgang till hjalpmedel. Utformningen av ett boende blir sarskilt viktig for
aldre med en demenssjukdom dar lokalerna spelar en stor roll for den kvalitet i vard och omsorg som kan levereras.

Mer komplexa vardbehov stéller hoga krav pa effektivitet i bemanning

Bemanning ar en annan central fraga for utformning av sarskilt boende. Stérre enheter, med 40 platser eller fler, har battre
forutsattningar att dela personalresurser an mindre enheter vilket ger lagre kostnader utan att behdva gora avkall pa kvalitet. Storre
enheter har ocksa battre forutsattningar att sakra en god vard genom att det ar lattare att sakra tillgang till kompetens, bade gallande
legitimerad personal och underskoterskor.

Val av lokalisering ar enklare for lattare boendeformer, sarskilt boende stéller hogre krav pa specialisering

Att flytta till sarskilt boende ar en stor omstallning for den aldre. | manga fall finns en énskan om att flytta till ett boende nara
hemmet. Denna dnskan maste vagas mot forutsattningarna fér kommunen att leverera den kvalitet i vard- och omsorg som
[atminstone] lagen staller pa4 kommunen. Aven ekonomiska aspekter spelar har en betydande roll ifall mindre enheter ska etableras.
For sarskilt boende ar individens behov av specialiserat stdd storre, medan trygghetsboenden och andra lattare boendeformer staller
mindre krav pa specialisering. De hogre krav som stélls pa ett sarskilt boende idag jamfért med tidigare medfér att det i vissa fall kan
vara svart att beakta 6nskemal om narhet, detta i markant hdgre utstrackning an for lattare boendeformer.

https://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%84delreformen 27
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lllustrativ sammanfattning

&

Hemtjanst

Det kan uppsta ett gap
mellan hemtjénst och séarskilt
boende. Vilken &r bostadens
roll i behovet?

Det kan finnas behov av
alternativa boendeformer
som ger goda férutséttningar
att ge trygghet och social
utveckling. Hur ser det ut?

Punktinsatser for att moéta
behov. Hemtjanstens och
hemsjukvardens férmaga att
Beskrivning méta individers behov i

ordinart boende forbattras
standigt, sarskilt med stéd av
ny teknik. Nya arbetssatt har
ytterligare potential

Antal aldre w.] 'ﬁ] *’] ﬁ]

)

Kostnad

inRikta

Sarskilt boende

Omfattande insatser dar
behov av vard och omsorg
finns 6ver hela dygnet. Vanligt
med demens eller kognitiv
svikt alternativt omfattande
somatiska besvar.
Vistelsetiden minskar generellt
och andelen aldre med sarskilt

boende minskar.
® ®
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Sammanfattning och overgripande slutsatser . .
inRikta

= Lysekil star infér en betydande dkning av aldre i aldersgrupper 6ver 80 ar, de demografiskt betingade behoven kommer 6ka under
de narmsta 10-15 aren. Okningen har borjat och prognosticeras accelerera.

= Andelen aldre som bor pa sarskilt boende har minskat under en lang tid. Samtidigt bor de aldre som flyttar in ockséa pa sarskilt
boende under kortare tid an historiskt. Platsbehovet i relation till demografi har fortsatt minskat for kommuner med samma
utgangslage som Lysekils kommun.

= Sett till faktisk belaggning har det inte gatt att se den utvecklingen férran tidigt 2019. Bakomliggande faktorer i minskad
genomsnittlig vistelsetid gor att var bedomning ar att det inte enbart ar en tillfallig effekt. Minskningen sker trots en enligt
utredningens bedémning generds bistdandsbedémning.

= Efterfragan pa bostader dar aldre kan bo om de har stora behov av omsorg kommer med stor sannolikhet att 6ka i takt med att
fler blir aldre. Den grupp av aldre som har behov som ar pa en lagre niva an vad som motiverar sarskilt boende behdéver fler
alternativ och 6kade valmajligheter vid sidan om ordinart boende, delvis i form av trygghetsboenden. Det gar inte att sékert saga
att marknaden kommer I6sa detta behov. Det bor darfor finnas gott fog for en satsning péa trygghetsboenden i kommunen som ett
alternativ "mellan” ordinart boende och sarskilt boende. Dessa bor lokaliseras lokalt for att ge En utbyggd kapacitet med
trygghetsbostader skulle eventuellt kunna minska behovet av sarskilda boendeplatser ytterligare utover vad denna analys
beskriver.

- Behovet av kommunal omsorg 6kar. De behov som kan métas i ordinart boende okar for varje ar som gar.

-> Befintligt bestand [under uppbyggnad] prognosticeras vara tillrackligt for att tacka invanarnas behov under relativt lang tid
framover.

- Aven med Gullvivan tillfalligt stingt kommer det sannolikt finnas en Gverkapacitet av platser inom sarskilt boende i nartid.
- Det finns behov av att satsa pa alternativa boendeformer som trygghetsboenden i kommunen.
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Specifika slutsatser och reckommendationer . .
inRikta

Hantering av dverkapacitet

Slutsatser: | nartid finns det en dverkapacitet pa platser inom sarskilt boende sett till befintligt nyttjande. Att ha lediga platser
forsvarar for en effektiv verksamhet da en effektiv personalplanering ofta kraver nara full beldggning pa en enhet. Att ha tomma
platser spritt mellan boenden och enheter riskerar alltsa att bli kostnadsdrivande i det korta perspektivet. Att ateroppna Gullvivan
skulle forstarka problemet med dverkapacitet da lediga platser pa avdelningarna driver mot 6kade kostnader

Rekommendationer: Overvag férutsattningarna att tillfalligt stdnga en avdelning och att inte aterdppna Gullvivan nar éverutbudet &ar
av nuvarande storlek.

Planera for viss flexibilitet i kapacitetsforsorjning sarskilt boende

Slutsatser: Alla prognoser ar behaftade med osakerhet. Det ar alltsa viktigt att Idpande fdlja utvecklingen for att sdkerstalla att
planeringen ligger ratt. Efterfragan kan variera nagot, bade upp och ner fran vad som prognosticerats i rapporten. Om behovet av
platser oforutsett skulle andras har forvaltningen signalerat att det finns forutsattningar att utdka eller minska kapaciteten,
exempelvis pa Stangenashemmet, genom att nyttja angransande mark eller vid utformning av kommande lokaler. Alternativ for att
minska ledig kapacitet kan handla om att avsatta platser for LSS-verksamhet for personer med omfattande somatiska besvar i
befintliga boenden. Det senare alternativet kan dock riskera att binda kapacitet mer permanent.

Rekommendationer: Forvaltningen bor aven ha beredskap for att hantera en situation med ett langvarigt 6verutbud eller viss
underkapacitet. Underkapacitet kan behéva hanteras om forvaltningen valjer att halla sig i den lagre delen av prognosspannet med
lag kapacitet.

Utveckla omhandertagandet i ordinart boende och med alternativa boendeformer

Slutsatser: Antalet aldre kommer att 6ka markant i Lysekil och dad kommer med all sékerhet behoven av dldreomsorg att 6ka. De
scenarion som lagts fram i rapporten utgar fran att en 6kad andel av dessa vill och ska fa sin omsorg i ordinart boende vilket staller
krav pa den organisationen. Hemtjansten ar idag relativt dyr i Lysekil, matt i kostnad per beviljad timme och i kostnad per invanare
over 80 ar. Om en storre andel av de aldre ska fa sin hjalp av hemtjansten bor detta vara ett prioriterat utvecklingsomrade for
forvaltningen. | detta ingar aven att kommunen behoéver sakra tillgang till alternativa boendeformer som trygghetsboenden. Arbete
pagar och bor fortsatta. Aven digitalisering &r ett viktigt omrade att prioritera for att personalresurserna ska racka till pa sikt.

Rekommendationer: Prioritera att utveckla insatser i ordinart boende och med alternativa boendeformer, med fokus pa att forbattra

effektiviteten utifran ett helhetsperspektiv. Ny



Forslag till strategi for utveckling mot en effektiv helhet och langsiktigt hallbar
aldreomsorg i Lysekils kommun . .
inRikta

= Ha som grundstrategi att befintligt bestand kommer vara tillrackligt for att méta behovet av platser inom sarskilt boende

Etablera alternativ strategi for hur en situation med bade hégre och lagre an férvantad efterfragan ska hanteras!

- Strava efter att inte ha en dverkapacitet. Det ar kostnadsdrivande utan att det adderar varde till de aldre.

Folj Ibpande upp utvecklingen for att se vilka eventuella revideringar av strategin som behdver goras!

= Basera val av lokalisering av boenden pa forutsattningar for att leverera en god och effektiv vard och omsorg.

= Prioritera matning och utveckling av omsorg i ordinart boende for en effektivare helhet.

Kostnadsutveckling ar centralt om fler far sin omsorg i ordinart boende.

Utred hur olika behov méts i ordinart boende och prioritera utvecklingsresurser till de omraden dar potential identifierats (ex. rehabiliterande insatser,
nattillsyn).

Sakerstall tillgang till alternativa boendeformer, sasom trygghetsboenden for att méta behoven hos den aldre befolkningen.

Omvardera eller utveckla brytpunktsresonemanget. Forutsattningarna att mata resursanvandning inom hemtjansten kommer att forbattras nar TES ar
implementerat och darmed ge en battre grund for var en eventuell brytpunkt gar.
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-11-04
) { Kommunstyrelsen

§ 185 Dnr 2020-000028

Dimensionering och lokalisering av boendeplatser inom aldreomsorgen
Sammanfattning

Kommunstyrelsen beslutade 2020-04-08, § 65, att godkinna ett projektdirektiv for
en utredning om framtidens adldreomsorg. I direktivet beskrivs att arbetet kommer
att genomforas i form av fyra delutredningar. Den forsta delutredningen avseende
framtida behov och inriktning samt lokalisering av boenden har nu genomforts med
hjalp av en extern konsult, InRikta Analys AB, som redovisat uppdraget i en rapport
daterad 2020-09-11.

I rapporten beskrivs 6vergripande observationer avseende dldreomsorgen i Lysekil,
kapaciteten inom sarskilt boende, en analys av faktorer som péaverkar kapaciteten,
en sammanvagd bedomning samt konsulternas slutsatser och rekommendationer.

De Overgripande slutsatserna i rapporten sammanfattas i foljande punkter:

Behovet av kommunal omsorg 6kar. De behov som kan motas i ordinart boende 6kar
for varje ar som gar.

Befintligt bestand [under uppbyggnad] prognosticeras vara tillrackligt for att tacka
invanarnas behov under relativt 1ang tid framover.

Aven med Skaftohemmet Gullvivan tillfilligt stingt kommer det sannolikt finnas en
overkapacitet av platser inom sarskilt boende i nartid.

Det finns behov av att satsa pa alternativa boendeformer som trygghetsboenden i
kommunen.

I rapporten ges vidare specifika slutsatser och rekommendationer samt ett forslag
till strategi for utveckling av aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Planering och dimensionering av verksamheterna inom dldreomsorgen ar
socialndmndens uppdrag. Forvaltningen foreslar att rapporten 6verlamnas till
namnden som underlag for erforderliga beslut samt fortsatt planering av
dldreomsorgen i Lysekils kommun.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-10-06

Rapport "Dimensionering och lokalisering av boendeplatser - Lysekils kommun"
Forslag till beslut pd sammantradet

Yngve Berlin (K) begar att f4 1amna en protokollsanteckning. Ordférande beslutar
att omrostning ska avgora om anteckningen far lamnas.

Beslutsgang

Ordforande stiller forslaget om att godkdnna anteckningen mot avslag och finner att
kommunstyrelsen avslar protokollsanteckningen.

Justerare Utdragsbestyrkande
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-11-04

Kommunstyrelsen

Omroéstning begérs
Ja-rost for att godkanna protokollsanteckningen

Nej-rost for avslag

Omrdstningsresultat

Med 1 ja-rost och 8 nej-roster beslutar kommunstyrelsen att avsla
protokollsanteckningen.

Omrostningsbilaga

Ledamoter Parti| Ja Nej | Avstar
Jan-Olof Johansson S X
Emma Nohrén MP X
Ronald Rombrant LP X
Christina Gustavsson X
Hékan Kindstedt X
Bjorn Martinsson LP X
Ulf Hanstal M X
Christoffer Zakariasson SD X
Yngve Berlin K X
Summa 1 8

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen beslutar att 6verlamna rapporten Dimensionering och
lokalisering av boendeplatser till socialndimnden som underlag for erforderliga
beslut samt fortsatt planering av dldreomsorgen i Lysekils kommun.

Beslutet skickas till

Socialndmnden

Justerare Utdragsbestyrkande



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-11-24 SON 2020-000001

Socialforvaltningen
Eva Andersson,0523 - 61 33 89
eva.b.andersson@lysekil.se

Ekonomisk uppfoljning U4 per oktober 2020
Sammanfattning

Enligt kommunens styrmodell ska uppf6ljning av budgetramar och resurser ske
per sista februari (U1), 30 april (U2), 31 augusti (U3), oktober (U4) samt arsrapport
per 31 december.

Utover det ska manadsrapporter redovisas for mars, maj, september och november.

Maéanadsrapporten for oktober omfattar ekonomisk uppf6ljning av utfall for
perioden och prognos for helar.

Rapporten sammanstalls och skickas till kommunstyrelsen.

Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av och godkinner den ekonomiska redovisningen av den
ekonomiska uppfoljningsrapporten for oktober manad.

Eva Andersson Catarina Ross
Forvaltningschef Forvaltningsekonom
Bilaga/bilagor

Uppf6ljningsrapport U4
Méanadsuppfoljning oktober 2020
Standardrapport oktober 2020
Forvaltningsoversikt oktober 2020

Utfall och prognos till namnd oktober 2020

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Kommunchef
Ekonomichef
Forvaltningsekonom
Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se

Sid 1/1
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Utfall och prognos intern

Period 2020 okt

Enhet: Tk Fordelning avvikelser
Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack Avvikelse Intékter Pers.kostn Tilifélligt inhyrd | Lokalkostnad Kop av Ovr.kost ‘Summa avv. og| g 0g| g| 0g| gl og| g
Coe el EEneamhEt Ee2020 lagdiOkt| |lagdisep| [lagdiaug| |lagdijuni| [lagdimaj lagd i lagd i lagd i feb
april mars

60 Stab, namnd och ledning -18184[ -9100] 9084|| 5472 5209 0 48 -201 -1443] 9084 8 300 8 450 8 300 4 600 4 600 4 600 2000 1 655
61 Avd Mottaaning och utredning (Exkl placeringar B&U) -57728| -55746] 1982 -667 2000 -1307 -208] -2171 4335] 1982 1345 1287 1585 1088 1088 767 1248 2166
63 Avd Socialt Stéd -96491| -101417| -4926|[ 3730[ -1400 -422 638] -7481 9] -4926 -6 500 -6 800 -7 000 -7 350 -7 350 -7 350 -5 800 -7 011
64 Avd Vard och omsorg -138115| -141488] -3373 487| -1510 -1414 874 -798 -1013] -3373 -4 950 -6 650 -6 186 -2562 -2562 -2 000 -2 000 -1721

S:a verksamheter| -310518] -307 751 2767|[ 9022 4299 -3142 1352 -10651 1888 2767 -1 805 -3713 -3301 -4224 -4224 -3983 -4 552 -4 911
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 inq. Mott & Utred) -16575| -14905] 1670 0 0 0 0 1670 o[ 1670 2755 3013 2615 2577 2577 3940 4498 4574
Beslut 2019000425-LKS§240 datum 20191211
S:a 6
Socialnémnden -327 093| -322656| 4437[[ 9022 4299 -3142 1352| -80981 1888 4437 950 -700 -686 -1647 -1 647 -43 -54 -337




LYSEKILS 500 Standardrapport

KOMMUN Namnd: 6 Socialndmnden Ansvarsomrade: Alla
Ansvar: Alla
Block: Alla Vomr: Alla
Var: Alla Vsh: Alla
Enhet: Tkr. Period: 2020 10 Aktivitet: Alla
Intakt/Kostnad Rader Budget helar Budget man Utfall man Avv man Budget ack Utfall ack Avv ack Utfall ack fg ar
Intakter Taxor och avgifter 17 342 1445 1503 58 14 452 15 454 1002 15 822
Hyresintékter 13 315 1110 1216 107 11 096 10 646 -450 11 156
Bidrag 14 047 1171 2 850 1679 11 706 18 425 6 720 24 476
Forsaljning av verksamhet 2329 194 576 382 1941 4 065 2124 3422
Ovriga intakter 46 369 3864 7253 3389 38 641 38 268 -373 31922
Intakter 93 402 7784 13 399 5615 77 835 86 858 9022 86 798
Intakter 93 402 7784 13 399 5615 77 835 86 858 9022 86 798
Kostnader Léner -216 814 -17 829 -16 613 1217 -181 155 -176 668 4 487 -176 879
Soc avgifter -84 128 -6 915 -6 630 285 -70 298 -70 469 -171 -68 873
Pensioner och loneskatt 0 0 0 0 0 -17 -17 0
Personalkostnader -300 942 -24 744 -23 243 1501 -251 453 -247 154 4299 -245 752
Bidrag -8 684 -724 -607 117 -7 237 -5811 1426 -21 468
Kop av verksamhet -50 550 -4 212 -5 245 -1 032 -42 125 -51 106 -8 981 -53 750
Lokalkostnader -38 339 -3 195 -3203 -8 -31 949 -30 597 1352 -30 529
Forbrukning- & underhallsmtrl -8171 -681 -1 034 -353 -6 809 -9 338 -2 529 5772
Ovriga kostnader -77 324 -6 444 -6 455 -11 -64 436 -64 339 98 -63 337
Ovriga kostnader -183 067 -15 256 -16 543 -1 288 -152 556 -161 191 -8 635 -174 857
Avskrivningar -1 003 -84 -104 -20 -836 -1 040 -204 -1 023
Internranta -100 -8 -9 -1 -83 -98 -15 -117
Kapitalkostnader -1103 -92 -113 -21 -919 -1138 -219 -1 140
Réantekostnader 0 0 -1 -1 0 -3 -3 -18
Ovriga finansiella kostnader 0 0 -1 -1 0 -28 -28 -21
Finansiella kostnader 0 0 -2 -2 0 -31 -31 -39
Kostnader -485 112 -40 092 -39 901 191 -404 928 -409 514 -4 586 -421 787
Resultat -391 710 -32 308 -26 503 5 806 -327 093 -322 656 4 437 -334 989
Rapport: 500 Standardrapport KS\CATROS001 2020-11-09 15:06:44

Sida: 1/1



LYSEKILS 300 Forvaltningsoversikt

KOMMUN
Avser: alla
Period: 2020-10
Enhet: Tkr
Namnd > Aomr > Ansvar Budget heldr Budget man Utfall man Avv mén Budget ack Utfall ack Avv ack Utfall ack fg &r
1 Kommunstyrelsen -71133 -5 884 -5 487 396 -59 366 -56 547 2819 -55 401
2 Samhallsbyggnadsnamnden -47 096 -3817 -3 392 425 -39 462 -35 284 4178 -40 949
3 Arbetslivsforvaltningen -44 543 -3 680 -3 976 -296 -37 183 -41 864 -4 682 -20 011
5 Utbildningsférvaltningen -360 384 -29 586 -30 079 -493 -301 211 -297 613 3598 -299 190
6 Socialnamnden -391 710 -32 308 -26 503 5 806 -327 093 -322 656 4437 -334 989
60 Stab, namnd och ledning -21 801 -1 809 -550 1258 -18 184 -9100 9 084 -12 586
61 Mottagning och utredning -89 087 -7 392 -6 847 545 -74 303 -70 651 3652 -77 797
62 Individ- och familjeomsorg 0 0 0 0 0 0 0 -25 078
63 Socialt stod -115 478 -9 494 -9172 322 -96 491 -101 417 -4 926 -77 303
64 Vard och omsorg -165 343 -13 614 -9 933 3681 -138 115 -141 488 -3373 -142 224
S:a 6 Socialnéamnden -391 710 -32 308 -26 503 5 806 -327 093 -322 656 4437 -334 989
0 Miljonamnden -2139 -178 -14 165 -1783 -1 667 116 -1 856
9 Centralt 928 433 77 546 70 647 -6 899 773 342 801 324 27 982 769 923
S:a totalt 11429 2092 1196 -896 7 245 45 693 38 448 17 527
Rapport: 300 Forvaltningsoversikt KS\CATROSO001 2020-11-09 15:04:47
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1Inledning

I enlighet med kommunens styrmodell ska uppfoljning sammanstillas till kommunstyrelse
och kommunfullmaktige per sista februari (Uppfoljningsrapport 1), 30 april
(Uppfoljningsrapport 2), 31 augusti (Uppfoljningsrapport 3), 31 oktober
(Uppfoljningsrapport 4) samt Arsrapport per 31 december.

Denna rapport som benadmns uppfoljningsrapport 4 omfattar uppfoljning av ekonomi
avseende utfall for perioden samt prognos for helaret.

2 Ekonomi

2.1 Resultat och prognos

Belopp i mnkr Budget helar Budget ack Utfall ack Uizl el fﬁreég AL #g%lrl
Intékter 93,4 77,8 86,9 86,8 102,3
Personalkostnader -300,9 -251,5 -247,2 -245,8 -296,0
Ovriga kostnader -183,1 -152,5 -161,2 -174,9 -195,7
Kapitalkostnader -1,1 -0,9 -1,1 -1,1 -1,4
Nettokostnader -391,7 -327,1 -322,6 -335,0 -390,8
Budget nettokostnader -391,7 -327,1 -327,1 -323,3 -391,7
Budgetavvikelse 0,0 0,0 4,5 -11,7 0,9
Intikter

Utfallen mellan aren ligger ungefar pa samma niva, men i forhéllande till budget ar det stor
skillnad. Den storsta differensen finns i avdelningen for Socialt St6d pa grund av att
ersattningar fran Forsdkringskassan ar hogre dn beraknat. Dessutom har efterfragan pa
korttidsplatser 6kat och Lysekil saljer nu fler platser till andra kommuner.

Den statliga ersiattningen for sjuklonekostnader i samband med Covid-19 okar ocksa pa
intakterna.

Personalkostnader

Utfallet for personalkostnader ar i stort sett likartat mellan ren dven om vi under aret haft
hogre sjuklonekostnader pa grund av Covid 19.

Néagra enheter inom LSS-verksamheten har kommit igding med heltidsresan och det har
hittills inte resulterat i merkostnader for de verksamheterna.

Ovriga kostnader

Utfallet for 6vriga kostnader har minskat mellan aren och vi ser en avsevird forbattring mot
foregaende ar ( + 13,7 mnkr). Orsaken till detta ar kostnader avseende
forsorjningsstodet/minskade intikter (15,6 mnkr) som vid arsskiftet gatt 6ver till ALF
(Arbetslivsforvaltningen). Vidare har kostnader for ungdomsplaceringar minskat mellan
aren.

Okade kostnader finns for forbrukning och underhallsmaterial (-3,6 mnkr) vilket beror p
grund av Covid-19.

Jamfort med budget ligger prognosen 6ver budget ( -12,6 mnkr). Det ar fraimsta kopt vard for
LSS brukare som paverkar.

Kostnader for inhyrd personal, framst av sjukskoterskor, dr ocksa en bidragande orsak.
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2.2 Resultat och prognos verksamhet

Verksamhet/enhet tkr Budget helar Budget ack Utfallack  Prognos utfall AWIKS:ZZr?:s-
60 Stab, namnd och ledning -21 801 -18 184 -9 100 -13 501 8 300
01 Mottagn. Och Utredn. Exklintitu. -69 197 57728 -55 746 -67 852 1345
62 Institutionsvard Barn (vsh 5711 K -19 890 16 575 14 905 17135 2 755
4630)

63 Socialt stéd -115 478 -96 491 -101 417 -121 978 -6 500
64 Vard och omsorg -165 343 -138 115 -141 488 -170 293 -4 950
Summa -391 709 -327 093 -322 656 -390 759 950

2.3 Ekonomisk analys

Totalt socialnimnden (+ 950 tkr)
Stab, namnd och ledning (+ 8,3 mnkr )

De tva frimsta anledningarna till det positiva resultatet ar en uppbokning (3,8 mnkr) for
kommande Covid-ersiattning betriffande omkostnader samt plusresultat pa kontot for
heltidsresan/ omstéillningen.

1 mnkr har reserverats for for 4 nya placeringar av barn och unga dar beslut tagits under
november manad.

Mottagning och Utredning exkl. konto 4630 placeringar av Barn (+ 1,345 mnkr )

Kontot for hemtjansttimmar visar ett positivt resultat men kostnader for placeringar av
vuxna samt inhyrd personal ligger 6ver budget.

HVB och SiS placeringar (2,755 mnkr)

Kontot visar en klar forbattring mot budget. Dock kommer resultatet att forsamras i nista
maéanads uppfoljning pa grund av nya placeringar som nu ligger pa Stab, ndimnd och ledning.

Socialt stod (-6,5 mnkr)

Den storsta orsaken till minusresultatet &r utomkommunala placeringar av brukare inom
LSS. Nagra gruppboende har brukare med omfattande omvardnadsbehov vilket ocksa
paverkar periodens negativa resultat. Nagra gruppboenden gar négra battre dn forviantat och
i nagra av dem har ocksa heltidsresan inforts.

Vard och Omsorg (-4,95 mnkr)

Resultatet beror framst pa att Hemvarden har svart att klara av att minska
personalkostnaderna i férhéllande till mindre antal bestillda hemtjansttimmar (-10,5 mnkr).

De sirskilda boendena visar ett 6verskott (+ 6,1 mnkr). Skaftohemmet Gullvivan ingar i det
resultatet med + 5,2 mnkr. Under sommaren har ocksa inhyrd personal anlitats som vikarier
for sjukskoterskor och fysioterapeuter.

2.4 Atgéarder for budget i balans

Atgirder

Atgarder belopp i tkr Belopp helar Effekt i ar
Mottagning och utredning 168 0
Uppdrag barn och unga 2 350 2 350
Socialt stod 1232 622
Vard och omsorg 3200 0
Summa 6 950 2972
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Kommentar till atgirder

Enligt kommunens styrprinciper stér det klart att varje chef ansvarar for sin
verksamhetsbudget vilket innebar att verksamheten skall anpassas till innevarande ars
budgetram. Om avvikelser uppstar ansvarar chefen for att atgirda detta i sin egen
verksamhet och skapar saledes sina egna aktivitetsplaner for detta. Om enhetschefen inte
klarar det i sin verksamhet lyfts detta till avdelningsniva dir d& avdelningschef ansvarar for
att aktiviteter beslutas och genomfors for att komma i ekonomisk balans. Forst nir dessa tva
nivaer inte lyckats med sina atgarder kommer arendet upp till forvaltningschefsniva och da
tas arendet till socialnamnden for beslut. Forvaltningsovergripande ekonomiska
handlingsplaner kommer da att redovisas i sin helhet i socialnimndens ekonomiska
uppfoljningar och rapporter. Underliggande aktiviteter redovisas bara dvergripande i
namndens uppfoljningar och rapporter.

For 2020 befarades ett underskott tidigt och redan vid utfallet i januari startades omgaende
ett arbete med att vidta atgarder for att anpassa kostnaderna pa enhetsniva.

Atgirder finns framtagna p avdelningsnivd motsvarande 7,0 mnkr samt ytterligare 1,2 mnkr
pa enhetsniva.

Obs. att resultatet av alla atgdrder dr inrdknade i drsprognosen.
Avdelningen for mottagning och utredning

En pensionsavgang som ej aterbesitts del av ar. Har inte kunnat verkstillas pa grund av att
medarbetare kvarstannat i tjanst.

Oversyn av egenavgift for placerade barn.
Uppdrag barn och unga.

Minskade kostnader for placeringar pa enheten for Barn och Unga i enlighet med framtagen
handlingsplan.

Avdelningen kommer att se 6ver alla avtal for placeringar vilket forvantas ge en positiv effekt
pa utfallet.

Vard och omsorg.
Hemvarden Lysekil har en handlingsplan avseende minskad personalbemanning.
Hemvarden totalt har en handlingsplan avseende minskade kostnader for sjukloner.

Dock har inte de atgarder som angetts ovan gett effekt da pandemin dsamkat verksamheten
okade vikariekostnader.

Kompassen har en handlingsplan avseende minskade personalkostnader.

Dessutom finns atgarder i mindre omfattning pa flera enheter kopplade till
personalbemanning.

Stod och service

Inforande av avgift for boendestod. Forslaget till forandring har tillstyrkts av socialnamnden
och kommer under forutsiattning av fullmaktiges beslut att ge effekt fran och med 2021.

Minskning av externa placeringar och hemtagning av 2 drenden for att verkstilla i egen regi
under sista kvartalet 2020. Planering pagar i samarbete med skolan men hemtagning
kommer att kunna goras forst 2021

Nir det géller personalkostnader, sa finns atgiarder framtagna av enhetscheferna pa flera
enheter. Inom boendestodet har en forbattrad brukarplanering gett ekonomiska effekter
under &ret.

Avdelningen totalt har en handlingsplan avseende minskade kostnader for sjukloner.

Avdelningarna mottagning och utredning samt socialt stod har gemensamt fatt i uppdrag att
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minska kostnaderna for placeringar. Det forebyggande arbetet kommer att vara viktig i denna
handlingsplan, sdval som myndighetsutovningen och familjebehandling. Det som kan ge
resultat pa socialt stods utfall inom det narmsta halvaret, ar dock framst det som
familjehemssekreterarna kan gora. De star for rekrytering och handledning av familjehem
och far i uppdrag att ga fran konsulentstodda till egna familjehem i sa stor utstrackning som
mojligt.
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Arendet
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Utfall

Period 2020 sep

Enhet: Tkr
Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack
Avvikelse

60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083
63 Avd Socialt Stod -86 997| -92245| -5248
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7054

S:a verksamheter| -279 867| -282 260| -2393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13894 1024
S:a6
Socialnamnden -294 785| -296 154| -1 369
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Utfall

Enhet: Tkr Fordelning avvikelser
Socialndmnden Budget Ack Utfall Ack Ack Intékter | Pers.kostn |Tillfélligtinhyrd| Lokalkostnad Kop av Ovr.kost Summa
Avvikelse personal* verksamhet avv. per
2020
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7826/ 4449 4708 0 33 -201 -1162| 7 82¢
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 -758 1823 -1 080 9 -1 858 3947 208:
63 Avd Socialt Stod -86 997| -92245| -5248(| 2282 -1493 -528 536 -6 196 151| -5 24¢
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131 555| -7 054|| -2 568 -2 241 -1414 782 -717 -896| -7 05¢
S:a verksamheter| -279 867| -282 260| -2393|| 3405 2797 -3 022 1 359 -8 973 2040 -2 39:
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13894 1024 0 0 0 0 1024 0 1 02/
S:a 6
Socialndamnden -294 785| -296 154| -1 369|| 3405 2797 -3 022 1359 -7 949 2040 -1 36¢
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden BudgetAck | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse Iagd i
sep
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083
63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7 054
S:a verksamheter| -279 867 -282 260( -2 393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024
S:a6
Socialndmnden -294 785| -296 154| -1 369
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
sep
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083
63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7 054
S:a verksamheter| -279 867| -282 260| -2 393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013
S:a 6
Socialndmnden -294 785| -296 154| -1 369
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'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden BudgetAck | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse Iagd i
sep
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 1 287
63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7 054
S:a verksamheter| -279 867 -282 260( -2 393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013
S:a6
Socialnamnden -294 785| -296 154| -1 369

2020-10-23




'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
sep
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 1 287
63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248 -6 800
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7 054
S:a verksamheter| -279 867| -282 260| -2 393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013
S:a 6
Socialnéamnden -294 785| -296 154| -1 369

2020-10-23




'$e’™d LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse lagd i
sep
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 1 287
63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248 -6 800
64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7 054 -6 650
S:a verksamheter| -279 867| -282 260| -2 393
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013
S:a 6
Socialnéamnden -294 785| -296 154| -1 369

2020-10-23




"o'ed LYSEKILS
KOMMUN

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos
Avvikelse Iagd i
sep

60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8450

61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 1 287

63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248 -6 800

64 Avd Vard och omsorg -124 501| -131555| -7054 -6 650

S:a verksamheter| -279 867 -282 260( -2 393 -3713

Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013
S:a6

Socialnamnden -294 785| -296 154| -1 369 -700

2020-10-23
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'$e’™d LYSEKILS

Period 2020 sep

Enhet: Tkr

Prognos

Socialnamnden Budget Ack | Utfall Ack Ack Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
BUMKElER lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
sep aug juni maj april mars

60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 8 450 8 300 4 600 4 600 4 600 2000 1 655

61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 1287 1585 1088 1088 767 1248 2166

63 Avd Socialt Stod -86997| -92245| -5248 -6 800 -7 000 -7 350 -7 350 -7 350 -5 800 -7 011

64 Avd Vard och omsorg -124501| -131555| -7 054 -6 650 -6 186 -2 562 -2 562 -2 000 -2 000 -1721

S:a verksamheter| -279 867 -282 260| -2 393 -3713 -3 301 -4 224 -4 224 -3 983 -4 552 -4 911

Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13 894 1024 3013 2615 2577 2577 3 940 4 498 4574
S:a 6

Socialnamnden -294 785| -296 154| -1 369 -700 -686 -1 647 -1 647 -43 -54 -337
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LYSEKILS
KOMMUN

Extrakostnader Covid -19

1700000

1 500 000

1300000

1 100 000

900 000

Kronor

700 000
500 000
300 000

100 000
m 690 Ovriga kostnader
m 560 Soc avgifter

M 500 Loner
B 460 Kop av verksamhet

Memo: Totalt 6,6 mnkr

Kostnader Covid -19

Mar Apr May Jun Jul Aug Sep

0 2443 8000 69046 32538 695759 84924
= 640 Forbrukning- & underhallsmtrl | 10267 445 814620 932/504 579200 341 313 525570 159
8742 143 405270630165 232 69094 97783 110932
21773 357 174674 048411 536172 090 243 544276 294

0 36800 0

B 690 Ovriga kostnader

m 640 Forbrukning- & underhallsmtrl
m 560 Soc avgifter

m 500 Loner

W 460 Kop av verksamhet
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LYSEKILS

KOMMUN
Sjuklon SON
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1200000
1 000 000
961934
59229 734478
800 000 808760
= 721786 g
=) 56016, -
g 600 000 223 515619 == A 2019
= T oe === Ar 2020
440909
400 000 395292 455036438 057
200 000
0
Jan Feb Mar Apr  May  Jun Jul Aug Sep
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KOMMUN

Sjuklon VoO

Sjuklon Vard och Omsorg

800 000

700 000

655 688 680722

511

600 000 555874

582900

529775449021
500 000

363 44 456 656
350936 =@ A1 2019

400 000

433917
4203

Kronor

=== Ar 2020

300 000 297470

283310 341348

285850

200 000

100 000

lan Feb Mar  Apr May  Jun Jul Aug Sep

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Fdrvaltningsekonom 2020-10-23



LYSEKILS
KOMMUN

Sjuklon Soc Stod
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'$e’™d LYSEKILS

Sammanfattning

Resultat for sep -1 369 tkr

Prognos for 2020 i sep - 700 tkr

Ingar atgarder pa avdelningsniva 6 950 tkr
Kostnader for Covid -19 jan-sep 6 617 tkr

Ersattning for sjukldonekostnader april-juli 3,2 mnkr
fran KS, vilket ar med i prognosen.

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-10-23
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'$e’™d LYSEKILS

Placeringar Vuxna 2020

i TKR

Prognos per | Prognos per
Vardform | budget 2020 200930 200903 Forandring

Tot 3 st placeringar varav 1 st LVM, och 1 st halva manaden

Institutionsvard missbruk 1450 2 357 2 469 institution och halva missbruksboende.
Missbruksboende m inslag av vard 325 707 541 1st halv manad, och 1 st hel ménad.
Konsulentstottat Familjehem 0 0 0
Extern 6ppenvard 0 0 0
Summa 1775 3064 3010
i TKR

Prognos per | Prognos per
Skyddat boende I budget 2020 200903 200903 Forandring
Pga Vald i nara relationer 0 517 517 Beslut tom 200515, ingen forandring

For kdinnedom: | sammanstallningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata aktorer

Prognosen utgar ifran beslutade drenden

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Foérvaltningsekonom, Socialférvaltningen

2020-10-23 17




KOMMUN

Kosthader placeringar barn

i TKR

I budget | Prognos per | Prognos per
Vardform 2020 201002 200907 Férandring

En nytillkommen placering 40 dgr (94 tkr), en forlangd
jourplacering med 3 manader (180 tkr), en person som flyttat fran
HVB (motsvarar 145 tkr men en nettobesparing pa 255 tkr, se

Familjehem, kons. 9334 11 247 10 831 raden SiS/HVB)

Familjehem, egna 4 644 5183 5183

Tidigarelagd flytt fran HVB till konsulentst6tt familjehem
motsvarande 400 tkr 13gre kostnader pa HVB/SiS. 8 placerade

Institution LVU & SOL (SiS/HVB)* 19 890 16 877 17 276 barn p& HVB/SiS i september, det l4gsta antalet sedan 2018.
Korttidsvard 0 0 0

Kopt 6ppenvard 0 0 0

Summa 33 868 33 307 33 290

*| prognosen for SiS/HVB ar berdknad skolkostnad avdragen (som vidarefaktueras till skolan)
For kdnnedom: | sammanstéllningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata aktorer

Prognonsen utgar ifran beslutade drenden och planerade atgarder.
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Personlig assistans SFB

Personlig assistans SFB
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“*™  Personlig assistans LSS
Personlig assistans LSS
Ackumulerad kostnad i tkr jamfort med budget
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Kopta boendeplatser for vuxna LSS kostnad i tkr jamfort med budget
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Utfall och prognos intern

Period 2020 sep

Enhet: Tkr Fordelning avvikelser
Socialnamnden BudgetAck | UHallAck | Ack Avvikelse| | Intakter | Perskostn | Tillfalligtinhyrd | Lokalkostnad Kop av Gurkost | Summa avv. o0 g o0 g o0 g o0
petunatl R=leambet p=g2020) lagdisep| |lagdiaug| |lagdijuni| |lagdimaj lagd i lagd i lagd i feb
april mars
60 Stab, namnd och ledning -16 376 -8 550 7 826 4 449 4708 0 33 -201 -1162 7 826 8450 8 300 4 600 4 600 4 600 2 000 1655
61 Avd Mottagning och utredning (Exkl placeringar B&U) -51993| -49910 2083 -758 1823 -1 080 9 -1 858 3947 2083 1287 1585 1088 1088 767 1248 2166
63 Avd Socialt Stod -86 997| -92 245 -5 248 2282 -1493 -528 536 -6 196 151| -5248 -6 800 -7 000 -7 350 -7 350 -7 350 -5 800 -7 011
64 Avd Vérd och omsorg -124 501| -131 555 -7 054|| -2 568 -2 241 -1414 782 -717 -896| -7 054 -6 650 -6 186 -2562 -2562 -2 000 -2 000 -1721
S:a verksamheter| -279 867| -282 260 -2 393 3 405 2797 -3 022 1359 -8 973 2040 -2393 -3713 -3 301 -4 224 -4 224 -3 983 -4 552 -4911
Placeringar av barn och unga HVB/ SiS (vsh 5711 ing. Mott & Utred) -14918| -13894 1024 1] 1] 1] 1] 1024 0 1024 3013 2615 2577 2577 3940 4498 4574
S:a 6
Socialndmnden -294 785| -296 154 -1369 3 405 2797 -3 022 1359 -7 949 2040| -1369 -700 -686 -1647 -1 647 -43 -54 -337




LYSEKILS 500 Standardrapport

KOMMUN Namnd: 6 Socialndmnden Ansvarsomrade: Alla
Ansvar: Alla
Block: Alla Vomr: Alla
Var: Alla Vsh: Alla
Enhet: Tkr. Period: 2020 09 Aktivitet: Alla
Intakt/Kostnad Rader Budget helar Budget man Utfall man Avv man Budget ack Utfall ack Avv ack Utfall ack fg ar
Intakter Taxor och avgifter 17 342 1445 1534 89 13 007 13951 944 14 284
Hyresintékter 13 315 1110 1061 -49 9 986 9429 -557 10 038
Bidrag 14 047 1171 4 468 3298 10535 15576 5041 22 299
Forsaljning av verksamhet 2329 194 513 319 1747 3489 1742 3092
Ovriga intakter 46 369 3864 3457 -407 34777 31014 -3763 28 696
Intakter 93 402 7784 11 033 3250 70 052 73 459 3407 78 409
Intakter 93 402 7784 11 033 3250 70 052 73 459 3407 78 409
Kostnader Loner -216 814 -17 888 -17 937 -50 -163 326 -160 055 3270 -160 300
Soc avgifter -84 128 -6 938 -7 165 -226 -63 383 -63 838 -455 -62 417
Pensioner och loneskatt 0 0 -8 -8 0 -17 -17 0
Personalkostnader -300 942 -24 826 -25 110 -284 -226 709 -223 911 2798 -222 717
Bidrag -8 684 -724 -737 -13 -6 513 -5 204 1309 -19 431
Kop av verksamhet -50 550 -4 212 -5194 -982 -37 912 -45 861 -7 949 -48 353
Lokalkostnader -38 339 -3 195 -3028 167 -28 754 -27 395 1359 -27 438
Forbrukning- & underhallsmtrl -8171 -681 -1182 -501 -6 128 -8 304 -2 176 -5 328
Ovriga kostnader -77 324 -6 444 -6 272 172 -57 993 -57 884 109 -56 738
Ovriga kostnader -183 067 -15 256 -16 412 -1157 -137 300 -144 648 -7 347 -157 288
Avskrivningar -1 003 -84 -102 -19 -752 -936 -184 -919
Internranta -100 -8 -9 -1 -75 -90 -15 -106
Kapitalkostnader -1103 -92 -111 -19 -827 -1 026 -198 -1 025
Réantekostnader 0 0 50 50 0 -2 -2 -13
Ovriga finansiella kostnader 0 0 -1 -1 0 -27 -27 -20
Finansiella kostnader 0 0 49 49 0 -28 -28 -33
Kostnader -485 112 -40 173 -41 584 -1411 -364 836 -369 613 -4 776 -381 063
Resultat -391 710 -32 390 -30 551 1838 -294 785 -296 154 -1 369 -302 655
Rapport: 500 Standardrapport KS\CATROS001 2020-10-09 16:06:17

Sida: 1/1



LYSEKILS
KOMMUN

Period: 2020-09

Enhet: Tkr

Namnd > Aomr > Ansvar

6 Socialndmnden
60 Stab, namnd och ledning
61 Mottagning och utredning
62 Individ- och familjeomsorg
63 Socialt stod

64 Vard och omsorg
S:a 6 Socialnamnden

S:a totalt

Rapport: 300 Forvaltningsoversikt

Budget heldr
-391 710
-21 801

-89 087

0

-115 478
-165 343
-391 710

-391 710

300 Forvaltningsoversikt

Avser: 6 Socialndmnden

Budget mén Utfall man Avv man
-32 390 -30 551 1838

-1 809 1625 3433

-7 392 -6 659 733

0 0 0

-9 575 -10 484 -908

-13 614 -15033 -1419

-32 390 -30 551 1838

-32 390 -30 551 1838

Budget ack
-294 785
-16 376
-66 911

0

-86 997
-124 501
-294 785

-294 785

Utfall ack
-296 154
-8 550
-63 804
0

-92 245
-131 555
-296 154

-296 154

Avv ack Utfall ack fg &r

-1 369 -302 655

7 826 -11 226

3107 -70 179

0 -22 284

-5 248 -69 449

-7 054 -129 516

-1 369 -302 655

-1 369 -302 655
KS\CATROSO001

2020-10-09 16:04:46
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-11-12 SON 2020-000409

Socialforvaltningen
Eva Andersson,0523 - 61 33 89
eva.b.andersson@lysekil.se

Budget och verksamhetsplan 2021
Sammanfattning

Socialndmnden beslutar arligen om fordelning av de ekonomiska ramarna samt
verksamhetsplan som ska gélla for namndens olika verksamheter. I
verksamhetsplanen ingar ocksd namndens prioriterade utvecklingsomraden.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att foreslagen verksamhetsplan och ramfordelning ska
gilla for verksamhetsaret 2021.

Arendet

Socialférvaltningen har upprattat forslag till verksamhetsplan med ekonomisk
ramfordelning for 2021.

Socialndmndens beslutade utvecklingsomraden for 2020 fortsitter gailla for
namndens verksamhet under 2021. Socialndimndens utvecklingsomraden kommer
tillsammans med kiarnverksamheternas mal samt uppdrag fran KF att utgora
socialndimndens samlade maldokument.

Verksamhetsplanen har forhandlats med de fackliga organisationerna i enlighet
med MBL.

Eva Andersson
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor
Socialnamndens verksamhetsplan
Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Ekonomichef
Forvaltningsekonomer
Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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1Inledning

Styrmodellen for Lysekils kommun bygger pa mél- och resultatstyrning. Detta innebar att
ansvaret for att planera och f6lja upp verksamhetens mal och resultat omfattar samtliga
organisatoriska nivder. Namnderna ska utifran styrmodell, kommunfullmaktiges budget och
andra reglementen som styr nimndens verksamheter ta fram en budget. Budgeten ska
innehélla en beskrivning om namndens verksamhet, prioriterade utvecklingsomraden,
inriktningar och eventuella utvecklingsmal samt uppdrag. Budgeten ska ocksa sikerstilla att
ansvaret for verksamheten sker utifran de av kommunfullméktige beslutade ramarna.

2 Sammanfattning

Socialndmndens verksamhet utgor det yttersta skyddsnétet i samhallet. Insatserna skall
stodja och starka medborgarnas egna formagor att leva ett sjalvstandigt och gott liv.

For det kommande aret bedoms invandringen till Sverige minska och prognos ( kommuntal )
for ensamkommande barn under 2021 ar 1,25. For niarvarande finns endast en ungdom med
pagdende familjehemsplacering, ndgra med insats i form av stod i boendet, andra utan insats
fran socialtjansten.

Forsorjningsstodet har fran och med 20200101 flyttats over till egen forvaltning ALF och
socialforvaltningen har dndrat sin organisation och minskat sina avdelningar till tre stycken,
mottagning och utredning, socialt stéd och vard och omsorg.

Behovet av missbruksstod for vuxna har 6kat nagot under 2020 liksom stod i samband med
VIN vild i nédra relation. Stodet i samband med missbruk har foretradesvis 6kat i form av
vard och behandling (dédr 6ppna insatser inte ar tillrackligt) vilket 4r mycket skiftande mellan
aren.

Lysekils kommun har fortfarande ménga placeringar av barn och unga utanfor det egna
hemmet. Dock har antalet placeringar i HVB minskat och antal i familjehem okat. De
minskningar som skett i pAgdende placeringar har inte visat sa stort ekonomiskt resultat
eftersom det samtidigt varit ett inflode av flera nya placeringar under aret. Andelen barn och
unga med pagdende 6ppenvardsinsatser har okat under aret. Antal orosanmalningar ligger
pa oforandrad niva jamfort med foregdende ar, ca 55 anmaélningar per manad.

En handlingsplan ar upprattade for att sanka kostnader for barn och ungdomsplaceringar dar
kortare handlaggningstider, intensiv uppfoljning, forebyggande insatser och
hemmaplanslosningar ar de viktigaste delarna. Familjebehandlarna beh6ver ha utbildning i
metoder for intensiv hemmaplansvard, for att kunna ge en lika effektiv behandling som man
kan erbjuda pa manga HVB utan att ungdomen for den skull behéver lamna sin skola och sin
familj.

Efter en eskalerande oro i kommunen, som bland annat lett till allvarliga hdndelser i centrala
Lysekil den senaste tiden, har kommunledningen beslutat att intensifiera trygghetsarbetet.
Det har skett genom en gemensam inriktning och prioritering samt 6kad samverkan bade i
den egna organisationen och med andra aktorer. Tillginglig resurs for fritidsverksamhet,
faltassistenter och Familjens hus har forstarkts och arbetat tillsammans under andra halvaret
2020. De har fatt hitta nya sitt att arbeta, da gruppverksamheter inomhus inte varit lampliga
under covid-19. En del verksamhet har kunnat hallas utomhus och en del i mindre grupper.
Mycket arbete har skett i samverkan med skola och fritid.

Arbetet i SSPF (socialtjanst, skola, polis och fritid) har fortsatt och nu har en ny grupp startat
med malgrupp yngre barn 7-12 ar for att arbeta med tidigare insatser men med liknande
arbetssitt som den tidigare SSPF gruppen.

Arbetet med inférande av familjecentral har avstannat under aret pa grund av att det saknats
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mojligheter till att sluta avtal om den planerade lokalen. Arbetet har nu aterupptagits och vi
soker nu efter annan lokal.

Nir det giller vird och omsorg ser vi en 6kning av andelen ildre framét. And4 har
ansokningar om sarskilt boende minskat under ett ar tillbaka. En utredning har gjorts
gallande behov av dldreomsorgsplatser framat och resultatet visar att behovet av
boendeplatser, i samband med att Fiskeback 6ppnar i december, ar tillgodosett fram till och
med 2028. Aven antal brukare i hemtjanst och hemsjukvard har minskat under aret. Delvis
ar det kopplat till Coronapandemin som behover f6ljas under langre tid. Under andra
halvaret 2020 har inkopen av dagligvaror for brukare i hemtjansten lagts om till att skotas
via e-handel och butik. Férandringen ar ett led i att forflytta uppgifter som kan utforas pa
annat sitt fran hemtjansten. Det kommer att kravas for att klara framtida rekryteringsbehov.
TES planeringssystem dr nu infort i hemtjinsten.

Fortsatt anpassning av personalresursen i forhallande till antal beviljade hemtjansttimmar
pagar da en minskning i hemtjansttimmar hela tiden kraver anpassning for att klara den
ekonomiska ramen. De sirskilda boendena har ekonomisk balans.

Skaftohemmet Gullvivan har varit stangt hela 2020. Socialnimnden forvantas ta permanent
beslut om boendet innan arsskiftet.

Under 2020 har antalet brukare med beslut om boendestod minskat. Verksamheten arbetar i
likhet med hemtjansten med att standigt planera om scheman och anpassa sig till antalet
brukare. Planering pagar for att infora en resursfordelning inom boendestodet.

Psykiatriboendet flyttar till Fjilla i Lyse i arsskiftet. Det sker en utokning av platser for att
kunna skapa beredskap for trygg och effektiv hemgang, ge moéjlighet att flytta hem personer
fran nuvarande externa placeringar och ge utrymme for nya behov for malgruppen.
Boendestodet kopplas ihop med boendet for att skapa effektivitet och gemensam
kompetensutveckling och personalférsorjning.

En 6versyn pagar och kommer att fortsatta under 2021 avseende boendeplatser och
organisation for LSS-verksamheten. Oversynen forvintas ge svar pa hur man bast
organiserar boendeinsatser i syfte att optimera effektivitet och sikerstalla kvalitet.

Mottagning och utredning arbetar med att utveckla sin utredningsmetodik under 2021.

Utveckling sker ocksa ocksa av SMS teknik dar brukare far pdminnelser och information till
sin telefon och att automatisera arbetet med att inhamta uppgifter som underlag till uttag av
egenavgifter. En malsattning ar att kunna utveckla forenklad bistdndsbedomning for vissa
insatser.

Utvecklingsmal och uppdrag

Socialndimndens utvecklingsmal ar tillitsbaserad styrning och ledning vilket ar ett langsiktigt
mal som vi behover arbeta med under flera ar. Det utgar fran tva delar:

Oppenheten och dialogen i styrningen och ledningen av socialférvaltningen ska 6ka

Socialndmnden ska i 6kad utstrackning ge medarbetarna forutsattningar och
handlingsutrymme att utfora sitt grunduppdrag och méta brukarens behov.

Forvaltningen arbetar med detta genom utveckling av styrmodellen och delaktighet for alla
forvaltningens medarbetare, ledningsgruppsutveckling, forankring av chefsplattform och
medarbetarplattform samt fokus pa kommunens viardeord. Allt i syfte att gora alla delaktiga
och kunna bidra utifran sin fulla potential i sitt arbete. Om alla dr insatta och informerade
finns goda forutsattningar att skapa en god verksamhet och 6ka medborgarnas tillit till den
kommunala verksamheten samt skapa en vikénsla.

I vard och omsorgsavdelningen ar arets fokus "Triana kommunikation” och det pagar arbete
pa enheterna och i ledningsgruppen med syfte att forbattra resultaten i brukarenkéter och
arbetsmiljon for medarbetarna.
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Nir det giller samarbetet mellan politik och férvaltning genomfor vi regelbundna
dialogdagar och arbetar for att skapa bra underlag till namnd infor beslut och for att ha en
god och respektfull dialog i namndens moten. Vi genomfor nu i host en enkiatundersokning i
syfte att utvardera hur det gar, vad som fungerar bra och vilka forandringar som behover
goras.

Satsningar

* I samband med att mycket vard sker i hemmet och att anhoriga gor en stor insats
betraffande vard av sina narstdende finns ett utokat behov av anhorigstod. Infor 2021 utokas
anhorigstodet med 0,75 tjanst. Alla avdelningar har nu behov av anhorigstodjare vilket inte
kan inrymmas i den 0.5 tjanst som nu ar tillginglig inom forvaltningen. Anhorigstodet
utokas ocksa utifran en malsittning att forebygga eller senareldgga behov av kommunala
insatser. En utokning sker ocksa av digitala I6sningar inom omradet.

* Metodutvecklare anstills pa 0,80 tjanst, i 2 ar, projektanstillning inom barn och unga for
att intensifiera arbetet med barn och unga i enlighet med handlingsplanen for att minska
ungdomsplaceringar och det uppdrag som givits avseende forebyggande av social oro i
Lysekil kommun.

* Inom resursteamet omvandlas en tjanst fran vuxenbehandlare missbruk till 1:e
socialsekreterare som skall vara arbetsledare for i forsta hand familjehemssekreterare och
familjebehandlare. Detta skall mgjliggora en nara arbetsledning, handledning och utvecklat
arbetssatt for de arbetsgrupper som riktar sig till barn och unga.

* Digitala 16sningar och utveckling fortsatter under 2021.

* Det nya verksamhetssystemet Combine infors i vard och omsorg, LSS och HSL-delarna i
februari 2021.

* Arbetet med heltidsresan fortsitter inom vard och omsorg under 2021. Ovriga avdelningar
ar klara och Fiskebick startar i samband med sitt 6ppnande i december 2020. Mélsittningen
ar att bli klara med heltidsresan under 2021.

Dessutom har det aviserats om statliga pengar till dldreomsorgen, 8,4 mnkr for Lysekils
kommun, avsedda for kvalitetshgjande insatser i dldreomsorgen.

Det finns ocksa satsningar pa utbildningsinsatser det sd kallade dldreomsorgslyftet som
syftar till att utbilda medarbetare till underskoterskor.

Ekonomi

De ekonomiska ramarna for socialforvaltningen ar oférandrade exkl. indexregleringar och
loneokningar, jaimfort med foregdende ar utom nar det giller dldreomsorgen som tillfors
statliga medel enligt avsnittet satsningar. Beslut om dldreomsorgspengarna fattas i december
av regeringen.

Da det finns underskott i delar av verksamheterna for 2020 finns handlingsplaner framtagna
i syfte att forbattra det infor 2021 ars budgetar.

Nya Fiskeback behover tillskott av pengar for att klara sin utokning med 7 boendeplatser.

Heltidsresan fortsétter nu i vard och omsorg dar det finns ménga deltider och dar det ar svart
att anpassa scheman sa att tillgédnglig tid kan matchas mot priméart vardbehov under dygnets
alla timmar. Avsatta medel finns motsvarande 5 mnkr centralt.

Hallbar verksamhet

Alla nimnder har uppdrag att arbeta for en hallbar verksamhet. Hallbarhet utgar fran tre
perspektiv.

Ekologisk hallbarhet innebar att hushalla med resurser sdsom vatten, mat och
engangsmaterial m.m.

Ekonomisk hallbarhet: For att verksamheterna ska vara ekonomiskt héllbara kravs det
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valgrundade beslut gillande investeringar som verksamheten kan nyttja under en lang tid.
For att hushalla med manskliga resurser kravs en god arbetsmiljo och 16pande
kompetensutveckling for att ha medarbetare som trivs och vill vara med och fortsitta
utveckla verksamheten. Personalomsattningen ska ligga pa en sund niva och sjuktalen ska
minskas.

Social hdllbarhet: Socialforvaltningens verksamheter har som ambition att ha en méangfald i
personalgrupperna som ska spegla samhallet i 6vrigt. I framtiden kommer brukarna att
utgoras av en betydligt mer heterogen grupp jamfort med idag. En val forankrad vardegrund
och l6pande dialoger kring den och bemétande sékerstéller att verksamheten uppfyller de
grundliaggande méanskliga behov som finns.

Bidrag till kommunens ndringslivsstrategi: Socialforvaltningen bidrar till uppfyllande av
niringslivsstrategin genom att hélla en hog kvalitet i sina kdarnverksamheter samt att arbeta i
enlighet med viardegrunden och ha ett gott viardskap. Malsédttningen ar att ha ett gott
bemoétande, god tillgidnglighet och tydlig information om vara verksamheter.

3 Verksamhetsbeskrivning

3.1 Verksamhetsidé

Verksamhetsbeskrivning

Socialndimnden ansvarar for att Lysekils kommuns invanare far stod, vard och omsorg.
Namnden har ett sarskilt ansvar for att stodja utsatta individer och familjer som har behov av
kompletterande samhallsinsatser. Verksamheten ar relativt detaljreglerad med avseende pa
kommunens skyldigheter och den enskildes rittigheter.

Ansvaret for socialtjinst

I socialtjanstlagen regleras det kommunala ansvaret. Har anges att kommunen ansvarar for
att tillhandahaélla sociala tjanster for de som bor i kommunen och f6r andra som vistas dar.
Detta yttersta ansvar innebiar dock inte att kommunen skall utféra uppgifter som andra
huvudman har ansvar for.

Insatser for barn och deras familjer.

Namnden svarar for forebyggande insatser men ocksa for utredningar och beslut om barn far
illa eller pa annat sitt behover insatser. Det finns insatser i form av familjebehandling,
aktiviteter pa familjens hus och faltassistenter. Nimnden svarar ocksa for familjerattsliga
fragor t.ex. i samband med vardnad och umgidnge. Namnden har genom samarbete med
Uddevalla kommun en social jour.

Ensamkommande och nyanlinda.

Socialndimnden ansvarar for mottagande av ensamkommande flyktingbarn och nyanléanda
personer. Namnden har dven ansvaret for mottagande av flyktingar efter etablering. Detta
ansvar delas med ALF, som ansvarar for stod till den enskilde i sprakinlarning och etablering
pa arbetsmarknaden.

Insatser for personer med missbruksproblem.
Niamnden arbetar med utredning, radgivning, stod och behandlingsinsatser.
Ovriga insatser for vuxna.

Arenden som rér vald i nira relationer och bostadsloshet ligger inom nimndens
ansvarsomrade.

Insatser for dldre och funktionshindrade

Socialndmnden verkar for att manniskor som p.g.a. alder eller andra skil har sirskilda
behov, far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv
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och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Insatserna bestar av dagverksamhet, dldreboende, gruppboende, hemtjanst, trygghetslarm,
korttidsvard, nattpatrull och fardtjainst m.m. Namnden ansvarar ocksa for anhorigstod.

Ansvaret for hilso- och sjukvard

Socialndmnden ansvarar for halso- och sjukvard i sarskilda boenden. Ansvaret omfattar aven
de personer som bor i ordinart boende och som har ett funktionshinder som gor att det
medfor stora olagenheter att ta sig till en vardcentral. Hilso- och sjukvardsansvaret omfattar
de insatser som sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut ansvarar for. Arbetet utfors
dock till stor del pa delegation av 6vrig vard- och omsorgspersonal. Likarinsatser svarar
regionen for. Socialndmnden ansvarar for tidig rehabilitering i hemmet och har team for

trygg hemgang.

Ansvaret for stod och service till vissa funktionshindrade - LSS och
socialpsykiatri.

Socialndimnden ansvarar for service och omvardnad till personer med kognitiv
funktionsnedsittning, autism, autismliknande tillstand och s.k. vuxenhjarnskadade samt
andra med varaktiga och betydande funktionshinder som orsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen. Insatserna bestar bl.a. av boende i gruppbostad, personlig assistans,
ledsagarservice och korttidsvistelse. Namnden ansvarar ocksa for insatser inom
socialpsykiatrin i form av boendestod och boende med sarskild service.

3.2 Vision och vardegrund

1.Vision och viardegrund

Lysekils kommuns vision och virdegrund utgor tillsammans med kommunala och statliga
styrdokument verksamhetens grunduppdrag. Grunduppdraget ar utgangspunkt for arbetet
med finansiella mal, resursfordelning och utveckling. For att kvalitetssidkra verksamheten ska
ocksa faktorer och indikatorer som mater verksamheten vara kopplade till grunduppdraget.

I december 2012 fattade kommunfullméktige beslut om att anta tre virdeord som en
vagledning for alla kontakter och i allt arbete som forvaltningarna gor inom sitt
ansvarsomrade.

Vardeorden har en 6vergripande betydelse for hela Lysekils kommun men for att orden skall
fa en kraft och forankring méste de 6versittas och anviandas i vardagen. Alla verksamheter
och arbetsgrupper i socialforvaltningen har haft dialoger om och beslutat vad de tre
vardeorden betyder i deras verksamheter. Uppfoljningar sker med jamna mellanrum i
arbetsgrupperna for att hélla innehallet levande och introducera nya medarbetare i
vardegrundsarbetet. Uppfoljning regleras genom forvaltningens och verksamheternas
arshjul.

Oppet, enkelt och viirdigt.
Sa har tolkas 6ppet, enkelt och vardigt pa 6vergripande niva for hela Lysekils kommun.
Oppet.

Lysekils kommun skall 6ppet redovisa beslut och underlag for beslut till alla som onskar ta
del av dessa. Beslutsmoten och webbplatser skall vara 6ppna i alla de delar som inte
begriansas av myndighetsutovning och sekretess.

Lysekils kommun skall i sitt beredningsarbete och méten med medborgare och allmanhet ha
en oppen, bejakande och reflekterande installning till olika synpunkter och forslag som kan
vidga perspektiven och 6ka kunskapen infor olika typer av beslut.

Enkelt

Lysekils kommun skall underlitta for medborgare, foretag och allménhet att ta del av den
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kommunala servicen.
Virdigt

Fortroendevalda politiker och medarbetare i Lysekils kommun skall kommunicera och agera
utifran fakta i sak och med gott personligt omdome.

4 Kritiska kvalitetsfaktorer

Kvalitetsfaktorerna ar indelade i fyra perspektiv; mélgrupps-, verksamhets-, medarbetar- och
ekonomiperspektiv.

En kritisk kvalitetsfaktor ar av sarskild betydelse for verksamhetens kvalitet och service. Den
kritiska kvalitetsfaktorn utgar fran verksamhetens grundlaggande uppdrag vilken definierats
i lagstiftning och andra styrande dokument.

De kritiska kvalitetsfaktorerna f6ljs upp med hjilp av kvalitetsindikatorer. En indikator ar ett
maétvarde som visar om verksamheten ar pa ritt vag eller inte.

Uppf6ljning av hur det gar med de kritiska kvalitetsfaktorerna sker vid uppf6ljning 3 (per
augusti) och uppfoljning 5 (per december, arsredovisningen).

Genom att planera, folja upp, analysera och dra slutsatser av uppnadda resultat forviantas det
ske en kvalitetshojning av verksamheterna.

4.1 Kritiska kvalitetsfaktorer

4.1.1  Malgrupp

Kvalitetsfaktorer Definition
Den enskilde ska fa stdd till de behov hen inte sjalv eller pa
Ratt stod till den enskilde annat satt kan fa tillgodosedda. Stodet ska vara individuellt
anpassat.

Stodet ska alltid inriktas pa att ta tillvara, utveckla och frigéra

Frigbra egnaresurser ) A
9 9 den enskildes egna formagor och resurser.

Den enskilde ska kanna sig sedd och bekraftad.
Verksamheten ska vara lyhord for den enskildes synpunkter
och 6nskemal.

Respekt for den enskildes sjalvbestammande och
integritet.

4.1.2 Verksamhet

Kvalitetsfaktorer Definition

Den information om verksamheten som riskanalys,
egenkontroll och avvikelsehantering ger ska ligga till grund
for forbattrande atgarder i verksamheten och for forbattring
av processer och rutiner. Forbattringsarbetet ska innebara
att organisationen l&ar av sina misstag.

Forebygga kvalitetsbrister och arbeta med systematiskt
forbattringsarbete.

Réattssaker myndighetsutdvning Vi fattar beslut som har sin grund i lagstiftning.

Samverkan innebar att tva eller flera aktorer arbetar
gemensamt mot ett visst mal. Det handlar om att utifran ett
helhetsperspektiv verka for I6sningar som ger bast hjalp for

Samverkan ar utgadngspunkten for att skapa bra den enskilde och samtidigt ar resurseffektiva. Varden,

individuellt stod till den enskilde omsorgen och det sociala arbetet & samordnat nér alla
aktiviteter aktivt organiseras som en vél fungerande helhet
ur patientens eller brukarens perspektiv och hen ges
mdjlighet att delta som en aktiv medskapare.

En styrning, kultur och arbetssétt med fokus pa
verksamhetens syfte och medborgarens behov, dar varje
beslutsniva aktivt verkar for att:

-stimulera samverkan och helhetsperspektivet

-bygga tillitsfulla relationer, samt

-sékerstélla att medarbetaren kan, vill och vagar hjalpa
medborgaren.

En tillitsbaserad styrning med hég grad av dialog och
delaktighet
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4.1.3 Medarbetare

Kvalitetsfaktorer Definition

En arbetsmiljo som varken akut eller pa lang sikt paverkar
God arbetsmiljo hélsan negativt, utan den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon upplevs god for alla medarbetare.

Medarbetarna ska rekryteras utifran ratt kompetens for
Kompetenta medarbetare uppdraget och ha en fortlopande kompetensutveckling for
verksamheten

Vi &@r en arbetsgivare som erbjuder en god arbetsmiljo,
trygga anstallningsvillkor och en hdg sysselsattningsgrad,

Attraktiv arbetsgivare konkurrenskraftiga léner, introduktion, handledning,
kontinuerlig kompetensutveckling och en jamstalld och jamlik
arbetsplats.

4.1.4 Ekonomi

Kvalitetsfaktorer Definition

Den samlade budgetavvikelsen ska pa heldrsbasis vara i

Budget i balans linje med kommunovergripande mal inom detta omrade.

Resurserna ska anvandas pa det mest effektiva och

Effektiv resursanvéndning andamalsenliga sattet

5 Utvecklingsomraden och utvecklingsmal

5.1 Utvecklingsomrade
5.1.1 Tillitsbaserad styrning och ledning

Definition och motivering

For att nd@ namndens 6verordnade mal om insatser av hog kuvalitet, effektiv
resursanvdndning och god arbetsmiljo behovs en styrning och ledning som sdtter
socialndmndens grunduppdrag i centrum och som prdglas av tillits- och respektfulla
relationer. Med en tillitsbaserad styrning skapas gynnsamma forutsdttningar for att na
overordnade mal som:

- vdlfardstjanster av hog kvalitet

- insatser anpassade till brukarens behov och onskemdl
- en hdllbar och hdlsosam arbetsmiljo

- innovation och utveckling

- kostnadseffektiva insatser

- en budget i balans

Inriktning

- Styrningen och ledningen av socialnamndens verksamheter ska inriktas pa 6ppenhet och
dialog

- Socialndmnden ska ge medarbetarna forutsattningar och handlingsutrymme att utfora sitt
grunduppdrag och moéta brukarens behov

5.1.1.1 Utvecklingsmdl: Oppenheten och dialogen i styrningen och ledningen av
socialforvaltningen ska oka

Strategier

Strategi:
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Forvaltningen har en 16pande dialog med nimnden om i vilken utstriackning nimnden kan
fullgora, eller inte kan fullgora, naimndens grunduppdrag.

5.1.1.2 Utvecklingsmdl: Socialndmnden ska i 6kad utstrdackning ge medarbetarna
forutsdttningar och handlingsutrymme att utfora sitt grunduppdrag och mota
brukarens behov.

Strategier

Strategier:

Socialforvaltningens medarbetare gors vil fortrogna med verksamhetens grunduppdrag och
vad det innebar i den praktiska tillimpningen.

Medarbetarnas synpunkter, kritik och forslag pa verksamhetsutveckling efterfragas och

respekteras pa alla ledningsnivaer och utgor underlag i socialndmndens forbattringsarbete.
Ledarskapet ska understodja detta.

5.2 Uppdrag

5.2.1 Kommunfullmaktige

Uppdrag

Avsétt resurser till heltidsresan.
Samtliga namnder ska avsatta erforderliga resurser for att kunna erbjuda heltidstjanster till de som omfattas av avtalet om
den s.k. heltidsresan.

Socialndmndens kostnader ska ner till snittet for andra jamférbara kommuner.
Under perioden budgetar 2019 och plan for 2020 - 2021 ska socialndmnden fortsatta arbeta for en kostnadsniva i
verksamheterna i enlighet med jémférelsen "kostnad per brukare”.

Vand trenden for placeringar av barn och unga

Socialnamnden far i uppdrag att utveckla metoder och arbetssétt for att minska antalet placeringar av barn och unga.
Lysekils kommun har i férhallande till sin storlek manga arenden och darmed relativt sett htga kostnader avseende
placeringar av barn och ungdomar i familjehem eller HVB-hem. Antalet placeringar 6kade kraftigt under 2018 och denna
trend maste vandas.

5.2.2 Nimnd

Uppdrag

Varje avdelning ska under 2020, 2021 och 2022 kartlagga vilka tjanster som inte ar direkt vardeskapande for
brukaren och som kan automatiseras

Syftet &r att personalresurserna i forsta hand anvands for brukarmétet medan tjanster som inte direkt &r vardeskapande for
brukaren i storre utstrackning digitaliseras/automatiseras.

Varje avdelning ska arligen perioden 2020-2022 inkomma med handlingsplan for digitalisering/automatisering av
tjanster som inte ar direkt vardeskapande for brukaren.

Syftet ar att personalresurserna i forsta hand anvands for brukarmétet medan tjanster som inte direkt ar vardeskapande for
brukaren i storre utstrackning digitaliseras/automatiseras.

6 FOrutsattningar

6.1 Omvarldsanalys

Allmant

Det finns i dag ett stort antal manniskor i utanforskap i samhallet, vilket leder till manskligt
lidande och ohélsa. Det leder dessutom till en ineffektiv anvandning av offentliga resurser.
Aven sociala problem orsakar mianskligt lidande och stora kostnader for samhallet. For att
motverka detta och minska framtida behov av insatser till enskilda behover fokus ligga pa ett
okat forebyggande arbete. Tidiga och forebyggande insatser kan bidra till att tidpunkten for

Socialndmnd, Budget namnd 2021 plan 2022 och 2023 10(19)



mer ingripande vard- och omsorgsinsatser skjuts fram eller i basta fall forhindras.

Manga anhoriga utfor idag omvardnadsinsatser till sina narstdende vilket gor att behovet av
anhorigstod i olika former behovs. Nuvarande anhorigstod behover utokas eftersom
anhorigvardare okar och finns i allt fler verksamheter. Tidigare var det mest aldreomsorg
som omfattades av anhorigstod. Nu vaxer behovet inom psykiatri, missbruk, LSS samt barn
och unga. Stodet behover utvecklas till att kunna ges i digitala former samt i samverkan med
intresseorganisationer och frivilligorganisationer.

Det forebyggande arbetet hanger niara samman med att enskilda har kunskap om
socialtjansten och enkelt kan kontakta den. Darfor behover socialtjdnsten vara latt tillganglig
och det behover vara enkelt for ménniskor att fa information om verksamheten och komma i
kontakt med den. Att kunna na kommunens tjanster via digitala vigar ar en viktig
framtidsfraga bade for tillginglighet men ocksa utifran effektivitet och att anvinda
kommunens resurser pa det mest optimala séttet. Vi ser ett 6kat behov av kommunala
tjanster och en minskad andel personer som ar i yrkesverksam alder.

I all socialtjanstverksamhet ar personalens kompetens central. Det rdder for niarvarande brist
pa utbildad hilso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal i hela landet. Aven i Lysekil
finns svarigheter att rekrytera utbildad personal, fraimst socialsekreterare, sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal samt enhetschefer. Det innebar att kommunen maéste bli en dn mer
attraktiv arbetsgivare och erbjuda goda anstéllningsforhallanden, heltidsanstéllningar, god
arbetsmiljo och kompetensutveckling for att kunna rekrytera och behélla medarbetare i
verksamheten.

Lagstiftning

2017 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i uppdrag att gora en 6versyn av
socialtjanstlagen. Slutbetankandet 6verlamnades i augusti 2020 och forslag till ny
socialtjanstlag dr nu ute pa remiss till kommunerna. Nagon 6versyn har inte gjorts pa 25 ar,
annat dn en lagteknisk revidering. Samhallet har forandrats och nya grupper och utmaningar
har tillkommit.

Direktiven har utgatt fran att den nya lagstiftningen inte skall vara kostnadsdrivande.
Utgangspunkterna i forslaget ar att forstiarka det forebyggande arbetet, ge 6kad mojlighet till
ej bistindsbedomda insatser, 6ka enskildas paverkan i sina insatser och delaktighet i
samhaillsplaneringen. Vidare betonas vikten av barns basta utifran att barnkonventionen nu
ar lag. Forslaget till ny socialtjanstlag ar synkroniserad med omstéllningen till Nara Vard och
kunskapsstyrningen.

2019 dverlimnades betinkandet Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersdttningen
(SOU 2018:88) till 6vergangsregeringen. Utredningen innehaller bland annat forslag pa
statligt ansvar for den personliga assistansen, samt nya insatser i LSS. Utredningen foreslar
att staten ska ansvara for insatsen personlig assistans medan kommunerna ska vara
huvudman for de nya LSS-insatser som foreslas. Den nya lagen om stéd och service till vissa
personer med funktionsnedsittning foreslas av utredningen trada i kraft den 1 januari 2022.
Nu pagar en remissrunda dar delar av forslagen gillande personlig assistans undantas.
Remissen ska besvaras senast 12 november 2020.

Utifran SOU 2020:19, God och ndra vdrd, var uppdraget att utreda och ge forslag pa ett
framtida hilso- och sjukvardssystem som ar héllbart utifran tre aspekter; socialt,
miljomassigt och ekonomiskt.

Utredningen redovisar forslag som kan ge en utvecklingen av en modern, jamlik, tillginglig
och effektiv hilso- och sjukvard utifran en stark och kvalitativ primarvard som bas. Varden
skall alltsa ges sa néra patienten som mojligt.

Det redovisas ocksé en beskrivning av framgangsfaktorer och hinder f6r en omstéllning till
God och nira vard, dar samverkan och mer sammanhangande hélso- och sjukvardssystem &r
en nyckel till framgang.
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Statsbidrag

Under 2022 har det aviserats olika former av statsbidrag till den kommunala verksamheten.
Satsningar pa utbildning av vardpersonal i form av dldrelyftet och forstarkning av
aldreomsorgen ar tva stora delar som beror socialtjanstens verksamheter.

Barn och unga

Under 2020 har det i likhet med manga av landets kommuner uppstatt en tilltagande oro i
Lysekil, som bland annat lett till allvarliga handelser i centrala Lysekil. I flera av handelserna
har ungdomar varit inblandade och kommunen har i syfte att 6ka tryggheten och bryta
trenden intensifierat det trygghetsskapande arbetet, vilket ar ett langsiktigt arbete.
Grundlaggande for detta ar att kommunen arbetar forebyggande, samverkar och bedriver en
val fungerande verksamhet inom forskola, skola, fritid och socialtjanst. SSPF (skola ,
socialtjanst, polis och fritid)har ut6kat sin gruppverksamhet och omfattar nu dven barn i
aldrarna 7-12 &r. Inkomna orosanmalningar som avser barn och unga som 6kat markant
mellan 2016 - 2019 har under de tva sista aren stabiliserats och ligger nu pa en niva
motsvarande 500 anmalningar per ar.

Det forebyggande arbetet och behandlingen pd hemmaplan beh6vs mer dn ndgonsin. Antalet
placeringar har de senaste aren okat i Lysekil, som i manga kommuner. Forvaltningen
arbetar med handlingsplan for att minska placeringar och arbeta for utokade majligheter till
hemmaplanslosningar. Det ar viktigt att familjebehandlarna har den kompetens som behovs
for att behandla dven avancerad problematik pd hemmaplan, for att undvika placeringar. En
utbildningssatsning ar planerad for att kunna ge en lika effektiv behandling som man kan
erbjuda pa manga HVB utan att ungdomen for den skull beh6ver lamna sin skola och sin
familj.

Antalet ensamkommande ungdomar har minskat successivt under de senaste aren.
Kommunens HVB-hem ar nedlagda sedan ett par ar och stodboendet lades ned i borjan av
2020. Sex unga vuxna som tidigare var ensamkommande barn bor nu i egen ligenhet.

Myndighetsutovning

For enskilda som ar svara att nd maste socialtjansten kunna erbjuda insatser pa ett sitt som
ur den enskildes perspektiv ar attraktivt och tillgangligt. Det ar darfor viktigt att kommunen
planerar sina insatser for enskilda. Utgangspunkten bor vara att hjilpen ska vara tillginglig
nar den enskilde vill ta del av den. Genom lattillgdngliga insatser och 1aga trosklar kan den
enskildes egna initiativ tas till vara nar motivationen finns dar

Grupper som ar svara att na kan vara barn och unga som utsatts for vald eller hedersfortryck,
kvinnor som utsitts for méns vald likval man som slar kvinnor. Ett annat exempel ar
personer med missbruk, personer som vill limna en kriminell livsstil eller personer med en
psykisk funktionsnedsattning.

Manga kommuner vill vid sidan av myndighetsutévningen dven kunna erbjuda insatser pa ett
mer lattillgdngligt sitt dn i dag och tillhandahalla insatser utan behovsprévning. Enskilda ska
kunna fa vissa insatser utan att forst bli foremal for utredning och bedémning. I utredningen
om ny socialtjdnstlag foreslds socialndimnderna tillatas detta vilket inte dr mojligt idag.

Sedan den 1 januari 2020 ar barnkonventionen lag i Sverige vilket innebar att man alltid skall
utga fran barnets basta. Barns har ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i drenden
som de ar berorda av.

Personer med funktionsnedsdtining

Antalet individer med boende enligt LSS har 6kat i Sverige. Fran 24 per 100 000 invanare
2008 till 28/100 000 invanare 2018 (Killa Socialstyrelsen). Kostnad per brukare i LSS-
boende har stigit i riket, fran ca 860 tkr per brukare (oviagt medel) till drygt 1060 tkr 2019
(kalla SKR). Brukarnas behov och forvantningar pa ett boende har ocksa forandrats 6ver tid.
Idag forvantar sig manga som bor pa gruppbostad att ha en aktiv och individuellt utformad
fritid, till skillnad frén tidigare d4 manga inte hade samma férvantningar pa att delta i
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samhallslivet. SKR har tagit fram ett stod for att prognostisera behovet av framtida bostader
enligt LSS.

Till foljd av att den psykiska ohidlsan okar och att anviandning av droger tenderar att 6ka i
landet ses ocksa ett behov av 6kat stod och behandling till personer med
missbruksproblematik. Stod till personer med spelberoende ar ett nytt omrade dar
kommuner och primarvard har fatt ett nytt ansvarsomrade.

Antalet beviljade boendeinsatser enligt SoL till personer med psykiatriska diagnoser har okat
de senaste aren. Det 6kade behovet, i kombination med att antalet dagar innan
betalningsansvar har minskat till tre dven fran psykiatriavdelningar, gor att verksamheten
behover anpassa sig till detta nya ldge. For att mota det 6kade behovet haller verksamheten
pa att flytta psykiatriboendet till storre lokaler och utoka antalet platser. Planer finns ocksa
for en korttidslagenhet pa boendet, dit den som blir utskrivningsklar men inte kan flytta hem,
kan komma i vintan pa permanent boendeplats eller hemgang med exempelvis boendestod.
Boendestodet planeras ocksa utga fran det nya psykiatriboendet och samverkan mellan
boendet och boendestodet forvintas ge positiva effekter i form av kompetensutbyte, lattare
att tillforsakra heltidstjanster mm.

Vard och omsorg inklusive halso- och sjukvard

Vid halvarsskiftet 2020 hade kommunen totalt 14 486 invénare. Av dessa var drygt 8 procent
(1206 personer) over 80 ar. Motsvarande siffra for den genomsnittliga kommunen ar 6,2
procent. Sett till hela Sveriges befolkning ar andelen 6ver 80 ar 5,2 procent.

Behovet av vard och omsorg 6kar med aldern. Det vanliga ar att man 4r 6ver 80 ar nir man
ansoker om dldreomsorg forsta gangen. Dessforinnan har manga haft omfattande hjalp fran
anhoriga under flera ar. Det mesta talar for att utvecklingen kommer att innebira ett
betydande vixande behov av dldreomsorg under de kommande aren.

Behovet av hemtjanst och hemsjukvard bedoms 6ka i ordinédrt boende medan efterfragan pa
sarskilt boende tenderar att minska. Trygg hemgéng ar en bra insats for de personer som
vardats pa sjukhus och som i samband med hemgang behover en mer kvalificerad och
tillfalligt 6kad omsorgsinsats for att aterfa sin optimala funktion i hemmet.

I samband med omstillningen till en god och nira vard okar behovet av sjukvard i hemmet
och omfattar alltmer kvalificerade insatser och behandlingar. Kraven pa kvalificerad halso-
och sjukvardspersonal okar i takt med den utvecklingen.

Vardtiderna pa sjukhus minskar och det blir allt snabbare forlopp i utskrivningsprocesserna.
Lysekils kommun har sedan ménga ar klarat sina hemtagningar fran sjukhus utan kostnader
i form av betalningsdagar till sjukhuset.

Behovet av platser i siarskilt boende har under aret utretts och visar att Lysekils kommun nar
Fiskebicks dldreboende 6ppnar kommer att ha tillracklig kapacitet i forhéllande till behoven
fram till och med 2028.

Behovet av bostider som ar anpassade for dldre kommer sannolikt att 6ka i takt med den
demografiska utvecklingen. Trygghetsboenden har en generellt hog efterfragan i Lysekils
kommun.

Den digitala utvecklingen fortsitter och samarbete med sjukvarden utvecklas pa olika satt.
Digitala lakarbesok och konsultationer, vardplaneringar via skype, insatser via samverkande
sjukvard, digitala signeringslistor m.m.

Ett stort utvecklingsarbete bendamnt Framtidens vardmiljo har startat i Vastra
Gotalandsregionen dar de olika vardgivarna skall 3 tillgéng till journaler och
planeringsunderlag i ett och samma datasystem. Fyrbodal borjar sin planering under 2021
och ett inforande planeras till 2023.
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6.2 Befolkningsforandringar

Vid halvarsskiftet 2020 hade kommunen totalt 14 486 invanare. Av dessa var drygt 8 procent
(1206 personer) over 80 ar.

Enligt befolkningsprognoser fran SCB forvantas andelen och antalet dldre att 6ka markant i
Lysekil fram till 2039. Ar 2039 forviintas andelen #ldre dver 80 &r i Lysekil ha okat till 14
procent.

Aldersgruppen 80 ar och ildre kommer att 6ka med 23 procent, eller 262 personer, mellan
2019 och 2025. Mellan 2019 och 2030 kommer aldersgruppen 80 ar och éldre att 6ka med 44
procent (502 personer).

Befolkningsutvecklingen i de aldre aldersgrupperna
2019-2039, Lysekil
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Behovet av vard och omsorg 6kar med aldern. Det vanliga ar att man ar 6ver 80 &r nir man
ansoker om dldreomsorg forsta gangen. Dessforinnan har manga haft omfattande hjalp fran
anhoriga under flera ar. Utan detta stod fran anhoriga hade ménga behovt soka mer
omfattande hjilp frin kommunen och fatt hjalpen betydligt tidigare.

Det mesta talar for att utvecklingen kommer att innebéra ett betydande vixande behov av
dldreomsorg under de kommande aren.

6.3 Lokaler och reinvesteringar

Fordelning av reinvesteringsram

Reinvesteringsram tkr Prognos 2019 Budget 2020 Plan 2021 Plan 2022 Not
Diverse forbruknings- 1000 1000 1000 1000
inventarier

Summa 1000 1000 1000 1000

Socialforvaltningen har stor verksamhet som bestar av siarskilda boenden, kontor och
allménna lokaler. Ett utbyte av savil inventarier, textilier, datorer, och AV-utrustning
behover ske med jaimna mellanrum och ingar séledes i ovanstaende belopp for reinvestering.
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Fortsatta investeringar i from av av lakemedelsskap och vardsiangar / madrasser behover
goras i enlighet med innevarande flerarsplan.

6.4 Medarbetare

Antal medarbetare i socialtjansten

Anstallningsform 2016-11-01 2017-08-31 2018-07-31 2019-08-31 2020-08-31
Tillsvidareanstallda 692 665 639 591 571
- varav heltid 254 254 249 230 234
- varav deltid 438 411 390 361 337
Antal visstidsanstallda 58 42 26 - 30

Antalet tills vidare anstidllda medarbetare har minskat med 121 personer mellan 2016-2020.

Av de tillsvidareanstillda dr 234 personer heltidsanstillda vilket d4r en minskning med 20
personer mellan 2016-2020.

Antalet deltidsanstillda ar 337 personer vilket 4r en minskning med 101 personer mellan
2016-2020.

Antalet visstidsanstillda anstéllda ar 30 och har minskat med 28 personer mellan 2016 och
2020.

Totalt har antalet manadsanstillda medarbetare minskat med 101 personer 2016-2019.

Socialforvaltningen har svart att rekrytera medarbetare pa flera olika befattningar. Just nu ar
det svarast vad giller socialsekreterare, hilso- och sjukvardspersonal och enhetschefer. Det
rader dven brist pa underskoterskor och stodassistenter inom funktionshinderomradet,
framst till sommaren.

Under aret har inhyrd personal anlitats framst for att ticka behov av sjukskoterskor. Inom
mottagning och utredning anlitas ocksa ndgra inhyrda socialsekreterare for att klara av
uppdraget.

I samband med det nya treariga avtalet som slutits mellan SKL och kommunal vilket géller
fram till 2019, har fradgan om heltidsarbete varit en viktig del. Avtalet innehéller flera delar
som syftar till 6kat heltidsarbete. I avtalets allmidnna bestimmelser slés fast att
tillsvidareanstallningar pa heltid ska efterstriavas vid nyanstallning. Krav stalls ocksé pa
arbetsgivaren att ta fram en plan for hur heltidsarbetet ska 6ka. De centrala parterna ska
arbeta partsgemensamt under fem ar for att stotta de lokala parterna i arbetet.

I Lysekil kommer socialforvaltningens arbete med heltidsresan att fortsatta inom vard och
omsorg under 2021. Det finns ménga utmaningar i det uppdraget vad géller organisation,
schemaldggning och nya arbetssatt som behover 16sas och som ar mycket viktiga och
avgorande framtidens verksamhet.

En bemanningsenhet har startat 2020-01-01 for att underlitta arbetet.

Under arets 8 forsta manader 2020 har sjukfranvaron 6kat fran 11,9% till 12,1%.
Sjukfranvaron varierar mycket mellan olika arbetsgrupper och alla chefer har haft uppdrag
att arbeta for en sankt sjukfranvaro. Arbetet har intensifierats under andra halvaret 2019 och
kommer att fortsatta under 2021. Ett utvecklat samarbete sker mellan arbetsgivare och
fackliga organisationer och utveckling av arbetsmiljoarbetet pagar i forvaltningarna. Det
tidigare strukturerade arbetet vad giller friskfaktorer, tidig rehabilitering och 6kat samarbete
med foretagshélsovarden ar viktiga delar i det arbetet. Samarbete har paborjats med
personalavdelningen i arbetet med personalvardsronder.

Arbetsmiljoutbildning pagar kontinuerligt dar chefer och skyddsombud utbildas samtidigt.
Det ar en stor och viktig satsning som ger okad beredskap for ett bra arbetsmiljoarbete.
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6.5 Ekonomi

Efter uppfoljning U3 prognostiseras arsresultatet till -700 tkr. I prognosen har inrdaknats 3,2
mnKkr som aterbetalats avseende sjuklonekostnader under innevarande period. Daremot
exkluderas ovriga sokta Covid ersattningar. Forvaltningen har sokt 5,2 mnkr men de ar annu
inte godkdnda. Kommunerna har aviserats om att de statligt avsatta pengarna motsvarar

ca 50% av det Sveriges kommuner ansokt om. Dock forvantas arsresultatet vara i balans. Det
finns ocksa mojligheter till en andra dtersokning av Covid pengar i slutet av aret.

Det totala utfallet ar 2,1 mnkr ldgre dn vid samma period forra aret. Framst beroendet pa att
forvaltningen inte lingre har kostnader for ekonomiskt Bistdnd. Men dartill ska
uppmarksammas att intakter for migration har sjunkit.

Minskningen av intdkterna for migration var forviantad d& verksamheter har flyttats over till
ny forvaltning. Dock dr minskningen i utfallet mellan aren anmarkningsvird da det storre
delar av 2020 varit en pandemi som 6kat kostnaderna.

Personalkostnaderna ar hogre an vid samma period forra aret, vilket forklaras av den arliga
loneokningen men jamfort med budget ar anda utfallet 3,1 mnkr lagre. Det som paverkar
resultatet ar den tillfalliga stangningen av Skaftohemmet Gullvivan som paverkar med 3,6
mnkr for uteblivna personalkostnader under perioden, detta aterspeglas ocksa i helédrs
prognosen tillsammans med pengar for omstallning och heltidsresan. Samtidigt har
forvaltningen haft 2,6 mnkr i 6kade vikariekostnader i utfallet som en orsak av pandemin,
trots detta ligger forvaltningen lagre i personalkostnader dn budget.

Arbetet med heltidsresan pagar pa avdelningen Socialt Stod och kommer till 2021 fortsétta
pa avdelningen Vard och omsorg.

Kopta placeringar fortsitter vara hoga, men i dagslaget ligger det 2 mnkr ldgre dn vid samma
period forra aret. Det ar framst placeringar av barn och unga som paverkar resultatet.
Daremot har placeringar av funktionsnedsatta fortsatt att oka.

Infor 2021 fortsatter planering av hemtjanstinsatser och anpassning av tillganglig tid i
schema i forhallande till antal bestdllda hemtjansttimmar. Berakning gors av atgang av tid for
besvarande av trygghetslarm. Besvarande av trygghetslarm omfattas ej av den timersattning
som utgar for ovrig hemtjanst i nuvarande system.

Inom LSS och psykiatri padgér en 6versyn av boendestruktur. Psykiatriboendet flyttar till
storre lokaler for att kunna ta emot fler brukare och flytta hem ett antal brukare med
utomkommunala placeringar.

Handlingsplan for att minska kostnader for barn och ungdomsplaceringar ar framtagen och
det arbetas med den i nira samverkan med den egna st6d och insatsverksamheten inom
socialt stod.

Fiskebiacks dldreboende 6ppnar i december och far da en utokning med 7 nya platser vilket
kraver en omflyttning av resurser inom socialférvaltningen budget.

Okade resurser forviintas komma frin staten i form av satsningar pa dldreomsorgen.

7 Effektiv resursanvandning

7.1 Utgangspunkter for god ekonomisk hushallning

Ekonomisk uppfoljning sker i vid U1, U2, U3, U4 och i form av arsbokslut samt
maéanadsrapportering till nAimnden under 6vriga ménader. Ménadsrapportering och
socialnamndens beslut skickas vidare till kommunstyrelsen samt till revisionen vid alla
avrapporteringar. Nyckeltal ar framtagna for alla avdelningar och redovisas i samband med
de ekonomiska uppfoljningarna.
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Socialndimnden omfattas av kommunens ekonomiska styrprinciper och verksamheterna har i
enlighet med dem upprittat handlingsplaner med atgarder for att komma i ekonomisk balans
under 2020. Vidare framgar av de ekonomiska styrprinciperna att varje chef ansvarar for sin
verksamhetsbudget vilket innebar att verksamheten skall anpassas till innevarande ars
budgetram. Om avvikelser uppstar ansvarar chefen for att atgarda det i sin egen verksamhet
och skapar siledes sina egna aktivitetsplaner for detta. Om enhetschefen inte klarar det i sin
verksamhet lyfts det till avdelningsniva dar avdelningschef ansvarar for att aktiviteter
beslutas och genomfors for att komma i ekonomisk balans. Forst nir dessa tva nivaer inte
lyckas med sina atgarder kommer drendet upp till forvaltningschefsniva och da tas arendet
till socialndmnden f6r beslut. Forvaltningsovergripande ekonomiska handlingsplaner
kommer da att redovisas i sin helhet i socialnimndens ekonomiska uppféljningar och
rapporter. Underliggande aktiviteter redovisas bara 6vergripande i nimndens uppfoljningar
och rapporter.

Styrning och ledning har intensifierats i alla led i syfte att 6ka insikt och ansvarstagande for
ekonomi och uppdrag. Alla chefer har utbildats och en systematisk plan for uppfoljningar har
inforts i alla led. Planen faststélls arligen i samarbete mellan chefer och ekonomer.

For 2020 befarades ett underskott tidigt och redan vid utfallet i januari startades omgaende
ett arbete med att vidta atgirder for att anpassa kostnaderna pa enhetsniva.

Arbetet med anpassning av kostnader i sarskilt boende ar klart och budgetbalans rader inom
verksamheten.

Arbete pagar for att astadkomma budgetbalans i hemtjansten och inom verksamheterna
inom socialt stod. En atgardsplan ar framtagen for att sinka kostnaderna for placeringar av
barn och unga. Resultat borjar visa positiva resultat.

Socialndmnden har for femte aret i rad kartlagt sina kostnader via Ensolution, kostnad per
brukare. Resultatet visar pa forbattringar i stora delar av socialndimndens verksamheter.
Rapporten ligger till underlag for analys, prioriteringar och handlingsplaner utifran
resultatet.

Socialndmndens olika verksamhetsdelar forutom utom kostnader f6r barn och unga ligger
ocksa i paritet med eller strax under beriknad nettokostnad for riket.

Arbete pagéar med stiandiga forbattringar utifran resultaten i 6ppna jamforelser som gors
genom statens forsorg.

Kommunens styr- och ledningsmodell skall sdakra kvaliteten i verksamheten genom kritiska
kvalitetsfaktorer och indikatorer i kirnverksamheten samt de av nimnden beslutade
utvecklingsmalen.

7.2 Ekonomisk plan for kommande budgetar

Budgetram 2021

Budget 2021 tkr Belopp
Ram utgangslage 2020 -391 710
Utokning for dldreomsorgen -8 367
Ram 2021 -400 077
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Ovanstaende dr exklusive indexupprdkning samt loneékningar for 2020.

Kommentar till tabellen budget 2021

De satsningar som kommer goras under 2021 paverkar inte ramen utan gors for att komma i
balans med befintlig budget.

Ekonomisk ram per verksamhetsomrade

Verksamhet tkr Ram 2020 Prognos 2020 Forslag till ram 2021 Utfall 2019
Forvaltningen -21 801 -13 351 -21 801 -402 726
Mottagning och -69 187 -67 900 -67 178

utredning

Kopt vard HVB/ SiS

barn och Unga -19 900 -16 887 -19 900

Socialt Stod -115 478 -122 278 -115 478

Véard och omsorg -165 343 -171 993 -175 720

Nettokostnad -391 709 -392 409 -400 077 -402 726

Exklusive indexupprdkning 2021 och lonedkning 2020

Kommentar till ekonomisk ram per verksamhetsomrade

De justeringar som kommer goras mellan avdelningar ar maltider och kostintikter for
brukare pa Hemvarden/ hemtjansten. Detta har tidigare legat hos avdelning Vard och
Omsorg, men da maltider ar bistindsbedomt flyttas intdkter och kostnader 6ver avdelning
Mottagning och Utredning . Det samma giller f6r vardavgifter som flyttas 6ver fran Vard och
Omsorg till Mottagning och Utredning.

Det forvintas bli en dldresatsning infor 2021. Det dr dnnu inte klart hur mycket som kommer
tillfalla Lysekil men forvantningen ar 8 637 tusen kronor. Bidraget 4r ramhgjande. Detta
eventuella tillskott dr ett valkommet bidrag till dldreomsorgen och planer pa hur de ska bast
forvaltas och komma de aldre till gagn pagar.

7.3 Behov av nyinvesteringar

Total

Nyinvesteringsprojekt investering 2021 2022 2023 2024 2025
Utb_yte° av befintligt larmsystem 2000

Skargardshemmet

Phoniro nyckelfria |as etapp 2 650 650

Inventarier till Fjalla psykiatriboende 600

Moduler till forsoérjningsstdd i Combine 400 200

Digitalisering, kameror, sensorer m.m. 500 300 300 300 300
Inventarier till familjecentralen 600

Summa mnkr 4750 1150 300 300 300

Kommentar till tabellen nyinvesteringar

Under 2021 behover det befintliga interna larmsystemet for brukarna pa aldreboendet
Skargardshemmet bytas ut.

Inforande av nyckelfria 1as har stannat upp under flera ar pa grund av svarigheter med teknik
och kompatibilitet till nuvarande verksamhetssystem. I samband med utbytet till nytt
verksamhetssystem kan utvecklingen av nyckelfria 1as fortsitta inom hemtjanstens
verksamhetsomrade. Totalt inférande berdknas klart 2022.

Verksamhetssystemet Magna Cura haller pa att bytas ut. IFO-delen kvarstéar och borjar
overgangen under 2021. Moduler till forsorjningsstodet avser Instrument X samt
medborgarportalen som behovs for att kunna arbeta aktivt med arbetsbeframjande arbetssatt
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och automatisering av forsorjningsstodet inom ALF. Socialforvaltningen samordnar och star
for investeringskostnaden for de nya modulerna som behover kopas in till det nya systemet.

Nyinvestering av inventarier till nytt boende Fjalla samt familjecentral under 2021.

Under rubriken digitalisering avses kameror for nattillsyn, sensorer till brukare i hemtjanst
m.m.
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-10-21
Kommunfullmaktige

§ 130 Dnr 2020-000235

Budget 2021 och plan 2022-2023
Sammanfattning

Kommunstyrelseforvaltningen har arbetat fram ett forslag till Budget 2021 och plan
2022—2023. Utgangspunkt har varit oforandrad skattesats, uppgifter fran cirkular
20:20 fran Sveriges kommuner och regioner. I forslaget presenteras mal for god
ekonomisk hushéllning. Det ar inga satsningar i forslaget forutom 1,5 mnkr till
samhallsbyggnadsndmnden till foljd av andrade redovisningsregler inom
investerings- och exploateringsverksamheten. For ovriga nimnder ar det i stort sett
samma budget som 2020, men kompensation for loneckningar, prisindex och
kapitaltjinstkostnader kommer att fordelas nir dessa ar kanda.

Trots den osdkerhet som finns kring bland annat skatteintdkter framover ar det
viktigt att fatta beslut om budgetforslaget i juni 2020, da det blir en inriktning for
namnderna.

Budgetforslaget innehéller inte nigon utokning av ramen till utbildningsndmnden/-
arbetslivsférvaltningen avseende ekonomiskt bistind (forsorjningsstéd) trots att
prognosen for 2020 visar pa en kraftig kostnadsokning. Kostnaderna for ekonomiskt
bisténd ar i hog grad beroende av samhillsutvecklingen i 6vrigt och det bedoms inte
som meningsfullt att prognostisera en ram 2021 till utbildningsndmnden avseende
ekonomiskt bistdnd. Utvecklingen far f6ljas noggrant och hanteras i ett
kommunovergripande perspektiv.

Lokalforsorjningsplanen ingar inte i budgethandlingen utan kommer att presenteras
i ett sarskilt arende efter ytterligare beredning.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag frain kommunstyrelsen 2020-10-07, § 166
Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-09-25
Budget 2021 och plan 2022-2023 Lysekils kommun

Forslag till beslut pd sammantradet

Jan-Olof Johansson (S), Ann-Charlotte Stromwall (L), Monica Andersson (C), Maria
Granberg (MP), Anders C Nilsson (S) och Christina Gustavsson (S): Bifall till
kommunstyrelsens forslag.

Ronald Rombrant (LP) och Krister Samuelsson (M): att anta Lysekilspartiets och
Moderaternas forslag till budget 2021 och plan for 2022—2023 En offensiv satsning
for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil, inkluderande sex uppdrag jamte forslag
pé finansiering. Angivna uppdrag, anslag till satsning pa ett tryggare och héllbart
Lysekil m.m. samt finansiering av anslagen ersatter desamma i kommunstyrelsens
forslag. I ovrigt giller det som kommunstyrelsen har foreslagit. (Bilaga 1)

Magnus Elisson (SD): att anta Sverigedemokraternas forslag till budget 2021 och
plan for 2022-2023, for trygghet och valfard inkluderande sex uppdrag jamte forslag
pa finansiering. Angivna uppdrag, anslag till satsning pa ett tryggare och héllbart
Lysekil m.m. samt finansiering av anslagen ersatter detsamma i kommunstyrelsens
forslag. I 6vrigt giller det som kommunstyrelsen har foreslagit. (Bilaga 2)

Justerare Utdragsbestyrkande
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KOMMUN 2020-10-21

Kommunfullmaktige
Yngve Berlin (K): Utifran de siffermaterial i budgetforslaget som ar majligt att
nagorlunda forhélla sig till har vi lagt en justerad budget.

Extra anslag fran staten och posten ”’kommungemensamt” méaste anvandas for att
kompensera verksamheter for pandemins effekter. Och inte minst for att leva upp
till bra 16ne- och arbetsvillkor for kommunens anstéllda pa basplanet, och
livsvillkoren for bade dldre och yngre, i skola vard och omsorg.

Anslag och finansiering av “trygghetséatgarder” utover den akuta satsningen, ska
tillféras de namnder som hanterar de (eftersatta) verksamheterna.

Bifall: till oférandrad skattesats. 22,46 kr

Egen budgetjustering:

Socialnamndens budget (exkl. institutionsplaceringar, 19,9) forstarks med 6,4 mkr
-379,4 +6,4 = 385.8

Utbildningsndmnden/Arbetslivsforvaltningen forstarkts med 3,2

-47,8 + 3,2 =51

Finansiering: 9,6 mkr av overskottsmalet.

Ovriga yrkande. Ut6ver denna justering av rambudgeten, yrkar vi pa att
kommunfullméktige agerar med krav pa staten. For att skapa forutsattningar for en
kommunal verksamhet i balans.

e Att kommunfullméktige aktivt agerar mot regering och riksdagens standiga
overvaltrande av ofinansierade verksamheter pd kommunerna.

e Att Arbetsformedlingen ater 6ppnar lokalkontor i kommunen. Och att de
okande kostnaderna for arbetsmarknadsétgarder i storre utstrackning maste
kompenseras av staten.

e Att LSS, vardig dldrevard och omsorg i storre grad maste vara ett nationellt
ansvar och garanteras medborgarna i hela landet och finansieras av staten

e Att kostnaderna for integration och flykting mottagande maste finansieras av
staten fullt ut.

Ajournering

Kommunfullméktiges sammantriade ajourneras under tiden 18.20-18.35.
Efter ajournering genomfors ett nytt upprop varvid ordférande konstaterar att
kommunfullméaktige dr samlat med 26 ordinarie 4 ersittare och 1 franvarande.

Beslutsgang

Ordforande stiller kommunstyrelsens forslag mot Lysekilspartiets/Moderaternas
forslag mot Sverigedemokraternas forslag mot Kommunistiska partiets forslag och
finner att kommunfullméktige beslutar enligt kommunstyrelsens forslag.

Justerare Utdragsbestyrkande
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Omroéstning begérs

Ordforande meddelar att kommunstyrelsens forslag ar huvudforslag.
Kommunfullméaktige godkanner foljande beslutsgéng:

Ordforande stiller Sverigedemokraternas forslag mot Kommunistiska partiets
forslag, det forslag som utses stélls mot Lysekilspartiets/Moderaternas forslag. Det
forslag som utses ar motforslag till huvudforslaget.

Ja-rost till Kommunistiska partiets forslag

Nej-rost till Sverigedemokraternas forslag

Omrdstningsresultat

Med 3 ja-roster, 7 nej-roster och 20 ledamoter som avstar beslutar
kommunfullmaktige att utse Sverigedemokraternas forslag som motforslag till
Lysekilspartiets/Moderaternas forslag. (Bilaga 3)

Fortsatt beslutsgang

Ordforande stiller Sverigedemokraternas forslag mot Lysekilspartiets/-
Moderaternas forslag och finner att kommunfullméktige beslutar att utse
Lysekilspartiets/Moderaternas forslag som motforslag till huvudforslaget.

Ordforande stiller kommunstyrelsens forslag mot Lysekilspartiets/Moderaternas
forslag och finner att kommunfullméktige beslutar enligt kommunstyrelsens forslag.
Omroéstning i huvudomréstningen

Kommunfullméaktige godkanner foljande beslutsgéng:

Ja-rost till kommunstyrelsens forslag

Nej-rost till Lysekilspartiets och Moderaternas forslag

Omroéstningsresultat i huvudomréstningen

Med 14 ja-roster, 14 nej-roster och 2 ledaméter som avstar, beslutar
kommunfullmaktige med ordforandes utslagsrost att utse kommunstyrelsens forslag
till beslut. (Bilaga 4)

Fortsatt beslutsgang

Ordforande fragar om skattesatsen ska lamnas oférandrad pa 22,46 kr och finner att
kommunfullmaktige beslutar enligt forslaget.

Kommunfullméktiges beslut

Kommunfullmaktige beslutar att anta kommunstyrelsens forslag till Budget 2021
och plan for 2022-2023.

Kommunfullméiktige beslutar att skattesatsen lamnas oforandrad pa 22,46 kr.

Reservation

Ronald Rombrant (LP) anmaler reservation till forméan for eget forslag.
Beslutet skickas till

Justerare Utdragsbestyrkande
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Bilaga 1

lysekilspartiet M
I

)i

Lysekilspartiets forslag till budget 2021 med plan 2022-2023, version 201020.2:
En offensiv satsning for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil!

Forst ska sdigas, det dr mycket som dr bra i Lysekil. Vi har dock tyvéirr en social oro och ett
utanforskap i var kommun, vilket inte minst den nyligen presenterade rapporten Social oro i
Lysekils kommun har bekrdftat.

1denna rapport har problembilden kring social oro i Lysekils kommun kartlagts och beskrivits
pa ett fortjénstfulit séitt. Den situation som hér beskrivs m a s t e vi helt enkelt komma till
réitta med. Utan extra resurser kommer inte mycket att ske, ddrfor avséitter vi 10 miljoner till
uppdraget “Framtagande av handlingsplan for ett tryggare och socialt héllbart Lysekil”.

Vi har dessutom en dldrande befolkning, vi minskar i invénarantal, vi har en brist pd bostéder i
och ndra centralorten och vi behdver forbdttra forutsdttningarna for foretag att utvecklas i
och lockas till Lysekils kommun. Vi behéver ha fiirdig industrimark framme, sé vi snabbt kan
erbjuda intressenter mark ndr behov uppstar. Sarskilt gdller detta mark i havsndra ldgen, dér
vi till 100 procent mdste utnyttja den unika potential for marina nédringar som vi sitter pg.

Kort sagt, vi vill géra Lysekils kommun attraktivare att bo och verka i, inte minst for foretag
och barnfamiljer.

Mot denna bakgrund Idgger Lysekilspartiet och Moderaterna hdrmed fram en budget for 2021
med plan 2022-2023 fér ett tryggare och socialt hdllbart Lysekil!

De viktigaste utgangspunkterna for budgetforslaget:

e Trygghet, social héllbarhet, minskad segregation och minskat utanférskap

e Braskolorioptimala lagen, bra skolmiljé och elever som klarar malen

e Mark for bostader ska fram.

e Mark for foretag — forst och framst i havsnéara lagen for marina néringar - ska finnas for
foretag som vill utvecklas i kommunen och for féretag som vill etablera sig i Lysekil.

e Vivill att kommunens skolor far en battre struktur, hégre standard och optimala
placeringar. Darfor uppdrar vi 4t kommunstyrelsen att ta fram en strukturplan for skolan
med utgangspunkt fran ett hallbarhetsperspektiv.

e Vikommer att verka for att trygghetsboenden kommer fram i Lysekil; det géller saval i
de norra delarna av kommunen som i tatorten samt pa Skafto.

e Vivill géra sarskilda satsningar pa forebyggandeatgérder, trygghet och dtgéarder for att
minska den sociala oron i kommunen. For dessa dndamal avsatts 10 miljoner.

Uppdrag {uppdragstagare inom parantes)

1. Framtagande av handlingsplan for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil (KS)

2. Framtagande av en tydlig styr- och ledningsorganisation som ska ansvara for
genomfdrandet av handlingsplan for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil inklusive ett
tydliggérande av det politiska ansvaret (KS)

Sidalav2
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3. Framtagande av ett upplagg for social investeringsfond/reserv (KS)
Genomforande av ett forutsattningslost arbete (utredning, medborgardialog eller
annan aktivitet) syftande till att socialt lyfta omradet
Badhusberget/Gullmarsskoleomradet. 200 tkr avsatts for detta arbete. (KS i samverkan
med SBN och LysekilsBostader AB)

5. Framtagande av en strukturplan fér grundskolan i Lysekils kommun (liknande den som
har gjorts for boenden for aldre). (KS)

6. Ta fram detaljplaner for industrimark i kommunen med prioriteringen mark i havsnéra
lagen och mark i kommunens norra delar (inklusive en grundlig analys av
férutsattningarna for att ga vidare med Hallindens industriomrade) (SBN)

Finansiering

Lysekilspartiet och Moderaterna avsatter 10 miljoner per ar under planeringsperioden for
satsningar pa ett tryggare och socialt hallbart Lysekil. Detta finansieras med att 6verskottsmalet
minskas med 4,8 mkr fran 9,8 mkr till 5,0 mkr samt genom omférdelning av 3,4 mkr av en
mindre del av regeringens aldreomsorgssatsning pa 8,4 mkr.

Det genomsnittliga resultatet for perioden 2014-2023 beraknas till 2 procent, alltsa i linje med
kommunens riktlinjer for god ekonomisk hushallning. Genom den 6versyn av hemtjansten som
fortjanstfullt gérs inom socialndmndens avdelning vard och omsorg bedémer vi att flera miljoner
dar kommer att frigoras, vilket kompenserar for omférdelning av de ovan omnamnda 3,4
miljonerna.

Mot denna bakgrund féreslar Lysekilspartiet och Moderaterna kommunfullméktige

att anta Lysekilspartiets och Moderaternas forslag till Budget 2021 och plan for 2022-2023 En
offensiv satsning for ett tryggare och socialt hdllbart Lysekil! inkluderande sex uppdrag jamte
forslag pa finansiering. Angivna uppdrag, anslag till satsning pa ett tryggare och héllbart Lysekil
mm samt finansiering av anslagen ersatter desamma i kommunstyrelsens forslag. | dvrigt galler
det som kommunstyrelsen har foreslagit.

*Precisering av uppdraget handlingsplan mot utanférskap och segregation till k yrelsen

Framtagande av handlingsplan fér ett tryggare och socialt hdllbart Lysekil bland barn och unga (ink!
brottsférhindrande dtgdrder, l6sning pd “géngproblematiken” stéd till féreningslivet mm).

Rapporten Social oro i Lysekils kommun ska utgéra en av utgangspunkterna for arbetet, “problematiken” med
ungdomsgéing under 2020 ska utgéra en annan utgdngspunkt.

sn

Resurser 10+10+10 mkr Gren 2021-2023, finansieras genom att under en begrénsad tid “tumma pé
dverskottsmdalet samt genom ianspraktagande av tillskott fran regeringen.

Handlingsplanen ska godkénnas av de partier som star bakom férslaget vid kommunstyrelsens méte den 27
Jjanuari 2021. Handlingsplanen ska ange hur Gtgérderna ska organiseras (vad som ska géras, nér det ska vara
klart och vem som ansvarar fér genomférandet). Férvaltningen ska tertialsvis Gterrapportera de Gtgdrder som
ndmnderna och évriga organ inom kommunen har genomfért.

Ronald Rombrant, gruppledare for Lysekilspartiet Ulf Hanstal, gruppledare fér Moderaterna

Sida2av2
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Bilaga 2

For Trygghet och vilfard!

Lysekils kommun @r pd mdnga sétt en fantastisk plats att leva pd, men pé senare tid har det
tornat upp mérka moln éver vir vackra hembygd. Diir vi alla tidigare har levt i samklang med
varandra har pd senare tid kommit att priglas av social oro och vandalism.
Sverigedemokraterna vill bidra till att Gterféra Lysekils kommun till den fina oas den en gdng
var.

Mot denna bakgrund ligger Sverigedemokraterna hiirmed fram en budget fér 2021 och plan
for 2022-2023.

De viktigaste utgangspunkterna:

Trygghet, social hailbarhet, minskad segregation och minskat utanforskap

Bra skolor i optimala lagen, bra skolmiljé och elever som klarar mélen

Mark for bostdder ska fram.

Mark for féretag — forst och framst i havsnéra ldgen - ska finnas fér foretag som vill

utvecklas : kommunen och for foretag som vill etablera sig i Lysekif.

e Vivill att kommunens skolor far en béttre struktur, hégre standard och optimala
placeringar. Darfér uppdrar vi &t kommunstyrelsen att ta fram en strukturplan for skolan
med utgangspunkt fran ett hallbarhetsperspektiv.

e Vikommer att verka for att aterstarta Gullvivan pa Skafté kommer fram i Lysekil, Mer
trygehetsboenden i HELA Lysekils kommun, det géller savil i de norra delama av
kommunen som i tatorten samt dven vid behov pa Skafto.

e Vivill gora sérskilda satsningar pa forebyggandeatgérder, trygghet och atgarder for att

minska den sociala oron i kommunen. For dessa d&ndamal avsitts 10 miljoner.

Uppdrag (uppdragstagare inom parantes)

1. Framtagande av handlingsplan for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil (KS)

Paskynda arbetet med trygghetsskapande atgéarder

Framtagande av ett upplagg for social investeringsfond/reserv (KS)

Framtagande av en tydlig styr- och ledningsorganisation som ska ansvara fér

genomfdrandet av handlingsplan for ett tryggare och socialt hallbart Lysekil {KS)

5. Framtagande av en strukturplan fér grundskolan i Lysekils kommun (liknande den som
har gjorts for boenden for éldre). (KS)

6. Detaljplanera industrimark i kommunens norra delar (men gér forst en grundlig analys
av mdjligheten att ga vidare med Hallindens industriomrade) (SBN) Denna punkt dr av
sérskild vikt eftersom kommunens planering tenderar att allt mer endast handla om
Lysekils tatort.

N
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Finansiering

Svarigedamakratarna avedttagr 10 milioner nar 3r under nlanlnrinacpe_rgcde_n_ fir cateninaar ni ott
Sverigedemokraterna avsittar 10 milioner p planerings fdr satsningar p
tryggare och socialt hallbart Lysekil. Detta finansieras genom att éverskottsmalet minskas med
8 mkr fran 9,8 mkr till 1,8 mkr. Vi baserar vér budget p3 dkade skatteintikter, mer @n det som

angivits fran férvaltningen.

Det genomsnittliga resultatet for perioden 2014-2023 beriknas till strax under 2 procent, alltsa i
linje med kommunens riktlinjer fér god ekonomisk hushallning.

Mot denna bakgrund féreslar Sverigedemokraterna kommunfullmiktige

att anta Sverigedemokraternas forslag till Budget 2021 och plan fér 2022-2023 Fér trygghet och
vdlfird inkluderande sex uppdrag jdmte forslag pa finansiering. Angivna uppdrag, anslag till
satsnings pa ett tryggare och héllbart Lysekil mm samt finansiering av anslagen ersitter
desamma | kommunstyrelsens forslag. 1 Gvrigt galler det som kommunstyrelsen har foreslagit

*Precisering av uppdraget handlingsplan mot utanforskap och segregation till
kommunstyrelsen

Framtagande av handlingsplan for ett tryggare och sociait hélibart Lysekil bland barn och unga
(inkl brottsférhindrande dtgdrder, Idsning pd “gdngproblematiken” stéd till féreningslivet mm).

Rapporten Social oro i Lysekils kommun ska utgdra en av utgdngspunkterna fér arbetet,
“problematiken” med ungdomsgdng under 2020 ska utgéra en annan utgdngspunkt

Resurser 10+10+10 mkr dren 2021-2023, finansieras genom bl a iansprdktagande av tillskott
frdn regeringen

Handlingsplanen ska godkdnnas av de partier som stdr bakom férslaget vid kommunstyrelsens
mdte den 27 januari 2021. Handlingsplanen ska ange hur Gtgédrderna ska organiseras (vad som
ska goras, ndr det ska vara klart och vem som ansvarar fér genomférandet).

Forvaltningen ska tertialsvis dterrapportera de dtgdrder som ndmnderna och évriga organ inom
kommunen har genomfort.

Hogaktningsfuilt:

Christaffer Zakariasson

Sverigedemokraterna Lysekil

Justerare Utdragsbestyrkande
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Bilaga 3 NARVARO- OMROSTNINGSLISTA VOTERING
§ 130
KOMMUNFULLMAKTIGE NARV | JA NEJ AVST

S Jan-Olof Johansson X X
S Christina Gustafson X X
S Ricard Soderberg X X
S Siv Linnér X X
S Margareta Carlsson X X
S Anders C Nilsson X X
S Roger Siverbrant Anette Bjormander X X
L Héakan Kindstedt Britt-Marie Didriksson-Burcher X X
L Ann-Charlotte Stromwall X X
C Monica Andersson X X
C Siw Lycke X X
M Ulf Hanstal X X

M Krister Samuelsson X X

M Wictoria Insulan X X

MP Maria Granberg X X
\% Hékan Smedja Kurt Hagel X X
A% Therése Persson - - - -
K Yngve Berlin X X

K Britt-Marie Kjellgren X X

LP Jeanette Janson X X
LP Ronald Rombrant X X
LP Ronny Hammargren Mikael Wennergren X X
LP Bo Gustafsson X X
LP Annette Calner X X
LP Gert-Ove Forsberg X X
LP Fredrik Haller X X
SD Christoffer Zakariasson X X

SD Daniel Arvidsson X X

SD Magnus Elisson X X

SD Tommy Westman X X
S Klas-Goran Henriksson X X

30 3 7 20
Justerare Utdragsbestyrkande

9(1)



Ry

e t4d LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN L 2020-10-21
Kommunfullmaktige
Bilaga 4 NARVARO- OMROSTNINGSLISTA VOTERING
§ 130
KOMMUNFULLMAKTIGE NARV | JA NEJ AVST
S Jan-Olof Johansson X X
S Christina Gustafson X X
S Ricard Soderberg X X
S Siv Linnér X X
S Margareta Carlsson X X
S Anders C Nilsson X X
S Roger Siverbrant Anette Bjormander X X
L Héakan Kindstedt Britt-Marie Didriksson-Burcher X X
L Ann-Charlotte Stromwall X X
C Monica Andersson X X
C Siw Lycke X X
M Ulf Hanstal X X
M Krister Samuelsson X X
M Wictoria Insulan X X
MP Maria Granberg X X
\% Hékan Smedja Kurt Hagel X X
\Y% Therése Persson - - - -
K Yngve Berlin X X
K Britt-Marie Kjellgren X X
LP Jeanette Janson X X
LP Ronald Rombrant X X
LP Ronny Hammargren Mikael Wennergren X X
LP Bo Gustafsson X X
LP Annette Calner X X
LP Gert-Ove Forsberg X X
LP Fredrik Haller X X
SD Christoffer Zakariasson X X
SD Daniel Arvidsson X X
SD Magnus Elisson X X
SD Tommy Westman X X
S Klas-Goran Henriksson X X
30 14 | 14 2
Justerare Utdragsbestyrkande
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Datum Dnr
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Ekonomiavdelningen
Eva-Marie Magnusson, 0523 — 61 32 45
eva-marie.magnusson@lysekil.se

Budget 2021 och plan for 2022-2023
Sammanfattning

Kommunstyrelseforvaltningen har arbetat fram ett forslag till Budget 2021 och plan
2022—2023. Utgangspunkt har varit oforandrad skattesats, uppgifter fran senaste
cirkuldr 20:32 och 20:37 fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). I forslaget
presenteras mal for god ekonomisk hushéllning. Satsningar i forslaget ar tillskott pa
1,5 mnkr till samhallsbyggnadsndmnden till f61jd av &ndrade redovisningsregler
inom investerings- och exploateringsverksamheten, 3,6 mnkr till
arbetslivsforvaltningen, 8,4 mnkr till socialndmnden for satsning inom
aldreomsorgen och 2,0 mnkr till kommunstyrelsen for trygghetsarbete. I 6vrigt ar
det i stort sett samma budget som 2020, men kompensation for 16neckningar,
prisindex och kapitaltjanstkostnader kommer att fordelas nar dessa ar kénda.

Utrymmet for nyinvesteringar ar storleksmaissigt som resultatet, 9,8 mnkr enligt
kommunens styrprinciper. Kommunfullmaktige faststiller ramen i samband med
budgetbeslutet och kommunstyrelsen beslutar om fordelning av ramen i november.

Lokalforsorjningsplanen kommer att presenteras senare, nar ett forslag till plan ar
beslutat i samhallsbyggnadsnamnden.

Skattesatsen lamnas oforandrad, 22:46 kr.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige att anta forslag till Budget 2021 och
plan for 2022-2023.

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaiktige att skattesatsen lamnas of6randrad
pa 22,46 kr.

Arendet

Kommunstyrelseforvaltningen har arbetat fram ett forslag om budget for 2021 och
plan for 2022-2023. Forslaget ar framarbetat i en process under viren med
dialogmoten mellan kommunledningsgrupp och politiker frén framst
kommunstyrelsen. Da regelverk kring Coronapandemin satte stopp for storre
folksamlingar har alla politiker i naimnderna fatt utskickat material istéllet f6r den
vanliga dialogen med nimnderna. De politiska partierna har ocksa haft moéjlighet
att fa en dragning av budgetforslaget under vecka 21.

Vid kommunfullmiktiges sammantrade i juni aterremitterades budgetforslaget.
Kommunfullméaktige beslutar ”att aterremittera drendet for att ge
kommunstyrelsens forvaltning i uppdrag att utreda mgjligheten att omfordela 10
mkr fran posten kommungemensamt till andra budgetposter och eventuella
konsekvenser av detta. Utredningen ska omfatta aren 2021 till 2023.”

Kommunstyrelseforvaltningen har omarbetat budgetforslaget med invanarantalet
14 486 istillet for 14 555 eftersom befolkningsutvecklingen under varen har varit
negativ, SKR har presenterat nya skatteprognoser for planperioden och

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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forvaltningens bedomning ar att det inte finns utrymme att omfordela fran
kommungemensamt da budgetplanen redan 2022 innebér en obalans for att uppna
resultatmalet om 2 procent av skatter och bidrag.

SKR har dessutom nedreviderat skatteprognosen for 2021.

Tidigare overskott har till viss del berott pa att aktiveringar av anlaggningar inte
skett i den omfattningen som budgeterats och att det fanns en obalans i budgeten
for loneavtalet. I budgethandlingen har kommungemensamma poster
sarredovisats.

I det uppdaterade budgetforslaget har foljande dndringar skett:

e Skatteintdkterna uppdaterats med senaste informationen

e Upprikningen av l6ner ar lagre eftersom en del av upprakningen av
loneavtalet 2021 kan rymmas inom den gamla budgeten for 1oneavtal

o Okade kostnader for pensioner till f6ljd av utredning av livslingden 4r
inraknad.

o Extra tillskott till arbetslivsforvaltningen med 3,6 mnkr.

e Satsningen pa dldreomsorgen 8,4 mnkr ar medriaknade, dock inte dldrelyftet
diar kommunen ska ska medel fran Socialstyrelsen.

¢ Tillskott kommunstyrelsen for trygghetsarbete, 2,0 mnkr.
e Reserv for framtida Coronakostnader 2,2 mnkr ar borttagen.
e Invanarantalet justerat till 14 486 for berdkning ar 2021.

e Resultatet 2021 ar 1 procent av skatteintikter, 9,8 mnkr, vilket aven ar
ramen for nyinvesteringar.

Extrasatsningar i det tidigare forslaget var ett tillskott pé 1,5 mnkr till
samhillsbyggnadsnamnden med hansyn till fordndrade redovisningsregler inom
investerings- och exploateringsverksamheten.

Utgangslaget for budget 2021 ar ramar for 2020 och forslaget for 2021 ar aven
grund for planperioden. Budget per nimnd innehéller inte nagra budgetjusteringar
pé grund av loneavtal 2020, utan dessa justeringar kommer att redovisas i
samband med uppfoljning per februari 2021, da dven andra budgetpaverkande
justeringar kommer att redovisas. Det pagar ocksa en uppfoljning av fordelningar
som gjordes i samband med bildandet av arbetslivsforvaltningen, vilket kan
péaverka budgetramar.

Forslag l1amnas ocksa pa ranta pa internldn, investeringsramar, borgensavgift och
borgensramar samt ranta pa kapitaltjanstkostnader.

De ekonomiska forutsattningarna bygger pa prognos fréan cirkular 20:32 och 20:37
per april fran Sveriges kommuner och regioner. Det ar ett scenario som tar hiansyn
till den kris som Sverige befinner sig i. Hur skatteintakterna kommer att utvecklas
rader det stor osdkerhet kring. I budgeten har forvaltningen tagit hansyn till de
extramedel som beslutats och utbetalts 2020 och till viss del dr ramhgjande for
perioden framat.
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Budgethandlingen ska omfatta mal for god ekonomisk hushéllning och de beskrivs
nedan. Malen mats over en tiodrsperiod och ska utviarderas i samband med
arsredovisningen.

e Resultatmalet for perioden sitts till en procent av kommunens
skatteintékter, generella statsbidrag och kommunala fastighetsavgifter.

e Starka kommunens langsiktiga ekonomiska stillning sa att
kommunkoncernen kan uppna en soliditet inklusive pensionsskulden som
forbattras.

e Investeringar ska finansieras med egna medel.
e Exploateringsverksamheten ska vara i balans 6ver en tioarsperiod.

I forslaget lamnas skattesatsen oforandrad 22:46 kr.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen har i detta forslag utgatt fran den grundlaggande principen att en
kommun ska ha god ekonomisk hushéllning. Mot bakgrund av den finansiella
stillning som kommunen har med en 1ag soliditet dr det nédvandigt att under en
lang tid astadkomma positiva resultat sa att kommunen idag inte forbrukar
resurser for kommande generationer. Det ar ett langsiktigt mal.

I det korta perspektivet 2021 ar forslaget ett resultatmal pa en procent, da det ar ett
anstrangt lage och osdkerhet kring effekterna av pandemin.

Enligt kommunens regelverk ska en lokalforsorjningsplan presenteras i
budgethandlingen. Arbetet med kommunens lokalférsérjning samordnas av
Samhaillsbyggnadsforvaltningen och ar organiserat i en lokalforsorjningsgrupp
bestaende av forvaltningschefer, teknisk chef och fastighetschef. Gruppen har gjort
en kartlaggning av kommunens verksamhetsfastigheter och konstaterar att de ar i
stort behov av investeringar och det finns dven behov av nya verksamhetslokaler.
Investeringsbehoven 6verskrider investeringsutrymmet kopplat till kommunens
finansiella mal. I denna budgethandling finns ingen lokalforsorjningsplan, utan
samhallsbyggnadsndmnden kommer att 1dmna ett forslag till plan som grund for
kommunstyrelsens beslut om nyinvesteringar i november. Om beslutet i
kommunstyrelsen avviker fran beslutat investeringsutrymme ska nytt beslut fattas
av kommunfullmaktige.

Samhallsbyggnadsforvaltningen ska tillsammans med kommunstyrelse-
forvaltningen arbeta fram en drendehantering for strategiska investeringar.
Arendehanteringen kommer att lyftas i sarskild politisk ordning.

I det langa perspektivet vill forvaltningen dock peka pa kommande utmaningar for
att nd positiva resultat och samtidigt bibehalla och utveckla kvalitén i
verksamheten. For att klara av den ekvationen blir det nédvéandigt att arbeta med
kostnadseffektiviseringar och stindiga forbattringar.

Leif Schondell Eva-Marie Magnusson
Kommundirektor Ekonomichef
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1 Vision och vardegrund

1.1 Vision 2030

Kommunfullméktige tog den 19 oktober 2017 beslut om kommunens vision. Visionen ska
vara ledstjarna i planeringen och utvecklingen av verksamheten.

Vision Lysekil 2030

“Lysekil dr en hallbar och attraktiv kommun aret runt som kinnetecknas av kreativitet och
framtidstro. Lysekil ar en sjilvklar motesplats och ledande inom maritima niringar.”

Lysekil — det hallbara samhaiillet

Vi stiller om till ett hallbart samhélle dar det lokala och fornyelsebara ar vart forstahandsval
— vi vagar satsa pa vagorna, vinden, solen och jorden som ger oss energi och tillgangar. Vi
varnar det unika i var natur och star upp for kulturen — vi vagar uppskatta dess viarden och
mojligheter.

Lysekil — det attraktiva sambhiillet dret runt

Lysekil ar en attraktiv plats som erbjuder livskvalitet. Vi tar till vara pa vart unika lage med
havet standigt narvarande. Vi har balans i tillvaron men bejakar samtidigt kontraster — vi
vager in kustsamhallets arsrytm, olika miljoer och majligheter.

Lysekil — kreativitet och framtidstro

Vi kdnner stolthet 6ver var kommun, var historia och tror pa framtiden — vi gor vagen for
maéanniskors och foretags kreativa initiativ. Vi 4r en kommun med véxtkraft, saval i
stadskidrnan som i de mindre samhéllena och ute pa landsbygden.

Lysekil — den sjidlvklara motesplatsen

Vi dr 6ppna for nya intryck och nya manniskor. Tillit och tolerans dr honnorsord — vi vagar se
varandra, métas och utvecklas. Lysekil ar kint for sitt goda vardskap, spAnnande aktiviteter
och evenemang som lockar besokare aret runt.

Lysekil — ledande inom maritima néaringar

Vi satsar pa det som finns i, vid och pa havet — vdgor inspirerar oss. Ledande aktorer inom
forskning, utveckling, utbildning och foretagande.

1.2 Vardegrund

Som komplement till visionen har kommunfullmaktige tagit beslut om en vardegrund.
Vardegrunden giller for bade tjinsteman och fortroendevalda politiker och ska anviandas i
hela organisationen.

Vardegrunden har en overgripande betydelse for hela Lysekils kommun men for att orden
ska fa kraft maste de “0versittas” och anvindas i vardagen.

Oppet, enkelt, virdigt

Sa har tolkas 6ppet, enkelt, vardigt pa 6vergripande niva for hela Lysekils kommun;
Oppet

Begreppet innehdaller flera dimensioner:

Oppet och faktabaserat

Lysekils kommun ska 6ppet redovisa beslut och underlag for beslut till alla som 6nskar ta del
av dessa. Beslutsmoten och webbplatser ska vara 6ppna i alla de delar som inte begransas av
myndighetsutovning och sekretess.
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Oppet forhallningsscitt

Lysekils kommun ska i sitt beredningsarbete och moten med medborgare och allmanhet ha
en Oppen, bejakande och reflekterande installning till olika synpunkter och forslag som kan
vidga perspektiven och 6ka kunskapen infor olika typer av beslut.

Enkelt

Lysekils kommun skall underlatta for medborgare, foretag och allménhet att ta del av var
service.

Vardigt

Fortroendevalda politiker och medarbetare i Lysekils kommun skall kommunicera och agera
utifran fakta i sak och gott personligt omdome.

2 Kommunens grunduppdrag

Kommunen har ett samhéllsserviceuppdrag och har enligt lag skyldighet att skéta plan- och
byggfragor, forskola, skola, socialtjanst, dldreomsorg, bibliotek, raddningstjanst, miljo- och
halsoskydd samt vatten och avlopp. Kommunen har det yttersta ansvaret for att vuxna, barn
och ungdomar som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de behover. Lysekils
kommun varnar ocksa om frivilliga verksamhetsomraden som fritid och kultur. Detta
innebar att kommunen ska se till att det finns en fungerande valfard men ocksa att vara en
strategisk samhallsutvecklare. For att lyckas med uppdraget har kommunen ocksa ett
arbetsgivaransvar for den personal som arbetar med de tjanster som behover utforas.

Kommunens styrs av en politisk organisation med folkvalda politiker. Kommunen ar
organiserad i nimnder och forvaltningar som har till uppgift att tillgodose invanarnas behov
inom olika omraden.

I kommunen finns ocksa kommunala bolag som LysekilsBostader AB, LEVA i Lysekil AB,
Lysekils Hamn AB, Havets Hus AB samt Rambo AB dar Lysekils kommun dger 25,0 procent.

En kommuns obligatoriska uppgifter ar:

e Social omsorg (omsorg om &dldre och personer med funktionsnedsittning samt
individ- och familjeomsorg)
For-, grund- och gymnasieskola
Plan och byggfragor

Miljo- och hilsoskydd
Renhéllning och avfallshantering
Vatten och avlopp
Raddningstjanst

Civilt forsvar
Biblioteksverksamhet

Bostader

En kommuns frivilliga uppgifter ar:

Fritid och kultur
Energi

Sysselsattning
Naringslivsutveckling
Hamnverksamhet
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2.1 Kvalitetsfaktorer

Kvalitetssakring av kommunens grunduppdrag, som definieras i lagstiftning och andra
styrande dokument, sker genom kritiska kvalitetsfaktorer. En kritisk kvalitetsfaktor ar nagot
kommunen, utifrdn verksamhetens grundlaggande uppdrag, behover folja upp och ha
kontroll 6ver. Det ar ett omrade som ar av sarskild betydelse for verksamhetens kvalitet och
service. Kritiska kvalitetsfaktorer utgar fran fyra perspektiv; malgrupps-, verksamhets-,
medarbetar- och ekonomiperspektiv.

De kritiska kvalitetsfaktorerna mits och foljs upp med kvalitetsindikatorer. En
kvalitetsindikator ar ett matviarde som visar om kommunen &r pa ratt vag eller inte. Pa sa sitt
uppnas ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. I budget 2021 har
malgruppsperspektivet utokats med tva kvalitetsfaktorer; God dldreomsorg och Goda
livsvillkor for barn och unga.

Lysekils kommuns kritiska kvalitetsfaktorer ar féljande:

Malgruppsperspektivet Verksamhetsperspektivet
Miljé/ekologi i kommunen Tillganglig och kommunikativ verksamhet
Folkhéalsa och integration Intern kontroll

Medborgarinflytande och verksamheter som méter
medborgarnas behov

Tillvaxt och samhéallsutveckling
Ett starkt varumarke

Attraktiv plats att bo och leva pa
God aldreomsorg

Goda livsvillkor for barn och unga

Medarbetarperspektivet Ekonomiperspektivet

Attraktiv arbetsgivare God ekonomisk hushallning
God arbetsmiljo

3 Utvecklingsomraden, inriktningar och
utvecklingsmal

Utvecklingsomraden pekar ut de omraden som bedéms vara viktiga och avgorande for att
kommunen ska utvecklas i en positiv riktning. Utvecklingsomraden identifieras och
formuleras utifran genomférda omvirlds- och nuldgesanalyser.

Utifran ett utvecklingsomrade som identifierats formuleras ett eller flera utvecklingsméal som
utgor grunden for verksamhetens utvecklings- och forbattringsarbete. Forvaltningen tar fram
strategier och atgirder till varje utvecklingsmal.

Varje utvecklingsmal har en eller flera indikatorer som visar hur utvecklingen gar.
3.1 Barn och unga ar var framtid

Definition och motivering

Genom att investera i barn och ungas uppvaxt lagger vi grunden till deras och Lysekils
framtid. For det kommunala grunduppdraget finns lagstiftning som styr verksamheter inom
savil skola som socialtjanst. Den absoluta merparten av all verksamhet sker darfér inom
forvaltningarnas verksamhetsansvar. Nar siarskilda utmaningar uppstar ar de ofta komplexa.
De beror olika forvaltningar och myndigheter, inom och utom kommunen. Det handlar ofta
om familjesituation, fritid och sociala relationer. Samverkan ar darfor centralt for att
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optimera barn och ungas villkor. Framgéng i utvecklingsomradet leder till battre
levnadsvillkor, 6kad folkhialsa och minskade kommunala kostnader.

Inriktning

Vi ska arbeta med att frimja, forebygga och vid behov stétta och hjdlpa mélgruppen. Vart
arbete ska ske med gemensamt fokus och i samarbete mellan berérda verksamheter. Vi ska
utga fran barn, ungas och familjers behov och forutsiattningar. Valda arbetssitt och metoder
ska bygga pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet.

Grunden for barns utveckling startar genom att aktivt erbjuda stod till foraldrar. Genom aktiv
samverkan mellan skola och omsorg ska en helhetssyn genomsyra vart arbete for en god
fysisk och psykisk hélsa. En meningsfull fritid ar centralt for att utveckla ett tryggt och socialt
héllbart samhalle. Darfor laggs ett sarskilt fokus att ta vara pa barns och ungas tankar,
initiativ och kreativitet

3.1.1  Utvecklingsmal: Alla barn och unga i Lysekils kommun ska ges
forutsittningar for en bra hilsa och goda livsvillkor.

3.2 Vi utvecklas genom larande

Definition och motivering

Grunden for Lysekils kommuns utveckling ar en larande organisation. Nar man lar sker
utveckling av bade individ, organisation och samhalle. For att mota framtidens krav och
utmaningar kravs radikalt nytankande och 6kad innovationsforméaga. Alla maste aktivt delta
for att nya idéer ska utvecklas. Invanarna i kommunen ska motas av en effektiv, kreativ och
kompetent organisation som kan och vigar. Larande, innovation och nytankande behover na
en okad status i Lysekils kommun.

Inriktning

Vi behover visa trovardighet 6ver tid i att vara en larande organisation och medvetet utveckla
var organisationskultur i 6nskvard riktning. Saval politiker som tjanstepersoner ska visa att
utveckling och larande har hog prioritet. All personal ska vara delaktig vid utvecklingen av
den interna organisationen, vilket ocksa ar centralt i arbetet med kommunens styrmodell.
Tydlighet i verksamhetens mal och uppdrag ar betydelsefullt, det dr ocksa viktigt med
kontinuerlig information och kommunikation.

En organisationskultur med inriktning mot stindiga forbattringar och ett tillitande klimat
dar modet att vdga prova nya idéer ska utvecklas. Nyckeln till framgéng ar att véga prova nya
arbetssitt 4ven om det gar fel, misslyckande maste tillatas. Aven olika former av innovativ
samverkan 6ver granserna ger 6kade mdjligheter infor framtiden.

3.2.1 Utvecklingsmal: Lysekils kommun ska vara en kreativ och kompetent
organisation.

3.3 Maritima Lysekil ar en kraft att rdakna med

Definition och motivering

Lysekils kommuns geografiska lage tillsammans med befintlig maritim forskning och
foretagande gor "Maritima Lysekil” till ett naturligt utvecklingsomrade med stor potential.
Det finns en god tillvaxtmojlighet inom omradet som ocksé kan vara en katalysator i att
attrahera fler hogskoleutbildade att bosatta sig i Lysekils kommun.
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Kommunens egna verksamheter: Havets Hus, Lysekils Hamn, Campus Vist tillsammans
med externa aktorer som: Sven Lovén-centret (Goteborgs universitet), Klubban (Uppsala
universitet), SLU:s havsfiskelaboratorium, Testsite Skagerrak, SeaTwirl utgor basen i ett

brett och redan befintligt kluster.

Arbete pagar med att skapa en unik forsknings- och innovationsmiljo med malsattning att bli
nationell nod for hallbar bla tillvaxt — Kristineberg Marine Research and Innovation Centre.
Fem starka forskningsaktorer, Goteborgs universitet, Chalmers, KTH, RISE och IVL Svenska
MiljGinstitutet samverkar i projektet med Lysekils kommun och Innovatum.

Vi dr unika i vira mojligheter inom detta omrade och "Maritima Lysekil” kan bli hela
kommunens profilbarare.

Inriktning

Vi vill utveckla och fordjupa det maritima samarbetet mellan universitet, institut, foretag och
kommun sé att Kristineberg utvecklas till en nationell nod for héllbar bla utveckling.

Vi vill forbattra infrastrukturen och skapa goda forutsittningar for manniskor med koppling
till maritima niringar att bositta sig i Lysekils kommun.

Vi vill marknadsfora maritim turism om mat samt utveckla de maritima inslagen pa Campus
Vast.

Vi vill knyta samman det lokala naringslivet med utvecklingen pa Kristineberg i syfte att
skapa utvecklingsmojligheter for bade befintliga och nya foretag.

Vi ser att Havets Hus med sina ménga besokare och sitt uppdrag att visa och lara om livet i
vasterhavet spelar en viktig roll i att kommunicera ut "maritima Lysekil".

3.3.1 Utvecklingsmal: Samverkansarenan Maritima Lysekil ska skapa tillvaxt.

3.4 Upplev Lysekil och var unika livsmilj6

Definition och motivering

I Lysekils kommun ska man kidnna sig vilkommen och motas av engagemang och entusiasm.
Vi har en attraktiv livsmiljé med ett rikt kultur- och fritidsliv. Vi har havet, naturen, luften
och tystnaden som saknas i en storstad.

Véra unika tillgangar gor att manniskor vill stanna kvar, flytta hit eller atervanda. Lysekils
kommun har bra forskola, skola och gymnasium som ar attraktivt for barnfamiljer. I Lysekils
kommun finns bra férutsattningar fér en god upplevelse hela éret runt bade f6r invanare,
besokare och potentiella kommuninvanare.

Inriktning

En vil fungerande basservice inom vérd, skola och omsorg ar grundlaggande for en attraktiv
livsmiljo.

Vi vill utveckla foretagsamheten och ge forutsattningar for att forlanga sommarsasongen. Vi
vill utveckla sma och stora upplevelser aret runt for manniskor i alla aldrar och med olika
intressen.

Vi vill bevara och virna om kommunens naturomraden. Vi vill bevara kommunens
motesplatser lokaler och parker. Vi vill utveckla stadskiarnan och skapa bostiader i Lysekils
tatort samt attraktiva bostdder med nirhet till natur och hav. Vi vill skapa mojligheter till
bostadsbyggande genom att vaga, tanka nytt och prova nya arbetssitt.
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3.4.1 Utvecklingsmal: I Lysekils kommun ska bide bofasta och besokare
erbjudas god livskvalitet och hogkvalitativa upplevelser aret runt.

3.4.2 Utvecklingsmal: Antalet bostider i Lysekil ska oka.

3.5 Vi tar ansvar for miljon

Definition och motivering

Véar unika natur ar av avgorande betydelse for livskvaliteten och att vi ar en attraktiv
kommun. Det 6vergripande malet ar att till nasta generation ldmna over ett samhille dar de
stora miljoproblemen ar 16sta. Hela samhillet star infor en omfattande omstillning dar
Lysekils kommun har en betydelsefull roll att spela.

Inriktning

FN antog 2015 Agenda 2030 med 17 globala mal for héllbar utveckling som omfattar alla tre
dimensionerna av hallbar utveckling; den ekonomiska, den sociala och den miljomaissiga.
Sverige har som ambition att vara ledande i genomforandet av de globala mélen vilket
forutsatter ett engagemang fran alla samhallssektorer och Lysekils kommun vill ta sin del i
det arbetet.

I Sverige utgar arbetet med den miljomaéssiga delen av héllbar utveckling fran
Generationsmalet och de 16 nationella miljokvalitetsmalen. For Vastra Gotaland finns
kompletterande regionala miljomal samt klimatstrategin "Klimat 2030 Vastra Gotaland
staller om”.

Genom ett aktivt och strukturerat miljoarbete som ar val spritt i organisationen bidrar
Lysekils kommun till att de globala, nationella och regionala malen nés. Vi ar drivande i
miljoarbetet och involverar ocksa invanare, niaringsliv och andra organisationer i arbetet som
ska leda till ett gott liv for alla som bor och verkar i Lysekils kommun idag och i framtiden.

Vi fokuserar pa fem prioriterade omraden i miljoarbetet:

« Hallbara resor och transporter — genom utveckling bade i infrastruktur och i
verksamheterna skapar vi 16sningar for ett mer hallbart resande och effektivare
transporter.

« Fornybara och resurseffektiva produkter och tjanster — vi efterstravar att anvianda
produkter fran biobaserade ravaror och att nyttja tjanster som bidrar till 6vergangen
till en resurseffektiv cirkular ekonomi.

» Ekologisk och klimatsmart mat — vi minskar matens miljopaverkan genom att utveckla
menyer, inkdp och mathantering.

+ Sunda och klimatsmarta bostader och lokaler — vi ser till att byggnader har liten klimat-
och miljopaverkan fran savil material och byggprocess som frén dess drift.

« Hallbar stad och natur — vi utvecklar staden och véra tiatorter for att underlitta ett
hallbart liv, och tar vara pa de resurser och viarden som landsbygden och naturen
erbjuder.

3.5.1 Utvecklingsmal: Lysekils kommun ska konsumera hallbart

3.5.2 Utvecklingsmal: Lysekils kommun ska planera for ett hallbart samhiille.
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4 Standiga forbattringar

Den grundlaggande tanken med kommunens styrmodell ar att arbeta for allas basta. Avsikten
ar att gora det yttersta for att underlatta och forbattra manniskors vardag och erbjuda service
och tjanster utifran skiftande behov.

Arbetet i de olika verksamheterna ska utforas pa ett professionellt satt och det ska
genomsyras av medskapande och ansvarstagande. Det ska goras kontinuerliga uppfoljningar
och analyser av kvaliteten ur olika aspekter. Organisationskulturen och arbetssitten kan
alltid utvecklas och forandras sa att resultaten forbattras. Vid behov ska forbattringar vidtas.
Det handlar om att tinka stindiga forbattringar. Det innebar att 1dra av misstag och
framgangar, bade de egna och andras. Det handlar ocksa om att arbeta ldngsiktigt och
héllbart. Forbattringsarbetet ska bidra till att verksamheterna utvecklas och forbattras.
Resurserna ska anviands pa ett optimalt sitt. Alla som arbetar och verkar inom kommunens
verksamheter har ansvar for den kvalitet som uppstér. Oavsett var i organisationen arbetet
pagar eller vilket uppdrag som utfors ska alla medarbetare medverka i forbattringsarbetet.
Den samlade professionella kunskapen ar en viktig tillgdng. Medarbetares goda idéer och
insatser ska uppmuntras och belonas.

Standiga forbattringar innebar att ringa in, synliggora och lyfta fram de forbattringsomraden
som existerar och som gar att paverka, bade i stort och i smatt. Viktigt ar att utveckla ett
systematiskt kvalitetsarbete.

Ett systematiskt forbattringsarbete ar centralt for verksamhetsutvecklingen. Arbetet med
standiga forbattringar kommer att avgéra kommunens formaga att mota framtidens 6kande
krav.

5Uppdrag

Satsning pa dldreomsorgen

Socialnimndens ram utokas med 8,4 mnkr for kvalitetshojande insatser inom
dldreomsorgen. En viktig del i detta uppdrag blir att genomfora Aldreomsorgslyftet dar
kostnaderna for att arrangera utbildningarna finansieras ur ramokningen.

Regeringen och samarbetspartierna har enats om att i budgeten for 2021 tillfora resurser till
kommunerna for att stirka dldreomsorgen. For Lysekils del innebar det 8,4 mnkr. Hela
beloppet anvands till att utoka socialnamndens ram. Vidare finns statliga medel pa
sammanlagt 6,8 mnkr att soka for det sa kallade Aldreomsorgslyftet (kompetensutveckling av
personal). Dessa kan anvéndas till vikariekostnader for medarbetare som utbildas, men
forutsatter att kommunen kan tillskapa utbildningarna.

Ett socialt hallbart Lysekil

Kommunstyrelsen tillfors 2 mnkr i utokad budgetram att fordela till ytterligare insatser som
planeras forvaltningsgemensamt inom utvecklingsomradet "Barn och unga ar var framtid”.
Insatserna genomfors av ansvariga namnder.

I Lysekils kommun kan vi idag se en trend med upplevd otrygghet och minskad tillit mellan
manniskor. Vi har sett en 6kad social oro kopplad till barn och ungdomar och det finns en
problematik med normbrytande beteende och utanférskap. Kommunstyrelseforvaltningen
har i rapporten “Social oro i Lysekils kommun” presenterat en kartlaggning och ett antal
forslag till atgarder for kommunens verksamheter.

En framgangsfaktor som ska utvecklas vidare inom uppdraget ir samverkan, dels mellan
olika verksamheter i kommunen, dels med foreningslivet och civilsamhallet i 6vrigt.
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Minska behovet av forsorjningsstod

Utbildningsnamnden/arbetslivsforvaltningen tillfors 3,6 mnkr i utokad ram for 1angsiktiga
satsningar pa att minska behovet av forsorjningsstod genom kvalitetshdjande insatser inom
forsorjningsstodshandlaggningen.

De kvalitetsh6jande insatserna inom forsorjningsstodshandlaggningen handlar om att siatta
fokus pa ldnga drenden och de som har en komplex problematik och ohilsa. Det handlar om
att stodja och utreda personers diagnoser, funktion och arbetsformégor antingen for att de
ska fa mojlighet till omfattande stod vid eventuell lonebidragsanstéllning alternativt fa
underlag for att soka sjukersiattning. Malet 4r ddrmed att finna vigen till, i basta fall, arbete
men ocksa alternativt att f varaktig forsorjning inom sjukférsakringen.

Inom ramen for uppdraget far utbildningsnaimnden/arbetslivsforvaltningen i uppdrag att i
samverkan med hela kommunkoncernen organisera insatser dar friska personer som star
langt fran arbetsmarknaden far majlighet att komma i arbete. Insatsen gors i avsikt att ge
personer med forsorjningsstod mojlighet att soka sig vidare till reguljira arbeten eller i ett
senare skede kunna ta del av a-kassa.

Planera for verksamhetsmark

Samhaillsbyggnadsndmnden fér i uppdrag att inventera vilka markomraden som skulle vara
mojliga att planlagga for verksamheter.

Framgangsrika foretag som kan utvecklas och skapa arbetstillfillen ar av avgorande
betydelse for Lysekils kommun. En viktig forutsattning for detta ar att inventera mark
tillganglig for lokalisering av verksamheter i alla delar av kommunen.

Satsning pa miljo och klimat
Det miljostrategiska arbetet i kommunen ska starkas.

Kommunstyrelsen far i uppdrag att ta fram en ny energi- och klimatplan for Lysekils
kommun.

Samhillsbyggnadsnamnden far i uppdrag att prioritera naturvardskompetens till
forvaltningen for att pa sikt kunna ta fram en ny naturvardsplan for Lysekils kommun.

Omstéllningen till ett miljovanligt och klimatsmart samhalle ar var tids stora utmaning. Men
det 4r en utmaning som ocksa rymmer stora mgjligheter. Nar vi forandrar vart samhalle ska
vi vilja l6sningar som bidrar till utveckling av kommunen och ett gott liv for alla som lever
och verkar hir. Vara unika naturmilj6er ar av avgorande betydelse for livskvaliteten och att
Lysekil ar en attraktiv kommun.

Utifran tidigare antagna styrdokument behover planer tas fram som mer konkret visar pa
atgarder som ska genomforas for att intensifiera kommunens omstéallningsarbete.
Inriktningar for milj6- och klimatarbetet finns fastslagna i savial kommunfullmaktiges
utvecklingsomrade "Vi tar ansvar fér miljon” som styrdokumentet “Riktlinjer for ett
strukturerat miljoarbete”. Lysekils kommun har vidare anslutit sig till initiativet “Fossilfritt
Sverige” och Vistra Gotalandsregionens strategi “Klimat 2030”.

Bittre forutsattningar att anvanda cykel

Samhallsbyggnadsndmnden far i uppdrag att ta fram en cykelplan for Lysekils kommun med
inriktning pa insatser som ska gora det mojligt for fler att vilja cykeln.

Péa kortare strackor ar cykeln konkurrenskraftig mot bilen om rétt forutsattningar finns. Det
finns ocksa en stor potential for besoksniringen inom cykelturismen. En 6kad anviandning av
cykel har manga positiva effekter, framforallt i form av en 6kad folkhélsa men skapar ocksa
béttre forutsittningar for bra livsmiljoer for alla som bor och verkar i kommunen.
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6 FOorutsattningar och omvarldsanalys

6.1 Sammanfattning férutsattningar och omvarld

Nationellt

Flera olika institut och dven Sveriges Kommunen och Regioner (SKR) spar att ekonomi har
gatt in i en avmattningsfas och att Sverige gar in i en mild ldgkonjunktur under 2020. En
viktig faktor for skatteunderlaget ar antalet arbetade timmar och da vi garinien
lagkonjunktur forvintas att arbetade timmar kommer att minska under 2020 efter att legat
still under 2018 och 2019.

Statistiken fran arbetsformedlingen visar att antalet arbetslosa 6kar. Detta var innan
Coronapandemin. Hur ldget kommer att vara nir krisen ar 6ver ar osédkert. Regeringen har
fattat flera beslut om stodpaket till foretag, kommuner och regioner for att underlatta krisen.

SKR presenterade en ny skatteprognos i cirkulir 20:32 per augusti, vilken ligger till grund for
budgetforslaget. Jamfort med prognosen som presenterades i april ar utvecklingen 2021
nedjusterad pa grund av att SKR riaknar med mindre 6kning av lénesumman i prognosen per
augusti.

Effekten av Coronapandemin kommer att vara langvarig. Den globala ekonomin har stannat
av och den viktiga svenska exportmarknaden vantas falla med hela 9,0 %.

En snabb forsvagning av efterfragan syns saval inhemskt som i omvarlden.

SKR har nedvirderat den ekonomiska tillvixten, bade globalt och den svenska tillvixten och
till kvartal tre 2020 férvantas det vinda.

Arbetslosheten forvintas stiga snabbt och ligga kring 10 procent och ldgkonjunkturen antas
besta till 2023.

Samtidigt ar det en mycket stor prognososakerhet.
Lokalt i Lysekil

Befolkningsutvecklingen i kommunen ar negativ mellan 2018 och 2019, det ir en minskning
med 56 personer, vilket idr en ovanligt stor minskning. Antalet 65 ar och dldre 6kar med 76
personer och dldersgruppen 0—19 ar minskar med 43 personer och gruppen 20—64 ar
minskar med 89 personer. Aven forsta halvaret 2020 har befolkningen minskat och per
200630 var det 14 486 invanare att jamfora med 14 555 vid arsskiftet.

Befolkningsstrukturen foljer samma utveckling som 6vriga Sverige. Det dr en 6kande andel
dldre personer och populationen 19—64 ar minskar. Nar det ar farre som arbetar paverkas
ocksa skatteunderlaget negativt.

Ett matt som maéter féorhallandet mellan de som férvéntas arbeta och betala skatt kontra de
som har behov av vilfardstjanster ar den sa kallade demografiska forsorjningskvoten. Den
maéter andelen 0—19 ar och 65 ar och dldre i forhéllande till antalet 20—64 ar. Lysekils
kommun har véirdet 98 procent for 2019 och Lysekils kommun har ett hogre varde an snitt i
Viastra Gotalandsregionen och i jamforelse med snittet for alla kommuner i Sverige. Onskvart
ar ett 1agt viarde, men Lysekils kommun ligger ca 10 procentenheter 6ver snittet for Sveriges
kommuner.

Med den aldrande befolkningen som finns i kommunen, s& kommer ocksé behovet av nya
dldreboenden och annat stod till dldre att 6ka. Vid matning 2019-12-31 var det 14 555
invénare och av dessa var det 30 procent som var 65 ar eller dldre. Det pagar en utredning
kring framtidens dldreomsorg som ska presenteras innan arsskiftet.

Eftersom personer i den arbetsfora dldern minskar kommer personalforsorjning paverka
kommunen béde personellt och finansiellt. Med tanke pa omvérlden kommer det att vara
stor konkurrens om kompetent personal.
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Det finns verksamheter inom kommunen som har haft en stor personalomsattning, vilket
paverkar bade ekonomin och verksamhetens utveckling. Vissa personalgrupper ar s svara
att rekrytera att kommunen har anvant bemanningstjanster, vilket blir kostsamt i 1angden.
Ett viktigt omrade att fokusera pa ar att behélla den personal som finns och vara en attraktiv
arbetsgivare.

Om Lysekils kommun ska vara en attraktiv plats att bo p4, kravs att det byggs olika former av
boende som kan locka personer att bositta sig i kommunen.

Kommunen har som méanga andra kommuner ett stort behov av att investera i sina
alderstigna anldggningar sdsom skolor och fritidsanldggningar. Nu ar rantan 1ag och det ar
mojligt att lana till investeringar, men om rantan stiger ar det pa lang sikt en finansiell risk.

Sveriges kommuner har svart att klara sina uppdrag och har behov av resurser fran staten,
inte bara riktade statsbidrag. Under 2020 har staten beslutat om ett flertal atgarder for att
underlatta for kommuner att klara sitt uppdrag genom krisen och betalat ut extra bidrag till
kommuner. Aven extra tillskott till kommuner och regioner har presenterats i
hostandringsbudgeten. Regeringen har presenterat flera forslag som ingar i skatteprognosen
for kommunen 2021-2023.

6.2 Befolkning

Allmiant

Kommunen har haft en positiv befolkningsutveckling de senaste dren men vid arsskiftet
191231 var det 14 555 invanare, vilket var en minskning med 56 personer jamfort med 2018.
Befolkningsokningen har tidigare framst varit en effekt av migrationen. Fodelsenettot ar
fortfarande negativt. De som flyttat ut ar personer som vistats i kommunen kortare tid, vilket
tyder pa att det ar nyanlinda som flyttat. Ofta flyttar nyanlinda, som inte rotat sig pa orten,
till storstader. Samtidigt flyttar yngre personer som studerar pa annan ort.

Kommunen har vid nagra tillfillen bestallt befolkningsprognoser fran SCB, men prognoserna
har pekat pa en alltfor positiv utveckling och avvikit fran verkligheten. Flera faktorer
paverkar befolkningsutvecklingen. Det finns planer och projekt for nya lagenheter och
smahus, vilket kan ge en inflyttning, och arbetstillfallen inom pendlingsavstdnd paverkar. Det
finns planer pa en eventuell utbyggnad av den storsta arbetsgivaren i kommunen, Preem, och
norsk fiskeindustri planerar en anldggning i Sotends kommun inom en femarsperiod. Det ar
viktigt kommunen upplevs som attraktiv med bra forskolor, skolor och annan service till
medborgarna.

Befolkningsutveckling kvartal 4 2015-kvartal 2 2020
En analys av utvecklingen kommer att goras infor arsredovisningen. Forhoppningsvis med en
forklaring till den negativa utvecklingen och analys av orsaken.

Befolkningsutveckling kv4 2015-kv2 2020
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Infér budget 2022 kommer kommunen att bestélla en ny prognos fran SCB. For att fa en
traffsaker prognos maéste yttre faktorer som bostadsbyggande och foretagsetableringar vagas
in. Samtidigt som migrationen 2015—2017 paverkar prognosen maste en balans mellan olika
faktorer finnas for att fa en battre prognos. Kommunen maéste gora realistiska bedomningar
av dessa faktorer.

Kommunstyrelseforvaltningen kommer att f6lja befolkningsutvecklingen.

En faktor for ekonomisk hallbarhet ar den sa kallade demografiska forsorjningskvoten.

Ekonomisk hallbarhet - demografisk férsérjningskvot

Demografisk forsorjningskvot, kommun
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Den demografiska forsorjnlngskvoten beridknas som summan av antal personer 0-19 ar och
antal personer 65 ar och dldre dividerat med antal personer 20-64 ar. Onskvart ar ett 1agt
varde. Kalla: SCB.

Viarde 2019: 98 %.

6.3 Behovet av bostader

Boverket sammanstiller arligen laget pa bostadsmarknaden i landets kommuner i
bostadsmarknadsenkéten. I bostadsmarknadsenkiten for ar 2020 har Lysekils kommun
gjort den samlade bedomningen av bostadsmarknadsléget att det finns ett underskott pa
bostider i titorten med omnejd. Det beh6vs bade tomter for sméhus, bostadsratter och
hyresratter. Storst ar behovet av billiga bostader for unga och dldre samt olika typer av sa
kallade mellanboenden for dldre personer. Pa Skafto finns det behov av hyresratter, medan
det i stort rader balans pa bostadsmarknaden i de norra kommundelarna.

Det finns planberedskap for tillskapandet av cirka 500 bostidder och det finns byggprojekt pa
gang som ger ett stort tillskott pa bade hyresratter och bostadsratter inom den niarmaste
tredrsperioden. Kommunens bostadsbolag driver flera av dessa projekt.

Forvantat paborjande av bostadsbyggande under 2020 enligt ar:

25 hyresritter

13 bostadsratter

22 sméhus

5 bostader for personer med funktionsnedsattning — hyresratter
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Forvantat paborjat bostadsbyggande 2021:

35 hyresratter

52 bostadsratter

31 smahus

20 trygghetsbostader — hyresratter

Att bygga olika typer av bostdder har betydelse for att skapa flyttkedjor. Det ska finnas ett
varierat utbud i kommunen. Det finns planberedskap, men kommunen &r beroende av
externa aktorer.

6.4 Sysselséattning

Under 2019 beslutades om att skapa en ny forvaltning, arbetslivsférvaltningen (ALF), under
utbildningsndmnden med fokus pa arbetsmarknadsfragor. Organiseringen av ALF med
vagledning och stod, arbetsliv och vuxenutbildning har ett samlat ansvar for
sysselsattningsfragor. Detta forvantas bidra till 6kad sysselsattning och minskad arbetsloshet
samt en minskning av forsorjningsstodet.

Konjunkturen har under 2019 mattats av och det aterspeglas dven pa arbetsmarknaden.
Trots att arbetslosheten i Lysekils kommun ar ldgre an i riket vad avser oppet arbetslosa och
sokande i program (16—64 ar) har arbetslosheten 6kat snabbare an i saval riket som i Vistra
Gotalandsregionen. Nar det giller 6ppen ungdomsarbetsloshet (18—24 ar) ligger Lysekils
kommun (per december 2019) 6ver riket (6,5 procent mot 4,6 procent). Inkluderar man de
ungdomar som ingar i program med aktivitetsstod ser det battre ut (Lysekils kommun 3,9
procent mot riket 4,6 procent).

Atgirder som kan bidra till en 13g eller ligre arbetsloshet Ar:

e Fler praktikplatser
e Mojlighet till utvecklingsjobb/anstallningar
e Mgjlighet till sarskilda anstallningar

Sysselsattningen kommer att paverkas av Coronapandemin och det svart att avgora
omfattningen i dagsldget, men en 6kning av arbetslosheten och 6kade kostnader for
forsorjningsstod har redan noterats.

I jamforelse med andra liknande kommuner och regionen har Lysekil procentuellt lagre
andel forvarvsarbetande invanare 20—64, andel %.

Ekonomisk hallbarhet - sysselsattning
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Antal forvarvsarbetande i aldern 20—64 ar dividerat med antal invénare i dldern 20-64 ar den
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31/12. Med forvarvsarbetande avses personer med lI6neinkomst av anstéillning under
november méanad, och personer med inkomst av aktiv naringsverksamhet. Kélla: SCB:s
registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Vardet for Lysekil 2018 ar 79,6 %.

7 Social hallbarhet

Ett socialt hallbart samhalle ska bidra till att alla méanniskor ar inkluderade — oavsett kon,
utbildnings- och inkomstnivé, social status, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, bostadsort, sexuell 14ggning, konsoverskridande identitet och uttryck, alder
och funktionsnedsittning.

Ett samlat grepp kring frigor som ror social hallbarhet 4r en angeligen framtidsfraga. Okad
polarisering och minskad tillit var utmaningar som politiken lyfte fram som sarskilt
angeldgna under omvarldsanalysen. Varen 2019 inrattades ett nytt forum "Rédet for
folkhilsa och social hallbarhet”. Radet ska folja upp och driva fragor som ror folkhilsa och
social hallbarhet med uppdraget att integrera fragorna tydligare i berérda nimnder. En viktig
del i det kommande arbetet ar att fa en gemensam bild av laget for att kunna verka for en
langsiktig positiv utveckling. Detta ar sarskilt viktigt med anledning av att fragor som ror just
tillit, polarisering och trygghet ar komplexa och flera nimnder ansvarar for och berors av
fragorna.

Manniskors hélsa och livsvillkor paverkas av 6vergripande forutsattningar som bland annat
utbildning, inkomst, var man ar fodd och var man bor. I Lysekils kommun finns tydliga
skillnader mellan kommundelar avseende inkomst, valdeltagande, utbildningsniva,
sysselsittning och fodelseland. Detta paverkar 6vergripande méanniskors hilsa och livsvillkor
och gynnar inte utvecklingen mot social hallbarhet.

Lysekils kommun har sedan 2018 haft ett minskat mottagande av nyanldnda. Samtidigt
kvarstar behov av insatser for mélgruppen, bland annat under etableringstiden, med
malsittning att komma ut i egen forsorjning. Aktiviteter som gynnar inkludering ur ett brett
perspektiv samt som bygger tillit dr darfor en viktig framtidsfraga. Forskningen visar att
medskapande, att skapa tillsammans med vara medborgare, ar en forutsattning for att lyckas
inkludera och bygga tillit.

Forhallanden under barn- och ungdomsaren har sarskilt stor betydelse for bdde den psykiska
och fysiska hilsan under hela livet. Darfor ar fortsatt fokus pa tidiga insatser for familjer,
barn och unga viktigt med anledning av de skillnader vi ser i Lysekils kommun idag. Det ar
inte minst viktigt att fokusera pa att vuxna kommer i arbete.

I medborgarundersokningen 2019 forbéattrades kommunens virde pa upplevd trygghet.
Trygghetsskapande- och brottsforebyggande arbete kommer darfor fortsatt vara prioriterat.
Arbetsmetoden Effektiv samordning for trygghet (EST) har implementerats och kommer att
vidareutvecklas. Under 2020 ar Lysekils kommun utvald av SKR, som en av tre kommuner i
landet, att delta i ett projekt om medborgardialog i komplexa fragor med temat trygghet.

8 Medarbetare

8.1 Chefskap och medarbetarskap

Lysekils kommun ska ha vil fungerande arbetsplatser som priglas av samverkan mellan
chefer, medarbetare och fackliga foretradare. Kompetenta chefer och delaktiga medarbetare
ar en forutsattning for att utveckla verksamheterna och mota framtidens utmaningar. Alla
medarbetare i kommunen arbetar for medborgarnas basta och ger en god service for dem
verksamheten finns till for. Kommunen har tagit fram chefs- och medarbetarplattform som
har till syfte att tydliggora vilka forvantningar och krav som stills pa medarbetare i Lysekils
kommun.
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Chefer med ett nira och tydligt ledarskap leder till attraktiva och utvecklande arbetsplatser.
Svarigheten att rekrytera medarbetare gor detta sarskilt viktigt i stravan att vara en attraktiv
arbetsgivare. Det finns i dagslaget ca 60 chefer i kommunen. Kompetensutveckling ar har av
stor betydelse. Under 2019 har ledarskapsutbildning paborjats for samtliga chefer. Innehallet
i utbildningen ska handla om att vara chef i en larande organisation. Syftet ar att 6ka
forstéelsen for det systematiska kvalitetsarbetet. Utifran kommunens styrmodell ska chef
tillsammans med medarbetarna planera, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Kommunens samtliga chefer traffas kontinuerligt i chefsforum som ska ge mojlighet till
erfarenhetsutbyte.

En dterkommande utbildningsinsats for eventuella blivande chefer har paborjats med 8
kommuner i Norra Bohuslidn och Dalsland tillsammans med Hogskolan vist. Utbildningen
genomfors pa Campus Vist Lysekil. Genom denna satsning kan kommunen ha storre
mojlighet att aterbesitta vakanta chefstjanster.

Verksamheterna ska striava efter stindiga forbattringar av arbetsséatt, metoder och processer.
Goda exempel ska lyftas fram och synliggoras. Medarbetare som kan och vill ta mer ansvar
ska kanna att det finns mojligheter till detta inom organisationen.

Det finns utvecklingsbehov inom vissa yrkesgrupper men framtiden stéller ocksa krav pa
kreativitet, hog flexibilitet och forandringsvilja. Lysekils kommun ska vara en attraktiv
arbetsgivare som systematiskt arbetar med kompetensutveckling, kompetensforsorjning och
rekrytering. Ett systematiskt arbete med medarbetarenkat och uppfoljning av resultat fran
denna genomfors vartannat ar. Uppfoljningarna pa respektive arbetsplats ska generera
aktiviteter som bidrar till verksamhetsutveckling.

8.2 Jamstallda och konkurrenskraftiga l6ner

Kvinnor och min ska ha lika rattigheter, mojligheter och skyldigheter inom livets alla
omraden. Som arbetsgivare ska Lysekils kommun bidra till en jamstilld arbetsmiljo.
Kommunen har tagit fram en jaimstilldhetsplan som syftar till att frimja lika rattigheter och
mojligheter oavsett kon gillande bland annat arbetsforhéllande, loneforhallande,
foraldraskap, rekrytering och kompetens.

8.3 Strategisk kompetensforsoérjning

Lysekils kommun arbetar for att lyckas attrahera, rekrytera, introducera, utveckla och behalla
engagerade medarbetare med ratt kompetens. Detta kraver fokus pa bade
personalforsorjning och kompetensutveckling, tva strategiskt viktiga delar inom
organisationen, i syfte att ge stod at verksamheternas arbete for dess maluppfyllnad.

Det rader stor konkurrens inom manga yrkeskategorier. Unga méanniskor attraheras 4n mer
av stora privata arbetsgivare och det forutspas bli brist pa chefer. Nya generationer av
medarbetare prioriterar en balans mellan arbete och fritid och stéller helt nya krav pa
ledarskap.

For att vara en attraktiv arbetsgivare och for att kunna attrahera potentiella framtida
medarbetare har ett arbete med att bygga en karridrsida pa intranitet paborjats. Pa
karridrsidan ska publiceras formaner, information om forvaltningarna, fotografier fran olika
verksamheter, yrkeskategorier och intervjuer med medarbetare. Aven lediga tjinster inom
kommunen ska synliggoras.

Samverkan inom nitverket Kommunakademin Vast kommer att skapa
utvecklingsmojligheter for kommunens anstéllda och underlitta kontakt med framtida
medarbetare.
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8.4 Halsa och arbetsmiljo

Respektive chef ansvarar for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa ett sidant sitt
att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfredsstillande arbetsmiljo uppnaés.
Arbetsgivaren ska tillse att alla medarbetare har tillrackliga kunskaper om de risker som
finns i arbetet och pa arbetsplatsen.

Sjukfranvaron inom kommunen var 2019 8,3 procent och har 6kat med 0,6 procentenheter
fran 2018. Psykisk ohilsa ar enligt Forsakringskassan den storsta orsaken till sjukskrivning
savil i kommunen som i riket.

Lysekils kommuns chefer kommer kontinuerligt att 3 stottning och kompetenshéjning i
organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA). Kompetenshojningen ger en grundliaggande
kunskap om roll, ansvar och metoder for att ett effektivt arbetsmiljoarbete ska kunna
bedrivas pa arbetsplatsen vilket gynnar hélsan i arbetslivet. Utbildning ar en viktig del i att
sikra chefers kompetens i arbetsinriktad rehabilitering samt att belysa hur ett aktivt
forhallningssatt bidrar till en god arbetsmiljo och minskade sjuktal.

9 Ekonomiska forutsattningar

9.1 Skattekraft

Tkr per invanare 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lysekil 184,3 188,3 191,9 200,1 207,8 215,2
V Gotaland 186,9 190,9 199,0 206,7 214,2 220,5
Riket 190,3 194,2 201,9 208,8 215,5 221,1
Kadlla: SCB

9.2 Kommunalskatt

De kommunala skatteintdkterna beror pa hur skatteunderlaget utvecklas. Skatteunderlagets
utveckling beror pa i huvudsak tvd komponenter; antalet arbetade timmar och timlonen.
Skatteunderlaget beriknas pa riksniva. Skatteintdkterna kommer till kommunkassan det ar
det avser, men ar preliminéra fram tills taxeringen ar slutgranskad i december péfoljande ar.

Budget 2021 utgar fran oférandrad skattesats 22,46 kr.
9.3 Kommunalekonomisk utjdmning

Inkomstutjamning

I inkomstutjamningen sker en utjamning av skattekraft som garanterar att alla kommuner
respektive landsting far ett i stort sett lika stort skatteunderlag per invanare. Staten skjuter
till medel som garanterar alla kommuner 115 % av rikets medelskattekraft (forenklat
uttryckt). Lysekils kommun ar bidragstagare i inkomstutjamningen, vilket innebar ett bidrag
pa 8 183 kr per invanare 2021.

Kostnadsutjaimning

Kostnadsutjamningssystemet syftar till att utjamna strukturella kostnadsskillnader mellan
enskilda kommuner, si att alla kommuner far likvardiga forutsattningar att bedriva
verksamhet. Systemet bygger pa en rad olika parametrar och anvénder tillganglig statistik
over befolkningsmassiga, sociala och geografiska skillnader mellan kommuner.
Kostnadsutjamningen bygger pa kommunens beriknade standardkostnad som jamférs med
rikets genomsnittliga standardkostnad. For Lysekils kommuns del innebar det en avgift pa
896 kr per invanare 2021.
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9.4 Skattesats

Prognosen bygger pa oforandrad skattesats 22,46 kr.

Tabellen nedan beskriver aktuell skatteprognos med uppgifter frdn SKR's cirkular 20:32 som
presenterades i augusti 2020.

Invanarantalet som ligger till grund for prognosen ar enligt tabell nedan. Exempelvis ar
invdnarantalet 1 november 2019 grund for skatteberdkningar r 2020. Prognosen ar ytterst
forsiktig och invénarantalet per 200630 ligger till grund for de kommande aren 2021.
Invanarantalet har minskat under forsta halvaret 2020 men med hansyn till planerat
bostadsbyggande och Preems eventuella utbyggnad kommer troligen invanarantalet att 6ka
2022. Samtidigt ar det stor osdkerhet kring nyanliandas flyttmonster.

Ar 2020 2021 2022 2023

Antal invanare 1/11 éret innan 14 594 14 486 14 555 14 555

9.4.1 Prognos skatter, generella statsbidrag SKR

Prognos ar (belopp i mnkr) 2020 2021 2022 2023
Skatteintakter 749,1 730,4 750,3 767,7
Inkomstutjamningsbidrag/-avgift 110,12 118,5 128,2 138,1
Kostnadsutjamning 6,6 13,0 13,0 13,0
Regleringsbidrag/ -avgift 14,9 31,5 29,0 24,9
LSS-utjamning 22,8 23,5 23,6 23,6
Slutavrakning 2019/2020 -8,5

Fastighetsavgift 44,4 47,9 47,9 47,9
Summa intakter inkl. avrakning och fastighetsavgift 939,4 964,8 992,0 1015,2
Valfardsstatsbidrag flyktingvariabel 4,8

Extra bidrag 26,5 18,1 13,2 8,4
Totalt 970,7 982,9 1005,2 1023,6

Enligt den senaste prognosen fran SKR, som kom i augusti, kommer Lysekils kommun att
erhalla skatteintakter for 2021 med 964,8 mnkr.

De extra bidragen om 26,5 mnkr, for 2020, bestar av 22,3 mnkr i generella hojningar av
statsbidragen 2020 som kom med varandringsbudgeten samt ytterligare 4,2 mnkr i en extra
andringsbudget som kompensation for minskat skatteunderlag med anledning av de
skatteldttnader som vidtagits for enskilda naringsidkare pa grund av Coronaviruset. Fran
2021 kommer en del av hgjningen av de generella statsbidragen att vara ett permanent
tillskott som fordelas via den kommunalekonomiska utjamningen.

Den 7 september aviserade regeringen att kommunerna i budgetpropositionen for 2021
foreslas fa ytterligare tillskott i generella statsbidrag. For Lysekils kommun blir det 9,7 mnkr
2021 och 4,8 mnkr 2022. Diarutover foreslas ett permanent arligt tillskott for att stiarka
aldreomsorgen som for Lysekils kommun motsvarar 8,4 mnkr. Dessa poster redovisas under
raden Extra bidrag i tabellen ovan.

I regeringens forslag i budgetpropositionen for 2021 foreslas ett dldreomsorgslyft vilket
rekvireras direkt fran Socialstyrelsen. Lyftet syftar till att starka kompetensen inom
dldreomsorgen. Preliminért uppgér beloppet for dldreomsorgslyftet till 6,8 mnkr.
Aldreomsorgslyftet ligger utanfor tabellen ovan.

Totala intakter for 2021 uppgar darmed till 982,9 mnkr.

Flyktingvariabeln bygger pa uppgifter angdende kommunens flyktingmottagande samt
antalet asylsokande och redovisas separat. Fran och med 2021 sarredovisas inte
flyktingvariabeln utan ingér i det generella statsbidraget och fordelas lika i kr/invanare.
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9.5 Finansiell analys i jAmforelse
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Kommentar

Profiler ovan ar fran en rapport som tas fram av KFi (Kommunforskning i vast) och
rapporten for 2019 kommer under hosten 2020. Profilen for kommunen jamfors med
kommunerna i Vastra Gotaland och Hallands lan och géller 2016—2018.

Nedan ar sammanfattande kommentar ur rapporten for Lysekils bokslut 2018.

"Lysekil har ett anstrangt ekonomiskt lage. Resultatnivan bor forbattras till runt 2% i
forhallande till verksamhetens bruttokostnader for att mota forvantade framtida utmaningar.
Detta kommer ocksa stirka kommunens balansrakning och ge utrymme for att
skattefinansiera framtida investeringar och pa sa sitt slippa en alltfor 6kad skuldsittning.

Det ar av storsta vikt att kommunen inte forsvagar sitt finansiella utrymme, eftersom de
narmaste aren forvantas bli tuffa pa grund av att kommunerna star infér utmaningar som
fortsatt 6kade investeringar och 6kade behov hanforliga till befolkningsférandringar. Detta
innebar att kostnaderna for kommunala tjanster kommer att 6ka betydligt snabbare dn
tidigare.

For ménga kommuner innebar det att intdkterna fran skatteunderlagets tillvixt inte berdknas
racka till. Det kommer i sa fall behovas skattehojningar for att finansiera kommunernas
verksamheter framover. Detta bor inte vara aktuellt for Lysekil, om kommunen bedriver en
fortsatt god ekonomistyrning med fokus att forbattra resultatniva de kommande aren."

En rapport for 2019 kommer i host.
10 Ekonomi

10.1God ekonomisk hushallning och finansiella mal

God ekonomisk hushallning ska presenteras i budgeten och bestér av tva perspektiv, vilka
presenteras nedan. En bedomning av god ekonomisk hushéllning ska ske i samband med
uppfoljningsrapport 3 och arsbokslutet.

Finansiellt perspektiv

Enligt riktlinjerna ska de finansiella mélen méitas over en 10-arsperiod. Dessa paverkas bland
annat av vilket inriktningsbeslut som fattas kring resultat och investeringsvolym.

Finansiella perspektivet enligt riktlinjer for god ekonomisk hushallning.

Nyckeltalen formuleras som mal i budgeten och nedan redovisas nyckeltal enligt
kommunfullmiktiges beslut angdende god ekonomisk hushéllning.
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¢ Soliditeten i kommunkoncernen ska forbattras
e Resultatmalet ska vara 2 %
¢ Investeringar ska finansieras med egna medel

o Exploateringsverksamheten ska bedrivas sd att inkomster och utgifter 6ver en
rullande tiodrsperiod r i balans.

Viarden for 2020 bygger pa prognosen per augusti.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Soliditet inkl.

i 5 i - - - - _ o) _ 0 0 0 0 [
fensmnsforpllktelse 273% 201% 156% 11,3 % 7,1 % 3,6 % 3,6 % 69% 11,7% 155%
Resultatets andel av 4 500 450, 2206 09% 22% 15% 45% 10% 20% 20%
skatteintakterna
Sjlvfinansieringsgr 5150, 19505 23205 89%  79%  87%  97% 103% 102% 102 %

ad investeringar

Sammanstillningen ovan bygger pa resultatmal och investeringsvolym som beskrivs i avsnitt

10.2 samt att utrymmet for investeringar ar resultat och avskrivningar. Enligt

sammanstéllningen kommer kommunen att uppna de finansiella mélen under planperioden.

Malet att soliditeten for kommunkoncernen ska forbattras uppnas.

Viardet for 2020 ar utfall per augusti i tabellen nedan.

Finansiellanyckeltal 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Soliditet inkl.

pensionsforpliktelse  -50% -1,0% 26% 49% 63% 79% 110% 141% 171% 198%
;

Exploateringsverksamheten presenteras i ett eget avsnitt. Finansiella nyckeltalet.

Kassafléden  Total kalkyl Tr'lg'd%g;et BU20 BU21 Plan22 Plan23 Plan24
Inkomster 113 140 0 0 14 280 15 750 38035 45 075
Utgifter -92 380 -15 249 -9 161 -15 313 -16 975 -21 700 -13 982
Netto 20 760 -15 249 -9 161 -1033 -1225 16 335 31093
Verksamhetsperspektiv

For att beskriva God ekonomisk hushéallning ur ett verksamhetsperspektiv har kommunen

valt att fokusera pa nagra utvecklingsmal. De senaste aren har utvecklingsmal nedan
faststallts.

Tre mal blir sarskilt viktiga utifran att god méaluppfyllelse innebar fler arbetstillfallen, 6kad

sysselsattning samt en positiv befolkningstillvaxt. Dessa utvecklingsmal ar:
- Samverkansarenan Maritima Lysekil ska skapa tillvdxt.

- I Lysekils kommun ska bade bofasta och besokare erbjudas god livskvalitet och
hogkvalitativa upplevelser Gret runt.

- Antalet bostdder 1 Lysekil ska oka.
Utvecklingsmalen ovan dr samma maél som i budget 2019 och 2020.

Samtidigt ska kvalitetsfaktorerna ha en positiv utveckling.
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10.2Budget och plan for kommunen 2021-2023

Bokslut

Budget

Prognos

Budget

RESULTATBUDGET mnkr 2019 2020 2020 2021 Plan 2022 Plan 2023

Verksamhetens intakter 234,1 194,0 198,9 195,0 197,0 200,0
Verksamhetens kostnader -1126,0 -1112,3 -1099,8 -11445 -1 165,5 -1188,9
Avskrivningar -29 -29 -32,2 -29,5 -29,5 -29,5
Verksamhetens nettokostnader -920,9 -947,3 -933,1 -979,0 -998,0 -1018,4
Skatteintakter 7315 748,7 740,5 730,4 750,3 767,7
Stf;rﬁ:ﬁ:]'g statsbidrag och 187,9 199,2 198,9 234.4 2417 247,5
Extra bidrag 8,0 4,8 31,3 18,1 13,2 8,4
Verksamhetens resultat 6,5 54 37,6 3,9 7,2 5,2
Finansiella intakter 10 8 7,3 7,3 7,3 7,3
Finansiella kostnader -3,0 -2 -1,4 -1,4 -1,4 -1,4
Resultat efter finansiella poster 13,5 11,4 43,5 9,8 13,1 111
Extraordinéara poster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultat 13,5 11,4 43,5 9,8 13,1 111
Efjt‘t‘giitglft;"de' av 1,5% 1,2% 4.5 % 1,0 % 1,3% 11%
Krav pa effektiviseringar for 7.0 9.4

2%

Prognos 2020 ir prognos fran uppfoljningsrapport 3.

Extramedel fran staten som kompensation for lagkonjunktur och kostnader kopplade till
pandemin inkluderas i beloppet for generella statsbidrag och utjamning ar 2021 och framat.

Extra bidrag 2021—2023 avser regeringens avisering den 7 september om utokat generellt
statsbidrag 2021 och 2022 samt dldreomsorgssatsningen.

I regeringens forslag i budgetpropositionen 2021 foreslas ett aldreomsorgslyft vilket
rekvireras direkt fran Socialstyrelsen. Lyftet syftar till att starka kompetensen inom

dldreomsorgen. Preliminart uppgar beloppet for dldreomsorgslyftet till 6,8 mnkr.
Aldreomsorgslyftet ligger utanfor tabellen ovan.

Med upprikning av nettokostnader med PKV (prisindex for kommunal verksamhet) kommer
resultatet 2022 och 2023 vara ldgre én 2 procent och kriava atgarder motsvarande 7,0 mnkr
ar 2022 och 9,4 mnkr for ar 2023. D4 skulle resultatet vara 20,1 mnkr 2022 och 20,5 mnkr

2023.

10.3Driftbudget

Driftbudget mnkr Budget 2021
Kommunstyrelsen -72,7
Miljonamnden -2,1
Samhallsbyggnadsnamnden -48,2
Utbildningsnamnden, utbildningsforvaltningen -355,5
Utbildningsnamnden, arbetslivsférvaltningen -47,8
Socialnamnden exkl. institutionsplaceringar -379,4
Socialnamnden, institutionsplaceringar -19,9
Summa namndverksamhet -925,6
Budgetregleringspost* -43,6
Pensionskostnader -64,9
Personalomkostnader 46,8
Reavinst och exploateringsverksamhet 0
Kapitalkostnad** 11,7
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Ovrigt kommungemensamt -3,4
Summa kommungemensamt -53,4
Summa verksamhet -979,0
Skatteintakter och generella statshidrag 982,9
Finansiella intakter 7,3
Finansiella kostnader -1,4
Summa finansiering 988,8
Summa efter finansiering 9,8
Total 9,8
* Se avsnitt 10.3.1

** Forvaltningarnas kapitalkostnad (intern rdnta)

10.3.1 Specifikation budgetregleringspost

Mnkr 2021
Kompensation aktivering vissa anlaggningstillgangar 2,1
Prisindex 5,0
Kompensation l6nerevision 2020 24,4
Kompensation l6nerevision 2021 12,1
Summa budgetregleringspost 43,6

Budgetregleringsposten bestar av kompensation for loneavtal, prisindex, kompensation for
aktiveringar av vissa anlaggningstillgangar.

Da den berdknade kostnaden for 16nerevisionen 2020 ar liagre dn budget finns utrymme for
att sinka budgeten for 1onerevision 2021.

10.4Balansrakning och kassaflode

BALANSBUDGET BOKSLUT PROGNOS BUDGET PLAN PLAN
(belopp i mnkr) 2019 2020 2021 2022 2023
TILLGANGAR

summa 536,9 581,2 591,0 611,1 631,6
anlaggningstillgangar

Summa 176,6 176,8 177,8 178,8 179,8
omsattningstillgangar

SUMMA TILLGANGAR 7135 758,0 768,8 789,9 811,4
EGET KAPITAL,

AVSATTNINGAR

OCH SKULDER

Summa eget kapital 372,7 416,2 426,0 446,1 466,6
Summa avsattningar och 340,8 341,8 342,8 3438 344,8
skulder

SUMMA EGET KAPITAL,

AVSATT- 7135 758,0 768,8 789,9 811,4
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BALANSBUDGET BOKSLUT PROGNOS BUDGET PLAN PLAN
NINGAR OCH SKULDER

Soliditet exk. 52,2 % 54,9 % 55,4 % 56,5 % 57,5 %
pensionsataganden

Pensionsataganden 398,6 389,1 372,8 353,9 340,7
Soliditet ikl 36% 3,6 % 6,9 % 11,7 % 15,5 %
pensionsataganden

FINANSIERINGSBUDGET BOKSLUT PROGNOS BUDGET PLAN PLAN
(belopp i mnkr) 2019 2020 2021 2022 2023
Summa medel fran

verksamheten 36,2 74,0 40,3 50,6 51,0
Investeringsverksamheten

Forvarv av anlaggningstillgangar -47,4 -76,5 -39,3 -49,6 -50,0
Finansieringsverksamheten

Nyupptagna lan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ARETS KASSAFLODE 4,6 -2,5 1,0 1,0 1,0
10.5Prioriteringar for budget 2021

Ram 2021

Mnkr Budget 2021
Verksamhetens nettokostnad, budget 2020 -918,3
Avskrivningar -29,0
Avskrivningar utdkning 2021 -0,5
Upprakning PKV 1,8 % justerad cirkular 20:32 -16,0
Volymékning aldre SON 0,0
Volymékning UBN 0,0
Forstudier investering/exploatering -1,5
Valndmnden justering av ram 0,3
Tillskott ALF -3,6
Tillskott SON aldreomsorgssatsning -8,4
Tillskott KS trygghetsarbete -2,0
Summa nettokostnader -979,0
Skatteintakter inkl. fastighetsavgift 982,9
Finansnetto 59
Summa intékter 988,8
Resultat 9,8
Resultat 1 procent av skatteintakter 9,8

Utgangspunkt for budget 2021 dr gdllande budget 2020 totalt 947,3 mnkr. I
budgetforslaget i juni 2019 var beloppet 934,3 tkr, besparing pa 3,5 tkr togs bort, KF-beslut
i december utokad ram med 9,5 mnkr till SON, vilket ger budget 2020 947,3 mnkr.
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Kommentar

Prognosen for skatteintakter utgar frén cirkulir 20:32 per augusti och det extra stodpaket till
kommuner som staten beslutat om, ar inrdknade i prognosen. Aven prisindex f6r kommunal
verksamhet (PKV) utgar fran cirkular 20:32, vilket innebir en sankning i forhallande till
uppgifter i prognosen for april.

Det ar den totala ramen. Namndernas ramar kommer att justeras 2020 till f6ljd av 16neavtal
2020, som i dagslédget inte ar klart samt kompensation for kapitaltjanstkostnader i samband
med aktivering av investeringar.

Socialndmnden har i budget 2020 kompenserats med 13,5 mnkr for 6kade kostnader for
institutionsplaceringar och redovisar ett 6verskott vid uppfoljningen per augusti och arbetar
vidare med att utveckla metoder och arbetssitt for att minska antalet placerade barn och
unga. I forslaget finns tillskott med 8,4 mnkr for regeringens dldreomsorgssatsning. I
regeringens forslag i budgetpropositionen 2021 foreslas ett dldreomsorgslyft vilket rekvireras
direkt frdn Socialstyrelsen. Lyftet syftar till att starka kompetensen inom aldreomsorgen.
Preliminart uppgar beloppet for dldreomsorgslyftet till 6,8 mnkr. Aldreomsorgslyftet ligger
utanfor tabellen ovan.

Utbildningsforvaltningen arbetar med atgarder for att na ett nollresultat. Inom
arbetslivsforvaltningen redovisas en negativ prognos for 2020 till foljd av hogre kostnader for
forsorjningsstodet dn budgeterat. I forslaget ovan ligger ett tillskott for att starka
verksamheten och for att 6ka personers sjalvforsorjning.

I forslaget ovan ligger ett tillskott till samhallsbyggnadsndmnden eftersom regelverket for
bokforing av kostnader i samband med forstudier for investeringar/exploatering ar
forandrade.

I forslaget ovan ligger aven ett tillskott till KS for trygghetsarbete.

10.6Internranta anlaggningstillgangar

Nuvarande rinta pa 2,75 procent for 2020 dndras till 1,75 procent for 2021. Rantenivan
speglar kommunens berdknade genomsnittliga réanta for sina lan.

10.7Borgensavgift och borgensatagande

Borgensavgift och borgensatagande

En modell for berdkning av borgensavgifter finns och ar beslutad av kommunfullmaktige.
Modellen innebar att borgensavgiften numera ar differentierad.

I samtliga fall ror det sig om proprieborgen, dvs kommunen gar i borgen sdsom for egen
skuld.

I tabellen nedan listas kommunens tidigare beviljade borgensataganden respektive
foreslagna borgensramar for ar 2021.

Borgensatagande Tidigare av KF beviljade ramar (kr) Forslag beviljade ramar 2021 (kr)

Heldgda kommunala bolag

Lysekils Stadshus AB 110 660 000 110 660 000
LEVA i Lysekil AB 258 125 000 65 000 000
LEVA Vatten AB 0 215 125 000
Lysekils Hamn AB 36 276 724 25200 000
LysekilsBostader AB 472 575 000 472 575 000
Havets Hus AB 35 000 000 35 000 000
Heldgda kommunala bolag totalt 912 636 724 923 560 000

Ovriga atagande
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Borgensatagande

Tidigare av KF beviljade ramar (kr)

Forslag beviljade ramar 2021 (kr)

Rambo AB 23 300 000 23 300 000
KHF Lysekils omsorgsbostader 347 600 000 347 600 000
Skaftd folketshusforening Ek for 1766 391 1766 391
Foreningen folkets hus i Lysekil upa 1088 346 1 688 346
Skafto golfklubb 800 000 800 000
Kommunalt férlustansvar Brf 2 345 000 2 345 000
Kommunalt férlustansvar egna hem 482 176 0
Fyrstads flygplats 100 000 100 000
Ovriga atagande totalt 377 481913 377 599 737

Atagande totalt

1290 118 637

1301 159 737

I tabellen nedan framgar borgensavgifter for respektive bolag:

Borgensavgifter 2021 procent
LysekilsBostader AB 0,42
Levai Lysekil AB 0,60
KHF Lysekils omsorgsbostader 0,60
Rambo AB 0,60
Fyrstads flygplats 0,60
Havets Hus AB 0,65
Lysekils Hamn AB 0,42

For de borgensdtagande kommunen har och som inte redovisas i tabellen ovan utgar ingen

borgensavgift.

10.8Ram per ndmnd och styrelse 2021

Nettokostnadsramar i mnkr Budget 2021
Socialndmnden exkl. institutionsplaceringar HVB/SIS -379,4
Socialndmnden institutionsplaceringar HVB/SIS -19,9
Utbildningsnamnden/Utbildningsforvaltningen -355,5
Utbildningsndmnden/Arbetslivsforvaltningen -47,8
Kommunstyrelsen -72,7
Samhallsbyggnadsnamnden -48,2
Miljonamnden -2,1
Kommungemensamt -53,4
Summa nettokostnad -979,0
Skatteintakter och finansnetto 988,8
Resultat 9,8

Ndmnderna kommer att kompenseras for lonedkningar, prisindex och kapitaltjinstkostnader vilket inte dr med i ramarna

ovan. For perioden 2022 och 2023 gdller budget 2021 med upprdakningar enligt ovan.

10.9Lokalférsorjningsplan

Enligt kommunens ekonomistyrningsprinciper ska en lokalférsorjningsplan for fem ar
presenteras i samband med budgeten. Arbetet med lokalforsorjning samordnas av

Samhallsbyggnadsforvaltningen och ar organiserat i en lokalférsorjningsgrupp bestaende av
forvaltningschefer, teknisk chef och fastighetschef. Gruppen triffas I6pande for att diskutera
kommunens gemensamma lokalforsorjning pa kort och lang sikt. Gruppens arbete mynnar ut
i en lokalforsorjningsplan som redovisar forvaltningarnas verkliga lokalbehov.
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Gruppen har kommit fram till att det finns ett stort behov av investeringar i befintliga
verksamhetslokaler och aven behov av nya verksamhetslokaler. Investeringsbehov som
overskrider investeringsutrymmet kopplat till kommunens finansiella mal.
Samhallsbyggnadsforvaltningen ska tillsammans med kommunstyrelseforvaltningen arbeta
fram en arendehantering for att redovisa och prioritera dessa strategiska investeringar.

Lokalforsorjningsplanen som ar grund for investeringar presenteras inte i denna budget utan
samhéllsbyggnadsnamnden kommer att 1amna ett forslag till plan som grund for hostens
beslut.

10.10 Investeringsramar

Ramen for investeringar ar 39,2 mnkr for budgetar 2021, utrymmet ar avskrivningar (29,5
mnkr) och arets resultat (9,8 mnkr). Nastkommande ar ar det ett nagot stérre utrymme, men
inte i paritet med behovet av investeringar.

Investeringar inom den taxefinansierade finansieras via taxor.

Exploateringsredovisningen ska bedrivas sé att utgifter och inkomster 6ver en rullande
tiodrsperiod ar i balans, se eget avsnitt.

Reinvesteringar att fordela (tkr) 29 500
Samhéllsbyggnadsnamnden 25 500
Fastigheter 15 000
Gator och trafik 6 000
Parker 2000
Ovrigt Park och Gata 1000
Kajer 1000
- Ovrigt inom férvaltningen 500
Kommunstyrelsen 900
Utbildningsnamnden/utbildningsférvaltningen 1900
Utbildningsndmnden/arbetslivsférvaltningen 200
Socialnamnden 1 000
Summa Reinvesteringar 29 500
Nyinvesteringar att besluta av kommunstyrelsen 9 800

Smabatsverksamheten

Bryggor och pontoner 5000
Exploateringsverksamhet

Forséljningsinkomster 14 280
Investeringsutgifter 15 313

Kommunen har under lang tid haft ett eftersatt underhall nar det giller kommunens
fastigheter, kajer och bryggor. For att uppfylla det finansiella malet om sjilvfinansiering har
avskrivningar och resultatet varit utgdngspunkt for investeringsramen. Behoven ar emellertid
vida overstigande utrymmet om 29,5 mnkr.

Beslut om nyinvesteringar ska enligt vart regelverk fattas av kommunstyrelsen senast i
november 2020.

Samhaillsbyggnadsforvaltningen har tillsammans med andra forvaltningar tagit fram behovet
av investeringar i befintliga lokaler och behov av nya verksamhetslokaler. En uppskattning av
utgifterna ligger mellan 600-700 mnkr under en tiodrsperiod.
Samhaillsbyggnadsforvaltningen ska tillsammans med kommunstyrelseforvaltningen arbeta
fram en drendehantering for strategiska investeringar. Kommer att lyftas i sirskild politisk
ordning.

Investeringsutgifter (tkr) Bu2l Plan 22 Plan 23 Plan 24 Plan 25
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Investeringsutgifter (tkr) Bu2l Plan 22 Plan 23 Plan 24 Plan 25

Samhéllsbyggnadsnamnden 25 500 25 500 25 500 25 500 25 500
Kommunstyrelsen 900 900 900 900 900
;th]blldnlngsnamnden/utblldnlngsforvaltnlng 1900 1900 1900 1900 1900
Utbildningsnamnden/arbetslivsforvaltningen 200 200 200 200 200
Socialndmnden 1000 1 000 1 000 1 000 1 000
Ram reinvesteringar 29 500 29 500 29 500 29 500 29 500
Ram nyinvesteringar att beslutai KS 9 800 20 100 20 500 20 500 20 500
Smabatsverksamheten 5000 5000 5000 3000 3000
Exploateringsverksamhet 15 313 16 975 21 700 13 982 ingen uppg

10.11 Exploatering

Exploateringsverksamheten ska balansera sina utgifter och inkomster 6ver en tioarsperiod.
Projekten befinner sig i planeringsstadiet, kalkyler kan darfor komma att dndras. Nar
planering ar klar, avrapporteras projekten innan nasta fas. Nedan foljer en beskrivning 6ver
aktiva projekt:

Kassafloden

Total kalkyl Tri](iid%g; BU20 BU21 Plan22 Plan23 Plan24
Inkomster 113 140 0 0 14 280 15 750 38 035 45 075
Tronebacken 79 950 0 0 0 0 34 875 45 075
Spjosvik 27 790 0 0 8 880 15 750 3160 0
Gronskult 5400 0 0 5400 0 0 0
Torvemyr 2 0 0 0 0 0 0 0
Utgifter -92 380 -15 249 -9 161 -15 313 -16 975 -21 700 -13 982
Tronebacken -57 831 -11 899 -1 005 -150 -10 100 -21 700 -13 982
Spjosvik -21 790 -1 105 -3297 -10 513 -6 875 0 0
Gronskult -10 700 -1 698 -4 552 -4 450 0 0 0
Torvemyr 2 -850 -343 -307 -200 0 0 0
Netto 21 969 -15 249 -9 161 -1 033 -1225 16 335 31093
Tronebacken  Total kalkyl Tri]‘éidglg; BU20 BU21 Plan22 Plan23 Plan24
Inkomster 79 950 0 0 0 0 34 875 45 075
Utgifter -56 014 -10 332 0 0 -10 000 -21 700 -13 982
E(;igggggft -1818 -562 -1005 -150 -100 0 0
Netto 22118 -12 103 -1 005 -150 -10 100 13175 31093

Planerade bostader 70-100 st. Blandning av en- och flerfamiljsbostader. Detaljplan utstélining 2019, beslut december 2020.

Prognostiserad byggstart 2022. Intékter/kostnader for VA anslutning ar nu med i kalkyl. Mer intékter for tomtforsaljning
kalkyleras ocksa.

Tidigare

Spjosvik Total kalkyl BU20 BU21 Plan22 Plan23 Plan24
nedlagt

Inkomster 27 790 0 8 880 15 750 3160

Utgifter -21 015 -458 -3 269 -10 413 -6 875 0

Driftbudget 775 -647 -28 -100 0 0 0

kostnader

Netto 6 000 -1105 -3 297 -1633 8 875 3160 0

Planerade bostader ca 35 st. Blandning av en- och flerfamiljsbostader. Detaljplan klar.
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Kassafléden

Fastighetsbildningar under 2019.

2020 till 2021

Gronskult Total kalkyl
Inkomster 5400
Utgifter -9 050
Driftbudget

kostnader -1650
Netto -5 300

Nu pagar projektering for utbyggnad av infrastruktur. Forsaljningsstart av tomter flyttas fran

Tidigare
nedlagt

0
-350

-1348

-1 698

BU20

0
-4 350

-202

-4 552

BU21

5400
-4 350

-100

950

Plan22

0

0

Plan23

0

Intresse fran lokala foretagare att exploatera som industriomrade. | enlighet med kommunstyrelsebeslut, om

Plan24

0

vissa forutsattningar kommer pa plats kommer kommunen att ansvara for byggnation av anslutningsvagar mm. Projektet

medfinansieras av foretagarna.

Torvemyr 2 Total kalkyl
Inkomster 0
Utgifter -750
Driftbudget )

kostnader 100
Netto -850

Tidigare
nedlagt

-343

-343

BU20

-307

-307

BU21

-100

-100

-200

Plan22

0

Plan23

0

Plan24

Planerade bostader ca 50 st. Blandning av en- och flerfamiljsbostader. Detaljplan utstéllining 2019 och beréknas vara klar

2020.

Forsaljningsstart tomter fran ar 2022. Kalkylering pagar varfor ovanstaende tabell &nnu inte ar
kompletterad med inkomster och utgifter.
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-01 SON 2020-000461

Socialforvaltningen
Julia Lundwall,0523 - 61 34 00
julia.lundwall@lysekil.se

Ersattning per timma till externa utférare av personlig
assistans

Sammanfattning

Kommunen betalar per timme for den assistans som utfors av annan utforare.
Dessutom betalar kommunen for utforarnas sjuklonekostnader. Det av staten
beslutade schablonbeloppet per timme for personlig assistans ar 2020 ar 304,30
kronor.

For 2021 hojs beloppet till 315 kronor per timme. Det dr ddrmed 315 kronor per
timme som ska tacka alla kostnader i ett assistansdrende som kommunen
verkstiller. Tidigare ar har Lysekils kommun betalat ut hela schablonersiattningen
per timme till assistansforetag, och sedan statt for sjuklonekostnader utover detta.
Manga kommuner gor s, medan andra betalar ut nagot mindre per timme for att
sjuklonekostnaderna ocksa ska rymmas inom schablonbeloppet.

Socialndmnden foreslas fatta beslut om att betala ut 97 % av schablonbeloppet, det
vill sdga 305,55 kronor per assistanstimme, fran 1 januari 2021.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att fran 1 januari 2021 betala ut 97 % av schablonbeloppet
pa 315 kronor per timme, det vill sdga 305,55 kronor per timme personlig assistans
utford av extern assistansutforare.

Arendet

Den som beviljas personlig assistans kan sjalv vilja att lita kommunen eller nagon
annan utforare verkstalla assistansen. Den assistansberattigade kan ocksa sjalv vara
arbetsgivare och anstilla assistenterna. Kommunen svarar for ekonomisk
ersittning for faktiska och skiliga kostnader, dvs. normala 16nekostnader och vissa
administrativa kostnader, for att utfora assistansen om den enskilde inte véljer
kommunen som assistansanordnare. Assistansforetaget fakturerar kommunen for
de utforda timmarna, inom ramen for antalet beviljade timmar. Utover detta kan
den enskilde (i praktiken ofta med hjalp av assistansforetaget) ansoka om
ersittning for extra kostnader pa grund av sjukdom hos personliga assistenter.
Kommunen betalar da sjuklonekostnaderna for den personliga assistent som varit
sjuk, sa att timersattningen kan anvandas till att betala for en vikarie. Under
covid-perioden har kommunerna lyfts av delar av detta ansvar, dd merparten har
betalats av staten. En del av kostnaden har dock fortfarande betalats av
kommunerna, 4ven under pandemin.

For 2020 har schablonbeloppet for en assistanstimme varit 304,30 kronor. Lysekils
kommun har betalat ut hela det beloppet till externa utforare. Det finns kommuner
som inte betalar ut hela beloppet, utan betalar ett lagre belopp per timme med
motiveringen att kommunen har kostnader for administration samt for sjukloner.
Nar kommunen ar utférare av personlig assistans bedoms 304,30 kronor per
timme kunna ticka skiliga kostnader for assistansen, inklusive sjuklonekostnader.
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KOMMUN Dnr

SON 2020-000461

Nar de externa utforarna fir samma summa per timme och inte sjalva bar
sjuklonekostnaderna, innebar det att de far ersiattning utover det som enligt
schablonen ska anses vara skiliga kostnader per assistanstimme.

Enligt forordning (2020:791) ska schablonbeloppet héjas med 3,5 % for 2021.
Schablonbeloppet for 2021 ska vara 315 kronor per timme.

Kommunen kan sjalv besluta hur stor del av schablonbeloppet som ska betalas ut
per timme till de externa utforarna. Att inte betala ut hela summan skulle
kompensera nagot for att de externa utforarna inte sjalva bar sina
sjuklonekostnader och gora forutsattningarna nagot mer lika de som kommunen
har for de egna assistansidrendena, dir alla kostnader ska klaras avinom
schablonbeloppet.

Hur stora sjuklonekostnaderna ar varierar fran drende till Arende, saval i
kommunens assistans som i den externt utforda assistansen. Hittills har
kommunen alltsd tagit den kostnaden och 1atit assistansforetagen fa hela
schablonen. Detta medfor olika ekonomiska forutsiattningar for kommunal och
privat utford assistans.

Socialndmnden foreslds darfor besluta att 2021 betala ut 97 % av schablonbeloppet,
det vill sdga 305,55 kronor per assistanstimme fran 1 januari 2021.

Eva Andersson Julia Lundwall
Forvaltningschef Avdelningschef socialt stod

Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschefer
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LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-11-24 SON 2020-000449

Avdelningen foér verksamhetsstod
Majvor Smedberg,0523 - 61 31 05
majvor.smedberg@lysekil.se

Kvalitetsdeklaration for bostad med sarskild service enligt
LSS 9:9

Sammanfattning

Den som far ett beslut om bostad med sarskild service enligt LSS 9:9 behover veta
vad som ingar i den insatsen. For att kunna férmedla detta till den enskilde, ar det
viktigt att forvaltningen ar 6verens om vad ett sddant beslut innebar for den
enskilde. Representanter fran myndighetsutévning och verkstillighet har utarbetat
ett forslag till riktlinje, for socialnamnden att ta stillning till.

Forslag till beslut

Socialndmnden antar "Kvalitetsdeklaration for bostad med sarskild service enligt
LSS 9:9” som riktlinje.

Arendet

Det ar viktigt att myndighetsutévare som verkstillighet har en samstdmmig bild av
vad som ingar i ett beslut om bostad med sarskild service enligt LSS 9:9. Detta inte
minst for att kunna formedla till enskilda brukare och deras foretradare vad de kan
forvanta sig av insatsen och vad som inte ingar.

For att kunna skapa denna gemensamma bild har avdelningarna Mottagning och
Utredning samt Socialt stod arbetat fram denna kvalitetsdeklaration tillsammans. I
dokumentet framgar vad som géller vid fritidsaktiviteter, transporter mm.

Eva Andersson Julia Lundwall Marianne Sandsten
Forvaltningschef Avdelningschef Socialt stod Avdelningschef MOU
Bilaga/bilagor

Kvalitetsdeklaration for bostad med sarskild service enligt LSS 9:9

Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschef Mottagning och utredning
Avdelningschef Socialt stod
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Kvalitetsdeklaration for bostad enligt LSS 9:9

Arbetet med kvalitetsdeklaration inom insatsen boende med sarskilt stod och service enligt
LSS syftar till att tydliggora och ge information om vad som skall inga i insatsen i Lysekils
kommun utifran lagstiftning, rattspraxis och politiska stallningstaganden.
Kvalitetsdeklarationen ska vara nagot som myndighetsutovare och verkstillande enheter ar
overens om och forhaller sig till, samt kunna anviandas for information till brukare och
deras foretradare. Det ar viktigt att understryka att denna kvalitetsdeklaration ska vara
vigledande och inte ersitter den individuella prévning som gors utifran varje enskild
ansokan.

Boendeformer enligt LSS 9:9

En bostad med sarskild service ar utformad sa att den enskilde ska kunna leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt. Bostaden ar den enskildes privata och permanenta hem.
I anslutning till en bostad med sarskild service finns fast bemanning och tillgéng till
gemensamma utrymmen.

Hyresgasten far ett hyreskontrakt pa sin lagenhet och betalar hyra enligt hyreslagen.
Den enskilde tecknar egen hemforsiakring.

Bostiader med sirskild service ska vara av god standard och fullvirdiga. En bostad kan vara
utformad pa olika sitt, men dessa tre huvudformer kan urskiljas:

Gruppbostad

- ar en boendeform for personer med omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov.
Ett litet antal 1dgenheter grupperade kring ett gemensamhetsutrymme och med tillgang till
personal dygnet runt.

Servicebostad

- ar en boendeform for personer med behov av viss tillsyn och omvardnad, men som dnda
klarar mycket sjilv. Stod och hjalp ges i form av punktinsatser fran en fast personalgrupp.
Boendet dr utformat och bestar av ett storre antal 1agenheter som ligger samlade i samma
hus eller i niromradet. Alla har tillgang till ett niarliggande gemensamhetsutrymme for
social samvaro.

I de bada ovanstidende boendeformerna ingér omvardnad, stod och service utifran
individuella behov. Det ingér ocksa fritids- och kulturaktiviteter inom kommunen eller
angransande kommuner.

Annan sarskilt anpassad bostad

- ar en boendeform for personer som behéver en bostad med viss grundanpassning utifran
sin funktionsnedsattning. Omvardnad, stod och service eller fritidsverksamhet ingar inte i
denna boendeform. Sitt behov av stod far den enskilde till exempel genom personlig
assistans eller hemtjanst. Detta far den enskilde ansoka om separat.



AnsoOkan och utredning

Ansokan om bostad med sarskild service enligt LSS 9§:9 gors till bistdndshandlaggare pa
vuxenheten. Bistdndshandldggaren utreder forst om du omfattas av nagon av de
personkretsar som kan innebara att du har ratt till insats enligt LSS. Bistaindshandlaggaren
informerar om vilka intyg du behover inkomma med till utredningen. Om du omfattas av
personkrets utreds sedan om du har behov av den sokta insatsen. Det dr socialndimndens
arbetsutskott som fattar beslutet. Om du blir beviljad insats sa skickar
bistandshandldggaren en bestillning till avdelningschef stod och service som far i uppdrag
att verkstilla beslutet.

Verkstéllighet

Nar bifallsbeslut fattats, skickar bistdndshandlaggaren beslutet till den enskilde samt till
avdelningschef inom avdelningen for socialt stod, som ska verkstilla beslutet. En av
enhetscheferna utses som ansvarig for verkstallighet av beslutet och hen tar kontakt med
den enskilde alternativt den enskildes stallforetradare. Den forsta kontakten ska tas inom
14 dagar fran att beslutet har fattats. Innan inflyttning pa gruppbostad, kontaktar
enhetschefen hemsjukvardens och rehab-enhetens enhetschefer och informerar om
forestdende inflyttning av ny brukare.

Omvardnad

Omvardnad innebar att den enskilde far det stod och den hjilp som hen behéver i det
dagliga livet. Har ingar dven att fa kdnna trygghet och sikerhet. Omvardnaden kan besta av
praktisk hjilp eller vara av mer vigledande natur, allt utifrdn den enskildes behov och
forutsattningar. Oavsett innehall ska omvardnaden ges pa ett sddant sitt att den stiarker den
enskildes egen formaga.

For barn och ungdomar ar begreppet omvardnad i huvudsak synonymt med den
grundlaggande omsorg och vard som vardnadshavare ger och inbegriper i princip allt det ett
barn behover. I omvardnaden ligger en skyldighet att stodja och hjilpa individen med
dagliga personliga behov som han eller hon har svarigheter att klara sjilv. I omvardnad
ligger ocksa att tillgodose stod i att planera vardagen och gora saker begripliga. Det ar de
individuella behoven som ska tillgodoses. Vad som ingér i omvardnaden ser darfor olika ut
beroende pa alder och mognad och vilken typ av insats som ges.

Med omvardnad avses all individuellt anpassad hjilp i den dagliga livsforingen som ska

tillgodose den enskildes psykiska, fysiska och sociala behov, till exempel hjidlp med att:

- ta, dricka och forflytta sig

- skota personlig hygien och kla sig

- skota hemmet, tillreda maltider, gora drenden och inkop

- kommunicera, uppratthalla sociala kontakter och bryta kiansla av ensamhet

- gora den dagliga tillvaron begriplig, forutsagbar och trygg

- planera framat

- gora laxor, leka och dgna sig at intressen

- vara delaktig i vardagliga goromal

- vara med i sociala sammanhang

- att den enskilde vid behov kommer till primarvérd, specialistvard, habilitering eller
tandvard.

- vara behjilplig med egenvard enligt den egenvardsplan som lidkare eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt kan utféras som egenvard.

- se till att misstankar om overgrepp och andra brott mot den enskilde polisanmals och
eller Lex Sarah rapporteras.



Omvardnaden ska kontinuerligt anpassas efter radande omsténdigheter sa att den hela
tiden svarar mot den enskildes aktuella situation. En férutsattning for en sddan utformning
av omvardnaden ar att den noggrant planeras, dokumenteras och foljs upp. (Omvdardnad
enligt LSS beskrivs utforligt i Socialstyrelsens rapport 2007-101-6 och i SOSES 2012:6).

Omvardnad ingdr inte i insatserna ledsagarservice eller bitrade av kontaktperson.

Halso- och sjukvard samt rehabilitering

I beslut om bostad med sarskild service enligt LSS 9:8 och 9:9 ingér rehab och
sjukvardsinsatser. Till varje sarskilda boende ska finnas ansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut samt fysioterapeut/sjukgymnast som ska ge stod nar det galler behandling,
traning och rehabilitering. Det utgar en avgift for hemsjukvard. Den enskilde kan avsiga sig
hemsjukvardsinsats och istillet soka sjukvard och rehabilitering genom sin vardcentral.

Fritidsaktiviteter

For personer som bor i bostad med sarskild service ska fritids- och kulturaktiviteter i forsta
hand rymmas inom ramen for boendet. Stodet i boendet, som innefattar omvardnad,
kultur- och fritidsaktiviteter, ska utformas efter omsorgstagarnas individuella behov. Kravet
pé goda levnadsvillkor bedoms i de allra flesta fall uppfyllas genom att den enskilde har
mojlighet att delta i en (1) individuellt planerad fritidsaktivitet per vecka, i nairomradet. Med
naromradet menas Lysekils kommun eller i de kommuner som direkt angransar till
kommungréns. Diarutover kan fritidsaktiviteter av mer tillfallig natur férekomma,
verksamheten ska majliggora en vistelse utanfér boendet per ar med mojlighet till
overnattning/ar, enligt gillande rattspraxis.

Personalstod ingar for den som ar i behov av stod och hjilp vid fritidsaktiviteter. For
ytterligare behov av kultur- och fritidsaktiviteter utéver de vigledande bestimmelserna
kravs ansokan till bistaindshandlaggare.

Ledsagarservice och kontaktperson beviljas som regel inte om den enskilde bor i bostad
med sarskild service, men kan dnda beviljas om sarskilda behov foreligger och om behovet
inte tillgodoses pa annat sitt.

Ansokan om annan sarskilt anpassad bostad hanteras av socialndmndens arbetsutskott i
nira samarbete med bostadsbolagen.

Transporter och resor

I insatser enligt LSS ingdr inga resor, vilket innebar att den enskilde alltid betalar for sina
resor. Resor kan ske pé olika sitt, till exempel med:

¢ Allminna kommunikationer. Personal foljer med om behov foreligger, vilket
bedoms av enhetschef. Personalen far da biljetten betald.

¢ Firdtjanst och riksfardtjanst, mot erliggande av egenavgift.

¢ Resor med hyrda fordon. De enskilda boende star sjilva for kostnaden for det
hyrda fordonet.

Personals eller uppdragstagares privata bilar ska ur forsakringshidnseende och hianseende
till bedrivande av yrkesmassig trafik inte anvandas for resor enligt ovan. Om sadana resor
anda forekommer ar det helt att betrakta som en 6verenskommelse mellan den enskilde och
berord personal eller uppdragstagare utan kommunens inblandning. Om olycka intraffar
giller fordonets forsiakring. Sjalvrisk bekostas inte av kommunen.



Resor med forvaltningens fordon (leasingbilar, bussar) ska i mgjligaste man undvikas.
Bilarna i kommunens bilpool ar avsedda for tjansteresor.

Resor till och fran daglig verksamhet, enligt LSS 9 § 10

Daglig verksamhet i Lysekils kommun kan anordnas av Arbetslivsforvaltningen. For
information om gallande riktlinjer kontakta ansvarig enhetschef.
https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/stod-till-personer-med-funktionsnedsattning/daglig-
verksamhet-arbete-och-sysselsattning.html

Sjukresor

Sjukresor kan fas mellan hemadressen och vardgivaren. For information om sjukresor hitta
man pa 1177 hemsida https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sjukresor-
och-fardtjanst/sjukresor-i-vastra-gotaland/

Sjukresor bestills pa tfn 020-91 90 9o.

Omkostnadsersattning

Omkostnadsersittning kan utbetalas vid

1 ledsagning enligt LSS och SoL

2 kultur- och fritidsaktiviteter inom boendeinsats enligt LSS 9:9 eller korttidsvistelse
enligt 9:6

3 personlig assistent enligt LSS 9:2

Av beslutet om ledsagning enligt LSS och SoL ska dndamalet, syftet och omfattningen av
insatsen klart framga. Inom insatserna bostad med sarskild service enligt LSS 9:9 och
korttidsvistelse enligt LSS 9:6 ska andamalet, syftet och omfattningen av kultur- och
fritidsaktiviteter klart framga av genomforandeplanen.

Ombkostnadserséttning utbetalas till ledsagare vid verkstéllandet av beslut om ledsagning
enligt LSS och SoL samt till personal som medféljer omsorgstagare inom insatserna bostad
med sirskild service enligt LSS 9:9 och korttidsvistelse enligt LSS 9:6 enligt foljande (det ar
viktigt att framhaélla att omkostnadsersittningen inte alltid ersétter de faktiska
kostnaderna):

- Kostnader for mat och fika ersitts endast om maéltiden/fikat har ett uttalat pedagogiskt
syfte som bedomts och beslutats av enhetschef. Syftet ska framga av genomférande-
planen. Kostnaderna ersitts under dessa forutsattningar med en summa enligt
Skatteverkets schablon for kostforman for maltid och halva den summan for fika.

(Ar 2020 motsvarar 98 kronor for lunch och 49 kronor for fika).

- Kostnader for intraden, biljetter, entréavgifter etc ersitts i enlighet med det som framgar
av ledsagarbeslutet alternativt genomférandeplanen. Om kostnaderna overstiger 400 kr
vid négot tillfalle méste de i forvag godkdnnas av enhetschef.

- Kostnader for godis, chips, frukt etc ersitts inte.

- Ersattning betalas ut efter uppvisande av kvitto.


https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/stod-till-personer-med-funktionsnedsattning/daglig-verksamhet-arbete-och-sysselsattning.html
https://www.lysekil.se/omsorg-och-stod/stod-till-personer-med-funktionsnedsattning/daglig-verksamhet-arbete-och-sysselsattning.html
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor-i-vastra-gotaland/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor-i-vastra-gotaland/
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Placeringar Vuxna 2020

2020-09-03
i TKR

Prognos per Prognos per
Vardform I budget 2020 200930 200903 Forandring

Tot 3 st placeringar varav 1 st LVM, och 1 st halva manaden

Institutionsvard missbruk 1450 2 357 2469 institution och halva missbruksboende.
Missbruksboende m inslag av vard 325 707 541 1 st halv manad, och 1 st hel manad.
Konsulentstottat Familjehem 0 0 0
Extern 6ppenvard 0 0 0
Summa 1775 3064 3010
i TKR

Prognos per Prognos per
Skyddat boende | budget 2020 200903 200903 Férandring
Pga Vald i nara relationer 0 517 517 Beslut tom 200515, ingen férandring

For kdnnedom: | sammanstallningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata akt6rer

Prognosen utgar ifran beslutade drenden




Placeringar Barn och ungdom 2020

2020-10-02
i TKR
I budget | Prognos per Prognos per

Vardform 2020 201002 200907 Forandring
En nytillkommen placering 40 dgr (94 tkr), en forlangd jourplacering med
3 manader (180 tkr), en person som flyttat fran HVB (motsvarar 145 tkr

.y ttob i a 255 tkr, den SiS/HVB

Familjehem, kons. 9334 11247 10831  |Menen nettobesparing pa 255 thr, se raden Sis/HVE)

Familjehem, egna 4 644 5183 5183
Tidigarelagd flytt fran HVB till konsulentst6tt familjehem motsvarande
400 tkr lagre kostnader pa HVB/SIS. 8 placerade barn pa HVB/SiS i

Institution LVU & SOL (SiS/HVB)* 19 890 16 877 17 276 september, det |dgsta antalet sedan 2018.

Korttidsvard 0 0 0

K6pt 6ppenvard 0 0 0

Summa 33 868 33307 33290

*| prognosen for SiS/HVB ar berdknad skolkostnad avdragen (som vidarefaktueras till skolan)

For kinnedom: | sammanstallningen ingar INTE momsatersck pa 6 % till privata aktérer

Prognonsen utgar ifran beslutade drenden och planerade atgarder.
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Delegationsrapport till socialndmnden enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SolL)

Enhet Antal lediga lagenheter Rutin
4 somatik och Bistdndshandlaggare rapporterar pa blankett
Fiskeback 11 demens till nimndsekreteraren vid bestamt datum da
handlingar ska lamnas in till namnd.
Skargardshemmet 2 somatik och
1 demens Avser 2020-11-30
Stangendashemmet 2 somatik varav
en ar parlidgenhet
Skaftohemmet
Omrade Antal beslut om Orsak till beslut Vantar over tre Vantar pa
plats, SABO manader Kompassen
Lysekil /Slatten 1 Somatik Nej (beslutsdatum Ja (enhet Skaret)
201127)
Lysekil/centrum vist 1 Demens Nej (beslutsdatum Nej
201109)
Lysekil /centrum
Lysekil/Mariedal 1 Demens Nej (beslutsdatum
201130)
Brastad 1 Demens Nej (beslutsdatum Nej
201016)
Ja
Skafto 1 Demens Nej (beslutsdatum
201012)
Frin annan kommun,

Dnr 2020-000003



LYSEKILS
KOMMUN

inflytt 1 Somatik
Nej (beslutsdatum
201009)
8 personer samt 3
Kompassen personer med
(korttidsboende) vaxelvard. 2

personer har
korttidsboende pa
sébo.

Lysekil 2020-11-30

Anette Nyfjall
Bistandshandliggare

Dnr 2020-000003
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Delegationsrapport till socialndmnden enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SolL)

Enhet Antal lediga lagenheter Rutin
3 somatik Bistdndshandlaggare rapporterar pa blankett
Lysekilshemmet till nimndsekreteraren vid bestamt datum da
handlingar ska lamnas in till namnd.
Skargardshemmet 1
Avser 2020-10-19
Stangendshemmet 6
Skaftohemmet
Omréade Antal beslut om Orsak till beslut Vantar over tre Vantar pa
plats, SABO manader Kompassen
Ja
Lysekil /centrum 1
Lysekil/centrum vist
Lysekil /Slatten
Lysekil/Mariedal
Brastad 3 Ja
Skafto
Kompassen
(korttidsboende)

Dnr 2020-000003
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Gunnel Jacobsson
Bistandshandliggare

Dnr 2020-000003



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-01 SON 2019-000350

Socialforvaltningen
Lidija Beljic,0523 - 61 30 00
lidija,beljic@lysekil.se

Atgardsplan intern kontroll - foljsamhet till rutiner for
rehabilitering

Sammanfattning

Socialndmnden foreskrev forvaltningschef att innan utgangen av december 2020
aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som
upptickts i granskningen; chefers foljsamhet av Rutiner for rehabilitering.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna foreslagen handlingsplan.

Arendet

Socialnamnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan f6r 2020. Ett av
kontrollomradena var chefers foljsamhet av kommunens
Rutiner for rehabilitering.

Intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering visade pa chefers
brister i foljande delar:

- Kinnedom om rutinerna

- Foljsamhet av rutinerna

- Anvindning av de framtagna mallarna i rutinerna

Bedomningen var att:

- det fanns brister i foljsamhet och dokumentation nir det géller
rehabiliteringsprocessen

- det fanns en bristande kinnedom av rutiner for rehabilitering bland
cheferna

- HR-avdelningen kontaktades i fragor som rutinen hade kunnat ge svar pa.

Atgéarder

For att forvaltningens chefer ska fullflja sitt ansvar att hjalpa och stédja
medarbetaren att s snabbt som mojligt kan komma tillbaka till arbetet behovs
foljsamheten till de befintliga rutinerna forbattras.

I granskningen framkom &ven det att chefer upplever att de far en otillracklig
introduktion och utbildning i rehabiliteringsprocessen. Fler an halften av cheferna
uttrycker att de onskar mer stod och kunskaper om rehabiliteringsprocessen.

For att forbattra kinnedomen om Rutinerna for rehabilitering, 6ka foljsamhet av
rutinerna och utoka anviandningen av de framtagna mallarna i rutinerna har det
redan paborjats ett arbete med att dterkoppla resultatet av interna kontrollen till
samtliga chefer. I samband med denna &terkoppling togs avdelningsgemensamma
atgarder fram. De atgarder som kommer att goras under 2021 ar foljande:

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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- Genomgang av Rutiner for rehabilitering en gang per ar och vid behov.
- Sakerstilla att HR s "Introduktionen till nya chefer” genomfors.

- Genomfora "Personalvardsronderna”.

Forvaltningen har framfort synpunkter till HR om att en revidering av Rutiner for
rehabilitering behover goras, inte minst for att se hur man skulle kunna férenkla
anviandandet av rutinens samtliga mallar. Forvaltningen foreslog att det kunde
skapas en arbetsgrupp bestdende av HR-representant och nagra chefer fran
verksamheten till arbetet med att se 6ver mallarna i Rutinerna for rehabilitering i
syfte effektivisera anvandandet av samtliga mallar. HR-representanten som mottog
forvaltningens synpunkter och forslag rorande bland annat revideringen av Rutiner
for rehabilitering kommer att aterkoppla svaren fran HR-avdelningen efter
arsskiftet.

Eva Andersson Lidija Beljic
Forvaltningschef Utredare
Bilaga/bilagor

Rapport intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering
Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschefer
Enhetschefer
Utredare

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
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HEMTJANST LYSEKIL

RESULTAT KVALITETSMATNINGAR 2020

2020-11-30



| denna rapport har ett urval och en sammanstallning gjorts av hemtjanstens resultat fran

1. Kommunernas kvalitet i korthet, KKiK
2. Oppna jamférelsers brukarundersékning ”Sa tycker de dldre om dldreomsorgen”

Tidigare ar har dven Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
redovisats i rapporten. Socialstyrelsen beslutade att inte genomféra enhetsundersékningen 2020
med héansyn till verksamheternas forutsattningar och behov att fokusera pa sitt grunduppdrag under
den snabba smittspridningen av covid-19.

Nedan redovisas resultaten fran kommunens KKiK-méatning av hemtjansten. Uppgifterna till arets
KKiK samlades in i september och oktober 2020 och ar inrapporterade i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

Tabell 1: Resultat personalkontinuitet 2019 och 2020

Alla kommuner, ovagt
Indikator Lysekil 2019 Lysekil 2020 medel 2020

Personalkontinuitet, antal
personal som en
hemtjansttagare moter under
14 dagar, medelvarde 15 14 15

Kommentar: Géller de personer, 65 ar eller dldre, som har tva eller fler besok av hemtjansten varje dag (mandag-sondag).
Trygghetslarm och matleveranser réknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvardspersonal redovisas inte.
Brukare som inte bott i det egna hemmet under hela eller delar av matperioden exkluderas ur matningen.

Personalkontinuitet innebar att den dldre, i storsta mojligaste man, far vard och omsorg av samma
personal. Antalet personal som den dldre med hemtjanst moter under en 14-dagarsperiod har
minskat fran 15 forra aret till 14 i ar (2020) och ligger precis under genomsnittet for samtliga
kommuner i riket. Spridningen i riket stracker sig fran 7 till 23 personal.

Nedanfor presenteras hemtjdnstens resultat i Socialstyrelsens enkatundersokning ”Vad tycker de
dldre om aldreomsorgen”. Undersdkningen genomférdes fran mitten av mars till och med 24 maj
2020. Samtliga personer, 65 ar och aldre, som den 31 december 2019 hade hemtjanst har fatt
mojlighet att besvara enkaten.

Resultaten presenteras i denna rapport i jamforelse med riksgenomsnittet, tidigare ar och mellan
hemtjanstomraden. Resultat dar Lysekil/delomradet avviker i negativ bemarkelse har rédmarkerats
medan resultat dar avvikelsen ar positiv har gronmarkerats.' En markant avvikelse definieras som
fem procentenheter eller mer nar jamforelse gors med riksgenomsnittet eller Lysekils resultat

! Principen for fargsattningen skiljer sig medvetet fran den fargsattning som Socialstyrelsen och SKR anvdnder
och som baseras pa en relativ fargskala dar gront betyder att kommunens vérde hor till de 25 procent med bast
varde i forhallande till de 6vriga kommunerna. Rott far de 25 procent av kommunerna med samst varde och
gult géller de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan. En sadan fargskala underlattar en jamforelse
mellan kommunerna men maste tolkas med beaktande av spridningen mellan kommunerna. For manga fragor
ar spridningen mellan kommunerna liten vilket kan innebéra att det i praktiken endast ar nagra fa
procentenheters skillnad mellan en kommun med ett rétt varde och en kommun med gront varde



foregaende ar. Nar jamforelsen gérs mellan delomraden i kommunen har grénsen satts till tio
procentenheter eftersom antalet svarande per omrade ar mycket lagt och felmarginalerna darmed
storre.? Eftersom fargen ar satt efter kommunens placering i forhallande till andra kommuner sager
den inget om kvaliteten i sig. Vardet bor darfor ocksa relateras till verksamhetens egna mal for vad
som ar ett 6nskat eller acceptabelt varde.

Beskrivning av enkatdeltagarna och deras egenupplevda halsa 2020

| Lysekil svarade 116 personer pa enkaten for dldre med hemtjanst, vilket ar 63 procent av de
tillfragade. Andelen svarande ar oférandrad sedan forra aret. Svarsfrekvensen var lagre pa Skafto én i
Brastad och Lysekil tatort. Av de svarande var 68 procent kvinnor. Majoriteten av de svarande, 79
procent, var 80 ar eller dldre. 61 procent av enkaterna besvarades av den aldre sjalv eller tillsammans
med nagon medan 39 procent av formuldren besvarades enbart av ndgon annan. Motsvarande
siffror for riket var 69 respektive 31 procent.

Andelen personer som bedomer sitt allmédnna hélsotillstand som mycket eller ganska gott ar 34
procent i Lysekil, samma andel som riksgenomsnittet. Spridningen ar stor inom kommunen, fran 22
procent pa Skafto till 41 procent i Brastad.

Andelen hemtjansttagare som forflyttar sig sjalv utan svarigheter ar 34 procent, vilket ar en bit 6ver
riksgenomsnittet pa 28 procent. Spridningen ar stor inom kommunen, fran 22 procent pa Skafto till
39 procent i Brastad.

Andelen personer som uppger att de inte har besvar av dngslan, oro eller angest ar nagot lagre i
Lysekil, @n i riket i stort, 46 procent jamfoért med 53 procent.

Tabell 2: Egenupplevd hdlsa hos enkdtdeltagarna 2020. Andel positiva svar.

Har ett mycket eller ganska gott hdlsofillsténd 34
Forflyttar sig sjalv utan svarigheter inomhus 28
Har inte besvar av dngslan, oro eller dngest. 53
Bor tillsammans med ndgon annan vuxen 26 22 25

Kommentar: Resultat dar Lysekils kommun eller delomradet avviker fran riksgenomsnittet med fem procentenheter eller
mer har fargmarkerats. Rott anger en negativ avvikelse och gront en positiv avvikelse.

2 Socialstyrelsen har berdknat felmarginaler for respektive fragas svarsalternativ. Den genomsnittliga
felmarginalen ar 5 procentenheter nar det galler kommunen som helhet och 10 procentenheter nar det géller
delomradena. For att en skillnad mellan tva kommuner eller tva delomraden ska anses som statistiskt
sdkerstalld bor skillnaden mellan de tva enheternas resultat vara mer an tva ganger felmarginalen.
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Tabell 3: Resultat samtliga frdgor Lysekil aren 2016 -2020 (férg satt efter jamférelse 2019-2020)

Far ett bra bemodtande frdn personalen 97 97 98 95 99 ‘
Kanner fortroende fér personalen 88 90 89 88 -
Ar sammantaget néjd med hemtjéinsten 92 94 87 87 89
Ké&nner sig frygg hemma med hemtjdnst 84 86 92 87 89
Personalen utfor sina arbetsuppgifter bra 90 87 87 85 88
Personalen tar hénsyn till den dldres egna dsikter

och énskemal 85 85 89 82 83
Fungerande samarbete mellan anhdérig och -
hemtjdnsten 94 94 93 88

Personalen kommer p& avtalad tid 84 83 86 82 82
Personalen har tillrdckligt med tid for arbetet 78 83 86 79 80

Har I&tt att f& kontakt med personalen vid behov 77 75 77 73 74

Handldggarbeslutet ér anpassat efter den dldres
behov 78 72 80 69

Personalen brukar informera om fillfélliga

férandringar 55 57 59 56 58

Vet vart man vander sig med synpunkter och -
klagomal 65 58 64 63

Kan pdverka vid vilka tider man fér hjdlp 50 46 61 50 53 ‘
Besvaras inte av ensamhet 39 45 43 49

Kommentar: Forandringar mellan 2019 och 2020 i positiv riktning har markerats med gront och forandringar i negativ
riktning med rétt. Ar férandringen fem procentenheter eller mer har den en starkare firg.

Inledningsvis kan konstateras att hemtjansten i Lysekil har forbattrat sina resultat pa 10 av 15 fragor
sedan forra aret (2019). Till dessa hor fragor om bemdétande, trygghet, inflytande, fortroende for
personalen och kvaliteten pa personalens arbete, vilka brukar beskrivas som centrala aspekter av
kvalitet. Storleken pa férandringen ar liten, den varierar mellan 1-4 procentenheter pa samtliga
fragor forutom pa fragan om fortroende for personalen dar Lysekils forbattrat sina resultat med 5
procentenheter.

Pa fyra fragor har Lysekil férsamrat sina resultat, i samtliga fall med 5 procentenheter eller mer:

e Fungerande samarbete mellan hemtjanst och anhériga

e handldggarens beslut ar anpassat efter den dldres behov

e vet vart man ska vanda sig for att framfora synpunkter och klagomal
e besvaras inte av ensamhet



Tabell 4: Resultat samtliga frdgor, Hemtjénstomrade, Lysekils kommun och riket. 2020

97

Far ett bra bemdtande frdn personalen

93 89

Kdanner fértroende fér personalen

89 88

Ar sammantaget néjd med hemtjansten

89 86

Ké&nner sig frygg hemma med hemtjdnst

Personalen utfér sina arbetsuppgifter bra 88 86

Personalen tar h&nsyn till den dldres egna d&sikter

och énskemdl 87

Fungerande samarbete mellan anhdérig och

hemtjdnsten 88

Personalen kommer p& avtalad tid 77 84
Personalen har fillrGckligt med tid for arbetet 77 80 82
Har 1att att f& kontakt med personalen vid behov 66 77

Handldggarbeslutet ér anpassat efter den dldres

behov 45 74

Personalen brukar informera om fillfélliga

férandringar 66

Vet vart man vander sig med synpunkter och

klagomal 64

43 59

Kan pdverka vid vilka tider man fér hjélp

48

Besvdras inte av ensamhet 39

Kommentar: Resultat dar Lysekil avviker fran riksgenomsnittet med fem procentenheter eller mer har fargmarkerats. Rott
anger en negativ avvikelse och grént en positiv avvikelse. Resultat dar Lysekil har en intern spridning pa tio procentenheter
eller mer har fargmarkerats, dar delomradet med lagst varde &r rott och delomradet med hogst varde ar gront. Resultat dar
farre an 7 personer har svarat pa fragan redovisas med x for att inte enskilda personers svar ska riskera att rojas.

Nar vi jamfor Lysekils resultat med riksgenomsnittet ser vi att Lysekils resultat ligger runt
riksgenomsnittet pa flertalet fragor. Hit hor de fragor som brukar definieras som sarskilt viktiga for
kvaliteten: bemotande, fortroende, trygghet och kvaliteten pa personalens arbete och inflytande. Pa
6 (av 15) fragor har Lysekil dock ett resultat som avviker fran snittet med 5 procentenheter eller mer.
| samtliga fall &r avvikelsen negativ.

e Fungerande samarbete mellan anhérig och hemtjansten
e Handlaggarens beslut dr anpassat efter den dldres behov
e Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal

e Besvdras inte av ensamhet

e Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar

e Kan paverka vid vilka tider man far hjalp

Bland dessa sex fragor ingar de fyra fragor dar Lysekil forsdamrat sina resultat mest sedan forra aret
(se tabell 3). De olika hemtjanstomradena uppvisar en stor spridning i resultat. Eftersom antalet
svarande per delomrade ar relativt litet ar felmarginalerna stora. Lysekil tatort har genomgaende
hoga resultat i arets brukarundersokning, pa de allra flesta fragor ligger omradet 6ver
riksgenomsnittet. Detta motiverar en fordjupad analys av Lysekils tatort for att identifiera
forklaringsfaktorer for det positiva resultatet och vardera mojligheten att astadkomma liknande
forhallanden i de andra omradena. Vart att ndmna ar att det inte ser ut att finnas nagot samband




mellan hemtjansttagarnas halsotillstand och ndéjdhet med hemtjansten som kan forklara skillnaderna
i néjdhet mellan omraden i Lysekil.
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| denna rapport har ett urval och en sammanstéllning gjorts av resultaten for sarskilt boende fran

1. Kommunens kvalitet i korthet, KKiK
2. Oppna jamférelsers brukarundersékning ”S& tycker de dldre om dldreomsorgen”.

Tidigare ar har dven Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
redovisats i rapporten. Socialstyrelsen beslutade att inte genomféra enhetsundersékningen 2020
med héansyn till verksamheternas forutsattningar och behov att fokusera pa sitt grunduppdrag under
den snabba smittspridningen av covid-19.

Nedan redovisas resultaten fran kommunens KKiK-méatning av sarskilt boende. Uppgifterna till arets
KKiK samlades in i september och oktober 2020 och ar inrapporterade i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

Tabell 1: Kvalitetsaspekter sdrskilt boende dldreomsorg 2019 och 2020. Procent.

Lysekil Lysekil Alla kommuner, ovagt
Indikator 2019 2020 medel 2020
Boendeplatser i sarskilt boende dar den &ldre erbjuds daglig
utevistelse 0 65 87
Boendeplatser i sarskilt boende ddr den dldre har méjlighet att
vdlja alternativ ratt vid huvudmal 100 67 51
Boendeplatser i sarskilt boende dar den dldre kan pdverka tv-
kanaler utdver basutbudet i gemensamhetsliokal 26 25 34
Boendeplatser i sdrskilt boende som erbjuder minst en
organiserad och gemensam aktivitet per dag under helgen 0 0 43
Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tvé
organiserade och gemensamma aktiviteter under vardagar 0 0 54
Tabell 2: Resultat véntetider 2019 och 2020
Indikator Lysekil Lysekil Alla kommuner, ovéagt
2019 2020 medel 2020
Vantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet 22 36 64
inflyttningsdatum fill sarskilt boende, medelvarde

Nedan presenteras de sarskilda boendenas resultat i enkdtundersékningen ”Sa tycker de dldre om
dldreomsorgen”. Undersdkningen genomfdrdes fran mitten av mars till och med 24 maj 2020.
Samtliga personer, 65 ar och aldre, som den 31 december 2019 bodde pa ett sarskilt boende har fatt
mojlighet att besvara enkaten.

Resultaten presenteras i denna rapport i jamforelse med riksgenomsnittet, tidigare ar och mellan
mellan boendeenheter. Resultat dar Lysekil eller det enskilda boendet avviker i negativ bemarkelse
har rédmarkerats medan resultat dar avvikelsen ar positiv har grénmarkerats. En markant avvikelse

! Principen for fargsattningen skiljer sig dairmed medvetet fran den fargsattning som Socialstyrelsen och SKL
anvander och som baseras pa en relativ fargskala dar gront betyder att kommunens varde hor till de 25 procent
med bast varde i forhallande till de 6vriga kommunerna. Rott far de 25 procent av kommunerna med sdamst
varde och gult géller de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan. En saddan fargskala underlattar en
jamforelse mellan kommunerna men maste tolkas med beaktande av spridningen mellan kommunerna. For




definieras som fem procentenheter eller mer nar jamforelse gérs med riksgenomsnittet eller Lysekils
resultat foregaende ar. Nar jamforelsen gors mellan de olika boendena i kommunen har gransen
satts till tio procentenheter eftersom antalet svarande per boende dr mycket lagt och
felmarginalerna darmed storre.” Eftersom fargen &r satt efter kommunens placering i forhallande till
andra kommuner sager den inget om kvaliteten i sig. Vardet bor darfor ocksa relateras till
verksamhetens egna mal for vad som ar ett 6nskat eller acceptabelt varde.

Av hansyn till de svarandes anonymitet redovisar Socialstyrelsen inte resultat for verksamheter med
farre an 7 svar. Skaftohemmet hade farre dn 7 svar och redovisas darfor inte separat. Skaftohemmets
svar ingar dock i det samlade resultatet for Lysekils kommun.

| Lysekil svarade 44 personer pa enkaten for dldre inom sarskilt boende, vilket ar 35 procent av de
tillfragade. Liksom i resten av landet ar svarsfrekvensen lagre i ar an forra aret. Orsaken till detta ar
sannolikt situationen med covid 19 och det besoksforbudet som infordes pa kommunens sarskilda
boenden i mars, vilket forsvarade maojligheterna for anhoriga att hjalpa till i besvarandet av enkaten.
Den laga svarsfrekvensen innebar att felmarginalerna &r stérre och generaliseringsmajligheterna
mindre.

Av de svarande var 61 procent kvinnor. Majoriteten av de svarande, 80 procent, var 80 ar eller &ldre.
34 procent av enkdterna besvarades av den aldre sjalv eller tillsammans med ndgon medan 66
procent av formuldren besvarades enbart av nagon annan.

For de tre indikatorerna om egenupplevd halsa ligger Lysekil runt riksgenomsnittet. Pa fragan om det
egna halsotillstandet ar spridningen stor mellan boendeenheterna.

Tabell 3: Egenupplevd hdlsa hos enkdtdeltagarna. Andel positiva svar. 2020
Fréga Riket Lysekil Lysekilshemmet Skargdrdshemmet  Stdngendshemmet

Har ett mycket eller ganska gott
hdlsofillstdnd 29 28 24 18 45

Har inte besvar av dngslan, oro eller
Aangest. 37 40 43 36 36

Forflyttar sig sjélv utan svarigheter
inomhus 18 14 14 9 18

manga fragor ar spridningen mellan kommunerna liten vilket kan innebéara att det i praktiken endast &r nagra fa
procentenheters skillnad mellan en kommun med ett rétt varde och en kommun med grént varde.

2 Socialstyrelsen har berdknat felmarginaler for respektive fragas svarsalternativ. Den genomsnittliga
felmarginalen ar 5 procentenheter for kommunen som helhet och 10 procentenheter for de enskilda
boendena. For att en skillnad mellan tvda kommuner eller boenden ska anses som statistiskt sakerstalld bor
skillnaden mellan de tva enheternas resultat vara mer an tva ganger felmarginalen.
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Tabell 4: Samtiliga resultat Lysekil aren 2016-2020. Andel positiva svar.

Fér ett bra bemdtande frén personalen 94 96 97 93 94
K&nner sig trygg pd sitt dldreboende 93 90 84 93 90

Fick plats p& dnskat éldreboende 88 87 85 89 89
K&nner fériroende fér personalen 86 %0 85 84 86

Trivs med sitt rum/sin I&dgenhet 79 77 68 73

Fungerande samarbete mellan anhérig och boendet 90 88 84 80

Personalen har filliéickligt med fid fér arbetet 79 78 72 68

Har 1att att f& kontakt med personalen pd dldreboendet vid 70 -
behov 87 87 86

Personalen tar hdnsyn till den dldres egna dsikter och 79 79‘
Snskemdl 85 88 69

Ar sammantaget ndjd med dldreboendet 83 82 68 73 -
Tycker att maten smakar bra 71 74 76 59 -
Har ltt att fa tréffa sjukskaterska vid behov 82 69 67 67 -
Upplever maltiderna som en trevlig stund 72 72 67 56 -
Personalen brukar informera om fillfélliga fér&ndringar 52 61 38 44 -
Kan paverka vid vilka tider man far hjdlp 63 56 61 44 -
Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen 65 63 48 43 -
Méjligheterna att komma utomhus &r bra 57 53 47 47 487‘
Tycker det &r trivsamt utomhus runt boendet 60 62 54 54 -
Har I8t atf f& fréffa ldkare vid behov 61 41 35 44 46
Ar ndjd med aktiviteter som erbjuds pé& dldreboendet 58 61 37 37 41

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 49 40 37 42 39
Besvdras inte av ensamhet 31 32 31 29

Kommentar: Forandringar mellan 2019 och 2020 i positiv riktning har markerats med gront och férandringar i negativ
riktning med rétt. Ar férandringen fem procentenheter eller mer har den en starkare farg.

Inledningsvis kan konstateras att aldreboendena i Lysekil har forbattrat sina resultat fran féregaende
ar pa 16 av 22 fragor. Pa 10 av dessa fragor ar forbattringen i resultat 5 procentenheter eller mer. P3
fem fragor har resultaten forbattrats med mer an 10 procentenheter. Den fraga dar resultaten
forbattrats mest ar fragan om maten smakar bra, dar andelen positiva svar 6kat med 19
procentenheter.

De fragor dar Lysekil har forsamrat sitt resultat jamfort med tidigare ar med 5 procentenheter eller
mer ar fragorna om det ar trivsamt utomhus och om man besvaras av ensamhet.



Tabell 5: Resultat samtliga frdgor 2020. Boendeenhet, Lysekils kommun och riket. Andel positiva svar.

Far ett bra bemdtande frdn
personalen

Kanner sig trygg pa sitt
Aldreboende

Fick plafs p& Gnskat dldreboende _ 90

Kanner fortroende fér personalen 86

Trivs med sitt rum/sin Idgenhet

Fungerande samarbete mellan
anhorig och boendet

Personalen har tillrédckligt med tid
for arbetet

Har 1att att f& kontakt med
personalen pd dldreboendet vid
behov

Personalen tar hdnsyn till den
dldres egna asikter och dnskemal

Ar sammantaget ndjd med
dldreboendet

Tycker att maten smakar bra

Har I&tt att f& tréffa sjukskoterska
vid behov

Upplever maltiderna som en
frevlig stund

Personalen brukar informera om
fillfalliga férandringar

Kan pdverka vid vilka tider man
far hjdlp

Tycker det &r trivsamt i
gemensamma utrymmen

Majligheterna att komma
utomhus &r bra

Tycker det ar trivsamt utomhus
runt boendet

Har 1att att f& traffa lakare vid
behov

Ar ndjd med akfiviteter som
erbjuds pd& dldreboendet

Vet vart man vander sig med
synpunkter och klagomal

Besvdéras inte av ensamhet

Kommentar: Resultat dar Lysekil har en intern spridning mellan boendeenheter pa tio procentenheter eller mer har
fargmarkerats, dar delomradet med lagst varde &r rott och delomradet med hogst varde ar gront. Resultat dar Lysekils
kommun avviker fran riksgenomsnittet med fem procentenheter eller mer har fargmarkerats (tva sista kolumnerna). Rott
anger en negativ avvikelse och gront en positiv avvikelse.



Lysekil avviker i positiv riktning fran riksgenomsnittet pa tre av 22 fragor:

e  Trivs med sitt rum/sin lagenhet
e Personalen har tillrackligt med tid for arbetet
e Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar

| 8 fragor avviker Lysekil fran riksgenomsnittet i negativ riktning:

e Tycker det ar trivsamt i gemensamma utrymmen

e Mojligheterna att komma utomhus &r bra

o  Tycker det ar trivsamt utomhus runt boendet

e Har latt att fa traffa lakare vid beov

e Arndjd med aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet
e Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal
e Besvdras inte av ensamhet

De olika dldreboendena uppvisar en stor spridning i resultat. Eftersom antalet svarande per
aldreboende ar relativt litet ar felmarginalerna stora.
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Inledning

Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt Halso- och sjukvardslagen (HSL) stiller krav pa att verksamhetens insatser ska
vara av god kvalitet, utforas av personal med lamplig utbildning och erfarenhet, samt
att kvaliteten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.:

Hilso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar komplexa verksamheter.
For att halla en god kvalitet i verksamheterna ar det viktigt att det finns tydliga
dokumenterade strukturer for verksamhetsstyrning och for systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete. I denna riktlinje beskrivs den grundlaggande struktur, modell och
ansvarsfordelning som giller for Lysekils socialndmnds systematiska kvalitetsarbete.
Syftet ar att ge fortroendevalda, chefer och medarbetare ett underlag for att forsta och
aktivt kunna delta i kvalitetsarbetet.

I stora drag innebar ett ledningssystem for kvalitet att verksamheten identifierar och
arbetar utifran de processer och rutiner som behévs for att sdkra verksamhetens
kvalitet samt att verksamheten foljer upp och forbattrar sina resultat, processer och
rutiner med hjilp av riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering.
Socialforvaltningens verksamhetsbeskrivningar, lagkravlistor, processer och rutiner for
att sikra verksamhetens kvalitet samt rutiner for riskanalys och avvikelsehantering ar
samlade pa socialforvaltningens sidor pa kommunens intranit.

Med ordet system avses i detta ssmmanhang inte "datasystem” utan ett system for hur
kvalitetsarbetet ar organiserat och ska bedrivas. Det finns stodsystem for det praktiska
kvalitetsarbetet, till exempel anvidnds Stratsys, kommunens webbaserade system for
verksamhetsstyrning som stod for uppfoljningen av verksamheternas grunduppdrag
och interna kontroll, och Barium Live for att kartldgga processer.

Tva bilagor foljer dokumentet: I bilaga 1 aterges kvalitetsomraden for god vard och
omsorg i socialtjansten enligt Socialstyrelsen och SKL och i bilaga 2 finns
kvalitetsledningssystemet som ett forbattringshjul.

Syftet med ledningssystemet

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att arbeta utifran
ett systemperspektiv diar fokus laggs pa att skapa en struktur for verksamhetens
ledning och styrning samt pé att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete av dessa
strukturer.

Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten.

Ledningssystemet gor det mgjligt for ledningen att styra verksamheten si att ratt sak
gors vid ritt tillfalle och pa ratt sitt. Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i
verksamheten sa att hindelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller
andra avvikelser fran de krav och méal som géller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter kan forebyggas.

13 kap. 3 § SoL, 6 § LSS samt 2 a, e och 31 § § HSL
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En grundlaggande forutsittning for att uppna god kvalitet dr att medarbetarna ar
delaktiga i kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska skapa tydliga strukturer och
processer for att fanga upp medarbetares och brukares erfarenheter avseende
verksamhetens kvalitet. Chefer pa alla nivaer har ett stort ansvar i att skapa ett oppet
klimat som uppmuntrar till delaktighet och dar rapporterade kvalitetsbrister och
forslag till kvalitetsh6jande atgarder ombesorjs, foljs upp och aterkopplas. Pa sa sitt
blir verksamheten en lirande organisation som standigt utvecklas och forbattras.

Verksamheternas kvalitet ska kontinuerligt f6ljas och vid behov forbattras. Ett
systematiskt forbattringsarbete innebar ett 1angsiktigt, malmedvetet och systematiskt
arbetssatt med siktet instillt pa stindiga forbattringar i verksamheten. I praktiken
innebar det att arbetet med kvalitetsforbattringar aldrig blir fardigt.

Ledningssystem enligt SOSFS 2011:9

Socialnamndens ledningssystem styrs av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna
giller for samtliga verksamheter enligt SoL, LSS och HSL, inklusive LVU och LVM.
Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska patientsidkerhetsarbetet som
vardgivare ska bedriva enligt PSL. Det éligger den ansvariga ndamnden att se till att det
finns ett ledningssystem for verksamheten och att ange hur uppgifterna som ingar i
kvalitetsarbetet ar fordelade i verksamheten (3 kap. 1 och 3 § §).

Foreskrifterna stiller foljande krav pa ledningssystemet:

— Attledningssystemet ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning
(4 kap.18)

— Att processer i verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet
ar identifierade, beskrivna och faststillda (4 kap. 2 §)

— Att de aktiviteter som ingar i varje process ar identifierade och har en inbordes
ordning (4 kap. 3 §)

— Att det ar utarbetat rutiner for aktiviteterna. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestamt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret
for utforandet ar fordelat i verksamheten (4 kap. 4 §).

— Att de processer inom Socialtjanst och LSS dar samverkan behévs ar
identifierade och att det finns utarbetat rutiner for samverkan

— Att det finns utarbetade rutiner och processer for intern och extern samverkan
om risk for vardskada foreligger (4 kap. 6 §)

— Attriskanalyser for handelser som medfor brister i verksamhetens kvalitet
uppriattas (5 kap. 1 §)

— Att system for egenkontroll finns (5 kap. 2 §)

— Att system for klagomal, avvikelsehantering och rapporteringsskyldighet finns
(5 kap. 3-5 §)

— Att system for samanstillning och analys finns (5 kap. 6 §)

— Att system for forbattring av processer och rutiner finns (5 kap. 7 §)

— Att system sa att personalen foljer processer och rutiner finns (6 kap. 1-3 §)

— Att dokumentation som visar arbete med att utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet finns (7 kap. 1 §)

— Att en patientsakerhetsberittelse finns (7 kap. 2 §)

Sida 5 av 22



De allmanna raden ger vagledning om vad egenkontrollen kan innefatta (5 kap. 2 §) och
att en arlig sammanhallen kvalitetsberittelse bor goras och dess innehall (7 kap. 1 §).
Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en handbok for tillimpningen av foreskrifterna.

Kvalitetsledningssystemets koppling till kommunens styrmodell

Kommunfullmaktige fattade beslut om en ny styrmodell for kommunen i april 2016.
Med utgdngspunkt fran kommunens och verksamheternas grunduppdrag delas
styrmodellen in i tre delar:

1. Ekonomistyrning och resursfordelning (ramstyrning)
2. Mal och uppdrag for utvecklingsarbete
3. Kvalitetssidkring av grunduppdraget.

Beskrivningen av grunduppdraget ska bland annat omfatta statliga och kommunala
styrdokument av sarskild betydelse och en kartliggning av verksamhetens processer.
Kvalitetssdkringen av grunduppdraget gors genom att varje verksamhet foljer upp
verksamheten utifrén ett antal faktorer som ar kritiska for verksamheternas kvalitet
samt ett antal indikatorer som ska visa om verksamheterna nar upp till sina
kvalitetsfaktorer.

Liksom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete syftar alltsa en del av
kommunens styrmodell till att sdkerstalla att verksamheterna utfor sitt grunduppdrag
med god kvalitet. For att uppna en resurseffektiv och koordinerad styrning foljer
uppbyggnaden av Lysekils ledningssystem i stora drag styrmodellens uppbyggnad och
ar ocksa, dir det ar tillampligt, integrerad med styrmodellen. Bada styrsystemen stéller
t.ex. krav pa att lagkrav identifieras och att processbeskrivningar utarbetas, och det
som definieras som kvalitetsfaktorer och kvalitetsindikatorer i styrmodellen motsvarar
det som i ledningssystemet kallas for egenkontroller. Socialstyrelsens foreskrifter
stiller dock strangare krav pa vad beskrivningen av grunduppdraget ska omfatta och
hur det ska kvalitetssidkras. Ledningssystemet kompletterar darfor styrmodellen med
en mer omfattande och utvecklad modell for kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.
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Tabell 1: Jimférelse av styrsystem

Typ av aktivitet

Kommunens styrmodell

Kvalitetsledningssystem

Beskriva verksamhetens
grunduppdrag och
styrande dokument
Férebygga
kvalitetsbrister
Sdkerstalla
verksamhetens
grunduppdrag
Kontrollera
verksamhetens kvalitet

Forbéattra verksamhetens
kvalitet

Statliga och kommunala
styrdokument av vikt ska
beskrivas.

Ingar ej i styrmodellen

Ta fram processer

Identifiera och folja upp
kvalitetsfaktorer och
kvalitetsindikatorer
Atgarder i form av t.ex:
— utvecklingsmal

— uppdrag

— atgardsplan

Samtliga krav och mal som kommer till
uttryck i tillampliga lagar, foreskrifter och
beslut ska identifieras och tolkas.
Riskanalys

Ta fram processer och rutiner.

— Avvikelsehantering

—  Egenkontroller

Resultaten fran avvikelsehantering,

egenkontroll och riskanalys ligger till grund
for atgardsplan.
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Uppratta och sékerstalla ett kvalitetssystem

I stora drag innebar ett ledningssystem for kvalitet att verksamheten identifierar och
arbetar utifran de processer och rutiner som behévs for att sakra verksamhetens
kvalitet, samt att verksamheten utvecklar och forbattrar systemets andamalsenlighet
med hjalp av riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering. I det foljande ges
riktlinjer for hur detta arbete ska genomforas.

Steg 1: Definiera kvalitet

Tabell 2: Definiera kvalitet — metod och ansvar
mal Metod Ansvarsférdelning och
uppfoljningsplan

Definiera kvalitet i varje Definiera verksamheternas e  Enhetschefer ansvarar for
verksamhet grunduppdrag. Som en del i arbetet att definiera och folja upp
(SOSFS 2011:9, 2 kap.18) | ska kraven och malenide grunduppdragen for sin
styrdokument som géller for verksamhet.
verksamheten kartldggas och gesen | o  Avdelningschef ska
innebord, ldmpligen i form av en godkdnna grunduppdragen.
lagkravlista. e  Enhetschef ansvarar for att

folja upp och eventuellt
revidera grunduppdraget

vid behov.
Halla sig uppdaterad pa de lagkrav Samtliga chefer med
som galler for verksamheten. personalansvar och MAS.
Lopande

Sakerstalla att personalen kanner till | Samtliga chefer med
och forstar innebérden av de lagkrav | personalansvar och MAS.
som galler for verksamheten. Lopande

For att kunna bedriva ett endamalsenligt kvalitetsarbete behover kvalitet definieras. I
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som kommer till uttryck i tillampliga lagar, foreskrifter och
beslut. For att ta reda pa vad som ar kvalitet i en specifik verksamhet méste darfor
verksamheterna kartlagga, tolka och forsta kraven och mélen i de lagar och andra
styrdokument som giller for verksamheten.

Fér att veta vad som dr kvalitet i en specifik
verksamhet mdste verksamheterna kartldgga, tolka
och férsta kraven och malen i de lagar och andra
styrdokument som gdiller fér verksamheten.

Socialstyrelsens definition av kvalitet tar de rattsliga kraven som utgdngspunkt. Denna
definition kan sidgas ange minimikravet for kvalitet. Socialtjanstens verksamheter styrs
ockséd av kommunens vision och viardeord och kommunala styrdokument som t.ex.
kommunens vard- och omsorgsplan och kommunens medarbetarplattform.
Socialnamnden har darfor, i enlighet med kommunens styrmodell, en utvidgad
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definition av kvalitet som &ven inkluderar kommunens vision och viardeord samt krav
och mal i kommunala styrdokument. Med kommunala styrdokument avses strategier,
program, planer, policys, riktlinjer och regler. Rutiner riknas i detta ssmmanhang inte
som styrdokument utan ar en beskrivning av hur ett styrdokument skall tillampas.
Utvecklingsmal och utvecklingsomraden som ar satta inom ramen for den politiska
mal- och resultatstyrningen riaknas inte heller som styrdokument.

Som ett led i att definiera verksamheternas sa kallade grunduppdrag ska varje chef gora
en kartlaggning av de styrande dokument som géller for verksamheten. For att
definiera kvalitet maste kraven och maélen i dessa dokument ocksé tolkas och ges en
innebord. Varje verksamhet bor darfor uppratta en lista 6ver de kvalitetskrav som
giller for verksamheten enligt tillimpliga styrdokument, en sa kallad lagkravlista.

For att uppna god kvalitet ar det avgorande att personalen har kunskap om de lagar och
foreskrifter som styr verksamheten. Det dr varje chefs ansvar att sikerstilla att
personalen har denna kunskap och att den hélls uppdaterad. Det ar ocksa varje chefs
ansvar att halla kvalitetskraven aktuella och meningsfulla genom kontinuerlig
diskussion och reflektion i personal- och ledningsgrupper.

Verksamheternas grunduppdrag dokumenteras i Stratsys, kommunens webbaserade
system for verksamhetsstyrning, som en del av kommunens styrmodell. Varje
enhetschef ar ansvarig for att personalen kanner till verksamhetens grunduppdrag och
att en aktuell version av grunduppdraget, och eventuell lagkravlista, finns atkomlig for
alla anstéllda pa socialférvaltningens sidor pa kommunens intranét.

Tabell 3: Kdillor for en lagkravlista - forslag

(] Enskilda bestammelser i aktuella lagar och férordningar

Forarbeten till bestdmmelserna i aktuella lagar och férordningar
Foreskrifter och allmédnna rad i Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS)
Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens meddelandeblad

Socialstyrelsens handbocker

Namndbeslut som har sin grund i lagstiftningen

Relevanta JO-avgbranden

Relevanta domar (i forsta hand vagledande domar fran HFD)

Etablerad tillsynspraxis fran IVO

Relevanta kommunala strategier, program, planer, policys, riktlinjer och regler.
Relevanta kommunala samverkansavtal.

Var finns lagkrav och beskrivningar av grunduppdrag?

Lagkraven ser olika ut for olika delar av socialnamndens verksamheter. Lagkraven
andras ocksa allteftersom nya lagar och foreskrifter tillkommer och befintliga upphévs
eller forandras.

Alla lagar och forordningar publiceras i Svensk forfattningssamling (SFS) och kan nas
via lagrummet.se, som ar den gemensamma webbplatsen for den offentliga
forvaltningens rattsinformation.
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https://lagrummet.se/

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad publiceras i Socialstyrelsens

forfattningssamling (SOSFS). Direktlank till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad.

Kommunen har ett avtal med den juridiska rattsdatabasen Infosoc dar bl.a. en
fullstandig forteckning av lagar, foreskrifter och beslut aterfinns. En direktlank till
Infosoc finns p4 kommunens intranit.

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram ett antal
kvalitetsomraden for socialtjansten, se bilaga 1. Kvalitetsomradena kan med fordel
anvandas som utgangspunkt vid en kartlaggning av kvalitetskraven inom
socialtjansten.2 Kvalitetsomradena tacker dock inte samtliga lagkrav och mél som géller
for socialtjansten och maste darfor kompletteras med ovriga krav och mal som géller
for verksamheten.

2 Las mer i Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, s. 53-55
Sida 10 av 22


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/

Steg 2: Ta fram processer och rutiner

Nir kvalitet har definierats (steg 1) ska verksamheten ta fram de processer och rutiner
som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Chefen avgor tillsammans med
personalen vilka processer och rutiner som behover tas fram.

Riktlinje for framtagande av processer

Med process avses en serie aktiviteter som genomfors for att uppna ett visst mal eller
ett visst resultat. En process ar nagot som aterkommer gang pa gang.

Utgangspunkten for att identifiera processer ar verksamheternas grunduppdrag och de
krav och mal som finns i de lagar och styrdokument som giller for verksamheten. Aven
resultatet fran tillsynsrapporter, utviarderingar, utredningar av avvikelser, riskanalyser
och egenkontroller kan ge stod for vilka processer som behover tas fram.

Om intern och/eller extern samverkan behovs i en process for att sdkra kvaliteten pa
insatserna ska det i processen beskrivas hur denna samverkan ska ga till, t.ex. genom
en hanvisning till relevant samverkansprocess eller samverkansrutin.

I samband med att en process beskrivs eller revideras inom socialférvaltningen i
Lysekil bor ocksa mgjliga risker i processen identifieras och virderas, 14s mer under
kapitel riskanalys.

Processer kartlaggs i det webbaserade processkartlaggningsverktyget Barium Live.
Socialndmndens processer ska finnas samlade pa socialférvaltningens sidor pa
kommunens intranit.

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur beskrivs
vissa processmodeller for hilso- och sjukvard, vard- och omsorg och for socialtjanst. Du
hittar dem hér och kan anvinda dem som st6d vid framtagandet av processer.

Forvaltningens utredare kan bistd med metodstod vid framtagandet av processer.

Enbart de processer och rutiner som behévs fér att
sdkra verksamhetens kvalitet ska inga i
ledningssystemet. Nédrmaste chef avgér tillsammans
med personalen vilka processer och rutiner som
behéver tas fram.

Ansvarsfordelning processer

Varje processbeskrivning ska innehélla datum for faststiallande och vem som har fattat
beslutet, datum for senaste revidering och vem som har fattat beslutet om revidering,
giltighetstid och processansvarig.

o Overgripande processer identifieras och kartléiggs pa forvaltningsniva.
Avdelningsspecifika beskrivs pa avdelnings- eller enhetsniva.

e Processerna och revideringar av dessa ska faststdllas av forvaltningschef,
avdelningschef eller MAS.
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For varje process ska det finnas en processansvarig som har det yttersta
ansvaret for processbeskrivningen. Som regel ar det avdelningschef, enhetschef
eller MAS som ar processansvarig. Processansvarig ansvarar for att processen
kommuniceras och halls tillganglig pa insidan och i rutinmapp. Vidare ansvarar
den processansvarige for att hélla processen aktuell genom att 16pande se till att
den f6ljs upp och vid behov revideras. Samtliga revideringar ska faststillas av
den som faststillt processen.

e Med uppfoljning avses att processansvarig har kontrollerat att processen ar
aktuell, anvands och fungerar pa avsett sitt. (Om processen i samband med
detta har reviderats ska revideringen faststillas av den som faststallt processen
och datum for faststidllande/senaste revidering ska dirmed ocksa @ndras.)

e Varje chef, inom den verksamhet som berors av processen, samt MAS, ska
kommunicera processen i verksamheten, det vill sdga se till att processens
innehall ar kant bland medarbetarna och att den efterlevs samt f6ljs upp i den
egna verksamheten.

Tabell 4: Processer - metod och ansvar

Mal

Metod

Ansvarsfordelning och
uppfoljningsplan

Att processer i
verksamheten som
behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet ar
identifierade, beskrivna
och faststallda (SOSFS
2011:9 4 kap. 2-3 och 5-6
§8§).

Processkartlaggning. Som stod
anvands det webbaserade
processkartlaggningsverktyget
Barium live.

Halla processen aktuell genom att
I6pande se till att den foljs upp samt
revideras enligt beslut eller om
behov uppstar.

Faststalla och revidera processer.

Kommunicera och tillgdngliggora
processer

Avdelnings och enhetschefer
ansvarar for att identifiera och
beskriva processerna.
Avdelningschef, enhetschef eller
MAS &r ytterst ansvarig for
processbeskrivningarna
(processansvarig).
Processansvarig

Forvaltningschef, avdelningschef
eller MAS

Processansvarig och varje chef
inom den verksamhet som berérs
av processen.
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Riktlinje for framtagande av rutiner

En rutin ar en beskrivning av arbetsmetoder och tillimpning av styrdokument.
Rutinerna ska beskriva tillvigagangssittet for hur en processaktivitet ska utforas samt
hur ansvaret for utférandet ar fordelat. Ledningssystemet ska innehéalla endast de
rutiner som behovs for att sikra verksamheternas kvalitet, och som regel ska de g att
koppla till en processaktivitet.

Om mojliga risker i processen har identifierats och viarderats bor denna riskanalys vara
utgangspunkt for vilka rutiner som behover tas fram.

Om intern och/eller extern samverkan behdvs i en rutin for att sikra kvaliteten pa
insatserna ska det av rutinen framga hur denna samverkan ska bedrivas, t.ex. genom en
hanvisning till relevant samverkansprocess eller samverksansrutin.

Rutiner som behdvs for att sikra kvalitet i socialforvaltningens verksamheter finns
samlade pa socialforvaltningens sidor pa kommunens intranét.

Ansvarsfordelning rutiner

Varje rutindokument ska innehéalla datum for faststillande/senaste revidering och vem
som har fattat beslutet, vilka som omfattas av rutinen, dokumentansvarig, datum for
senaste uppfoljning samt namn pa process som rutinen ar kopplad till. Mall for
socialforvaltningens rutiner finns pa intranitet och i forvaltningens gemensamma
rutinmapp.

Rutinerna tas fram pa enhets- eller avdelningsniva. Rutinerna och revideringar av
dessa ska faststidllas av forvaltningschef, avdelningschef eller MAS. Lokala rutiner av
typen instruktion/anvisning som enbart géller for en enhet, eller en underavdelning till
enheten, kan dock faststillas av enhetschef.

Dokumentansvarig har det yttersta ansvaret for dokumentet. Som regel ar det
avdelningschef, enhetschef eller MAS som dr dokumentansvarig. Dokumentansvarig
ansvarar for att rutinen kommuniceras och halls tillganglig pa insidan och i rutinmapp.
Vidare ansvarar den dokumentansvarige for att hélla rutinen aktuell genom att 16pande
se till att den f6ljs upp och vid behov revideras. Samtliga revideringar ska faststillas av
den som faststillt rutinen.

Med uppfoljning avses att dokumentansvarig har kontrollerat att rutinen ar aktuell,
anvands och fungerar pa avsett sitt. (Om rutinen i samband med detta har reviderats
ska revideringen faststillas av den som faststallt rutinen och datum for
faststillande/senaste revidering ska darmed ocksa dndras.)

Varje chef inom den verksamhet som berors av rutinen, samt MAS, ska kommunicera
rutinen i verksamheten, det vill sdga se till att rutinens innehall ar kédnt bland
medarbetarna och att den efterlevs samt foljs upp i den egna verksamheten.
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Tabell 5: Rutiner - metod och ansvar
Mal Metod Ansvarsférdelning och
uppféljningsplan

Att rutiner i verksamheten som Utarbeta rutiner. Rutiner tas fram pa enhets-
behovs for att sakra verksamhetens och avdelningsniva.
kvalitet ar identifierade, beskrivna

och faststéallda (SOSFS 2011:9 4 kap.

4-68§8). Faststalla rutiner Forvaltningschef,
Faststadlla revideringar av Avdelningschef, MAS
rutiner

Halla rutinerna aktuella genom | Dokumentansvarig.
att I6pande se till att den foljs

upp samt revideras enligt

beslut eller om behov uppstar.

Kommunicera och Dokumentansvarig samt

tillgangliggora rutiner varje chef inom den
verksamhet som berérs av
rutinen.

Processer och rutiner for samverkan

Manga av de personer som kommer i kontakt med socialforvaltningen har
sammansatta behov som kraver samverkan och samarbete savil internt som externt.
Samverkanskyldigheten ar bland annat reglerad i forvaltningslagen, socialtjanstlagen,
hilso- och sjukvardslagen samt i lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.

Ledningssystemet ska innehalla processer och rutiner for samverkan med andra
verksamheter inom kommunen samt med andra vardgivare, myndigheter, foreningar
och andra organisationer.

Avdelnings- och enhetschef ar ansvarig for att identifiera processer och rutiner for
samverkan. Avdelnings- och enhetschef ska tillsammans med process- och
rutinansvarig ocksa sikerstilla att det i processer och rutiner som inbegriper
samverkan finns en beskrivning av hur denna samverkan ska ga till, t.ex. genom en
hanvisning till relevant samverkansprocess.

Processer och rutiner for samverkan aterfinns pé socialférvaltningens sidor pa
kommunens intranét och i Barium Live. P4 intranitet finns ockséa gillande avtal for
samverkan mellan socialforvaltningen och andra parter.

Steg 3: Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstilla att verksamheterna nar upp till kvalitet behover det fortlopande
bedrivas savil forebyggande atgarder som granskning i efterhand. Férebyggande
atgarder handlar om att sdkerstilla att administrativa forutsattningar finns i form av
t.ex. personella resurser, men ocksi om att bedriva riskanalys. Genom granskning och
kontroll i efterhand i form av egenkontroll och avvikelsehantering, far verksamheten
kannedom om uppnédda resultat och kvaliteten i verksamheterna.

Den information om verksamheten som riskanalys, egenkontroll och
avvikelsehantering ger ska ligga till grund for forbattrande dtgarder i verksamheten och
for forbattring av processer och rutiner. Forbattringsarbetet ska innebara att
organisationen lar av sina misstag. I bilaga 2 finns en visualisering av det systematiska
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forbattringsarbetet. Riskanalys och avvikelsehantering ska goras i enlighet med
géllande rutiner. Rutinerna ligger pa socialférvaltningens sidor pa kommunens
intranat.

Riskanalys

Riskanalys ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som
kan leda till avvikelser fran god kvalitet. Riskanalys innebar att identifiera och viardera
risker, identifiera de bakomliggande orsakerna och att féresla atgarder som minskar
riskerna eller dess konsekvenser.

En riskanalys kan goras pa individniva, enhetsniva, verksamhetsniva eller pa en
overgripande organisatorisk niva. Beroende pa vilken niva riskanalysen ska goras ar
enhets-, avdelnings- eller forvaltningschef den som initierar analysen (uppdragsgivare).

I samband med att en process beskrivs eller revideras inom socialférvaltningen bor en
riskanalys av processen goras. Riskanalys kan ocksa vara befogad:

— Efter frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en
arbetsprocess

— Da medarbetare uppfattar att ett arbetsmoment ar riskfyllt for brukaren

— Naér en ny metod eller teknik ska inforas i verksamheten

— Vid organisationsférandringar

— Da negativa hiandelser har intriffat i en liknande organisation som aven skulle
kunna intriffa i den egna verksamheten

— Isamband med att processer beskrivs eller revideras inom socialférvaltningen.
Syftet ar da att identifiera och virdera risker for att processen inte ska na upp
till sina krav och mal. De dtgédrder som tas fram vid riskanalys av processer
utgors ofta av nodvéandiga rutiner

Socialforvaltningens riskanalyser ska goras i enlighet med Socialforvaltningens rutin
Jor riskanalys for malgruppen brukare/patient. Rutinen finns pé insidan.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt och regelbundet folja upp och utvirdera den
egna verksamhetens resultat och kvalitet. Egenkontrollen innebar dven att kontrollera
att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingéar i ledningssystemet.
Egenkontroll kan t.ex. innefatta malgruppsundersokningar och jamforelse och analys
av egna resultat i nationella kvalitetsregister och 6ppna jamforelser.

Resultaten fran egenkontrollen stills i relation till verksamhetens kvalitetskrav. Pa de
omraden dar verksamheten inte nér upp till kvalitet ska atgarder vidtas for att komma
till ratta med bristerna.

En del av egenkontrollen bedrivs inom ramen for kommunens styrmodell genom
uppfoljning av verksamheternas kvalitetsfaktorer och kvalitetsindikatorer.

Varje avdelning ska i februari varje ar anta en plan for egenkontroller inom
avdelningen under aret.
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Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar nir en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte
efterlever krav och mal i lagar, foreskrifter och beslut. En avvikelse uppstar ocksa om
personalen inte arbetar i enlighet med processerna och rutinerna i ledningssystemet.
Inom socialforvaltningen i Lysekils kommun delar vi upp avvikelserna i flera typer, som
gar under samlingsnamnet avvikelser:

— Klagomal och synpunkter. Ett klagomal &r ett uttryckt missngje med
verksambhet, tjanst, service eller medarbetare. En synpunkt kan vara ett
uttalande/pastidende som ror verksamheten eller medarbetare. Det kan dven
vara forslag pa utveckling, berom, felanmaélan eller en enkel fraga.

— Sociala avvikelser. Upptickta risker eller handelser som inte
overensstimmer med gillande ritt, faststillda rutiner, beslutade insatser eller
en enskilds genomforandeplan.

— Missforhallanden och risk for missforhallanden (Lex Sarah).
Avvikelser som innebar eller har inneburit ett hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska hilsa raknas
som missforhéllanden. Missforhéllanden och pataglig risk for missférhallanden
ska genast rapporteras i enlighet med rutin for lex Sarah.

— Avvikelse enligt HSL ir en avvikelse fran normal rutin och forvantade
vardforlopp samt negativa handelser och tillbud. Vardskada och risk for
vardskada (lex Maria) ska genast anmalas.

Socialforvaltningens avvikelser ska rapporteras och hanteras i enlighet med
kommunens rutiner for avvikelsehantering, vilka finns pa Insidan.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Om kontroller och utredningar av verksamhetens kvalitet och effektivitet visar pa
brister ska atgarder vidtas for att sikra verksamhetens kvalitet. Sidana atgarder
inbegriper ocksa forbattringar av processer och rutiner. Forbattringsarbetet ska
innebara att organisationen lar av sina misstag.

Forbattrande atgarder ska vidtas vid behov, oavsett om kvalitetskontrollerna sker inom
ramen for kommunens styrmodell, kvalitetsledningssystem eller
ekonomistyrningssystem. Kvalitetskontroller som vid behov ska leda till dtgarder
inbegriper, men begransas inte till:

e Uppfoljning av kvalitetsfaktorer och kvalitetsindikatorer

e Klagomal och synpunkter, avvikelser, rapporter om lex Sarah och lex Maria
e Riskanalys

e Egenkontroller

e Kostnad per Brukare

o Oppna jimforelser

e Intern kontroll

Varje verksamhet och enhet ska dokumentera sina forbattrande atgarder.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
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Medarbetarna ar skyldiga att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete och att bidra
till att hog patientsdkerhet uppritthélls.3 Medarbetarna ska ha den kompetens och de
fardigheter som behovs for att kunna bedriva verksamhet av god kvalitet.4

For att uppna god kvalitet 4r medarbetarnas engagemang och delaktighet i
kvalitetsarbetet nodviandig. En viktig forutsattning for att uppna engagemang och
delaktighet ar att det finns ett Oppet klimat dar medarbetarna uppmuntras till att
uppmarksamma kvalitetsbrister och att lamna forslag till kvalitetshojande atgarder.
Det ar vidare viktigt att medarbetarna kanner val till befintliga processer och rutiner,
har kunskap om hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas och far aterkoppling
pa hur rapporter och andra aktiviteter i det systematiska forbattringsarbetet har
hanterats och atgardats. Ytterligare en forutsiattning for att medarbetarna ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet ar att de har ratt kompetens. Verksamhetsledningen
behover darfor planera for personalforsorjning och kompetensutveckling.

Tabell 6: Personalens medverkan - metod och ansvar

Mal

Metod

Ansvarsférdelning och
uppfoljningsplan

Att medarbetarna medverkar i
verksamhetens kvalitetsarbete
och bidrar till att hog
patientsakerhet uppratthalls.

(SOSFS 2011:9, 6 kap. 1-3 §§)

Medarbetarna arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna
som ingar i ledningssystemet.
Arbete med vardegrund och
forhallningssatt i
personalgruppen.

Rapportering av klagomal,
synpunkter, avvikelser och
missforhallanden.

Aterkoppling till medarbetare av
resultat, analys och atgarder i
det standiga forbattringsarbetet
(egenkontroll, riskanalys,
hantering av klagomal,
synpunkter, avvikelser och
rapporter).

Enhets- och avdelningschefer.
Lopande.

Enhets- och avdelningschefer.
Lopande

Medarbetare. Lopande.

Enhets- och avdelningschefer.
Lopande.

314 kap. 2 § SoL; 24 a § LSS; 6 kap 4 § PSL, 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9
42 e HSL; 3 kap. 3 § SoL och 6 § LSS
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Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som
det systematiska forbattringsarbetet. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberéttelse. Varje ar bor det ocksa upprittas en
sammanhallen kvalitetsberittelse.s

Planer, resultat och atgarder i kvalitetsarbetet ska dokumenteras sé att kvalitetsarbetet
kan f6ljas upp och analyseras. Dokumentationen ska ocksa anviandas for att informera
medarbetare och allmdnhet om verksamhetens insatser och resultat. Det I6pande
kvalitetsarbetet ska dokumenteras av narmast ansvarig chef. Dokumentationen kan
utgora underlag for verksamhetens arliga kvalitetsberattelse och
patientsidkerhetsberittelse.

Kvalitetsfaktorer, forbattringsatgiarder och den interna kontrollen identifieras, f6ljs upp
och dokumenteras i Stratsys, kommunens webbaserade system for
verksamhetsstyrning. I Stratsys finns dven verksamhetsplaner och arsberittelser.
Forvaltningens processer dokumenteras i kommunens processkartlaggningsverktyg
Barium live. Verksamheternas grunduppdrag, processer och rutiner av betydelse for
forvaltningens kvalitetsarbete finns samlade pa socialférvaltningens sidor pa
kommunens intranit. Arbetet med att hantera avvikelser inom vard och omsorg sker i
Magna Cura. Patientsdkerhetsberiattelsen och kvalitetsberittelsen ska publiceras pa
kommunens interna och externa webbplats.

Tabell 7: Dokumentationsskyldighet - metod och ansvar

Mal Metod Ansvarsférdelning och tidsplan
Att kvalitetsarbetet Dokumentation av resultat, Varje chef ansvarar inom sitt
dokumenteras. analys och atgarder i det standiga | verksamhetsomrade for att

forbattringsarbetet kvalitetsarbetet |6pande
(SOSFS 2011:9, 7 kap. 1-3 §§) (egenkontroll, riskanalys, dokumenteras.

hantering av klagomal,
synpunkter, avvikelser och

rapporter).

Samlad kvalitets- och MAS och utredare. Arsrapport
patientsakerhetsberattelse till senast den 1 mars varje ar.
namnd.

5 SOSFS 2011:9, 7 kap. 1—-3 § §
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Bilaga 1: God vard och omsorg i socialtjansten
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tog ar 2010 gemensamt
fram sex kvalitetsomraden for socialtjansten.® Omradena utgar fran kvalitetsbegreppen
i SoL och LSS och innefattar foljande aspekter:

Helhetssyn och samordning. Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade
livssituation. Da den enskilde har behov av tjanster som bedrivs inom olika
verksambheter eller av olika utforare och professioner ar dessa samordnade. Det
finns en tydlig ansvarsfordelning. Tjansterna praglas av kontinuitet.
Kunskapsbaserad verksamhet, som innebir att tjansterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tillvaratas.
Sjialvbestimmande och integritet, som innebar att den enskilde ar
delaktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val.

Tillganglighet som innebar att det ar latt att fa kontakt med socialtjansten
och vid behov fa del av tjinsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen praglas av
omsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga

Trygghet och sikerhet, som innebar att tjansterna utfors enligt gallande
regelverk. Tjansterna ar transparanta vilket innebar forutsagbarhet och
mojlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada
forhindras genom forebyggande arbete.

Effektivitet, som innebar att resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna
uppsatta mal for verksamheten.

Socialstyrelsen har ocksé i tva handbocker till tidigare foreskrifter om
kvalitetsledningssystem identifierat ett antal kvalitetsomraden som ar sarskilt viktiga
forutsattningar for god vard och omsorg i socialtjansten. Under 2013 utvecklade och
samlade Socialstyrelsen begreppen i en gemensam kunskapsstyrningsmodell for god
vard och omsorg som utgar fran halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen.” De
nya samlingsbegreppen beskrivs som sex gemensamma dimensioner:

Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa bista tillgingliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

Saker. Varden och omsorgen ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.
Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att
vara delaktig.

Effektiv. Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa basta satt
for att uppna uppsatta mal.

6 Socialstyrelsen. (den 08 03 2017). God vard och omsorg i socialtjansten. Hamtat fran
Socialstyrelsen: http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten

7 Socialstyrelsen. (2014). Oppna jamforelser 2014 St6d till personer med funktionsnedséttning.
Nationella resultat, metod och indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen.
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— Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor
for alla.

— Tillgidnglig. Varden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid.
Ingen ska behova vinta oskélig tid pa den vard eller omsorg som hon eller han
har behov av.
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Bilaga 2: Ledningssystemet som ett
forbattringshjul

Bilden visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att
kvalitetsarbetet alltid pagar De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och
forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas
(planering, genomforande och utviardering). Eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas
och sikras blir ett ledningssystem aldrig fardigt.

~

/-Definiera verksamhetens eArbeta utifran faststallda
kvalitetskrav och mal processer och rutiner
*Planera arbetet for att *Ta emot
sakerstalla dessa krav och avvikelserapporter, utred,
mal - ta fram proceser och sammanstall och analysera
rutiner

eRiskanalyser

-

Genomfora

Forbattra Utvardera

/ v /

eUtveckla och forbattra
processer och rutiner

eVidta dtgarder som sikrar resultatet:
kvaliet eEgenkontroll

eArbeta for att uppna krav eKritiska kvalitetsfaktorer

och mal eDelarsrapporter och
verksamhetsberattelse

eintern kontroll
ekvalitets- och

\ / \ patientsidkerhetsberattelse /

*Fo6lj upp och utvérdera

A
44—
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-01 SON 2019-000326

Socialforvaltningen
Maria Granlund

Riktlinjer — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
inom socialférvaltningen

Sammanfattning

Socialforvaltningen foreslar socialndmnden att anta reviderade riktlinjer for
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen. Riktlinjerna
ar framtagna i enlighet med kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Riktlinjerna beskriver den grundlaggande struktur, modell och ansvarsférdelning
som galler for Lysekils socialndmnds systematiska kvalitetsarbete.

Forslag till beslut

Socialndmnden antar Riktlinjer for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
i socialforvaltningen.

De nya riktlinjerna ersatter de riktlinjer som socialndimnden beslutade om
2017-04-27, § 87.

Arendet

Socialndmndens ledningssystem styrs av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Foreskrifterna giller for samtliga verksamheter enligt SoL, LSS och HSL, inklusive
LVU och LVM. Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt PSL.

Enligt foreskriften aligger det den ansvariga nimnden att se till att det finns ett
ledningssystem for verksamheten och att ange hur uppgifterna som ingar i
kvalitetsarbetet ar fordelade i verksamheten.

Syftet med ett ledningssystem &r att skapa en systematik for att utveckla och sikra
kvalitet i verksamheten, dar fokus laggs pa att skapa en struktur for verksamhetens
ledning och styrning samt pé att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete av
dessa strukturer.

I stora drag innebar ett ledningssystem for kvalitet att verksamheten identifierar
och arbetar utifran de processer och rutiner som behévs for att sikra
verksamhetens kvalitet, samt att verksamheten foljer upp och férbattrar sina
resultat, processer och rutiner med hjalp av riskanalys, egenkontroll och
avvikelsehantering.

Riktlinjerna beskriver den grundliggande struktur, modell och ansvarsférdelning
som galler for Lysekils socialnamnds systematiska kvalitetsarbete.

Forvaltningens synpunkter eller utredning

Riktlinjerna ersatter de riktlinjer som socialnamnden antog 2017-04-27, § 87.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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Eva Andersson Maria Granlund
Forvaltningschef Utredare
Bilaga/bilagor

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i socialforvaltningen

Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschefer
Utredare
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-09-15 SON 2019-000350

Socialfgrvaltningen
Lidija Beljic,
lidija.beljic@lysekil.se

Rapportering av intern kontroll 2020 - f6ljsamhet till
kommunens rutiner for rehabilitering

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan for 2020. Enligt
planen ska tre kontrollomraden granskas under 2020: forhandsbedomningar av
anmalningar som ror barn och unga, uppf6ljning av bostadsinsatser externa
utforare LSS och socialpsykiatri, samt chefers foljsamhet av rutiner for
rehabilitering.

Rapport intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering
redovisas i bilaga 1.

Chefen pa varje arbetsplats ansvarar for rehabiliteringsutredning, upprattande av
rehabiliteringsplan, genomférande och uppf6ljning av eventuella
rehabiliteringsatgarder.

Granskningen visar pa chefers brister i foljande delar:

- Kinnedom om rutinerna
- Foljsamhet av rutinerna
- Anviandning av de framtagna mallarna i rutinerna

Socialndmnden alagger forvaltningschef att innan utgangen av december 2020
aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som
upptackts i granskningen.

Forslag till beslut

Socialnimnden godkanner forvaltningens rapport intern kontroll av chefers
foljsamhet av rutiner for rehabilitering.

Socialndmnden alagger forvaltningschef att innan utgangen av december 2020
aterkomma med en atgiardsplan for att komma till ratta med de brister som
upptackts i granskningen.

Arendet

Socialndmnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan for 2020. Enligt
planen ska tre kontrollomraden granskas under 2020: forhandsbedémningar av
anmalningar som ror barn och unga, uppfoljning av bostadsinsatser externa
utforare LSS och socialpsykiatri, samt chefers foljsamhet av rutiner for
rehabilitering.

Enligt den interna kontrollplanen &r syftet med granskningen att undersoka om
rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren si langt som
mojligt ska aterfa sin arbetsforméga och kunna aterga i arbete.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har nu genomforts
genom att enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade
enkdten. Resultatet redovisas i bilaga 1.

Chefens ansvar ar att
- informera medarbetare om rehabiliteringsprocess och rutiner
- haregelbundna méten under hela sjukskrivningen
- genomfora rehabiliteringsutredning och uppratta rehabiliteringsplan
- tillse att utredning, handlingsplan och 6vriga handlingar som ror
rehabiliteringen behandlas, hanteras och forvaras enligt sekretesslagen.

HR-avdelningen stér till forvaltningens forfogande som resurs i
rehabiliteringsarbetet.

Bedomningen ar att:

- det finns brister i foljsamhet och dokumentation nar det giller
rehabiliteringsprocessen.

- det finns en bristande kdinnedom av rutiner for rehabilitering bland
cheferna.

- HR-avdelningen kontaktas i frdgor som rutinen hade kunnat ge svar pa.

I granskningen framkommer dven det att chefer far en otillracklig introduktion och
utbildning i rehabiliteringsprocessen. Fler dn hélften av cheferna uttrycker att de
behover mer stod och kunskaper om rehabiliteringsprocessen.

For att chefen ska fullfolja sitt ansvar att hjdlpa och stodja medarbetaren att sa
snabbt som mojligt kan komma tillbaka till arbetet behovs foljsamheten till
rutinen forbattras.

Socialnimnden behover sidkerstilla att samtliga chefer foljer rutiner for
rehabilitering.

Atgarder

Socialndmnden alagger ansvarig forvaltningschef att innan utgangen av december
2020 aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som
upptackts i granskningen.

Eva Andersson Lidija Beljic
Forvaltningschef Handlaggare
Bilaga/bilagor

Bilaga 1: Rapport intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering
Bilaga 2: Lysekils kommuns "Rutiner for rehabilitering”

Beslutet skickas till
Forvaltningschef

Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
www.lysekil.se
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Rehabilitering i Lysekils kommun

Enligt Lysekils kommuns rehabiliteringspolicy ska rehabiliteringsarbetet utformas sa
att signaler och problemstéllningar uppticks och bearbetas sa tidigt som majligt.
Genom forebyggande insatser ska sjukfranvaro i mojligaste man undvikas.

Vid sjukfranvaro vill Lysekils kommun ge basta mgjliga stod for atergang i arbete. Varje
forvaltning ansvarar for rehabiliteringsarbetet inom ramen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Forvaltningschefen har det 6vergripande ansvaret for rehabilitering
i sin forvaltning.

Chefen pa varje arbetsplats ansvarar for rehabiliteringsutredning, upprattande av
rehabiliteringsplan och genomférande av eventuella rehabiliteringsatgiarder. Chefen
ansvarar ocksa for att kontakt uppratthalls med den sjukskrivne, till exempel att hen
blir kallad till moten, utbildningar och andra traffar, samt att hen far information om
vad som hander pa arbetsplatsen. Pa arbetsplatsmoten ska hélsa pé arbetsplatsen vara
en del av dagordningen. Chefen ansvarar ocksa for dokumentering i
rehabiliteringsdrenden pa angivna blanketter och i HilsoSAM.

Personalavdelningen star till forvaltningarnas forfogande som resurs i
rehabiliteringsarbetet. Omplaceringar over forvaltningsgranserna ska handlaggas av
personalavdelningen.

Medarbetaren har alltid ratt att ha med sig sitt fackliga ombud eller annan stodperson
vid rehabiliteringsméten. Den fackliga organisationen ska vidare alltid informeras nar
det giller forandringar i anstéllningen.

I det har dokumentet kan du lasa om de rutiner som galler for arbetet med
arbetslivsinriktad rehabilitering i Lysekils kommun.

Arbetet med rehabilitering i Lysekils kommun kan askadliggoras genom flodesschemat
pa nasta sida. Det ska folja den struktur som schemat visar.

Heroma HalsoSAM

For att fa en tydlig rod trad i rehabiliteringsarbetet och for att uppfylla kraven pa
dokumentation i ska rehabiliteringsarenden i Lysekils kommun hanteras enligt de
rutiner och med hjélp av de blanketter som anges i detta dokument. Som hjalpmedel
for rehabiliteringsarbetet finns ocksd HalsoSAM, dar blanketter, intyg och 6vriga
dokument som ror rehabiliteringen sparas. HalsoSAM ar ocksa ett redskap och
hjalpmedel for att fa struktur i rehabiliteringsidrenden fran att utredningen startas till
att rehabiliteringen avslutas. Via HilsoSAM far chefen signaler om medarbetarnas
sjukfranvaro och om inplanerade rehabiliteringsinsatser.

Personalavdelningen kan hjilpa till med utbildning i HalsoSAM.
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Rehabiliteringsprocess i Lysekils kommun
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Tidiga tecken pa ohéalsa

Det ar chefens ansvar att ha uppmarksamhet och att reagera pa tidiga signaler pa
ohilsa hos medarbetarna. Det forutsitter en fortlopande kontakt och dialog med dem.
Alla har upp- och nedgangar i livet och det behover inte betyda att det dr nagra direkta
problem. I den dagliga kontakten kan chefen dnd& uppméarksamma detta och tala med
medarbetaren om arbetet och arbetssituationen, i den vardagliga dialogen och/eller vid
medarbetarsamtal. Tidiga tecken pa ohalsa kan yttra sig pd manga olika satt. Det kan
t.ex handla om:

e Forsamrad eller ojamn arbetsprestation
Ojamnt humor
Missnoje
Ointresse
Isolering
Trotthet
Glomska
Koncentrationssvarigheter
Medicinska besvar
Strofranvaro

Upprepad korttidsfranvaro

Upprepad korttidsfranvaro kan vara ett tecken pa ohélsa och kan innebara att risk for
en langre sjukskrivning finns. Chefen ska uppmarksamma korttidssjukfranvaro som
overstiger sex tillfallen pa ett ar och da kalla till ett kartlaggningssamtal.

Sjukanmalan

Nar en medarbetare blir sjuk intrader arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet. For att
hantera ansvaret ar det viktigt att arbetsgivaren haller kontakten med den sjukskrivne.
Denna kontakt kan ske pa olika sitt, t.ex. genom telefonsamtal, hembesok eller besok
pé arbetsplatsen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsskyldighet intrader forutom vid sjukdom ocksé vid
upprepad korttidssjukfranvaro, se ovan, om en chef uppmarksammar tidiga tecken pa
ohilsa hos en medarbetare eller om medarbetaren sjalv begar det.

Foljande rutiner géller for den forsta tiden i en sjukskrivning i Lysekils kommun:

Dag 1 i sjukperioden: Medarbetaren sjukskriver sig till arbetsgivaren enligt den
rutin som finns pa arbetsplatsen. Orsaken till sjukfrdnvaron uppges.

Dag 3 i sjukperioden: Arbetsgivaren tar kontakt med den sjukskrivne for att samtala
om orsaker till sjukskrivningen och om eventuella mgjligheter att arbeta viss del av
arbetstiden under sjukdomen.

Dag 8 i sjukperioden: Medarbetaren lamnar lakarintyg till arbetsgivaren om hen ar
fortsatt sjukskriven.

Nar det star klart for arbetsgivaren att sjukfranvaron inte ar helt kort ska
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete paborjas. Detta gors genom ett forsta
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rehabiliteringsmote, ett kartlaggningssamtal. Las vidare under rubriken
Kartlaggningssamtal nedan.

Lakarintyg

Arbetsgivaren ska krava lakarintyg efter 7 kalenderdagar. Om det finns sarskilda skal
far arbetsgivaren, enligt AB § 28 mom. 2, begira intyg redan frén forsta dagen i
sjukperioden om sarskilda skal foreligger. Sidana skil kan foreligga bade under en
rehabilitering och for kontroll och utredning av korttidsfranvaro.

Nir begiran om forstadagsintyg kravs av arbetsgivaren ska en rehabiliteringsutredning
startas och en rehabiliteringsplan upprattas. Begaran ska vara skriftlig och gors med
hjalp av blanketten Begdran om forstadagsintyg, bilaga 10. En sddan begiran for
kommande sjukperioder far inte avse langre tid 4n ett ar. Personavdelningen finns som
stod att tillga i detta arbete och for kontakt med foretagshéalsovarden.

Dag 15 i sjukperioden ska Arbetsgivaren anmila sjukfranvaron till Férsakringskassan.
Medarbetaren skickar sjukintyg till Forsakringskassan.

Kartlaggningssamtal

Ett kartlaggningssamtal ar ett samtal mellan chef och medarbetare, som hélls nar man
konstaterat att sjukfranvaron inte ar helt kort, eller dd man av annan anledning
behover utreda om rehabiliteringsbehov foreligger, till exempel vid upprepad
korttidsfranvaro eller andra tidiga tecken pa ohéilsa. Vid detta samtal inleds
rehabiliteringsarbetet.

Kartlaggningssamtalet kan hallas via telefon i de fall dar detta bedoms lampligt. Chefen
kontaktar medarbetaren for att boka in detta samtal, eller héller det via telefon. Detta
gors sa snart som mojligt vid en medarbetares sjukskrivning, senast 3 veckor efter
sjukskrivningens forsta dag, eller vid tidiga tecken pa ohélsa. Vid samtalet utreds om
arbetsanpassad rehabilitering kravs for att medarbetaren ska kunna aterga till arbete,
eller om sjukdomen ar av sddan art att atergang till arbete ar mojlig utan rehabilitering.
Chefen dokumenterar vad man kommit fram till under samtalet mha blanketten
Kartlaggningssamtal, bilaga 1.

Inget rehabiliteringsbehov

Om arbetsgivaren och medarbetaren pa kartlaggningssamtalet kommer fram till att det
inte foreligger nagot behov av vidare rehabiliteringsutredning och att medarbetaren
kan dtergé i ordinarie arbete utan sirskild anpassning kravs inget ytterligare av
arbetsgivaren. Rehabiliteringsutredningen avslutas da. Avslutet ska dokumenteras
formellt, vilket gors pa blanketten Kartliggningssamtal, bilaga 1. Blanketten ska sedan
forvaras i personakten pa personalavdelningen. Dokumentet ska ocksa sparas under
fliken "Tidiga insatser” i HilsoSAM. Om medarbetaren ar sjukskriven atergar hen
sedan i ordinarie arbete nar sjukskrivningen ar slut.

Behov av rehabilitering foreligger

Om rehabiliteringsbehov finns kallar arbetsgivaren till ett rehabiliteringsmote, dar
rehabutredningen fortsatter. Infor detta mote skickar chefen hem blanketten
Vilkommen pd rehabiliteringsmote, bilaga 2. Denna blankett fyller medarbetaren i och
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tar med sig till samtalet. Chefen skickar ocksa hem dokumentet Information om
rehabilitering — till dig som dr eller loper risk att bli sjukskriven, bilaga 3, sa att
medarbetaren kan fa forberedande kunskap om rehabiliteringsprocessen.

Rehabiliteringsmote

Om arbetsgivare och medarbetare kommer fram till att behov av rehabiliteringsinsatser
foreligger vid kartlaggningssamtalet bestams tid for ett rehabiliteringsmote.
Medarbetaren kan ha med sig sin fackliga foretradare, eller annan stodperson, om hen
sa onskar, vilket chef upplyser om.

Pa det forsta rehabiliteringsmotet informerar chefen medarbetaren om kommunens
rehabiliteringsrutiner och om processen i rehabiliteringsarbetet. Chefen bor ocksa
informera medarbetaren om att denne har skyldighet att aktivt medverka i
rehabiliteringsarbetet. Om en medarbetare utan godtagbara skél inte medverkar i sin
rehabilitering eller avbryter den i fortid anses rehabiliteringen vara avslutad. Exempel
pa att medarbetaren inte medverkar kan vara att hen inte kommer till moten, vigrar ga
till anvisad ldkare eller avbryter arbetstraning.

Mailet med rehabilitering ar alltid i forsta hand att medarbetaren ska kunna aterga i
ordinarie arbete. Under den tiden som rehabiliteringen pagar har arbetsgivaren ett
ansvar att utreda vilka atgiarder och anpassningar som kan behova goras, att gora upp
en handlingsplan for rehabiliteringen och att 16pande f6lja upp denna.

Rehabiliteringsutredning och rehabiliteringsplan

P& det forsta rehabiliteringsmotet utreder arbetsgivare och medarbetare tillsammans
orsaken till sjukfranvaron och vilka atgarder och anpassningar som kan genomforas.
Lang- och kortsiktiga mal sitts upp for rehabiliteringen. Blanketten Vilkommen pa
rehabiliteringsmote, som medarbetaren fyllt i infor samtalet, anvinds som
utgangspunkt for detta arbete, tillsammans med medicinsk bedomning och de
narvarandes olika kompetenser. Medarbetarens egna forslag pa rehabiliteringsatgarder
som framstar som realistiska utifrdn verksamhetens behov och medarbetarens
forméga/kompetens bor antecknas och analyseras. I de fall man inte kommer 6verens
beslutar arbetsgivaren om rehabiliteringsatgiarder och anpassningar.
Rehabiliteringsutredningen dokumenteras med hjilp av blanketten
Rehabiliteringsutredning, bilaga 4.

De anpassningar och dtgarder man kommer 6verens om dokumenteras sedan i en
Rehabiliteringsplan, bilaga 5, Atgirderna ska vara tydligt angivna och tidsbestimda.
Tid for uppfoljningsmote bokas in.

I de fall dar orsaken till ohélsan &r arbetsrelaterad kan det vara aktuellt att koppla in
Foretagshilsovarden i rehabiliteringen. Personalenheten fungerar som lank mellan
chef och foretagshilsovard och ska darfor kontaktas i dessa fall, enligt den rutin som
finns i kommunen.

Forsakringskassan har det 6vergripande samordningsansvaret for
rehabiliteringsarbetet. Det ar viktigt att fora en dialog med Forsiakringskassan for att fa
en effektiv rehabilitering.

Insatser och uppfdljning

Uppfoljande rehabiliteringsmoten ska hallas regelbundet under medarbetarens
sjukfranvaro. Vid varje mote ska rehabiliteringsplanen f6ljas upp. De atgirder och
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anpassningar som gjorts utvarderas och eventuella nya forutsattningar och atgarder
dokumenteras. Anviand blanketten Rehabiliteringsplan-uppfoljining, bilaga 6.

Arbetsférmagebedomning

En arbetsformagebedomning, bilaga 8, gor arbetsgivaren tillsammans med
medarbetaren i relation till de arbetsuppgifter hen har i sin ordinarie tjanst. Samtliga
arbetsuppgifter listas och medarbetarens arbetsférméga gentemot dessa bedoms. Vid
behov kan personalavdelningen medverka i upprittandet av
arbetsformagebedomningen.

Vid atergéang till ordinarie arbete

Mailet med rehabilitering ar alltid i forsta hand att medarbetaren ska kunna éaterga i
ordinarie arbete. En arbetsformagebedomning kan vara en hjalp i
rehabiliteringsutredningen for att utreda vilka anpassningar som kan vara aktuella
under att gora under rehabiliteringen.

Aterging till ordinarie arbete ej mojlig

Om det finns stod for att atergang till ordinarie arbete inte ar mojligt ska arbetsgivaren
undersoka mojligheterna till dtergéng till annat arbete hos arbetsgivaren, som
medarbetaren har kvalifikationer for. En arbetsforméagebedomning ar ett verktyg for att
konstatera huruvida atergang till ordinarie arbete ar mojlig. Den kan ocksa anviandas
som underlag i bedomningen av vilka andra arbeten hos arbetsgivaren som
medarbetaren har arbetsformaga att utfora.

Vid behov kan en mer omfattande arbetsforméagebedomning goras med hjalp av
foretagshélsovarden dar olika medicinska professioners bedomning vigs samman.

Foretagshalsovard

Ibland kan behov av insatser fran foretagshilsovarden behovas i en rehabilitering.
Foretagshilsovard i Lysekils kommun anvinds for insatser som ar inriktade mot
arbetslivet. Bestillning av insatser fran foretagshilsovarden gors genom att chef fyller i
en Rekvisition av foretagshdlsovard, bilaga 9. Denna skickas till personalavdelningen,
som vidarebefordrar den till foretagshilsovarden.

Rehabiliteringsarbetet avslutas

Nir rehabiliteringsutredningen och de atgarder man planerat i rehabiliteringsplanen
genomforts avslutas rehabiliteringen. En rehabilitering avslutas av en av foljande tva
anledningar:

1. Medarbetaren har aterfatt sin arbetsférmaga och atergar till ordinarie arbete.
2. Arbetsgivaren har uttomt sina maojligheter till rehabilitering, men medarbetaren
har inte arbetsférméaga som mojliggor atergang till ordinarie arbete.

Avslut av rehabilitering ska alltid goras pa ett formellt sitt vid ett mote dar samtliga
parter deltar. Vid detta mote gar man igenom den ursprungliga
rehabiliteringsutredningen, de atgarder som genomforts och hur de fallit ut. Utifrén
detta gors ett stiallningstagande till om medarbetarens arbetsformaga.
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Rehabiliteringens avslut dokumenteras med hjilp av blanketten Avslut av
rehabilitering, bilaga 7.

Efter avslutandet ansvarar chefen for att all dokumentation rorande rehabiliteringen
sammanstills. Detta gors genom att man i HalsoSAM skriver ut en rapport 6ver hela
rehabiliteringen. Rapporten laggs i ett igenklistrat kuvert markt “sekretess”, vilket
lamnas till personalavdelningen for forvaring i personakten.

Atergang ej mojlig — uppsagning pga personliga skal

Omplaceringsutredning

Om medarbetarens atergéng till ordinarie arbete inte 4r mgjlig, pa grund av
stadigvarande nedsittning i arbetsférmagan, ansvarar arbetsgivaren for att utreda om
medarbetaren har arbetsforméaga att utféra nagot annat arbete inom Lysekils kommun.
Personalavdelningen genomfor da en omplaceringsutredning for att undersoka
samtliga lediga anstillningar som finns i kommunen. Malet ar att hitta en annan
anstallning som medarbetaren ar kvalificerad for och har arbetsforméga att utfora. Ett
nytt anstillningsavtal skrivs d& och den tidigare anstillningen avslutas.

Uppsiagning pa grund av personliga skiil

I det fall dar ndgon annan anstillning inte finns att erbjuda sigs medarbetaren upp av
personliga skil. Personalavdelningen hanterar denna process tillsammans med
ansvarig chef och den fackliga organisationen ska vara delaktig.
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Bilaga 3

el | YSEKILS

Vem kan hjilpa till med vad?

» Chef: Utreder och erbjuder atgarder pa arbetsplatsen sa att
rehabihteringarbetet fors framat

« Fackligt ombud: Ger st6d och bevakar arbetsrattsliga aspekter

« Personalutvecklare: Ger rad (at chefen) och bidrar med kunskaper,
metoder, regler och organisation

*Foretagshilsovard: Bidrar med beddmning och expertis inom omradet ar
betsrelaterad ohdlsa, utifran 6verenskommelse mellan

chef och medarbetare

*Sjukvard: Ger vard och behandling f6r att aterstilla grundldaggande
funktioner Lamnar rekommendationer om sv. Sjukskrivning

*Forsdkringskassan: Beslutar om sjukpenning och rehabiliteringserséattning

el LYSEKILS

g KOMMUN
Rehabilitering

Information till dig som &r eller l6per risk att bli sjukskriven

Sjukanmélan eller
tecken pa ohilsa

Behov av rehabilitering
Rehabiliteringsmote

Insatser och
uppféljning

Rehabiliterings-arbetet

avslutas

Atergang till ordinarie
arbete

Atergang ej mojlig
Omplacernngsutredning

Omplacernng mojlig

7 Omplacenng ej majlig

Uppsagning av personliga skal

| Rehabiliteringsprocessen
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Process eller rutin som har granskats

1.1 Kommunens rutin for rehabilitering

Risk for att personer med upprepad korttidsfranvaro som Overstiger sex
tillfallen pa ett ar inte kallas till ett kartlaggningssamtal.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt ska aterfa sin arbetsforméga och kunna aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande hade 5 alltid och 9 oftast kartlaggningssamtal med sina medarbetare vid
upprepad korttidsfranvaro. Fem chefer hade séllan kartlaggningssamtal.

Brister

5 av 19 chefer har sillan kartlaggningssamtal vid upprepad korttidsfranvaro. Det innebar att
medarbetare inte fAngas upp tidigt i sjukskrivningsprocessen vilket kan innebara en langre
rehabiliteringsprocess.

Forslag till atgarder

Socialnimnden aldgger ansvarig forvaltningschef att innan utgingen av
december aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ritta med de
brister som upptickts i granskningen.

Risk for att arbetsgivaren (efter att medarbetaren dag 8 lamnat in
lakarintyg om att sjukfranvaron inte &r helt kort) inte kallar till ett
rehabiliteringsmote (kartlaggningssamtal) inom 3 veckor efter
sjukskrivningens forsta dag

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande chefer kallade 5 alltid och 10 oftast medarbetaren till ett rehabiliteringsmote
(kartlaggningssamtal).

Brister
4 av 19 chefer kallar sillan medarbetaren till ett rehabiliteringsmote (kartliggningssamtal).

Risk for att chefen inte dokumenterar kartlaggningssamtalet.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sé att medarbetaren sa
langt som majligt kan aterfa sin arbetsforméaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Av 19 svarande dokumenterade 10 alltid och 8 oftast kartlaggningssamtalet.
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Risk for att chefen inte skickar ut blanketten "Valkommen pa
rehabiliteringsmaote” till den sjukskrivne infor ett rehabiliteringssamtal

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

11 av 19 chefer anviander avsedd blankett vid kallelse till rehabiliteringsmote.

Brister

8 av 19 chefer anvinder aldrig avsedd blankett for kallelse till rehabiliteringsméte. Detta
medfor sannolikt att medarbetaren inte ar forberedd infor samtalet vilket kan paverka
samtalets kvalitet, uppldgg och innehall.

Risk for att chefen inte dokumenterar rehabiliteringsutredningen

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

16 av 19 chefer dokumenterar rehabiliteringsutredningen i avsedd blankett. Ovriga
dokumenterar pa annat sitt.

Risk for att chefen inte dokumenterar anpassningar och atgéarder i en
rehabiliteringsplan

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

18 av 19 dokumenterar anpassningar och atgarder i en rehabiliteringsplan.

Risk for att uppféljande rehabiliteringsmoten uteblir

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppfoljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
uppfoljningen.

Risk for att rehabiliteringsplanen inte utvarderas och att ev. nya
forutsattningar och atgarder dokumenteras.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sé att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergéa i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppf6ljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
uppfoljningen.
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Risk for att avslut av rehabiliteringsarbetet inte gors pa ett formellt satt
och dokumenteras

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

4 av 19 chefer avslutar alltid rehabiliteringen med hjalp av avsedd blankett. 5 anvander oftast
blanketten, 6 sillan och 4 aldrig.

Brister

6 av 19 chefer avslutar sillan rehabiliteringen med hjilp av avsedd blankett. 4 avslutar aldrig
rehabiliteringen med hjilp av avsedd blankett. Detta kan resultera i att ev. anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder som genomfors och utfallet av dem inte finns dokumenterade.
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KOMM'.‘.’N 2020-05-20

Socialndmnden

§ 67 Dnr 2019-000350

Intern kontroll 2020 - Aterrapportering av kontrollmomentet -
Forhandsbeddmning barn och unga

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan for 2020. Enligt
planen ska tre kontrollomraden granskas under 2020:

e forhandsbedémningar av anmilningar som ror barn och unga,
e uppfoljning av bostadsinsatser externa utférare LSS och
e socialpsykiatri samt rutin for rehabilitering.

Granskning av forhandsbedomningar av anmalningar har nu genomforts och
redovisas i bilaga 1.

Granskningen visar pa brister i handlaggningen av forhandsbedomningar.
Socialnamnden aldgger ansvarig chef att innan utgangen av juni aterkomma med en
atgardsplan for att komma till ratta med de brister som upptécks i granskningen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-05-13
Rapport intern kontroll forhandsbedémningar
Rutin for aktualisering av drende som géller barn och unga

Socialndmndens beslut

Socialndmnden godkanner forvaltningens rapport om intern kontroll av
forhandsbedomningar av anmalningar som ror barn och unga.

Socialndmnden alagger ansvarig chef att innan utgdngen av juni 2020 aterkomma
med en atgardsplan for att komma till ratta med de brister som uppticks i
granskningen.

Beslutet skickas till

Kvalitetschefen
Avdelningschef Mottagning och utredning
Enhetschef BoU

Justerare Utdragsbestyrkande
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KOMM'!N 2020-07-02

Socialnamndens arbetsutskott

§ 97 Dnr 2019-000350

Atgéardsplan géallande kontrollmoment vid intern kontroll 2020
Sammanfattning

Socialndmnden har beslutat om intern kontrollplan for 2020. Enligt planen ska tre
kontrollomraden granskas under 2020:

e forhandsbedomningar av anmalningar som ror barn och unga,
e uppfoljning av bostadsinsatser externa utforare LSS och socialpsykiatri, samt
e rutin for rehabilitering.

Granskning av forhandsbedémningar av anmalningar har genomforts och
aterrapporterades vid socialnamndens sammantriade 2020-05-20.

Granskningen visade pa brister i handlaggningen av forhandsbedémningar.

Socialnimnden beslutade att ansvarig chef innan utgéngen av juni &terkommer med
en atgardsplan for att komma till ratta med de brister som upptécks i granskningen.

En atgirdsplan har tagits fram med bakgrund och vilka dtgarder som vidtagits som
redovisas for socialnimndens arbetsutskott.

Beslutsunderlag

Atgirdsplan 2020-06-16

Socialnamndens arbetsutskotts beslut

Socialndmndens arbetsutskott noterar informationen om forvaltningens framtagna
atgardsplan gallande kontrollmoment som rutiner och checklista av
forhandsbedomningar av anmailningar som ror barn och unga.

Arbetsutskottet foreslar socialnamnden besluta att godkanna atgiardsplanen.

Beslutet skickas till

Socialndmnden

Justerare Utdragsbestyrkande



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-01 SON 2019-000350

Socialforvaltningen
Lidija Beljic,0523 - 61 30 00
lidija,beljic@lysekil.se

Atgardsplan intern kontroll - foljsamhet till rutiner for
rehabilitering

Sammanfattning

Socialndmnden foreskrev forvaltningschef att innan utgangen av december 2020
aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som
upptickts i granskningen; chefers foljsamhet av Rutiner for rehabilitering.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna foreslagen handlingsplan.

Arendet

Socialnamnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan f6r 2020. Ett av
kontrollomradena var chefers foljsamhet av kommunens
Rutiner for rehabilitering.

Intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering visade pa chefers
brister i foljande delar:

- Kinnedom om rutinerna

- Foljsamhet av rutinerna

- Anvindning av de framtagna mallarna i rutinerna

Bedomningen var att:

- det fanns brister i foljsamhet och dokumentation nir det géller
rehabiliteringsprocessen

- det fanns en bristande kinnedom av rutiner for rehabilitering bland
cheferna

- HR-avdelningen kontaktades i fragor som rutinen hade kunnat ge svar pa.

Atgéarder

For att forvaltningens chefer ska fullflja sitt ansvar att hjalpa och stédja
medarbetaren att s snabbt som mojligt kan komma tillbaka till arbetet behovs
foljsamheten till de befintliga rutinerna forbattras.

I granskningen framkom &ven det att chefer upplever att de far en otillracklig
introduktion och utbildning i rehabiliteringsprocessen. Fler an halften av cheferna
uttrycker att de onskar mer stod och kunskaper om rehabiliteringsprocessen.

For att forbattra kinnedomen om Rutinerna for rehabilitering, 6ka foljsamhet av
rutinerna och utoka anviandningen av de framtagna mallarna i rutinerna har det
redan paborjats ett arbete med att dterkoppla resultatet av interna kontrollen till
samtliga chefer. I samband med denna &terkoppling togs avdelningsgemensamma
atgarder fram. De atgarder som kommer att goras under 2021 ar foljande:

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS
KOMMUN Dnr

SON 2019-000350

- Genomgang av Rutiner for rehabilitering en gang per ar och vid behov.
- Sakerstilla att HR s "Introduktionen till nya chefer” genomfors.

- Genomfora "Personalvardsronderna”.

Forvaltningen har framfort synpunkter till HR om att en revidering av Rutiner for
rehabilitering behover goras, inte minst for att se hur man skulle kunna férenkla
anviandandet av rutinens samtliga mallar. Forvaltningen foreslog att det kunde
skapas en arbetsgrupp bestdende av HR-representant och nagra chefer fran
verksamheten till arbetet med att se 6ver mallarna i Rutinerna for rehabilitering i
syfte effektivisera anvandandet av samtliga mallar. HR-representanten som mottog
forvaltningens synpunkter och forslag rorande bland annat revideringen av Rutiner
for rehabilitering kommer att aterkoppla svaren fran HR-avdelningen efter
arsskiftet.

Eva Andersson Lidija Beljic
Forvaltningschef Utredare
Bilaga/bilagor

Rapport intern kontroll av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering
Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschefer
Enhetschefer
Utredare

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
www.lysekil.se
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Process eller rutin som har granskats

1.1 Kommunens rutin for rehabilitering

Risk for att personer med upprepad korttidsfranvaro som Overstiger sex
tillfallen pa ett ar inte kallas till ett kartlaggningssamtal.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt ska aterfa sin arbetsforméga och kunna aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande hade 5 alltid och 9 oftast kartlaggningssamtal med sina medarbetare vid
upprepad korttidsfranvaro. Fem chefer hade séllan kartlaggningssamtal.

Brister

5 av 19 chefer har sillan kartlaggningssamtal vid upprepad korttidsfranvaro. Det innebar att
medarbetare inte fAngas upp tidigt i sjukskrivningsprocessen vilket kan innebara en langre
rehabiliteringsprocess.

Forslag till atgarder

Socialnimnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av
december aterkomma med en atgirdsplan for att komma till ritta med de
brister som upptickts i granskningen.

Risk for att arbetsgivaren (efter att medarbetaren dag 8 lamnat in
lakarintyg om att sjukfranvaron inte &r helt kort) inte kallar till ett
rehabiliteringsmote (kartlaggningssamtal) inom 3 veckor efter
sjukskrivningens forsta dag

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande chefer kallade 5 alltid och 10 oftast medarbetaren till ett rehabiliteringsmote
(kartlaggningssamtal).

Brister
4 av 19 chefer kallar sillan medarbetaren till ett rehabiliteringsmote (kartliggningssamtal).

Risk for att chefen inte dokumenterar kartlaggningssamtalet.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sé att medarbetaren sa
langt som majligt kan aterfa sin arbetsforméga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Av 19 svarande dokumenterade 10 alltid och 8 oftast kartlaggningssamtalet.
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Risk for att chefen inte skickar ut blanketten "Valkommen pa
rehabiliteringsmaote” till den sjukskrivne infor ett rehabiliteringssamtal

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

11 av 19 chefer anviander avsedd blankett vid kallelse till rehabiliteringsmote.

Brister

8 av 19 chefer anvinder aldrig avsedd blankett for kallelse till rehabiliteringsméte. Detta
medfor sannolikt att medarbetaren inte ar forberedd infor samtalet vilket kan paverka
samtalets kvalitet, uppldgg och innehall.

Risk for att chefen inte dokumenterar rehabiliteringsutredningen

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

16 av 19 chefer dokumenterar rehabiliteringsutredningen i avsedd blankett. Ovriga
dokumenterar pa annat sitt.

Risk for att chefen inte dokumenterar anpassningar och atgéarder i en
rehabiliteringsplan

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

18 av 19 dokumenterar anpassningar och atgarder i en rehabiliteringsplan.

Risk for att uppféljande rehabiliteringsmoten uteblir

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppfoljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
uppfoljningen.

Risk for att rehabiliteringsplanen inte utvarderas och att ev. nya
forutsattningar och atgarder dokumenteras.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppf6ljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
uppfoljningen.
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Risk for att avslut av rehabiliteringsarbetet inte gors pa ett formellt satt
och dokumenteras

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

4 av 19 chefer avslutar alltid rehabiliteringen med hjalp av avsedd blankett. 5 anvander oftast
blanketten, 6 sillan och 4 aldrig.

Brister

6 av 19 chefer avslutar sillan rehabiliteringen med hjilp av avsedd blankett. 4 avslutar aldrig
rehabiliteringen med hjilp av avsedd blankett. Detta kan resultera i att ev. anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder som genomfors och utfallet av dem inte finns dokumenterade.
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Innehallsforteckning

Process eller rutin som har granskats.........cccccieeeiiiieiiiiciiecciecce e e 4
1.1 Forhandsbedomning av barn och unga. Process for att aktualisera barn

och unga samt rutin for aktualisering av drenden som ror barn och unga..........ccccceeeeerveeneenn. 4
Kontroll av att anmélningar dokumenteras i enlighet med foreskrift............ccccceeviiniinnenncen. 4
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Bilaga 1: Bilaga 1. Rapport intern kontroll férhandsbeddémningar
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Process eller rutin som har granskats

1.1 Foérhandsbeddtmning av barn och unga. Process for att
aktualisera barn och unga samt rutin for aktualisering av
arenden som ror barn och unga.

Kontroll av att anmalningar dokumenteras i enlighet med foreskrift

Syfte med granskning

Syftet ar att sakerstilla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ans6kningar om bistand.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialndimnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmaélningar Socialndmnden. Ett urval
av dessa anmailningar har gjorts genom att anmélningarna har stillts upp efter
inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

I 8 av 22 forhandsbedomningar (36 procent) saknas befattning eller titel pa den som tagit
emot uppgifterna i orosanmailningen.

Av den digitala dokumentationen av forhandsbedomningarna framgar i samtliga fall vad
saken galler och vem uppgifterna avser.

Namnet pa uppgiftslaimnaren och hur uppgifterna har lamnats framgar séllan av den digitala
dokumentationen i Magna Cura men ett stickprov av fem drenden visar att den fysiska
orosanmalan som har inkommit till nAimnden ar dokumenterad i barnets personakt och att
namnet pa uppgiftslimnaren framgar av den.

Om anmalan gors muntligt finns det ingen fysisk handling som kan utgéra dokumentation
och hur uppgifterna lamnats maste istillet framga av den digitala dokumentationen i Magna
Cura. I ett drende dar orosanmilan lamnats muntligen vid mote framgar namnet pa
uppgiftslimnaren som en journalanteckning i utredningen, men inte i férhandsbedéomningen
i Magna Cura.

Nir en orosanmalan har inkommit till nAmnden utanfor kontorstid och tagits emot av den
sociala jouren registreras som regel det datum jourraporten 6versants till socialférvaltningen
som inkommandedatum i Magna Cura, istillet for det datum orosanmdlan inkommit till
socialnamnden. Nar orosanmalan inkommit till sociala jouren registreras aven som regel
”sociala jouren” som uppgiftslamnare i Magna Cura istillet f6r den person som gjort
orosanmalningen. Orosanmalans inkommandedatum och vem som gjort orosanmalningen
framgar istéllet av jourrapporten som har dokumenterats i barnets personakt.

Brister

Enligt enhetschef mgjliggor inte Magna Cura att titel/befattning pa mottagande person laggs
in automatiskt. Den person som tar emot anmélan maste istillet skriva sin befattning/titel i
lopande text. Socialnamnden behover sikerstilla att det av dokumentationen dven framgar
befattning eller titel pa den person som har mottagit en ans6kan, begaran eller anmaélan.

For att handliaggarna inte ska gora en felaktig berdkning av tidsfrist for skydds- och
forhandsbedomning och for att majliggora att korrekt statistik 6ver handlaggningstid kan tas
ut ur verksamhetssystemet, ska det inkommandedatum som registreras i
verksamhetssystemet alltid vara det datum som ansokan/begaran/anmalan inkommer till
Socialnamnden.

Virdet av att registrera Sociala jouren som uppgiftslamnare istéllet for den kategori av
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anmaélare som gjort anmailan (exempelvis skola/forskola, anonym, polisen) kan diskuteras.
Med nuvarande forfarande kommer statistik ur verksamhetssystemet 6ver vilka som anmaler
till socialtjansten inte kunna inkludera de anmalare som gatt via sociala jouren.

Atgarder

Socialndmnden aldgger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 aterkomma med en
atgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)

Kontroll av att skyddsbeddmning genomférs och dokumenteras i enlighet
med lag och foreskrift.

Syfte med granskning

Syftet ar att sakerstilla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ans6kningar om bistand.
Granskningen har begransats i tid till anmélningar som inkom till socialnimnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialndimnden. Ett urval
av dessa anmalningar har gjorts genom att anméalningarna har stallts upp efter
inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

I 77 procent av forhandsbedomningarna (17 av 22) finns en dokumenterad skyddsbedomning
som bedoms vara gjord inom tidsgransen!. Fem av dessa 17 skyddsbedémningar ar dock inte
tydligt daterade. Antagandet att skyddsbedomningen har gjorts i tid gors istéllet utifran
foregaende och efterféljande datum i dokumentationen. I en av de 17 skyddsbedémningarna
framgar grunden for nimndens bedomning under rubriken skyddsbedomning, men det
saknas en uttrycklig bedomning av barnets behov av omedelbart skydd.

En dokumenterad skyddsbedomning saknas helt i tre av de granskade
forhandsbedomningarna, och aterfinns vare sig i forhandsbedémningen eller i utredningen.

I ett drende, som avsag en anmalan fran polisen om att foralder var misstankt for att ha
utsatt barnet for misshandel, har en skyddsbedomning dokumenterats forst efter 17 dagar
och samtidigt tillférdes drendet pagaende utredning. Den handldggare som utredde det
aktuella barnet, och som skulle ha gjort skyddsbedomningen, har avslutat sitt uppdrag vid
forvaltningen. I ett annat drende har skyddsbedomning gjorts efter 3 dagar.

Namn och befattning/titel pa den som har gjort skyddsbedomningen framgéar i samtliga
granskade drenden.
Brister

Socialnamnden behover siakerstilla att en omedelbar bedomning av barnets behov av
omedelbart skydd gors i samtliga anmalningar som ror barn eller unga.

Socialnaimnden behover sikerstilla att datumet for skyddsbedomningen dokumenteras i

direkt anslutning till skyddsbedomningen sé att det tydligt framgér av dokumentationen nar
skyddsbedomningen ar gjord.

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 dterkomma med en
atgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)

! Av férarbetena (prop. 2012/13: 10 s.60) framgér att barnets behov av omedelbart skydd ska géras samma dag
som anmalan kommer in eller senast dagen efter om anméalan kommer in sent pa dagen. Da endast datum, och
inte tidpunkt, for inkommen anmalan framgar i verksamhetssystemet har jag raknat skyddsbedomningar som
gjorts samma dag eller dagen efter som gjorda i tid.
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Kontroll av att beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas inom
den tidsgrans som ar reglerad i lag och foreskrift

Syfte med granskning

Syftet ar att sdkerstilla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ansokningar om bisténd.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialndimnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialnamnden. Ett urval
av dessa anmailningar har gjorts genom att anmélningarna har stillts upp efter
inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmaéalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Utredning om barnet pagick redan i 9 av 22 granskade drenden och orosanmalan tillférdes i
dessa fall pagaende utredning.

Beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattades inom lagstadgad tid i 10 av
resterande 13 forhandsbedomningar (77 procent). For de forhandsbedomningar som 6versteg
tidsgransen var antalet dagar mellan inkommen orosanmalan och beslut 21, 28 respektive 45
dagar. I tva forhandsbedomningar framgar inte orsaken till forseningen i Magna Cura. I en
forhandsbedomning framgar att socialsekreterare efter 13 dagar har ringt virdnadshavaren
utan att komma fram, déarefter skickat kallelse till m6te som vardnadshavaren och barnet inte
kommit till och darefter (efter 28 dagar) har beslut fattats att inleda utredning. Denna
forhandsbedomning avser en orosanmalan om ett barn som ska ha bevittnat vald utfort av
och mot en narstaende och utredning skulle darfor inletts utan drgjsmaél enligt SOSFS

2014:4 6 kap. 1 8.

Brister

Socialndmnden behover sidkerstilla att beslut om att inleda eller inte inleda utredning fattas
inom lagstadgad tid.

Socialndimnden behdver sikerstilla att den utan dréjsmal inleder en utredning nir den far
kannedom om att ett barn kan ha utsatts for eller bevittnat vald av eller mot en narstéende.
Atgarder

Socialndmnden alagger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 terkomma med en
atgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)

Kontroll av att beslut om att inte inleda utredning dokumenteras i enlighet
med foreskrift

Syfte med granskning

Syftet ar att sdkerstélla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ansékningar om bistand.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialnamnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialnamnden. Ett urval
av dessa anmalningar har gjorts genom att anmalningarna har stallts upp efter
inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Fem av forhandsbedomningar resulterade i ett beslut om att inte inleda utredning. Skilen till
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beslutet 4r dokumenterat i fyra av forhandsbedémningarna.

Den forhandsbedomning som saknar dokumenterade skil for beslutet att inte inleda
utredning har tagit 45 dagar att handlagga. Under forhandsbedomningen har ocksa uppgifter
inhdmtats fran skolan, vilket inte far goras under en forhandsbedomning, utan ar en atgard
som innebdr att en utredning har inletts. Forhandsbedomningen saknar dven dokumentation
om huruvida barnet har kommit till tals eller inte, och det saknas ocksa en dokumenterad
anledning till att barnet inte har kommit till tals.

Barnet har inte kommit till tals infor beslutet i ndgon av forhandsbedomningarna.
Anledningen till att barnet inte har kommit till tals 4r dokumenterat i en
forhandsbedomning. I tva drenden, som rorde barn som avvikit fran sitt HVB, ar skilet till att
barnet inte kommit till tals dokumenterat, men inte i forhandsbedémningen utan som en
journalanteckning under verkstilligheten av barnets boendeinsats.

Brister

Socialndmnden behover sakerstilla att skilet till beslut om att inte inleda utredning alltid
dokumenteras.

Socialndimnden behdver sikerstilla att barnet blir hort och ges mojlighet att fora fram sina
asikter innan ett beslut om att inte inleda utredning fattas. Om barnet inte har kommit till
tals behover Socialnamnden sékerstilla att anledningen till detta alltid dokumenteras.

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 dterkomma med en
atgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)

Kontroll av att barnets vardnadshavare underrattas om att namnden har
inlett en utredning.

Syfte med granskning

Syftet ar att sakerstilla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ansékningar om bistand.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialnamnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialndmnden. Ett urval
av dessa anmalningar har gjorts genom att anméalningarna har stllts upp efter
inkommandedatum och déarefter har var fjirde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
I atta av de granskade forhandsbedomningarna fattades beslut om att inleda utredning.

Dokumentation av om, nar och hur barnet och dess vardnadshavare har underrittats om att
namnden har inlett en utredning gors som regel inte i forhandsbedémningen i Magna Cura
utan i utredningen. Socialadministrator vid Barn- och ungdomsenheten har varit behjalplig
med att soka igenom utredningarna i Magna Cura efter sddan dokumentation.

I tva utredningar framgar det tydligt nir och pa vilket sitt vairdnadshavare har informerats. I
det ena fallet har det gatt tva dagar mellan beslut och underrittelse, i det andra fallet har det
gatt 13 dagar. Av dokumentationen i 6vriga utredningar framgar det inte tydligt om, néar och
pa vilket satt virdnadshavare har underrittats om att en utredning har inletts.

Att uppgifterna inte finns dokumenterade i Magna Cura behover inte betyda att barnet inte
har blivit underrattat om att nimnden har inlett en utredning. Det gar dock inte att via den
digitala dokumentationen fa fram tydliga uppgifter om att barnet har blivit underrattat och i
sa fall nar.
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Brister

Niamnden behover siakerstilla att den dokumenterar uppgifter om nar och pa vilket satt
barnets vardnadshavare har underrittats samt om och i sa fall nir och pa vilket sitt barnet
har underrittats om att namnden har inlett en utredning

Atgéarder

Socialndimnden alagger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 aterkomma med en
itgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialnimnden 2020-05-20 § 67)

Kontroll av att barnet underrattas om att namnden har inlett en utredning

Syfte med granskning

Syftet ar att sdkerstélla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller st6d.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begransats till anmalningar och inkluderar inte ansokningar om bistand.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialndimnden i december
2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialndmnden. Ett urval
av dessa anmailningar har gjorts genom att anmélningarna har stillts upp efter
inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmaéalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
I &tta av de granskade forhandsbedomningarna fattades beslut om att inleda utredning.

Dokumentation av om, nar och hur barnet och dess virdnadshavare har underrittats om att
namnden har inlett en utredning gors som regel inte i forhandsbedémningen i Magna Cura
utan i utredningen. Socialadministrator vid Barn- och ungdomsenheten har varit behjalplig
med att soka igenom utredningarna i Magna Cura efter sddan dokumentation.

I tre utredningar framgar det tydligt ndr och pa vilket sitt barnet har informerats. Tiden
mellan beslut och underrattande ar o, 2 och 34 dagar. I 6vriga utredningar ar det inte tydligt
dokumenterat nar och pa vilket sitt barnet har underrittats om att en utredning har inletts.
Att uppgifterna inte finns dokumenterade i Magna Cura behover inte betyda att
vardnadshavare inte har blivit underrattade om att nimnden har inlett en utredning. Det gar
dock inte att via den digitala dokumentationen fa fram tydliga uppgifter om att
vardnadshavare har blivit underrattade och i sa fall nar.

Brister

Namnden behover sdkerstilla att den dokumenterar uppgifter om nar och pé vilket satt
barnets vardnadshavare har underrittats om att namnden har inlett en utredning.
Atgéarder

Socialndimnden alagger ansvarig chef att innan utgingen av juni 2020 aterkomma med en
atgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)

Kontroll av att barnet kommer till tals under férhandsbedémningen.

Syfte med granskning

Syftet ar att sdkerstilla att bedomningar av barns hjalpbehov gors korrekt och skyndsamt sa
att vi snabbt tillgodoser barnets eventuella behov av skydd och/eller stod.

Tillvagagangssatt

Granskningen har begrinsats till anmalningar och inkluderar inte ans6kningar om bisténd.
Granskningen har begransats i tid till anmalningar som inkom till socialnamnden i december

2019 och januari 2020. Under vald period inkom 92 anmalningar Socialnamnden. Ett urval
av dessa anmailningar har gjorts genom att anmélningarna har stéllts upp efter
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inkommandedatum och darefter har var fjarde anmalan valts ut. Totalt har 22 av de 92
anmalningar som inkom under perioden granskats (24 procent).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskningen visar att barnet har kommit till tals i 2 av 8 férhandsbedomningar som slutat
med beslut om att inleda utredning. I de sex forhandsbedémningar dar barnet inte har
kommit till tals saknas en dokumenterad bedomning av skilen till att samtal inte har hallits
med barnet.

Barnet har inte kommit till tals i ndgon av de forhandsbedomningar som avslutades med
beslut om att inte inleda utredning. Anledningen till att barnet inte har kommit till tals ar
dokumenterat i tre av dessa fall, dock i tva fall pa fel plats.

Av 11 kap. 10 § SoL framgar att barnet har ratt till relevant information nar en atgard ror
barnet och ska ges mojlighet att framfora dsikter i frdgor som ror barnet. Om barnet inte
framfor sina asikter, ska hans eller hennes installning sa langt det ar mojligt klarlaggas pa
annat satt. Barnets dsikter och instillning ska tillmatas betydelse i forhallande till hans eller
hennes alder och mognad.

Av Barnkonventionens artikel 12 framgar att barn har ritt att uttrycka sin mening och horas i
alla fragor som ror barnet och hansyn ska tas till barnets dsikter utifrdn barnets alder och
mognad.

Enligt Socialstyrelsens handbok Utreda barn och unga (s. 65)ska 11 kap. 10 § SoL tillaimpas
pa forhandsbedémningar. Om barnet inte sjalv har kommit till tals under
forhandsbedomningen ska anledningen till detta dokumenteras.

Enligt enhetschef for barn- och ungdomsenheten ska samtal med barn hallas i
forhandsbedomningar om detta bedoms som det mest lampliga utifran barnets situation. Det
kan i vissa fall, t.ex. vid misstanke om vald, vara mer lampligt utifran barnets basta att
skyndsamt fatta beslut om utredning och istillet samtala med barnet i sjdlva utredningen.

Hur lagen skall tolkas i friga om barnets ratt att komma till tals i sjdlva
forhandsbedomningen lamnar jag 6ver till verksamheten att avgora. Ett stallningstagande i
fragan om barnet ska horas bor dock alltid goras, motiveras och dokumenteras. Detta bor
framga av rutinen for forhandsbedomningar.

Brister

Granskningen visar att barnet har kommit till tals i 2 av 8 forhandsbedomningar som slutat
med beslut om att inleda utredning. I de sex forhandsbedémningar dar barnet inte har
kommit till tals saknas en dokumenterad bedomning av skilen till att samtal inte har hallits
med barnet.

Barnet har inte kommit till tals i ndgon av de férhandsbedémningar som avslutades med
beslut om att inte inleda utredning. Anledningen till att barnet inte har kommit till tals ar
dokumenterat i tre av dessa fall, dock i tva fall pa fel plats.

Socialnamnden behover siakerstilla att den dokumenterar och motiverar ett
stillningstagande i frigan om barnet ska horas i en forhandsbedomning.

Atgéarder

Socialndmnden alagger ansvarig chef att innan utgangen av juni 2020 aterkomma med en
itgirdsplan for att komma till ritta med de brister som framkommit i granskningen. (Atgird
beslutad av socialndmnden 2020-05-20 § 67)
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1.2 Uppfoljning av bostadsinsatser externa utférare LSS och
Socialpsykiatri. Uppf6ljning av avtal och individer.

Granskning av om samtliga beslut har féljts upp i enlighet med lag och
rutin.

Syfte med granskning

Syftet ar att underséka om namnden f6ljer upp om den enskilde far de insatser hen ar i behov
av och om insatserna ar av god kvalitet.

Tillvagagangssatt

Syfte och avgrdnsningar

Enligt planen ska samtliga beslut och avtal granskas for att se om de har foljts upp i enlighet
med lag och rutin. Tidigt i granskningen stod det klart att samtliga brukare och avtal hade
foljts upp av avdelningen for socialt stod och handlaggare under det senaste aret. For att
bedéma om uppfoljningarna hade gjorts i enlighet med lag och rutin beh6vde namndens
tillvagagangssitt for upphandling och uppféljning klargoras och jamforas med gallande ratt
och styrdokument for individ- och avtalsuppfoljning. Kartliggningen av nimndens
tillvigagangssatt vid upphandling av externa utférare och uppféljning av individers
placeringar visade pa otydligheter kring ansvar och roller. Denna otydlighet gjorde det svart
att granska om uppdrag och avtal utformats och f6ljts upp i enlighet med lag och rutin.
Granskningen har darfor begréansats till att beskriva namndens processer for upphandling,
overlamnande av uppdrag till utférare och uppfoljning av enskildas beslut och att jamfora
dessa processer med gillande ratt och styrdokument for individ- och avtalsuppf6ljning. Forst
nar ansvar och roller for att upphandla, formulera uppdrag till utférare och for att félja upp
individers placeringar ar tydliggjorda i styrdokument ar det mojligt att granska foljsamheten
gentemot dessa.

Metod

For att kartlagga namndens processer har utredaren intervjuat handldggare, avdelningschef
for socialt stod och avdelningschef for mottagning och utredning. Styrdokument i form av
riktlinjer och rutiner har granskats.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

For att bedoma om uppfoljningarna har gjorts i enlighet med lag och rutin behéver
namndens. processer for upphandling, 6verlamnande av uppdrag till utférare och
uppfoljning av enskildas beslut klargoras och jamforas med géllande ritt och styrdokument
for individ- och avtalsuppfoljning.

Styrande dokument

Namndens ansvar

Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
Hilso- och sjukvardslagen (HSL) stiller krav pa att verksamhetens insatser ska vara av god
kvalitet, utforas av personal med lamplig utbildning och erfarenhet, samt att kvaliteten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.2

Enligt 2 kap. 5 § socialtjanstlagen (SoL) far kommunen sluta avtal med annan om att utfora
kommunens uppgifter inom socialtjansten. Av 17 § lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) framgar att kommunen kan sluta avtal med ndgon annan om
att tillhandahalla insatser. En forutsattning for att en enskild verksamhet ska fa bedriva en
verksamhet med bostad med sarskild service enligt LSS eller SoL ar att IVO gett tillstand till
verksamheten.3

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i

23 kap.38§SoL, 6§ LSS samt 2 a, e och31§§HSL
®Se 23 § LSS och 7 kap. 1 § SoL
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verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS 5 kap. 22 § anges att
namndens uppdrag till en utforare ska dokumenteras. Dokumentationen av nimndens
uppdrag till utforaren ska bl.a. innehélla

e uppgifter om vilken bedomning som namnden har gjort av den enskildes behov,
e vad som ingar i uppdraget,

e vilket eller vilka méal som giller for insatsen

e former for uppfoljning i det enskilda fallet.

Av dokumentationen ska det ocksa framga nir uppdraget, efter en prévning enligt
bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen, har lamnats till utféraren.

Enligt samma foreskrifter 5 kap. 23 § ska atgarder som vidtas av naimnden for att folja upp
att den enskilde far den beviljade insatsen utford enligt nimndens beslut och gillande
forfattningar dokumenteras. Detsamma ska gilla atgarder som vidtas av nimnden for att
folja upp insatsen mot faststdllda mal och den planering som har gjorts tillsammans med den
enskilde. Av dokumentationen ska det ocksa framga om den enskilde har fort fram négra
klagomal till nAmnden pa handldggningen av ett drende eller pa genomférandet av en insats
och i sd fall vilka atgdrder som har vidtagits av nimnden.

Enligt de allminna raden bor det av dokumentationen av uppfoljningen framga

e nir och pa vilket sitt insatsen har foljts upp,

e hur den enskilde uppfattar insatsen i forhallande till sina behov och 6nskemal,

e om namnden har anvint standardiserade bedomningsmetoder som en del i
uppfoljningen och i sa fall vilken eller vilka,

e vilken bedomning ndmnden har gjort av om insatsen har genomforts enligt nimndens
beslut och gillande forfattningar,

e vilken bedomning namnden har gjort av den enskildes situation, och

e om nagra behov av atgirder har identifierats genom uppfoljningen.

Utforarens ansvar

Enligt de allminna raden i samma foreskrifts 6 kap. 2 § bor utforaren dokumentera hur en
insats ska genomforas i en genomforandeplan som upprattas hos utforaren med hiansyn
tagen till den enskildes sjalvbestaimmande och integritet. Planen bor upprattas med
utgangspunkt fran den beslutande nimndens uppdrag till utféraren.

Enligt 6 kap 4 § ska atgarder som vidtas av utforaren for att f6lja upp att den enskilde far den
beviljade insatsen utford enligt den beslutande nimndens beslut och gillande forfattningar
dokumenteras. Detsamma géller atgarder som vidtas av utforaren for att folja upp insatsen
mot faststdllda mél och den planering som har gjorts tillsammans med den enskilde. Av
dokumentationen ska det ocksa framgéa om den enskilde har framfort ndgra klagomal till
utforaren pa genomforandet av insatsen liksom vilka atgarder som i sa fall har vidtagits av
denne.

Sammanfattning uppfdljningsansvaret

Aven om det dr nigon annan in den beslutande nimnden som ansvarar for genomférandet
av en insats har den beslutande ndmnden fortfarande ansvar for att den enskilde far den
insats som har beviljats och att insatsen ar av god kvalitet.4[3]

Aven utforaren har enligt SoL och LSS ansvar for att insatserna den enskilde far dr av god
kvalitet och for att folja upp den egna verksamheten.
Externa utforare inom bostader med sarskild service

De flesta bostader med sirskild service enligt LSS och SOL tillhandahélls av kommunen.
Kommunen har 49 bostider for vuxna enligt LSS, en bostad for barn enligt LSS och 11
bostiader enligt SoL. Nar granskningen genomfors har kommunen kopt platser hos extern
utforare for totalt 11 personer:

e 1 platsibostad med sarskild service for vuxna enligt LSS,

* Se Socialstyrelsens handbok Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten, 2015, s. 443
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e 6 platser i bostad med sirskild service for vuxna enligt SoL och

e 4 bostader for barn enligt LSS. Tva av barnen har sa kallade skolplaceringar, dar
beslutet om skola p& annan ort gjort att bostad enligt LSS behovts pa annan ort och
tillhandahalls av annan kommun. De tva andra barnen har bostad hos extern utforare
eftersom boendebehovet inte kunnat tillgodoses i den egna verksamheten.

Bortsett fran de tva skolplaceringarna dar bostaden tillhandahalls av annan kommun ar
utforarna enskilda verksamheter: Nytida, Humana och Gullmarsgarden.

Enligt avdelningschef for socialt stod och handldggare har samtliga placeringar f6ljts upp
under det senaste aret.

Namndens uppdrag till utféraren

Bistdndshandlidggare utreder och klargor den enskildes behov av stod och hjalp.
Handlaggarna beskriver att de anvinder sig av arbetssattet IBIC for att beskriva den
enskildes behov inom olika livsomraden. I utredningar om bostad med sarskild service gor
handlaggarna dock inte ndgon beskrivning av den enskildes avsedda funktionstillstdnd (mal)
inom varje livsomrade. Handlaggarna beskriver enbart det 6vergripande malet for insatsen.

Handldggaren gor en bedomning och ett forslag till beslut. Socialndimndens arbetsutskott
fattar beslut om insatsen.

Bistandshandliaggare skickar en bestillning till avdelningschef Socialt st6d for verkstéllande.
Med bestillning avser handldggarna att utredningen och beslutet skickas 6ver till
avdelningschef. Enligt handldggarna innehaller utredningen och beslutet all den information
som nimndens uppdrag till utféraren ska innehalla enligt 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5. Termen
bestallning ar alltsd handlaggarnas beteckning for det som i foreskrifterna betecknas som
namndens uppdrag till utforaren.

Efter att avdelningschef for Socialt stod mottagit bestillningen (utredningen och beslutet)
gor hen en bedomning av om beslutet kan verkstillas i egen regi i ndgon av namndens
bostéider.

Om beslutet kan verkstallas i egen regi

Om beslutet kan verkstillas i egen regi vidarebefordrar avdelningschef Socialt stod
bestallningen (det vill sdga utredningen och beslutet) till ansvarig enhetschef som upprattar
en genomforandeplan utifran de behov och mal som framkommer i utredningen och
verkstéller insatsen.

Om beslutet ska verkstallas av extern utférare

Om avdelningschef bedomer att den egna verksamheten inte kan tillgodose den enskildes
behov lamnar avdelningschef forslag till AU om att besluta att en extern utférare ska
verkstilla insatsen.

Avdelningschef Socialt stod formulerar darefter ett uppdrag till den externa utforaren. I
uppdraget formuleras det konkreta behov av stod och service som den enskilde har, vad som
ingdr i uppdraget och malen for insatsen. Uppdraget formulerar avdelningschef utifran
handlaggarens utredning och arbetsutskottets beslut. Uppdraget liggs som en bilaga till
avtalet. Uppdraget dokumenteras som en anteckning i den enskildes journal.

Uppdraget fran avdelningschef har utforaren sedan som underlag for den plan for
genomforande av insatsen (genomférandeplan) som utforaren upprattar tillsammans med
den enskilde.
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Uppf6ljning av att den enskilde far den insats som har beviljats och att
insatsen ar av god kvalitet

I intervjuerna framgar att savil bistaindshandlaggare som avdelningschef f6r socialt stod gor
en individuell uppf6ljning av om den enskilde far den insats hen ska fa och om insatserna ar
av god kvalitet. Det finns ingen riktlinje eller rutin som anger vilken funktion som ska folja
upp vad och hur.

Avdelningen for socialt stod

Enligt avdelningschef Socialt stod varierar frekvensen pa uppfoljningarna bl.a. utifran
avtalets 16ptid, insatstyp och pa forekommen anledning, t.ex. inkomna klagomal eller
synpunkter, men uppfoljningar gors atminstone en gang per ar.

Avdelningschef uppfoljning av individen samordnas som regel med bistdndshandlaggarnas
uppfoljning. Bistdndshandlaggare och avdelningschef Socialt stod besoker da tillsammans
verksamheten och pratar med den enskilde och en ansvarig/chef for verksamheten.
Resultatet av uppfoljningen dokumenterar avdelningschef i den enskildes personakt.

Avdelningschef menar att dialogen och samarbetet med handldggarna fungerar bra men att
det ar otydligt hur ansvaret for uppfoljningen av den enskildes insatser ar fordelat mellan
handlaggare och avdelningschef.

Avdelningschefen for Socialt stod beskriver att hon f6ljer upp att den enskilde far den stod
och hjalp som den enskilde ska ha enligt uppdraget hon formulerat. Om insatserna inte
genomfors i enlighet med uppdraget vidtar hon atgiarder. Under avdelningschefens tid i sin
roll har sddana atgiarder handlat om att patala bristerna for utforaren och att stilla krav pa
att atgarda dem.

Avdelningschef for socialt stod foljer ocksa upp och gor en bedomning av den enskildes behov
och utveckling i forhallande till de konkreta malen for insatsen (vilka hon formulerat i
uppdraget). Om avdelningschef vid en uppfoljning tillsammans med individen bedémer att
den enskilde har nya eller forandrade behov eller mal kompletterar och uppdaterar
avdelningschef uppdraget. Aven handlaggarnas uppfoljning utgor underlag for
avdelningschefens bedomning.

Enligt avdelningschef socialt st6d har uppfoljningen av den enskildes insats i forhéllande till
uppdraget ett ekonomiskt motiv. Om den enskildes behov minskar si ansvarar
avdelningschef for att antingen forska omférhandla priset sa att det blir lagre, eller att se
over om den enskildes behov kan tillgodoses genom insatser i egenregi (t.ex. kommunens
bostidder) och darmed sédga upp avtalet. Det handlar ocksd om att bevaka att eventuella krav
fran utforaren om ett hogre pris verkligen beror pa stodbehovet hos den enskilde har
forandrats fran nar uppdraget formulerades och avtalet ingicks.

Dokumentationen av uppfoljningen gors i den enskildes personakt.

Avdelningen for mottagning och utredning

Vid handliaggarnas uppfoljning av att den enskilde far den insats som har beviljats och att
insatsen ar av god kvalitet ar det utredningen och beslutet handlaggarna foljer upp utifran.
Namndens uppdrag till utforaren, vilket avdelningschef socialt stod har formulerat, foljs inte
upp av handlaggarna.

Uppfoljningen gors enligt handlaggarna utifrdn IBIC. Eftersom den enskildes mal for varje
livsomrade inte har beskrivits i utredningen f6ljs inte heller den enskildes utveckling i
forhallande till méal (maluppfyllelse) upp under uppféljningen. Handlaggarnas uppfoljning av
den enskildes behov och utveckling gors i syfte att bedoma om det overgripande malet for
insatsen har uppfyllts och om den enskilde darmed fortfarande har behov for insatsen bostad
med sarskild service.

Handlédggarna foljer aven upp den enskildes uppfattning om insatsens kvalitet och kvaliteten
i genomforandet av insatsen i forhallande till den enskildes beslut.

Bistdndshandldggarna mottar regelbundet rapporter fran utféorarna om den enskildes
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utveckling i forhallande till genomférandeplanen och det uppdrag avdelningen for socialt
stod har formulerat.

Enligt handliggarna ar det viktigt att en representant for avdelningen for Socialt stod dr med
vid uppf6ljningen av den enskildes insats. De menar att dialogen och samarbetet mellan
avdelningarna fungerar bra men beskriver ansvarsfordelningen mellan avdelningarna for
uppfoljningen av den enskildes insats som nagot otydlig.

Avdelningen for mottagning och utredning har 2018-09-27 upprittat en rutin for uppfoljning
av beslut. Syftet med rutinen ar att f6lja upp att den enskilde far den beviljade insatsen utford
enligt nimndens beslut.

Enligt rutinen ska alla beslut foljas upp minst en gang om aret och var 6:e manad nar det
galler beslut som ror barn.

Rutinen anger att uppfoljningen ska svara pa fragorna om behoven har dndrat sig sedan
beslutet togs och om mélen med insatsen har uppnatts. Det framgéar inte av rutinenhur
handldggaren ska bedoma om den enskildes situation har férandrats och malet med insatsen
har uppnatts. Det framgar darfor inte om uppfoljning ska goras utifran arbetssattet IBIC.

Rutinen beskriver inte hur resultaten av en uppfoljning ska hanteras. Det framgar darmed
inte hur nya och férandrade behov hos den enskilde kan hanteras genom en uppdatering av
uppdraget till utforaren.

I granskningen noteras att en stor del av rutinens innehall ser ut att vara uppbyggd kring de
krav pa genomforandeplan och uppfoljning av insatsens som utforaren har enligt SOSFS
2014:5. Det ar ocksa till paragrafen om utforarens uppfoljningsansvar som rutinen hanvisar.
Rutinen saknar hanvisning till vilka dokumentationskrav SOSFS 2014:5 stiller pa ndmndens
uppfoljning.

Brister

Granskningen visar att ansvarsfordelningen mellan handlaggare och avdelningschef for
socialt stod ar otydligt nar det giller att formulera uppdraget till utféraren och folja upp
individens insats. Vilken funktion som ska ansvara for att formulera och f6lja upp nimndens
uppdrag till utforaren framgar inte av namndens riktlinjer eller nagra rutiner. I nimndens
vagledande riktlinjer for myndighetsutovning enligt LSS framgar dock att handlaggarenska
folja upp beslutet. Ockséd avdelningschef Socialt stod och handldggare beskriver delar av
ansvarsfordelningen som otydlig, &ven om bada funktioner understryker att uppféljningarna
gors i nira dialog och samforstand.

Enligt handlaggarna och avdelningschef for socialt stod dr avdelningschef socialt stod
ansvarig for att formulera nimndens uppdrag till utforaren nir utféraren inte ar den egna
regin. Om det ar avdelningschefs uppdrag till utforaren som ar att betrakta som ndmndens
uppdrag till utforaren sa ska det ligga till grund for nimndens uppfoljning och kunna
revideras utifran den. I dag ar det avdelningschef som f6ljer upp och vid behov omformulerar
uppdraget, vilket innebar att naimndens uppfoljningsansvar for den enskildes insats ar delat
mellan handlaggare och avdelningschef Socialt stod. Om ansvaret for namndens uppfoljning
av den enskildes insats aven fortsattningsvis ska delas mellan handlaggare och avdelningen
for socialt stod (upphandlaren) behover denna ansvarsfordelning framga av riktlinjer och
rutiner for uppfoljningen.

Om det ar handlaggarna som ska ansvara for att formulera nimndens uppdrag till utforaren
behover naimnden sidkerstilla att uppdraget (utredningen) overlamnas till den externa
utforaren. Avdelningschef Socialt stod ska i sa fall inte formulera nagot uppdrag.

Granskningen visar ocksa att ansvaret for att formulera och folja upp uppdraget ser olika ut
beroende pa om det 4r nimnden sjilv eller en extern utférare som verkstiller insatsen. Nar
insatsen verkstills i egen regi r uppdraget synonymt med den bestéllning (i form av
utredning) som handlaggaren skickar till avdelningen for socialt stod. Ndmnden foljer da upp
insatsen genom att handldaggarna foljer upp den enskildes behov och utveckling i syfte att
bedoma om det 6vergripande malet for insatsen har uppfyllts och om den enskilde dirmed
fortfarande har behov for insatsen bostad med sarskild service.

Nir insatsen verkstills av extern utforare formulerar avdelningschef Socialt stod nimndens
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uppdrag pa underlag avden bestillning som handldaggarna gor (det vill saga utredningen) och
skickar uppdraget till den externa utforaren. I detta uppdrag definieras da tydliga mal for
insatsen utifran individens behov och funktionstillstdnd och dessa mal utgor sedan grund for
den genomforandeplan utforaren upprattar tillsammans med individen. Avdelningschef
foljer sedan upp utvecklingen av den enskildes funktionstillstand i forhéallande till malen
(d.v.s. maluppfyllelsen) och andrar vid behov uppdraget till utféraren utifran detta. Utover
avdelningschefens uppfoljning foljer handlaggarna upp den enskildes behov och utveckling i
syfte att bedoma om det 6vergripande malet for insatsen har uppfyllts och om den enskilde
diarmed fortfarande har behov for insatsen bostad med sirskild service.

Enligt intervjuerna med avdelningschefer och handliaggare ar orsaken till att avdelningschef
Socialt stod, i egenskap av representant for namnden, foljer upp individer med bostad hos en
extern utforare att externa placeringar ofta ar kostsamma for kommunen och att enskilda i
forsta hand onskar bo i sin hemkommun. Nar det galler bostad med sarskild service enligt
LSS far kommunen bara verkstilla ett beslut enligt 9 § 9 LSS i en annan kommun om det
finns sarskilda skal. Mgjligheten till att avsluta placeringen och istillet verkstélla insatsen i
den egna kommunen behover darfor regelbundet undersokas. Enligt avdelningschefer och
bistandshandliggare &ar det avdelningschef Socialt stods ansvar att folja upp den enskildes
behov och utveckling i forhéllande till just den boendeinsats som den externa utféraren
erbjuder och att bedoma om behovet istéllet kan tillgodoses i egen regi.

Vid ndmndens uppfoljning av individer som far sitt beslut verkstallt pa ett kommunalt
boende gor namnden ingen uppfoljning som motsvarar den som avdelningschef for socialt
stod gor for insatser som verkstills av privata utforare. Det forefaller darfor som att individer
som far bostad med sérskild service verkstilld av en extern utforare far ett mer tydligt
uppdrag fran nimnden och en mer omfattande uppfoljning av sin insats (framfor allt
avseende behovsutveckling i forhéllande till mal) 4n individer som far insatsen verkstalld av
namnden.

Ovanstaende giller den uppfoljning av den enskildes insats som ndmnden ansvarar for i
enlighet med 5 kap. 23 § SOSFS 2014:5. Till denna uppf6ljning kommer ocksa utférarens
ansvar for att folja upp att insatsen utfors enligt nimndens beslut och géllande forfattningar i
enlighet med 6 kap. 4 § SOSFS 2014:5. Detta uppfoljningsansvar har utféraren oavsett om
utforaren ar namnden eller en annan, t.ex. en privat utforare. Att granska hur de externa
utforarnas uppfyller sitt uppfoljningsansvar ingér inte i denna granskning.

Forst nar ansvar och roller for att upphandla, formulera uppdrag till utférare och for att félja
upp individers placeringar ar tydliggjorda i styrdokument ar det mojligt att granska
foljsamheten gentemot dessa.
Forslag till atgarder
Socialndmnden beslutar om riktlinjer som, nar det giller bostad med sarskild service,
— tydliggor vilken funktion som ansvarar for att formulera namndens uppdrag till
utforaren i enlighet med 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5
— tydliggor vilken funktion som ansvarar for att folja upp namndens uppdrag till
utforaren,

— sakerstiller att namndens uppdrag till utféraren och nimnden uppf6ljning pa
individniva foljer dokumentationskraven i SOSFS 2014:5 och ar av samma kvalitet
oavsett om beslutet verkstills av annan utforare eller nimnden sjalv.
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Granskning av om avtalet har foljts upp for samtliga brukare i
granskningens malgrupp.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om vi foljer upp att den enskilde far insatser av god kvalitet, att
leverantorerna levererar enligt 6verenskommelse och att priset speglar radande behov och
forutsattningar.

Tillvagagangssatt

Syfte och avgransningar

Enligt planen ska samtliga beslut och avtal granskas for att se om de har foljts upp i enlighet
med lag och rutin. Tidigt i granskningen stod det klart att samtliga brukare och avtal hade
foljts upp av avdelningen for socialt stod och handldggare under det senaste aret. For att
bedéma om uppfoljningarna hade gjorts i enlighet med lag och rutin behévde namndens
tillvagagangssitt for upphandling och uppféljning klargoras och jamforas med gallande ratt
och styrdokument for individ- och avtalsuppfoljning. Kartliggningen av nimndens
tillvigagangssatt vid upphandling av externa utférare och uppféljning av individers
placeringar visade pa otydligheter kring ansvar och roller. Denna otydlighet gjorde det svart
att granska om uppdrag och avtal utformats och f6ljts upp i enlighet med lag och rutin.
Granskningen har darfor begransats till att beskriva namndens processer for upphandling,
overlamnande av uppdrag till utférare och uppfoljning av enskildas beslut och att jamfora
dessa processer med gillande ratt och styrdokument for individ- och avtalsuppféljning. Forst
nar ansvar och roller for att upphandla, formulera uppdrag till utforare och for att folja upp
individers placeringar ar tydliggjorda i styrdokument ar det mojligt att granska foljsamheten
gentemot dessa.

Metod

For att kartlagga namndens processer har utredaren intervjuat handldggare, avdelningschef
for socialt stod och avdelningschef for mottagning och utredning. Styrdokument i form av
riktlinjer och rutiner har granskats.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Upphandling och uppfdljning av externa utférare

Avdelningen for socialt stod ansvarar for upphandlingen av externa utforare och star for
kostnaden for dessa. Avdelningschef gor i samrad med bistindshandlaggaren en bedomning
av vilken utforare som ar bast lampad och direktupphandlar darefter platsen och skriver ett
placeringsavtal med den aktuella utforaren.

I nuldget gors ingen kontroll av utféraren innan avtal skrivs (t.ex. att utféraren har tillstand
fran IVO, skattestatus och ekonomisk status).

Som regel finns det fa utforare att vilja pa som har den kompetens som den enskilde
behover. Den aktuella utforaren tar ofta ett fast pris for en plats hos utféraren. Detta pris kan
forhandlas och justeras ndgot utifrdn en bedomning av vilka resurser som den enskilde
behover for att fa sina behov av stod och hjalp tillgodosedda. Namnden har inget
matinstrument for bedomning av den enskildes stodbehov. Det begransade utbudet av
leverantorer som kan tillgodose den enskildes behov i kombination med att utforaren oftast
har battre kunskap 4n naimnden om vilka personalresurser som den enskildes typ av
funktionsnedsattning kan komma att krava, ger utforaren ett overtag i forhandlingen om
priset.

I avtalet regleras vanligtvis inte om, och i sa fall hur, priset ska justeras vid férandrat
stodbehov hos den enskilde. For enskilda med behov som forvantas forandras efter en tid
med insatsen skrivs ibland avtal for en kortare tid. Nar avtalet loper ut kan chef for socialt
stod omforhandla priset utifran det behov av stod och service som brukaren da har.
Bedomningen av den enskildes stoédbehov gors utifran resultatet av de individuppf6ljningar
som avdelningschef och handlaggare gor (se granskningsaktivitet 1)

Priset foljs upp genom kontroll av att alla fakturor stimmer 6verens med det avtalade priset.
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I avtalet eller uppdraget till utféraren regleras vanligtvis inte nimndens former for
uppfoljning av den enskildes insatser, om utforaren ska forse nimnden med information om
genomforandet av den enskildes insatser eller hur forandrade behov hos individen ska
hanteras.

Det fanns vid granskningens genomférande ingen processbeskrivning eller rutin for
upphandling och avtal med extern utforare.

Kontroll och uppféljning av den externa utférarens verksamhet — avtalsuppfdljning
P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lysekil fick PwC 2019 i uppdrag att granska
om kommunstyrelsen och socialnamnden sakerstiller en &ndamalsenlig uppfoljning av och
insyn i verksamheter som utfors av externa utforare.

I sin granskning noterade PwC vad géller socialnamnden:

¢ att nimnden saknade riktlinjer och rutiner for insyn och kontroll av privata utforare
och deras verksamhet

¢ att nimnden saknar en 6vergripande kontroll av leverantorer

e att namndens avtal med privata utforare saknade reglering kring kontroll, uppf6ljning
och insyn i leverantorens verksamhet

e att namnden saknade strukturerad och systematisk uppfoljning av externa utforare.
Den uppfoljning som sker, sker pa basis av klient och inte utforare, vilket kan ge ett
felaktigt fokus vid genomforande av uppfoljning.

Kommunfullméktige faststillde den 22 april 2020 Program for verksamhet som utfors av
privata utforare. Enligt programmet ansvarar varje nimnd for att sikerstilla att alla utforare,
saval kommunala som privata, inom namndens ansvarsomrade bedriver verksamheten i
enlighet med:

¢ De lagar, forordningar och foreskrifter som giller eller kan komma att gilla for
verksamheten

e Deriktlinjer och styrande dokument som kommunfullmaktige och respektive nimnd
faststaller

¢ De mal som kommunfullmaktige och respektive namnd faststaller.

Mailen och riktlinjerna ska framga i de forfragningsunderlag som utgor underlag for
upphandling samt i de avtal som tecknas med privata utférare. Varje nimnd ansvarar ocksa
for att uppfoljning, kontroll och allminhetens ritt till insyn ingar i de avtal,
uppdragsbeskrivningar och 6verenskommelser som traffas med varje utforare.

Varje namnd ansvarar fér uppfoljning, kontroll och insyn inom sina respektive
verksamhetsomraden. Den enskilda namnden ska tillse att det finns en organisation for att
arbeta med dessa fragor och att det finns framtagna regler och rutiner.

Brister

En granskning av nimndens kontroll och uppf6ljning av de privata utforarnas verksamhet
har inte gjorts. Detta da forvaltningens tolkning av olika forarbetens ar att kommunen inte ar
huvudman for verksamheter dar den koper enstaka platser och darfor inte omfattas av det

® I regeringens proposition 2013/14:118, s. 35 skriver regeringen foljande: "I propositionen till lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) redogjorde regeringen for olika satt att konkurrensutsétta verksamhet i egen regi och
uttalade bl.a. foljande. ”En driftentreprenad foreligger ndr en kommun anlitar en extern leverantdr som pa
grundval av ett skriftligt avtal atar sig att for kommunens rakning, varaktigt och sjalvstandigt, utfora en eller
flera tjanster i en sammanhallen verksamhet. Kommunen ar fortsatt huvudman for verksamheten, dvs.
kommunen behaller sitt ansvar gentemot de brukare eller patienter som omfattas av den entreprenaddrivna
verksamheten. Kommunen bestammer vad verksamhetens mal, inriktning, omfattning och kvalitet ska vara.
Kommunen ansvarar aven for uppféljning, utvérdering och eventuella kompletterande insatser. Den externa
leverantoren tillhandahaller sdledes en kommunal tjanst och kommunen bar ansvaret pa samma sétt som nar
kommunen bedriver verksamheten i egen regi. Nar en kommun koper enstaka platser eller tjanster pa en privat
institution eller anldggning har kommunen inget inflytande dver verksamhetens utformning. Kommunen &r inte
huvudman for verksamheten men ansvarar anda for att de vard-, omsorgs- och stodinsatser som den enskilde far
haller god kvalitet.” (prop. 2008/09:29 s. 19 £.).”
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ansvar for verksamhetens kvalitet som regleras i Kommunallagen® och som PwC:s
granskning och kommunfullméktiges program for privata utforare bygger pa. Daremot har
kommunen ansvar for att den enskilde far insatser av god kvalitet, vilket f0ljs upp genom
namndens uppfoljningar av den enskildes insatser.

Att kommunen inte ansvarar for verksamhetens kvalitet vid kop av enstaka platser skriver
aven SKR pa sin hemsida:” Vid till exempel k6p av hem for vard eller boende (HVB), har
kommunen ansvaret for den individuella insatsen men inte for verksamheten som helhet.””

Forslag till atgarder

Socialndmnden bor se 6ver om insatsen bostad med sarskild service enligt SoL och LSS kan
upphandlas genom ramavtal. En ramavtalsupphandling skulle kunna underliatta nimndens
kontroll av att insatserna utférs med god kvalitet genom att det i forfragningsunderlaget
stills krav pa utforarna, tjinsten de ska tillhandahélla och former f6r uppfoljning. Darmed
blir kraven lika for samtliga utférare och behover inte regleras i varje enskilt placeringsavtal
med utforaren.

® Enligt 6 kap. 6 §kommunallagen (KL) ska namnderna var och en inom sitt omréde se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pd ett i Ovrigt tillfredsstallande satt. Det géller aven nar skotseln av en kommunal
angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till ndgon annan. Om skotseln av en kommunal
angelédgenhet genom avtal har 1&mnats dver till en privat utforare ska kommunen kontrollera och félja upp
verksamheten och genom avtalet tillférsékra sig information som gor det méjligt att ge allménheten insyn i den
verksamhet som I&mnas 6ver (10 kap. 8 och 9 §8§).

" SKR “Huvudman, ansvarsfordelning, roller”, himtad den 25 november 2020 fran
https://skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/privatautforarekonkurrens/huvudmanansvarsfordelni
ngroller.27745.html
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1.3 Kommunens rutin for rehabilitering

Kontroll av att personer med upprepad korttidsfranvaro som overstiger
sex tillfallen pa ett ar kallas till ett kartlaggningssamtal.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt ska aterfa sin arbetsformaga och kunna aterga i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande hade 5 alltid och 9 oftast kartlaggningssamtal med sina medarbetare vid
upprepad korttidsfranvaro. Fem chefer hade séllan kartlaggningssamtal.

Brister

5 av 19 chefer har sillan kartlaggningssamtal vid upprepad korttidsfranvaro. Det innebér att
medarbetare inte fingas upp tidigt i sjukskrivningsprocessen vilket kan innebéra en langre
rehabiliteringsprocess.

Atgéarder

Socialndmnden alagger ansvarig avdelningschef att innan utgadngen av december dterkomma
med en atgardsplan for att komma till ratta med de brister som upptéckts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att arbetsgivaren (efter att medarbetaren dag 8 lamnat in
lakarintyg om att sjukfranvaron inte ar helt kort) kallar till ett
rehabiliteringsmote (kartlaggningssamtal) inom 3 veckor efter
sjukskrivningens férsta dag

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande chefer kallade 5 alltid och 10 oftast medarbetaren till ett rehabiliteringsmote
(kartlaggningssamtal).

Brister

4 av 19 chefer kallar sillan medarbetaren till ett rehabiliteringsmote (kartliggningssamtal).

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december dterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptéickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att chefen dokumenterar kartldggningssamtalet.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.
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Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Av 19 svarande dokumenterade 10 alltid och 8 oftast kartlaggningssamtalet.

Brister

Atgéarder

Socialndmnden alagger ansvarig avdelningschef att innan utgdngen av december dterkomma
med en atgardsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att chefen skickar ut blanketten "Valkommen pa
rehabiliteringsmaote” till den sjukskrivne infor ett rehabiliteringssamtal.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sa att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkiter skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

11 av 19 chefer anviander avsedd blankett vid kallelse till rehabiliteringsmote.

Brister

8 av 19 chefer anvinder aldrig avsedd blankett for kallelse till rehabiliteringsméte. Detta
medfor sannolikt att medarbetaren inte ar forberedd infor samtalet vilket kan paverka
samtalets kvalitet, uppldgg och innehall.

Atgarder

Socialndmnden alagger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december dterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att chefen dokumenterar rehabiliteringsutredningen.

Syfte med granskning

Syftet ar att understka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sé att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergéa i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

16 av 19 chefer dokumenterar rehabiliteringsutredningen i avsedd blankett. Ovriga
dokumenterar pé annat sitt.

Brister

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december aterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)
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Kontroll av att chefen dokumenterar anpassningar och atgéarder i en
rehabiliteringsplan.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

18 av 19 dokumenterar anpassningar och atgirder i en rehabiliteringsplan. .

Brister

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december dterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att det halls uppfoljande rehabiliteringsmoten.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkiter skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppfoljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
uppfoljningen.

Brister

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december aterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att rehabiliteringsplanen utvarderas och att ev. nya
forutsattningar och atgarder dokumenteras.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin s att medarbetaren sa
ldngt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och atergé i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomforts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkaten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

10 av 19 dokumenterar alltid uppf6ljningen av rehabiliteringsplanen. 9 dokumenterar oftast
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uppfoljningen.
Brister

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december dterkomma
med en atgardsplan for att komma till ratta med de brister som upptiackts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)

Kontroll av att avslut av rehabiliteringsarbetet gors pa ett formellt sétt och
dokumenteras.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka om rehabiliteringsprocessen utfors enligt rutin sd att medarbetaren sa
langt som mojligt kan aterfa sin arbetsformaga och aterga i arbete.

Tillvagagangssatt

Granskning av chefers foljsamhet av rutiner for rehabilitering har genomférts genom att
enkater skickades ut till forvaltningens chefer. 19 av 24 chefer besvarade enkiten.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

4 av 19 chefer avslutar alltid rehabiliteringen med hjalp av avsedd blankett. 5 anviander oftast
blanketten, 6 sillan och 4 aldrig.

Brister

6 av 19 chefer avslutar sillan rehabiliteringen med hjilp av avsedd blankett. 4 avslutar aldrig
rehabiliteringen med hjalp av avsedd blankett. Detta kan resultera i att ev. anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder som genomfors och utfallet av dem inte finns dokumenterade.

Atgéarder

Socialndmnden aldgger ansvarig avdelningschef att innan utgangen av december dterkomma
med en atgirdsplan for att komma till ratta med de brister som upptickts i granskningen.
(Atgird beslutad av socialnimnden 2020-10-05 § 117)
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Tjansteskrivelse Sid 1/3
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-02 SON 2019-000350

Socialforvaltningen
Maria Granlund

Intern kontroll - Uppfoljning av bostadsinsatser externa
utforare LSS och socialpsykiatri

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan for 2020. Enligt
planen ska tre kontrollomraden granskas under 2020: forhandsbedémningar av
anmalningar som ror barn och unga, uppf6ljning av bostadsinsatser externa
utforare LSS och socialpsykiatri, samt rutin for rehabilitering.

Granskning av forhandsbedomningar av anmalningar som ror barn och unga
redovisades for socialnimnden 2020-05-20, § 67. Granskning av foljsamhet till
rutin for rehabilitering redovisades for socialndmnden 2020-10-05, § 117.

Socialférvaltningen har nu granskat det tredje och sista kontrollomradet,
uppfoljning av bostadsinsatser externa utforare LSS och socialpsykiatri. Resultatet
av granskningen redovisas under kapitel 1.2 i rapporten Intern kontroll,
uppfoljning 2020, se bilaga 1. I rapporten redovisas dven resultatet av de tva
tidigare granskningarna.

Forslag till beslut

Socialnimnden godkanner forvaltningens interna kontroll av uppféljningen av
bostadsinsatser externa utforare LSS och socialpsykiatri.

Socialndmnden ger forvaltningen i uppdrag att arbeta med att genomfora de
atgardsforslag som giller uppfoljning av externa utférare som presenteras i
rapportens kapitel 1.2.

Socialnimnden beslutar om riktlinjer som, nir det géller bostad med sarskild
service:

— tydliggor vilken funktion som ansvarar for att formulera nimndens uppdrag till
utféraren i enlighet med 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5

— tydliggor vilken funktion som ansvarar for att f6lja upp namndens uppdrag till
utforaren,

— sikerstiller att nAmndens uppdrag till utféraren och naimnden uppfoljning pa
individniva foljer dokumentationskraven i SOSFS 2014:5 och ar av samma
kvalitet oavsett om beslutet verkstélls av annan utforare eller nimnden sjalv.

Socialforvaltningen ser 6ver om insatsen bostad med sirskild service enligt SoL och
LSS kan upphandlas genom ramavtal. En ramavtalsupphandling skulle kunna
underlatta nimndens kontroll av att insatserna utfors med god kvalitet genom att
det i forfragningsunderlaget stills krav pa utforarna, tjansten de ska tillhandahalla
och former for uppfoljning. Darmed blir kraven lika for samtliga utforare och
behover inte regleras i varje enskilt placeringsavtal med utforaren.
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Arendet

Socialndmnden beslutade 2020-01-30, § 12 om intern kontrollplan for 2020. Enligt
planen ska tre kontrollomraden granskas under 2020: forhandsbedémningar av
anmalningar som ror barn och unga, uppféljning av bostadsinsatser externa
utforare LSS och socialpsykiatri, samt rutin for rehabilitering.

Granskning av forhandsbedémningar av anmilningar som ror barn och unga
redovisades for socialnimnden 2020-05-20, § 67. Granskning av f6ljsamhet till
rutin for rehabilitering redovisades for socialnamnden 2020-10-05, § 117.

I den hir skrivelsen redovisas resultatet av granskningen av uppfoljningen av
bostadsinsatser externa utforare LSS och socialpsykiatri. Resultatet av
granskningen redovisas under kapitel 1.2 i rapporten Intern kontroll, uppfoljning
2020, som ar en rapport genererad fran stratsys, se bilaga1. I rapporten redovisas
aven resultatet av de tva tidigare granskningarna.

Enligt den interna kontrollplanen ar syftet med att granska uppf6ljningen av
externa utforare LSS och socialpsykiatri att undersoka om namnden f6ljer upp

om den enskilde far de insatser hen ar i behov av,

om insatserna ar av god kvalitet,

att leverantorerna levererar enligt 6verenskommelse och
— att priset speglar rddande behov och forutsattningar.

Enligt planen ska samtliga beslut och avtal granskas for att se om de har f6ljts upp i
enlighet med lag och rutin.

Tidigt i granskningen stod det klart att samtliga brukare och avtal hade f6ljts upp av
avdelningen for socialt stod och handldggare under det senaste aret. For att bedoma
om uppfoljningarna hade gjorts i enlighet med lag och rutin behévde nimndens
tillvagagéngssatt for upphandling och uppfoljning klargoras och jamforas med
gallande ratt och styrdokument for individ- och avtalsuppfoljning.

Kartlaggningen av nimndens tillvigagéngssiatt vid upphandling av externa utforare
och uppfoljning av individers placeringar visade pa otydligheter kring ansvar och
roller. Denna otydlighet gjorde det svart att granska om uppdrag och avtal
utformats och f6ljts upp i enlighet med lag och rutin.

Granskningen har darfor begransats till att beskriva namndens processer for
upphandling, 6verlimnande av uppdrag till utférare och uppfoljning av enskildas
beslut och att jamfora dessa processer med gillande ritt och styrdokument for
individ- och avtalsuppf6ljning. Forst nir ansvar och roller for att upphandla,
formulera uppdrag till utférare och for att félja upp individers placeringar ar
tydliggjorda i styrdokument ar det majligt att granska foljsamheten gentemot
dessa.

For att kartlagga namndens processer har utredaren intervjuat handlaggare,
avdelningschef for socialt stod och avdelningschef for mottagning och utredning.
Styrdokument i form av riktlinjer och rutiner har granskats.

Granskningen visar att enskilda med bostad med sarskild service enligt LSS och
socialpsykiatri hos extern utférare f6ljs upp regelbundet och minst en gdng om éaret.
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Granskningen visar dock pa nagra brister:

— Otydlig ansvarsfordelning mellan handlaggare och avdelningschef for socialt
stod nar det giller att formulera uppdraget till utféraren och att folja upp
individens insats

— For individer som far sitt beslut verkstallt av nimnden ger socialnamnden
utforaren inte ett lika tydligt uppdrag och naimnden foljer heller inte upp
individerna i samma omfattning som individer vars beslut verkstills av
extern utforare

— Upphandling av utforare gors vanligtvis genom direktupphandling.

— T avtalet eller uppdraget till utféraren regleras vanligtvis inte nimndens
former for uppfoljning av den enskildes insatser, om utforaren ska forse
namnden med information om genomforandet av den enskildes insatser
eller hur forandrade behov hos individen ska hanteras.

Forslag till atgarder

Socialndmnden beslutar om riktlinjer som, nir det géller bostad med sarskild
service,

— Tydliggor vilken funktion som ansvarar for att formulera namndens
uppdrag till utforaren i enlighet med 5 kap. 22 § SOSFS 2014:5

— Tydliggor vilken funktion som ansvarar for att f6lja upp nimndens uppdrag
till utféraren,

— Sikerstiller att nimndens uppdrag till utféraren och nimnden uppféljning
pa individniva foljer dokumentationskraven i SOSFS 2014:5 och ir av
samma kvalitet oavsett om beslutet verkstélls av annan utforare eller
namnden sjalv.

Socialforvaltningen ser 6ver om insatsen bostad med sarskild service enligt SoL och
LSS kan upphandlas genom ramavtal. En ramavtalsupphandling skulle kunna
underlatta nimndens kontroll av att insatserna utfors med god kvalitet genom att
det i forfragningsunderlaget stills krav pa utforarna, tjansten de ska tillhandahalla
och former for uppfoljning. Darmed blir kraven lika for samtliga utférare och
behover inte regleras i varje enskilt placeringsavtal med utféraren.

Eva Andersson Maria Granlund
Forvaltningschef Utredare
Bilaga/bilagor

Intern kontroll och uppfoljning 2020
Beslutet skickas till

Kvalitetschef
Forvaltningschef
Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se


http://www.lysekil.se/

Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-01 SON 2020-000408

Socialforvaltningen
Maria Granlund,0523 - 61 34 40

Intern kontroll 2021
Sammanfattning

Intern kontroll syftar till att sdkerstéilla kvaliteten och uppmarksamma olika brister
som kan forekomma i verksamheten.

Kommunstyrelsen beslutade 2020-10-07, § 161 att ge alla nimnder i uppdrag att
granska foljande processer/rutiner under 2021:

« Foljsamhet av e-postrutinen
« Foljsamhet av chefsplattformen
« Foljsamhet av medarbetarplattformen

Nar socialndmnden beslutat om vilka processer och/eller rutiner som ska granska
kommer processerna/rutinerna att utokas med granskningsaktiviteter i en sarskild
plan for den interna kontrollen som laggs fram for beslut i socialndmnden i januari
2020.

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att granska foljande processer/rutiner under 2021:

— Foljsamhet av e-postrutinen
— Foljsamhet av chefsplattformen
— Foljsamhet av medarbetarplattformen

Arendet

Intern kontroll syftar till att sdkerstilla kvaliteten och uppmarksamma olika brister
som kan férekomma i verksamheten.

Kommunstyrelsen beslutade 2020-10-07, § 161 att ge alla nimnder i uppdrag att
granska foljande processer/rutiner under 2021:

— Foljsamhet av e-postrutinen
— Foljsamhet av chefsplattformen
— Foljsamhet av medarbetarplattformen

Nir socialndimnden beslutat om vilka processer och/eller rutiner som ska granska
kommer processerna/rutinerna att utokas med granskningsaktiviteter i en sarskild
plan for den interna kontrollen som laggs fram for beslut i socialndmnden i januari
2020.
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Eva Andersson Maria Granlund
Forvaltningschef Utredare
Bilaga/bilagor

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-12-01
Kommunstyrelsens beslut 2020-10-07, § 161

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Forvaltningschef
Avdelningschefer
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-12-10 SON 2020-000453

Socialforvaltningen
Eva Andersson,0523 - 61 33 89
eva.b.andersson@lysekil.se

Yttrande géallande Dnr 3.5.1-56929/2020
Sammanfattning

Socialndmnden har mottagit begaran om yttrande 6ver klagomal som beror
rattssakerhet, myndighetsutovning, vard och omsorg, bemotande, delaktighet och
sjalvbestaimmande i Lysekils kommun. Kopia pa klagomalet bifogas i bilaga nedan.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) begir med stod av
13 kap § 5 socialtjanstlagen (2001:453), (SoL) foljande:

¢ Niamndens yttrande, redovisning och klargorande vad galler samtliga
uppgifter i klagomalet.

e Eventuella utredningar som ndmnden gjort utifran klagomalet.
e Redovisning vad giller planerade och vidtagna atgarder utifran klagomalet.

Klagomalet har tidigare 6verlamnats fran IVO till socialndmnden for vidare
handliggning 2020-10-20. Socialnimnden har darefter lamnat svar till klagandes
ombud 2020-10-30.

Socialndmnden avger har sitt yttrande till IVO enligt nedan.

Socialforvaltningen i Lysekils kommun arbetar utifrdn bade socialtjanstlagen och
Arbetsmiljolagen och de bdda lagarna méste beaktas. Ingen lag upphaver ndgon
annan lag. Arbetsgivaren ska strava efter att tillampa séval Socialtjanstlagen som
Arbetsmiljolagen. Nar det uppstar lagkonflikter galler det att forsoka hitta 16sningar
som tillfredsstéller alla.

Socialtjanstlagen anger att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat sitt har ratt till bistand av socialndimnden for sin
forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska tillforsdkras en skilig
levnadsniva. Den dldre personen ska, sa langt det 4r mgjligt, kunna vilja nir och
hur stéd och hjilp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges.

Socialforvaltningen har ett ansvar for att personalens arbetsmiljo ar god och saker
och att arbetet kan utforas utan risk for ohilsa eller olycksfall. En bra arbetsmiljo ar
en forutsattning for att medarbetarna ska kunna ge en bra vard och omsorg.
Arbetsmiljolagen sdger att arbetsgivaren ska gora allt som behovs for att forebygga
att personalen utsitts for ohilsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska ocksa
uppmairksamma de sarskilda risker som finns om en arbetstagare arbetar ensam.

En brukare kan inte alltid vagra forandringar, men en arbetstagare kan inte heller
stélla vilka villkor som helst for att gora sitt jobb.

I det aktuella drendet har antalet tillbud och arbetsskador varit hogt och flera
atgarder har vidtagits. All personal har haft tillgidng till metodstod i arbetet och
regelbundet har arbetsgivaren sett 6ver hur insatsen verkstills. I dialog med
brukaren och anhorig har en begransad personalgrupp utsetts for att arbeta i
drendet — detta har varit en atgird som varit onskad av brukaren och dennes maka
samt en arbetsmiljoatgard.
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Anhorigstod har erbjudits till makan vid flera tillfallen.

Arbetsgivaren tar stillning till ett skyddsombudsstopp. I det aktuella drendet
instdmde arbetsgivaren med om att det finns en omedelbar och allvarlig fara och
accepterade darmed skyddsombudsstoppet. I dessa fall beh6ver ingen kontakt tas
med Arbetsmiljoverket.

Socialforvaltningen borde kanske agerat tidigare p.g.a. bristerna i arbetsmiljon men
intentionen har varit att in i det sista tillforsakra brukaren att fa verkstallt sina
insatser i hemmet.

Socialforvaltningen arbetar utifran Lysekils kommuns rutin gillande klagomal och
synpunkter. Enhetscheferna har i samtal och dialog med brukaren och makan
lopande bemott de olika synpunkter och klagoméal som inkommit.

Gallande personalens kompetens sa ar andel utbildad baspersonal 90% i den
aktuella personalgruppen. Det dr rekryteringsutmaningar nationellt sett att
rekrytera utbildad personal till samtliga tjanster sa dven i Lysekil.
Socialférvaltningen i Lysekils kommun har dock en relativt hog andel utbildad
baspersonal i jamforelse med kranskommunerna.

Socialférvaltningen har upprattat en rapport om Lex Sarah efter flytten till
Stdngendshemmet i juni. Utredaren bedomde att det intraffade ar ett
missforhallande enligt lex Sarah. Detta med anledning att verksamheten inte
sakerstallt att den enskilde tagit till sig informationen och forstatt exakt hur och nar
flytten skulle ga till. Detta resulterade i att den enskilde var ovetande och
oforberedd pa nar och hur forflyttningen till korttidsplatsen pa Stangendshemmet
skulle ga tillviga.

Att insatser inte blivit utférda ar inte acceptabelt och darfor har avvikelse
upprittats och handlingsplan upprattats for att undvika att liknande handelser
uppstar.

Géllande huruvida ansékan om korttidsvistelse gjorts eller ej sa framgar av
bistdndshandlaggares dokumentation att brukaren gjort ansokan vid tva tillfallen,
17 juni och 16 juli. 2 september gjordes ingen ny ansokan om korttidsvistelse och
brukaren lamnade kort darefter dldreboendet och atervinde hem.

En ansokan om utokad hemtjanst inkom fran den enskilde 2 november och den ar
kommunicerad till enskild med sista dag for yttrande till handldaggare 30 november.

Socialférvaltningen i Lysekils kommun beklagar att kommunikationen inte varit
tillfyllest i detta drende for den enskilde och dennes anhoriga.

Verksamheten har haft lopande dialog med den berorde brukaren och anhorig
kring de synpunkter som lamnats. Dock har inte socialforvaltningen lyckats med att
uppné en insats for den enskilde brukaren som ar siker eller en acceptabel
arbetsmiljo for personalen.

Det ar att foredra att insatser verkstélls i hemmet men nir sikerheten kring hur
insatserna verkstills och personalens arbetsmiljo ar i fara s har socialférvaltningen
agerat utifran detta.
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Utifran beslut om beviljade insatser fran socialtjansten dar svarigheter uppstar att
utféra dem har man inte nagon ovillkorlig ratt att vilja vart och hur socialtjansten
verkstiller insatsen.

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner forvaltningens yttrande oversander yttrandet till
inspektionen for vard och omsorg.

Eva Andersson
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor

Begiran om yttrande och handling inkommen frian IVO 2020-11-25
Klagomal fran anmaélare inkommen 2020-11-25

Lex Sarah utredning gillande drendet

Socialnamndens yttrande 2020-12-10

Beslutet skickas till

Inspektionen for vard och omsorg
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LYSEKILS Anmalningsarende till socialnamnden 2020-12-14

KOMMUN
Dnr 2020-000107

Utskriftsdatum:

2020-12-07

Arendemening: Information om avvikelser - lex Sarah, lex Maria och synpunkter/klagomal

Namn:

Beskrivning:

les Maria-anmalan samt utredning
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - Radda Gullvivans aldreboende pa Skafto, Lysekils kommun
Namn:

Tommy Kleveros

Beskrivning:

Inkommen Synpunkt - berém séker hemkomst
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

lex Maria-anmalan samt beslut fran IVO
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Synpunkt - berém av trygg hemgang
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

lex Sarah rapport med utredning - SABO
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

lex Sarah rapport med utredning - SABO
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning:

lex Sarah rapport med utredning - Hemtjénst
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

lex Sarah rapport med utredning - SABO
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning:

lex Sarah rapport med utredning - SABO
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning: .
lex Sarah rapport med utredning - SABO

Namn:




Socialférvaltningen

Beskrivning:
lex Sarah rapport med utredning - Hemtjénst




LYSEKILS Anmalningsarende

KOMMUN
Dnr 2020-000023

Utskriftsdatum:

2020-12-07

Arendemening: Anmalan av inkomna skrivelser, beslut och domar

Namn:

Beskrivning:

Beslut om statsbidrag for 2020 (omgang 1) till socialtjanst till foljd av sjukdomen covid-19 - dnr 9.1-
28430/2020

Namn:

Socialstyrelsen

Beskrivning:

Utskick till chefer och politiker om méans vald mot kvinnor, vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck under radande pandemi

Namn:

Jamstalldhetsmyndigheten

Beskrivning:

Atagande inom satsningen - kommunernas klimatloften
Namn:

Kommunstyrelsen

Beskrivning:

Tillfalligt forbud att servera alkohol efter kl 22.00 for perioden 201120-210228
Namn:

Lansstyrelsen Véstra Gotalands lan

Beskrivning:

Beslut 2020-11-10 - Mal nr 14167-20 - Understallande myndighet Socialndmnden i Lysekils kommun - Part
vardnadshavare 1., offentligt bitrade, den unga 2., stallforetradare och offentligt bitrade - Saken omedelbart
omhandertagande enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestaimmelser om vard av unga, LVU -
Forvaltningsratten faststéaller det understéllda beslutet - Sekretessprévning enl. OSL

Namn:

Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:

Svar pa motion - Arbetet med planeringen av boenden for aldre i Lysekils kommun maste prioriteras och
snabbas upp - KF § 139

Namn:

Kommunfullmaktige

Beskrivning:

Auvgifter och taxor for tillstand avseende alkoholservering samt tillsynsavgifter enligt alkohollagen - KF § 133
Namn:

Kommunfullmaktige

Beskrivning:

Fordelning av statlig erséttning for vissa utlanningar - KF § 132
Namn:

Kommunfullmaktige

Beskrivning:

Néringslivsstrategi 2030 - KF § 131
Namn:

Kommunfullmaktige




Beskrivning:

Budget 2021 och plan 2022-2023 - KF § 130
Namn:

Kommunfullmaktige

Beskrivning:

Uppfdljning 3 - KF 8 129 med bilagor




LYSEKILS Delegationsbeslut till socialnamnden 2020-12-14

KOMMUN
Dnr 2020-000013

Utskriftsdatum:

2020-12-07

Arendemening: Redovisning av delegationsbeslut

Namn:

Beskrivning:

Delegationslista avgiftsbeslut november 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut november 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut avgifter november 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut AHO november 2020
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning:

Avgiftsbeslut november 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut - BoU oktober 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Avgiftsbeslut oktober 2020
Namn:

Socialforvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut AHO oktober 2020
Namn:

Socialférvaltningen

Beskrivning:

Delegationsbeslut avgifter oktober 2020






